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Kaupalliset intressit rajoittavat avointa 
terveystutkimusta
EERO LAHELMA & OSSI RAHKONEN & TEA LALLUKKA

Avoimuus ja läpinäkyvyys ovat tieteen keskeisiä 
arvoja, ja ne ovat osa vastuullista tieteenharjoitusta 
ja tutkimusta. Viime aikoina tieteen avoimuudes
ta on tullut entistä tärkeämpi kysymys sekä Suo
messa että kansainvälisesti. Suomen Avoimen tie
teen ja tutkimuksen julistus 2020–2025 (2020) 
hyväksyttiin vuonna 2019. UNESCO puolestaan 
hyväksyi kansainvälisen avoimen tieteen suosituk
sen kaksi vuotta myöhemmin (UNESCO 2021). 
Keskustelu tieteen avoimuudesta jatkuu (ks. www.
avointiede.fi).

 Avoin tiede ja tutkimus

Tieteellisen tutkimuksen avoimuutta tarkastel
taessa korostetaan nykyään yhä enemmän pait
si tutkimusyhteisön myös päätöksentekijöiden ja 
kansalaisten yhdenvertaista ja kaupallisista rajoi
tuksista vapaata pääsyä tieteeseen ja tutkimukseen. 
Avoin tiede ei kuitenkaan muodostu vain työs
kentelytapoja koskevista normeista, julistuksista 
ja suosituksista, vaan kysymys on uusien tieteellis
ten toimintakulttuurien omaksumisesta tutkimus
yhteisössä ja koko yhteiskunnassa. 

 Käytännössä avoimuuden ydinalueisiin kuulu
vat tieteellinen julkaiseminen, tutkimusaineistot 
ja tutkimuksissa käytetyt menetelmät. Nämä sisäl
tyvät myös Suomen kansalliseen tutkimusaineisto
jen ja tieteellisten menetelmien avoimuutta koske
vaan toimintaohjelmaan, joka käynnistyi vuonna 
2021 (Tutkimusaineistojen ja menetelmien avoi
muus 2021).

 UNESCOn (2021) avoimen tieteen suosituk
sessa korostetaan lisäksi tutkimuksen rahoituksen 
ja organisoinnin merkitystä. Jotta yhdenvertaisuus 
toteutuisi sekä kansallisella että kansainvälisellä ta

solla, tulisi tutkimusaineistojen ja menetelmien 
avoimuutta ja saatavuutta edistää taloudellisesti 
kestävällä tavalla, ja siten, että tieteen perusraken
teet ovat voittoa tavoittelemattomia (UNESCO 
2021).

 Myös Suomen toimintaohjelman mukaan tut
kimusaineistojen ja menetelmien avoimuutta tu
lee edistää taloudellisesti kestävällä tavalla. Tämä 
merkitsee, että tieteen infrastruktuurit ovat voit
toa tavoittelemattomia ja että julkisilla varoil
la tuotetut aineistot ovat avoimesti hyödynnettä
vissä (Tutkimusaineistojen ja menetelmien avoi
muus 2021). Tutkimustiedon, aineistojen ja me
netelmien avoin maailmanlaajuinen saatavuus li
sää osaltaan globaalia yhdenvertaisuutta. 

 Avoimuuden piiriin kuuluvat tutkimusme
netelmät kattavat myös erityistieteiden standar
doidut tutkimusinstrumentit ja mittarit, joskin 
ne ovat olleet vähemmän esillä. Instrumenteilla 
on merkittävä osa empiirisen tutkimuksen 
aineistonkeruussa ja käsittelyssä sekä tiedon tuot
tamisessa. Yhtäältä instrumenttien ja mittareiden 
kehittely on osa tutkimustyötä, toisaalta tutkijat 
hyödyntävät omissa töissään tutkimusyhteisössä 
kehitettyjä menetelmiä. Koetellut instrumentit ja 
mittarit, jotka osoittautuvat soveltuviksi ja luotet
taviksi, vakiintuvat yleiseen ja pitkäaikaiseen käyt
töön. Samojen instrumenttien ja mittarien käyttö 
eri aikoina ja eri tutkimusympäristöissä tarkentaa 
tutkimustuloksia ja edistää tiedon kasautumista. 
Instrumenttien ja mittarien avoin saatavuus tu
kee tasokasta ja luotettavaa tutkimusta, avoimuu
den rajoittaminen taas vaikeuttaa ja ehkäisee tut
kimusta. 

 

Kirjoittajien samaa aihetta käsittelevä lyhyempi teksti "Commer
cialization challenges open science" julkaistaan myöhemmin  
t änä vuonna European Journal of Public Health lehdessä. 

http://www.avointiede.fi
http://www.avointiede.fi
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Terveystutkimuksen menetelmät

Nostamme esiin väestötason määrällisessä, epide
miologisessa terveystutkimuksessa havaittuja avoi
men tieteellisen toiminnan periaatteiden louk
kauksia. Kiinnitämme erityistä huomiota terveys
tutkimuksen keskeisten ja vakiintuneiden mitta
rien kaupallistamiseen ja tästä aiheutuviin talou
dellisiin esteisiin avoimelle tutkimukselle.

 Epidemiologisen terveystutkimuksen tiedon
intressinä on tuottaa tietoa väestön ja sen osaryh
mien terveysongelmista sekä niihin vaikuttavista 
tekijöistä. Laajemmin tiedonintresseihin luetaan 
myös tutkimusperustaiset terveyspolitiikan keinot 
ja interventiot, joiden avulla voidaan ehkäistä sai
rauksia ja edistää terveyden ja hyvinvoinnin ta
saarvoista toteutumista (Laaksonen & Silventoi
nen 2011).

 Terveystutkimuksen työkalupakkiin kuuluu 
standardoituja instrumentteja ja terveysmittarei
ta, joiden avulla voidaan kartoittaa, analysoida ja 
seurata luotettavasti moninaisia koettuja ja lääkä
rin toteamia, somaattisia ja psyykkisiä sekä akuut
teja ja kroonisia terveyden ja toimintakyvyn on
gelmia väestön keskuudessa. Keskeisiä terveyteen 
vaikuttavia tekijöitä ovat sosioekonominen asema, 
työ ja muut elinolot sekä elintavat ja terveyspal
velujen käyttö, joita tutkitaan samoin vakiintu
nein menetelmin.

 Standardoidut instrumentit ja mittarit ovat 
syntyneet tutkijoiden työn tuloksena julkisesti ra
hoitetuissa ja voittoa tuottamattomissa yliopistois
sa, tutkimuslaitoksissa ja terveydenhuollon orga
nisaatioissa. Ilman vakiintuneita instrumentteja ei 
väestön terveydentilasta, sen muutoksista ja siihen 
vaikuttavista tekijöistä voida muodostaa luotetta
vaa kuvaa. Terveystutkimuksen tuottamat tiedot 
ovat välttämättömiä terveydenhuollon järjestämi
selle, toiminnalle ja rahoitukselle, sairauksien hoi
dolle ja ehkäisylle sekä terveys ja hyvinvointipo
litiikalle. Tiedoista hyötyvät myös talous ja työ
elämä sekä perheet ja yksilöt, viime kädessä ko
ko yhteiskunta. Koronapandemia on havainnol
linen esimerkki tutkimuksen merkityksestä yleen
sä ja terveystutkimuksen merkityksestä erityisesti.

 

Menetelmien avoimuus kohtaa kaupalliset 
intressit

Terveystutkijoiden kehittämät instrumentit ja mit
tarit ovat alun perin olleet avoimesti saatavilla. Vii
me vuosikymmenten kielteisen kehityksen tulok
sena keskeisiä instrumentteja ja mittareita on kui
tenkin kaupallistettu ja käyttöä rajoitettu. Kaupal
liset yritykset ovat asettaneet tutkijoille lisenssi ja 
käyttömaksuja. Mittareita ilman lisenssiä käyttäviä 
tutkijoita yritykset uhkaavat oikeus toimilla.

 Tilanne on vääristynyt ja loukkaa tieteen avoi
muutta. Kaupalliset yritykset ovat hankkineet 
yksinoikeudet moniin tutkijoiden kehittämiin 
instrumentteihin ja mittareihin. Yritykset ei
vät kuitenkaan ole osallistuneet instrumenttien 
ja mittareiden kehittelyyn eivätkä tuoneet niihin 
mitään uutta, vaan mittarien alkuperäiset kysy
mykset ovat säilyneet sanatarkasti ennallaan. Sen 
sijaan kaupallisten yritysten asettamat lisenssi ja 
käyttömaksut aiheuttavat tutkijoille huomattavia 
lisäkustannuksia, joiden kattaminen ei yleensä ole 
mahdollista.

 Väestön terveyden epidemiologiset selvitykset 
edellyttävät tavallisesti suurten joukkojen toisto
tutkimuksia, joissa käytetään useita terveysmitta
reita. Esimerkkitapauksissamme kunkin mittarin 
käyttömaksut ovat noin euron tutkimusjoukkoon 
kuuluvaa kohti. Jos osallistujia on 10 000, tutki
mus toistetaan kolmena ajankohtana ja kysymys
sarjoja on kolme, lähestyvät kustannukset 100 000 
euroa. Lisäksi tutkijoiden maksettavaksi tulevat li
senssimaksut, joiden taksoista yritykset eivät ker
ro julkisesti. Näiden suurten kustannusten kat
tamiseen tutkijat joutuvat hankkimaan lisää jul
kista tutkimusrahoitusta, joka onnistuessaan siir
tyy kaupallisten yritysten pussiin. Tutkimuksen 
rahoittajille taas aiheutuu kustannuksia kahteen 
kertaan. Ensivaiheessa tutkijat hakevat rahoitusta 
instrumenttien ja mittareiden kehittämiseen. Seu
raavassa vaiheessa he joutuvat hakemaan lisärahoi
tusta kattaakseen kaupallisten toimijoiden asetta
mat lisenssi ja käyttömaksut.

 Terveydentilan ja sen muutosten tutkimus edel
lyttää samojen koeteltujen mittareiden toistuvaa 
käyttöä. Menetelmien kaupallistaminen asettaa 
vakavia taloudellisia esteitä terveydentilan tut
kimukselle ja voi estää sen kokonaan. Avoimes
sa käytössä olevista instrumenteista ja mittareis
ta taas hyötyvät rahoittajat, tutkijat ja kaikki tie
don käyttäjät.
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 Konkretisoimme edellä kuvattua tilannetta esit
tämällä kolme esimerkkiä epidemiologisessa ter
veystutkimuksessa käytetyistä mittareista, joiden 
osana on ollut joko täydellinen tai osittainen kau
pallistaminen. Mittarit kuvaavat terveyden ja hy
vinvoinnin keskeisimpiin kuuluvia osaalueita, 
toimintakykyä, mielenterveyttä ja työstressiä, ja 
ne ovat olleet vuosikymmeniä maailmanlaajuises
sa käytössä. 

 
Toimintakyvyn mittari SF-36/RAND-36

Short Form 36, josta käytetään lyhenteitä SF36 
ja RAND36, on standardoitu ja itse täytettävä 
terveydentilaa kartoittava kyselylomake. SF36:n 
kehitti 1980luvulla RANDinstituutissa USA:s
sa toiminut Medical Outcomes Study (MOS) 
tutkijaryhmä (www.rand.org; Stewart & Wa
re 1992). RANDinstituutti perustettiin vuon
na 1945, ja kolme vuotta myöhemmin siitä tu
li riippumaton ja voittoa tuottamaton organisaa
tio (www.rand.org). Instituutti saa pääosan tulois
taan USA:n liittovaltion julkiselta sektorilta, ku
ten ministeriöiltä.

 SF36 sisältää 36 kysymystä, jotka mittaavat 
yleistä terveydentilaa, toimintakykyä ja elämän
laatua. Lisäksi kysymyssarjasta voidaan muodos
taa fyysisen ja psyykkisen terveyden summaindi
kaattorit sekä kahdeksan osaskaalaa: koettu ter
veys, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvin
vointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, ki
pu, fyysinen roolitoiminta ja psyykkinen roolitoi
minta (Stewart & Ware 1992; Ware & Kosinski 
1996). Mittari on käännetty lukuisille kielille, ja 
se kuuluu terveydenhuollon ja väestötutkimusten 
vakiomenetelmiin.

 SF36kyselylomake on ollut käytössä vuodes
ta 1990 alkaen. Se on ollut saatavilla useissa jul
kaisuissa ja sen käyttö oli alun perin maksutonta, 
mutta edellytti käyttäjäsopimusta (Ware & Sher
bourne 1992). SF36:n käyttörajoitusten ja mak
sullisuuden myöhemmät vaiheet ovat monitahoi
set ja osin hämärän peitossa.

 RANDinstituutin SF36mittaria kehittä
neen ryhmän keskeinen vaikuttaja oli John Ware 
(s. 1942). Hänen johdollaan joukko tutkijoita 
kuitenkin erkaantui RANDinstituutista ja perus
ti 1997 yksityisen Quality Metric yrityksen, joka 
ryhtyi tarjoamaan kaupallista ja lisenssin varaista 
SF36mittarin versiota maksua vastaan. Quali
ty Metric hallinnoi ja markkinoi edelleen mitta

rin maksullista versiota, josta se käyttää lyhennet
tä SF36v2 sekä myös lyhennettyä versiota SF12. 
Ware toimii nykyään perustamassaan kaupallisessa 
yrityksessä nimeltään John Ware Research Group.

 Quality Metricin maksullinen versio SF36v2 
on saatavilla Yhdysvaltain terveysviraston (Na
tional Institutes of Health  NIH) verkkosivuilla 
(https://repository.niddk.nih.gov). Mittarin käyt
täjiltä Quality Metric kuitenkin edellyttää rekiste
röitymistä, vuosimaksua ja käyttömaksua. Takso
jen suuruudesta ei kerrota yrityksen verkkosivuil
la (www.qualitymetric.com). 

 Alkuperäinen SF36kyselylomake on edelleen 
vapaasti saatavilla RANDinstituutissa, eikä sen 
käyttöön tarvita kirjallista lupaa eikä käyttäjälle ai
heudu kustannuksia (www.rand.org). Sekä RAN
Din että kaupallisen toimijan tarjoamat lomak
keet sisältävät sanatarkasti samat 36 kysymystä, 
jotka ovat säilyneet muuttumattomina mittarin 
käyttöön ottamisesta saakka. RANDinstituutin 
ja kaupallisen SF36:n väliset erot koskevat ainoas
taan yleisen terveyden ja kivun osaskaalojen piste
ytystä (Hays ym. 1993). Käytännössä RANDin 
avoin ja ilmainen versio sekä Quality Metricin 
kaupallinen ja maksullinen versio ovat identtiset. 
Niitä voidaan käyttää ristiin vertailu ja pitkittäis
tutkimuksissa. Quality Metricin verkkosivuilla to
sin markkinoidaan kaupallista versiota ikään kuin 
se tarjoaisi jotain enemmän kuin RANDin avoin 
versio (www.qualitymetric.com).

 Tutkijoille ja terveydenhuollolle tilanne on on
neksi edullinen RANDinstituutin noudattaessa 
toiminnassaan avoimen tieteen periaatteita. Tä
män mukaisesti SF36/RAND36mittari on säi
lynyt terveydenhuollon ja tutkijoiden vapaassa 
käytössä.

 

Mielenterveyden mittari GHQ

General Health Questionnaire (GHQ) on itse täy
tettävä standardoitu kyselylomake, jonka 12–60 
kysymystä mittaavat lieviä ja eipsykoottisia mie
lenterveysongelmia. Useampiosioisista versiois
ta voidaan muodostaa muun muassa masentunei
suuden ja ahdistuneisuuden osaskaalat. GHQ so
veltuu sekä terveydenhuollon käyttöön seulottaes
sa hoidon tarpeessa olevia että epidemiologisiin 
väestötutkimuksiin kartoitettaessa mielenterveys
ongelmia. Mittari on käännetty lukuisille kielille 
ja etenkin sen lyhyt versio (GHQ12) on ollut yk
si mielenterveyden vakiomittareista.

http://www.rand.org
http://www.rand.org/about/history/a-brief-history-of-rand.html
https://repository.niddk.nih.gov/
http://www.qualitymetric.com
http://www.rand.org
http://www.qualitymetric.com
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 GHQmittari on David Goldbergin (s. 1934) 
ja hänen työtoveriensa Britanniassa kehittelemä 
instrumentti. Goldberg opiskeli Oxfordin yliopis
tossa ja Maudsleysairaalassa, joka kuuluu maan 
julkiseen terveyspalvelujärjestelmään (National 
Health Service NHS). Mittarin kehittelyn hän oli 
käynnistänyt jo vuonna 1969 Oxfordissa valmis
tuneessa väitöskirjassaan (Goldberg & Blackwell 
1970; Goldberg ym. 1970). Kehittely jatkui Lon
toossa Institute of Psychiatryn General Practice 
Unit yksikössä, jota rahoittavat Britannian val
tio sekä eikaupalliset rahastot, kuten Nuffield 
Trust. GHQmittari on ollut tutkijoiden ja tervey
denhuollon käytettävissä muuttumattomana sii
tä saakka, kun se otettiin käyttöön vuonna 1972 
(Goldberg 1972).

 Goldbergin varhaisissa raporteissa GHQmit
tarin tutkimuskäyttöä ei rajoitettu, vaan se on 
ollut vapaasti saatavilla. Vuodesta 1978 saakka 
mittari on ollut General Practice Research Uni
tin tekijänoikeudella suojattu (Goldberg & Hil
lier 1979). GHQlomake kysymyksineen on ollut 
saatavilla Goldbergin omissa kirjoituksissa sekä lu
kuisissa myöhemmissä julkaisuissa. Raporteissa on 
myös ohjeistettu käyttäjiä mittarin ominaisuuk
sista, kuten validiteetista ja reliabiliteetista (Gol
dberg 1972; Goldberg Hillier 1979).

 Sittemmin yksityinen kaupallinen toimija, brit
tiläinen yritys GL Assessment, on hankkinut it
selleen GHQmittarin kaikki oikeudet ja hallin
noi sen käyttöä Britanniassa. Muualla mittaria 
hallinnoi Ranskassa toimiva yritys Mapi Research 
Trust. GL Assessment edellyttää kaikilta käyttä
jiltä rekisteröitymistä ja lisenssisopimusta. Käyt
täjät, kaupalliset, akateemiset ja terveydenhuolto, 
joutuvat maksamaan käyttäjämaksun (www.epro
vide.mapitrust.org). Taksoista GL Assessment ei 
anna tarkkoja tietoja, mutta kustannukset liene
vät noin euron kutakin tutkimukseen osallistujaa 
kohti (www.glassessment.co.uk).

 Kaupallinen yritys GL Assessment ei ole tuonut 
GHQkyselylomakkeeseen mitään uutta eikä mit
tarin tutkimuskäytöstä aiheudu sille kustannuksia. 
Lomakkeen kysymykset ovat säilyneet sanatarkas
ti ennallaan. GHQmittarin kaupallistaminen ai
noastaan rajoittaa avointa tutkimusta ja aiheuttaa 
tutkijoille huomattavia taloudellisia kustannuk
sia, mikä vaikeuttaa ja ehkäisee erityisesti toisto 
ja vertailututkimuksia. 

 

Työstressin mittari JCQ

Job Demand Control Model (JDC), niin kutsut
tu ”Karasekin malli”, ei varsinaisesti kuvaa ter
veydentilaa, vaan työstressiä. Työstressin pääulot
tuvuudet ovat työn vaatimukset ja työn hallinta. 
Suuret vaatimukset ja puutteellinen hallinta ai
heuttavat molemmat stressiä ja haitallisimmaksi 
oletetaan molempien yhdysvaikutus (”job strain”). 
Työstressiä tutkitaan sekä työolotekijänä että fyysi
seen ja psyykkiseen terveyteen vaikuttavana taus
tatekijänä. Työstressin mittariksi on kehitetty itse 
täytettävä standardoitu kyselylomake (Job Con
tent Questionnaire JCQ), joka on säilynyt muut
tumattomana. Lomake on käännetty lukuisille 
kielille ja se kuuluu työn ja terveyden tutkimuk
sen vakiomenetelmiin.

 Työstressin mallin ja mittarin kehittäjä, Robert 
A Karasek (s. 1944), valmistui sosiologian toh
toriksi vuonna 1974 Massachusettsin yliopistos
ta, jossa hän on myös toiminut professorina. Sit
temmin hän on toiminut useissa kaupallisissa ja 
tutkimusorganisaatioissa. Mittaria testattiin sekä 
USA:ssa että Ruotsissa sen valmistuttua 1970lu
vun lopulla (Karasek 1979; Karasek ym. 1981; 
Karasek & Theorell 1990).

 JCQkyselylomake on saatavilla Karasekin 
omissa ja monissa muissa tieteellisissä raporteis
sa (Karasek 1979; Karasek ym. 1998) ja verkko
sivuilla (esim. www.unhealthywork.org). Hänen 
varhaisissa töissään lomakkeen tutkimuskäyttöä ei 
rajoitettu. Vuonna 1998 julkaistussa artikkelissa 
kuitenkin todetaan, että JCQmittari on suojattu 
tekijänoikeudella eikä se ole vapaasti käytettävis
sä (Karasek ym. 1998). Käyttö edellytti rekisteröi
tymistä, mutta oli useimmille edelleen maksuton
ta. Mittaria hallinnoi tuolloin Karasekin johtama 
JCQ Center Massachusettsin yliopistossa.

 Nykyään työstressin mittaria sekä sen käyttö
oikeuksia hallinnoi Karasekin alun perin perusta
ma kaupallinen yritys Job Content Center Global 
ApS (www.jcqcenter.com), jonka johdossa hän ei 
enää toimi. Yrityksen toiminta on maailmanlaa
juista ja sen kotipaikkana on Tanska. Job Con
tent Center Global edellyttää mittarin käyttäjiltä 
lisenssimaksua ja lisäksi tutkimuskohtaista käyttä
jämaksua. Lisenssi myönnetään vain yhdeksi ajal
lisesti rajatuksi tutkimuskerraksi, ja käyttäjämak
su riippuu tutkittavien lukumäärästä. Toistotutki
muksista lankeaa aina uusi maksu. Maksujen pe
rusteista ja suuruudesta ei anneta tietoja yrityk

http://www.eprovide.mapi-trust.org/instruments/general-health-questionnaire
http://www.eprovide.mapi-trust.org/instruments/general-health-questionnaire
http://www.gl-assessment.co.uk/
http://www.unhealthywork.org/model/table-1-items-from-job-content-questionnaire/
http://www.jcqcenter.com
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sen verkkosivuilla (www.jcqcenter.com), tarkem
pia tietoja saa vain kysymällä. Kustannukset liene
vät tässäkin tapauksessa noin euron kutakin tutki
mukseen osallistuvaa kohti. Kaikki käyttäjät, jul
kiset toimijat, yritykset, työpaikat, terveydenhuol
to, akateemiset ja eiakateemiset tutkijat ja tutki
musyksiköt joutuvat maksamaan sekä lisenssistä 
että mittarin käytöstä. Puhtaasti akateemiselle tut
kimukselle voidaan hakemuksesta myöntää alen
nusta. Kaupallinen yritys ei ole tuonut mittariin 
mitään uutta eikä mittarin tutkimuskäytöstä ai
heudu sille kustannuksia. Lomakkeen kysymyk
set ovat säilyneet sanatarkasti ennallaan.

 JCQ:n käyttö on erittäin tarkoin säänneltyä. 
Esimerkiksi tutkimusraporteissa tekijänoikeus tu
lee merkitä julkaisun jokaiselle sivulle. Mittarin 
tai sen osien käyttö ilman lisenssiä ja maksuja on 
”vakava tekijänoikeuden loukkaus”. Job Content 
Center Global kehottaa jopa kantelemaan sille, jos 
jonkun tietoon on tullut kyselylomakkeen luvaton 
käyttö missä tahansa julkaisussa.

 Työstressiä mittaavan JCQkyselylomakkeen 
kaupallistaminen vaikeuttaa tutkimusta ja lisää 
tutkijoiden taloudellisia kustannuksia. Tutkitta
vien lukumäärään sidottu käyttäjämaksu nostaa 
erityisesti suurten tutkimusten kustannuksia ja eh
käisee työstressin toisto ja vertailututkimuksia.

 Töres Theorell Tukholman Karoliinisesta insti
tuutista on toiminut yhteistyössä Karasekin kans
sa. Theorell (1996) on kehittänyt eikaupallisen 
työstressin mittarin (Demand Control Support 
Model DCSQ), joka kattaa paljolti samoja asioita 
kuin kaupallinen JCQmittari. Mittarit eivät kui
tenkaan ole identtisiä ja esimerkiksi niiden vas
tausvaihtoehdot poikkeavat toisistaan. DCSQ:n 
käyttäjien tulee mainita lähde, eivätkä he saa muo
kata mittaria, mutta muuten mittari vapaasti käy
tettävissä ilman kustannuksia (Chungkham ym. 
2013).

 

Johtopäätökset
 
Tieteen avoimuuden vaatimus kattaa myös tutki
musmenetelmät, joita ei saisi alistaa voitontavoit
telulle, kuten sekä UNESCOn (2021) suositus et
tä Suomen Avoimen tieteen ja tutkimuksen julis
tus 2020–2025 (2020) linjaavat. Olemme koros
taneet edellä tutkimuksen toteuttamista siten, että 
tutkijoiden avoimessa käytössä ovat parhaat ja luo
tettavimmat menetelmät, instrumentit ja mittarit. 
Esimerkkimme terveyden ja hyvinvoinnin keskei
sistä mittareista osoittavat kuitenkin, että kaupal
liset yritykset ovat hankkineet yksinoikeuksia alun 
perin tutkijoiden työnä syntyneisiin menetelmiin. 
Yritykset eivät ole osallistuneet menetel mien ke
hittämiseen eikä niille aiheudu kustannuksia me
netelmien tutkimuskäytöstä. Yritykset pelkästään 
rahastavat tutkijoita instrumenttien ja mittareiden 
käytöstä.

 Tutkimusmenetelmien avoimuus rinnastuu 
avoimeen julkaisemiseen ja kaipaa yhtä lailla poh
dintaa ja toimia avoimuuden turvaamiseksi. Esi
merkeissämme kaupallisten yritysten toiminta ra
joittaa avointa tutkimusta yhteiskunnallisesti tär
keillä alueilla ja aiheuttaa julkisella rahoituksel
la toimiville tutkijoille lisäkustannuksia. Yritysten 
vaatimat instrumenttien ja mittarien lisenssi ja 
käyttömaksut nousevat pahimmallaan suhteetto
man suuriksi ja vaarantavat tutkijoiden ja tutkija
ryhmien työskentelyn. Kaupallisten toimijoiden 
vaatimat korkeat maksut syövät osaltaan myös jul
kista tutkimusrahoitusta ja heikentävät yliopisto
jen, tutkimuslaitosten ja Suomen Akatemian ra
hoituspohjaa.

 Avoimesta tieteestä käytävässä keskustelussa eri
tyistieteiden tutkimusinstrumentit ja mittarit ovat 
toistaiseksi olleet sivuosassa. Esimerkkiemme kes
keiset menetelmät ovat joutuneet kaupallisten yri
tysten maksumuurin taakse. Näin ei tarvitsisi ol
la ja eräät toiset menetelmät ovat välttyneet kau
pallistamiselta ja ovat vapaasti saatavilla. Avoimen 
tieteen edistämisessä tutkimusmenetelmiin tulee 
kiinnittää aikaisempaa enemmän huomiota, jot
ta avoimuuden rajoitukset ja loukkaukset voitai
siin torjua. Viime kädessä kysymys on korkeata
soisen ja luotettavan tieteellisen tutkimuksen tur
vaamisesta.
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