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PIKRY, Pieni- ja Isokenkäiset ry (1995) on 
valtakunnallinen kansanterveys- ja perhejärjestö
· edistää erikoiskokoisten hyvinvointia
· estää koosta johtuvaa syrjäytymistä

· poistaa koosta johtuvaa syrjintää

Erikoiskoko ja julkinen terveydenhuolto
PIKRY huolissaan potilasturvallisuudesta
”Auttava puhelin” – palveluumme 
vuosina 1995–2012 tiedoksi tulleita tapauksia
Ambulanssissa ovi ei mahtunut kiinni, kun paareilla oli pitkä potilas loukkaantunut jalka suorana.
Pitkä potilas paareilla ei mahdu hissiin. Asuinkerrostalojen standardimitoitetut hissit ovat liian matalia pitkille henkilöille. Sairaustapauksissa paarit nostetaan yleensä loivaan pystyasentoon hississä. Pitkien kohdalla näin ei voida tehdä, koska hissiin ei mahdu. Pitkät on kuljetettava paariin sidottuna pystyasennossa kapeahkoja portaita. Kuuleman mukaan jopa jossain sairaalassa on jouduttu käyttämään tätä ratkaisua sairaalan kierreportaissa.

Pallolaajennus 192cm:lle potilaalle onnistui vasta kolmannella yrityksellä, koska sydämeen pujotettava ”sondi” oli kahdesti liian lyhyt. Kolmannella kerralla suoni repesi, sillä se oli jo haurastunut turhissa yrityksissä. Potilas joutui hengenvaaraan poikkeavan pituutensa vuoksi.
Pään kuvauksessa laitettava muovinen ”ristikko”, koko nro 1, ei mahtunut 176 cm pitkän naisen päähän. Hieman suurempi, koko nro 2, mahtui juuri ja juuri, mutta puristi ankarasti, suu piti pitää auki ja leuka painettuna erittäin alas. Vain nuo 2 kokoa olivat saatavilla. Hoitaja kertoi kysyttäessä, että isompaa kokoa tarvitsevia on jouduttu käännyttämään pois, tutkimusta heille ei ole voitu tehdä. Eräs ääripituutta lisäävä sairaus on aivokasvain, johon muutamia jäseniämme on menehtynyt liian nuorina. Varhainen toteaminen auttaa hoidon suunnittelussa ja voi pelastaa hengen.
Polvensa loukannut 178cm nainen oli saanut lähetteen magneettikuvaukseen. Hoitohenkilökunnan ihmeeksi hänen polvensa ei mahtunut hänelle määrättyyn kuvantamislaitteeseen. Uuden ajanvarauksen jälkeen polvi kuvattiin toisella laitteella, johon se mahtui, mutta joka jostain syystä muuten olisi alun perin ollut kalliimpi käyttää. Nyt pitkää asiakasta juoksutettiin kipeällä polvella turhaan uusintakäynnille. Oliko pienempi laite tarkoitettu lyhyille tai keskimittaisille naisille? Oliko isompi laite tarkoitettu keskimittaisille miehille? Oliko keskimittaa pitemmille miehille olemassa vielä jokin kolmas laite?

Polvivamma. 210cm miespotilaan leikattavaan polveen oli tilattava tuki Ruotsista, koska Suomesta ei ollut saatavana. Leikkaus viivästyi 2 tuskaisella viikolla. Polveen ei myöskään ole kuuleman mukaan saatavilla tarpeeksi isoja ”varaosia”.  – 190cm pitkä tyttö harrasti nuorempana aktiivisesti koripalloa. Niveliin kohdistuneen rasituksen vuoksi hänet jouduttiin leikkaamaan polvistaan yli 10 kertaa 12–19 ikävuosien välillä. Lääkäri oli kirjoittanut jo 14-vuotiaan potilaskertomukseen, että tyttö tulee tarvitsemaan polvien tekonivelet viimeistään 30-vuotiaana. Nyt vaivat ovat pahentuneet ja röntgenkuvien perusteella alle 30-vuotiaan naispotilaan polvinivelten kunto vastaa noin 80-vuotiaan kuntoa. Nuoruuden perusteella leikkaushoito on evätty liian kalliina ratkaisuna, koska niveliä jouduttaisiin uusimaan odotettavissa olevan iän perusteella liian monta kertaa. Polven koon vaatimaa sopivaa tukea jouduttiin odottamaan todella pitkään. Nuori opiskelijanainen on kulkenut koulussa ja töissä jo melkein 4 vuotta kyynärsauvojen avulla. (2009–2012)

Mammografiassa oli yli 180cm pituinen nainen. Kuvantamislaitteen tangossa ei ollut riittävää säädettävyyttä, lasilevy oli hänelle liian alhaalla. Hoitaja ehdotti istuma-asentoa, mutta silloin lasilevy jäi liian ylös. Lopulta hän joutui seisomaan melkein suorassa kulmassa, josta rinta ei tietenkään venynyt lasilevyn päälle asti kuvattavaksi.

Gynekologisissa tutkimuksissa tarvittava tutkimuspöytä on asiasta raportoineiden henkilöiden mukaan ollut joissakin tapauksissa liian lyhyt.

Toimenpidepöytä kestää tietyn painon. Isokokoisen potilaan tullessa tutkimuksiin hoitohenkilökunta vitsaili, että hänet täytyy viedä punnitukseen ja tutkittavaksi naapurina olevaan hevoshoitolaan, siellä tutkimuspöydät kestävät suurta painoa. Lopputulos oli kuitenkin, että sairaalan tutkimuspöytä vahvistettiin kakkosnelosilla kestäväksi ja potilas tutkittiin ihmisten sairaalassa. Potilas ja hänen omaisensakin pahoittivat pitkäksi aikaa mielensä asiattomista kokoon kohdistuvista vitsailuista. Vaimo laittoi asiasta lehteen.

Kurkkua tutkiessaan lääkäri yritti painaa lastalla potilaan kielen takaosasta alas, mutta lasta oli liian lyhyt, ei yltänyt tarvittavaan kohtaan. Lääkäri vitsaili, että lähellä on hevoshoitola, jospa lainattaisiin sieltä hevosenkielen lastaa. Potilas pahoitti mielensä kokovitsailusta.

Sairaalasängyssä ”olen aina polvet koukussa maannut”, on kuultu useammaltakin pitkäsääriseltä, alle ja yli 2-metriseltä potilaalta.

Sairaalasängyn taitekohta on mitoitettu siten, että vain keskimittainen potilas saa ergonomisesti oikeanlaisen tuen sängyssä istuessaan. – Pitkät ja jo keskimittaiset pitkäsääriset tarvitsevat sänkyyn jatkopalan, jota ei ole vakiosängyissä. Hoitohenkilökunnalta tiedusteltaessa on kuultu, että jatkopalan olinpaikasta ei ole varmaa tietoa, eikä sitä nyt ehdi tähän hätään etsiä. Potilaiden mielestä heillä ei ole ollut samanlaisia toipumismahdollisuuksia kuin keskimittaisilla vierustovereilla.

Vuodevaatteet ovat liian lyhyitä, on valittava paleltuvatko varpaat vai hartiat.  
Selkäydinpuudutettu 205cm nuori miespotilas makasi sairaalasängyssä, jossa oli hoitohenkilöstön hyväksi mainostama jatkokappale jalkopäässä. Äiti huomasi kauhistuneena vierailulle tullessaan, kuinka pitkän potilaan tunnottomat ja hervottomat jalat olivat pelkkien sängyn jatko-osan metalliputkien päällä. Putkien päälle tarkoitettu lisätaso oli kateissa ja kiireessä putkien päälle oli laitettu vain tyynyt pehmusteiksi. Päivän kuluessa tyynyn kaikki pehmusteet olivat valahtaneet alas ja metalliputkien päälle oli jäänyt vain tyynyliina. Huomautuksen jälkeen alustaksi etsittiin ”jotakin litteää” ja tyynyt asetettiin sen päälle. Potilas säilyi hengissä.
Puudutusainetta liian vähän. Useammalta pitkältä potilaalta on tullut tietoa aiheesta.  Esim. vasektomia - toimenpide on ollut kovin kivulias, koska puudutusaineen määrä ei ole ollut riittävä. Suonikohjuleikkauksessa potilas heräsi kesken kaiken ja sanoi lääkärille: ”Heilutanko vaikka varpaitani?” Sai lisää nukutusainetta.
Puudutusainetta liian paljon. Potilaan poikkeava pituus on hämäävä nukutusaineen tai puudutusaineen määrää määritettäessä. Yllämainittu selkäydinpuudutettu potilas sai liian paljon lääkettä, jolloin päiväkirurgisesta leikkauksesta toipuminen viivästyi. Potilas joutui yöpymään ylimääräisen vuorokauden sairaalassa.
Nukutusainetta liian paljon. Pitkä nainen sai leikkauksessa liian paljon nukutusainetta ja heräämössä ehdittiin huolestua. Potilaan avatessa silmänsä, hoitaja tokaisi: Päätitte sitten vielä palata tähän maailmaan! Kotiutettaessa vielä muistutettiin: ”Älä unohda mainita aina lääkärille, että pituutesi ja painostasi mukaista, suositeltua määrää nukutusainetta ei voida antaa, koska sinulla on suuria vaikeuksia herätä”. 
Hengenvaara, joka aiheutui liian matalasta wc-istuimesta ja ahtaasta wc-tilasta. Pitkäsäärinen nainen oli molempien jalkojen suonikohjuleikkauksessa, jossa käsiteltiin sekä pinta- että syvälaskimoita. Leikkauksen jälkeen jalat olivat tiukassa paketissa ja jäykät sekä pää lääkehuurussa. Verenkierron elvyttämiseksi oli tärkeää lähteä pian liikkeelle. Koska olo oli hutera, hoitaja talutti - vessaan. Potilas kauhistui liian matalaa, pientä wc-istuinta ja huoneen pientä kokoa, sillä vain peruuttamalla mahtui sisään. Hän huomautti, että jalat eivät kerta kaikkiaan taivu niin paljon, että istuminen onnistuisi ja pyysi invalideille tarkoitettua istuinkoroketta, mutta sitä ei ollut hoitajan mukaan saatavana tällä osastolla. ”Seurapiirirakkoisena” potilas ei myöskään uskonut kykenevänsä tuottamaan virtsanäytettä, koska huoneen ovea oli mahdotonta saada kiinni. Hoitaja sanoi, että jalkojen taivuttamisessa ei ole mitään vaaraa, paketti kestää kyllä ja meni ystävällisesti käytävän puolelle häätämään mahdolliset sisäänpyrkijät. 
Potilas peruutti, istui taivuttaen lääkityt jalkansa, oikaisi ne sitten oven ulkopuolelle ulottuen ja onnistui kuin ihmeen kaupalla toimittamaan pyydetyn asian ja vielä kampeamaan itsensä ylös matalasta istuimesta. Huoneeseen palattuaan hän oli hitaasti nostamassa jalkansa vuoteeseen. Silloin viereinen potilas kiljui: ”Herrajumala, sähän oot ihan veressä.” Toden totta, sängyn vieressä oli valtava verilammikko ja siteiden välistä valui lisää. Toinen potilas ymmärsi heti soittaa apua kellolla ja hetken päästä kolme valkotakkista meni ja tuli lujaa. Veriset jalat nostettiin sänkyyn, siteitä availtiin hieman ja arveltiin, että ompeleet eivät ole pettäneet. Verenvuodon syyksi oletettiin ”haavojen tavallista suurempaa jälkivuotoa”. Vuotokohtiin lisättiin ensin vahvoja sidetolloja, mutta kun ne eivät pitäneet, yksi hoitaja juoksi hakemaan ”hiekkasäkkejä” haavojen painoiksi. Korjaustoimenpiteen tuloksena jalat olivat kuin tukit ja paketit olivat laajentuneet kaksinkertaisiksi. Yöuni oli sitten tunnin jaksoissa, kun hoitaja kävi herättelemässä tunnustellen pakettien ulkopuolelle jätettyjä varpaita ja kertoi potilaalle: ”varmistellaan vaan, että veri vielä kiertää.” Yhdistykselle raportoinut pitkä potilas tähdensi vielä: ”Jokainen leikkaukseen menijä on tietoinen riskeistä, mutta en voinut kuvitella, että joudun hengenvaaraan liian matalan wc-istuimen vuoksi. Jos jalkani eivät olisi näin pitkät, en olisi joutunut tähän tilanteeseen. Katson, että poikkeava pituuteni on hengenvaarallinen ominaisuus.”    

Lonkkaproteesileikkaukset.  Useissa eri leikkauksissa pitkällä yli 180cm naisella käytettiin myös selkäydinpuudutuspiikkiä, joka ei kummassakaan tapauksessa pysynyt kohdallaan, vaan irtosi, joten kipuja oli kohtuuttomasti. ”Itse ajattelen, että johtui myös pituudestani, ettei sitä osattu oikein laittaa. Tunsin olevani kuin toiselta planeetalta. Sairaalassa tutkimukset olivat hankalia ja tutkimuspöydät pelottavan kapeita.”
Sairaalasänky oli lyhyt yli 180cm naispotilaalle, jolle oli tehty lonkkaproteesileikkauksia. Jatkopalaa oli itse pyydettävä. ”WC:ssä käyminen oli kamalaa: pönttö liian matala, kun pyysin koroketta, se oli kiikkerä ja vessat kamalan ahtaita. Olin myös niin huonossa kunnossa, että joissakin vaiheissa kahden hoitajan piti nostaa ja taluttaa: pelkäsin, etteivät pienet naiset pysty minua kannattelemaan (ja vaikeaa se olikin). Jouduin myös kokemaan jopa kovakouraista kohtelua, kun ei osattu käsitellä näin isoa ihmistä. Lisäksi ne kommentit – esimerkiksi eräs hoitaja huomautti: ”Onpa tavattoman pitkä nainen!” Ikään kuin en itse olisi ollut paikalla ja tiennyt asiaa muutenkin.”
Synnytyslaitokselle pitkät ja isojalkaiset naiset, kenkä nro 44–46, ovat joutuneet ottamaan mukaan oman yöpuvun ja omat tossut, sillä näitä kokoja ei ole ollut saatavilla. – Eräs äiti kertoi kokeneensa ensisynnyttäjänä kauhua, kun meni kätilön ohjeen mukaan supistuksia laskien oikeaoppiseen aikaan laitokselle. Hoitajat eivät pitäneet kiirettä, sillä laskettu aika oli vasta viikon päästä. Sitten tuli kuitenkin tosi kiire, eikä yli 180 cm naiselle löytynyt vaatteita eikä 46-numeroisia tohveleita. Hissillä mentiin, juostiin avojaloin, yläpään suojana keskimittaisille äideille tarkoitettu leikkauspaita, joka tämän isovatsaisen, pitkän äidin mielestä muistutti enemmänkin leukalappua. Paita oli pieni, valkoinen, takaa niskasta solmittava, lyhyt kaapu, joka edestä ylettyi navan korkeudelle. Erityisen pitkällä, hoikalla pojalla oli kiire maailmaan ja koomiselle tilanteelle voitiin vain nauraa jälkikäteen. Mutta äitiä on jäänyt harmittamaan, koska sairaala ei voinut tarjota synnytyksen jälkeenkään naisten vaatetusta. Miesten ******ruskea pyjama ja miesten aamutohvelit eivät vastanneet mielikuvaa vasta syntyneen suloisen pojan omistavan äidin onnesta. Varsinkin kahviokäynnit omaisten kanssa olivat järkyttäviä, kun kaikki tajusivat äidin muistuttavan erehdyttävästi muita sairaita miehiä. Tohvelitkin olivat kuulemma talon isoimmat, miesten osastolta löytyi, kertoi vaatehuoltaja. Häpeä, masentava muisto ja kauhu sairaalavaatetusta kohtaan ovat mielessä.  Äiti ei pidä itseään erityisen pitkänä.
Synnytyslaitoksella oli olemassa vain yksi kpl vaatetta 56cm pitkälle vastasyntyneelle vauvalle.  

Sairaalavaatteet ja jalkineet pitkälle naiselle ovat samanväriset kuin miehillä. Naiset ovat kokeneet tilanteen syrjivänä ja nolona sekä paranemista estävänä etenkin naistentautien osastolla.

Apuvälineitä. Pitkille potilaille - 200cm, alle ja yli – ei ole tarpeeksi ajoissa löytynyt riittävän lujarakenteisia ja riittävillä säädöillä tai pituuksilla varustettuja apuväineitä. Vääränkokoisen apuvälineen käyttäminen on aiheuttanut/aiheuttaa vamman pahenemisen, kun aikaa kuluu liikaa oikeankokoisen etsimiseen/saamiseen. Pitkä ihminen painaa hoikkanakin enemmän kuin lyhyt tai keskipituinen ja painavuus lisää riskiä, että vamma pahenee odotellessa.
Kondomit. Erikoiskokoisia varmuusvälineitä on tiedusteltu Väestöliitosta, jonka tehtäviin kuuluu auttaa kansalaisia seksuaaliterveyteen liittyvissä kysymyksissä tai ainakin kysyjät niin luulivat. Asiantuntijalla ei kuitenkaan ollut tietoa poikkeavan kokoisten kondomien tuotenimistä tai saatavuudesta Suomessa, eikä hän osannut muuten auttaa kuin ohjata erästä henkilöä ottamaan yhteyttä Pieni- ja Isokenkäisten yhdistykseen: ”Siellä sinua varmaankin osataan neuvoa”. Kysyjälle PIKRY ei ollut entuudestaan tuttu ja hän olikin kertomansa mukaan ääneen ihmetellyt, mitä kengän ja ”sen” koolla on tekemistä toistensa kanssa. – Myös jotkut apteekkarit ovat kyselleet yhdistykseltämme standardikoosta poikkeavaa tuotetta asiakkaalleen. – Järjestömme on tehnyt yhteistyötä Aids-tukikeskuksen kanssa ja saanut sieltä luettelon Suomessa myynnissä olevista kondomeista. Tarvittavia äärikokoja ei ollut luettelossa mainittu eikä niitä ollut saatavissa. Niiden sijasta suositeltiin naiselle tarkoitettua ehkäisyvälinettä.
Vaipat ovat olleet pitkälle potilaalle liian lyhyitä.
Inkontinenssi-housuista ei ole löytynyt riittäviä kokoja.
Apuvälineen mittatilaus Syksyllä 2011 Apuvälinemessuilla kävi selväksi, että ilmaisu ”iso pyörätuoli” tarkoittaa keskipituiselle, yli 180kg painavalle valmistettua tuolia. Pitkien tuolit sen sijaan on teetettävä mittatilaustyönä ja niiden tilaamisessa on ilmennyt viivyttelyä.
Pyörätuoli. Pitkän alla hajosi monta ”standardipyörätuolia”, kunnes hän sai mittatilaustuolin. Pyörätuolihanskoja isoon käteen ei ole saatavilla, pitkät kelaavat pyörää avokäsin. Pitkän pyörätuoli ei mahdu standardimitoitettuun hissiin. Istumasyvyys on pidempi kuin keskimittaisilla ja kelausasento hartioiden leveydestä johtuen liian laaja. Samoin pitkän pyörätuolissa on laajempi kääntösäde, jolloin pyörätuoleille tarkoitetut rampit ovat olleet liian kapeita. – Nuoret, pitkät, pyörätuolipotilaat kokevat oikeuksiaan loukatun, kun heille tarjotaan ”standardi-mitoitettua” apua kodin muutostöihin. Asiakkaan poikkeavaa pituutta ei mm. kustannussyistä haluta/osata ottaa huomioon palveluja tarjottaessa, eikä mittojen mukaan tehtävistä muutostöistä ole riittävästi kokemusta kunnissa. Asiakas joutuu taistelemaan oikeuksiensa puolesta.  

Kyynärsauvat ”standardimittaisina” olivat liian lyhyet. Pitkiä, tukevia mittatilaussauvoja jouduttiin odottamaan. 
Näkövammainen ja pitkä henkilö on oikeasti ”monivammainen”. Näkövamma on toimintarajoite. Mutta koska elämme keskimittaisten maailmassa, myös pelkkä ääripituisuus on Maailman Terveysjärjestönkin (World Health Organization) mukaan toimintarajoite. Yhteiskunta sallii yläpuolisia esteitä. Esteiksi katsotaan ja luetellaan vain alhaalla olevia esteitä. Niitä varten on olemassa valkoinen sauva ja opaskoira. Millä tavalla pitkä näkövammainen välttyisi lyömästä päänsä/kasvonsa/silmänsä yläpuolisiin esteisiin? Kysyimme asiaa pitkien näkövammaisten jäsentemme puolesta Näkövammaisten yhdistykseltä. Keskustellessamme huomasimme, että edunvalvonta oli unohtunut erityisen pitkien ihmisten kohdalla. Ääripituisuus ja heikkonäköisyys yhdessä aiheuttavat vakavia vaaratilanteita, mutta terveysriskejä ei tiedetä kartoitetun eikä niiden poistamista tai minimoimista ole julkisuudessa vaadittu.
Pitkien lasten pitkät silmämunat. Vanhemmat ovat saaneet lääkäreiltä kuulla, että heidän lastensa näköä joudutaan korjaamaan silmälaseilla jopa 4-vuotiaista lähtien. Näönkorjaustarve on johtunut ääripituisuudesta, koska usein ikätovereitaan pidemmillä lapsilla myös silmämunan muoto on poikkeavan pitkulainen, jolloin näkökyky ei ole ”normaali”. Keskipituus kasvaa nyt nopeasti koko Euroopan alueella ja näin myös ääripitkien lasten määrä lisääntyy. Tulevaisuudessa yhä useampi lapsi tulee tarvitsemaan silmälasit poikkeavan pituuden vuoksi, kertoi lääkäri 4-vuotiaan, silmälasipäisen pojan äidille. 
Palvelutaloissa yms. makuuhuoneisiin ei välttämättä mahdu ylipitkä sänky, parisängystä puhumattakaan. Näyttäisi, että ne on mitoitettu keskipituisille naisleskille.

Unihäiriöt. Useat pitkät ja jopa keskimittaiset ovat valitelleet unettomuuttaan ja toisaalta päiväaikaista nukahtamista nojatuoliin tai sohvalle niska pahasti kenossa. Standardisänkyjen mitoitukset ovat jääneet pahasti jälkeen kehityksestä. Keskimittainen nuori mies Suomessa on jo pitkälti yli 180 cm. ”Yli puolet kansasta nukkuu tällä hetkellä liian lyhyissä ja kapeissa sängyissä, jossa rentoutuminen ja rauhallinen yöuni jäävät haaveeksi. Jos sinä et nyt kiinnitä tähän asiaan huomiota ja hanki pidempää ja leveämpää vuodetta, oireesi jatkuvat ja pahenevat”, lääkäri oli todennut ”puolipitkälle – 202cm” unihäiriöistä kärsivälle miehelle.
Avannepussi ja paksusuolenleikkaus. 183cm naishenkilö joutui vaikean suolistotulehduksen tähden paksunsuolenpoistoleikkaukseen, jossa hänelle tehtiin avanne. ”Vasta leikkauksen jälkeen kuulin lääkäreiltä, että pitkillä ihmisillä ohutsuoli on usein liian lyhyt, eikä se kunnolla ylety vatsanpeitteiden päälle. Avannepussi vuoti jatkuvasti; edes avannehoitaja ei saanut sitä pysymään paikoillaan. Olin kuukausia sairaalassa (kolmessa eri paikassa) kovissa kivuissa ja todella heikossa kunnossa. Avanne kyllä suljettiin, mutta korjaava toimenpide tuotti erittäin huonon tuloksen.”

Avannepussi ja syöpä. 48-vuotias, lähes kaksimetrinen mieshenkilö sairastui paksusuolensyöpään ja menehtyi tautiin 64-vuotiaana. ”Avannepussi ei ole koskaan pysynyt tiukasti kiinni ja hajuhaitat ovat olleet melkoiset. Olin harrastanut koko ikäni musiikkia ja olin mukana sekä kuorotoiminnassa että orkesterissa. Eristäydyin kotiini, mutta muusikkoystävät tarvitsivat ”mandoliinimiehen” mukaan toimintaan ja sanoivat, ettei heitä haittaa. Kärsin kuitenkin tavattomasti ja vaihdoin pussia ”liian usein”, jolloin seurauksena oli erittäin ärtynyt ja tulehtunut iho. Tuskastuin ja harkitsin itsemurhaa monta kertaa.” 
Henkiset kärsimykset pitkän naisen näkökulmasta. ”Olen pituuteni tähden joutunut elämäni aikana kokemaan niin paljon fyysistä ja psyykkistä kärsimystä, ettei kukaan ”normaali” ihminen voi sitä käsittää. Kauhistuttaa ja puistattaa ajatus sairaalaan tai palvelukotiin joutumista, mikä minun ikäiselläni on melko todennäköistä. Rehellisesti sanoen rukoilen usein, etten aamulla enää unesta heräisi. Kiitos teille, että yhdistyksessämme olette kiinnittäneet huomioita myös tähän potilasturvallisuusasiaan. Hyvää jatkoa teille tärkeässä työssänne!” 
********
Mitkä mahdollisuudet julkisella terveydenhuollolla on palvella erikoiskokoisia potilaita?

Yhdistyksemme pitkäaikainen pyrkimys on ollut saada aikaan aiheesta tutkimus.

Tutkimushanketta varten keräämme ja olemme keränneet jo vuodesta 1995 lähtien potilaskertomuksia ja kansalaiskokemuksia. 
Oletko sinä tai lähimmäisesi joutunut kokemaan syrjintää, hankaluutta, hauskuutta tai eriskummallisuutta pituuteen liittyvän syyn vuoksi sosiaali- tai terveydenhuollon tilanteissa?  Jos, niin autat suuresti asiassa jakamalla kanssamme oman kokemuksesi. 
Lähetä tapahtumakohtainen kuvauksesi aiheesta 
sähköpostilla toimisto@tallsmall.fi tai maij.havi@gmail.com. tai 
postitse osoitteeseen: Pieni- ja Isokenkäiset ry, PL 186, 00931 Helsinki.
Henkilötietosi säilyvät luottamuksellisina. Kokemuksesi kirjataan vain osaksi tutkimukseen liittyvää tiedonkeruuta edellä olevien esimerkkitapausten mukaisesti kerrottuna. 
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