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•	 Regean puhdastilojen rakentaminen
•	 TTY:n, VTT:n ja IMT:n solubiologian, 
	 kuvantamisen ja biomateriaalien 
	 laitteistoinfrastruktuurin kehitys
•	 Kantasolu- ja kudosteknologian 
	 professuuri
•	 Suomen ensimmäinen GMP-tason 
	 kudospankki aloittaa toimintansa 
	 Regeassa
•	 BIC:n, biopankin ja Vactian 
	 selvitystyö alkaa

•	Kansainvälisen rahoituksen 
	 aktivointihanke alkaa

•	 Biotekniikan laboratorion 
	 varustelu ja käynnistys

2004 2005
2006

20082007 20092003

Kehittämällä edelleen valikoitujen 
tutkimus-, kehitys- ja innovaatiokes-
kusten yhteistyötä terveydenhuolto-
järjestelmän ja hyvinvointipalvelu-
jen tuottajien kanssa Tampereella 
on mahdollisuus kasvattaa nykyistä 
liiketoimintaa, kiihdyttää uusien 
yritysten syntymistä ja saada lisää 
ulkomaisia yrityksiä alueelle. 

2010

Valmistelussa olevan uuden hyvinvointi- ja terveysteknologiaohjelman painoalueet ovat osin 
samat kuin BioneXtissa, eli kudosteknologia ja biomateriaalit, immunologia sekä bio-ICT, 
mutta niissä on tarkoitus keskittyä valikoituihin, liiketoimintapotentiaaliltaan merkittävim-
piin ja eniten toisiaan tukeviin alueisiin.

BioneXt-ohjelma on koonnut Tampe-
reelle osaamisen askelmat, joilta se voi 
nyt suunnitella ottavansa luonnollisen 
askelen seuraavalle portaalle.

– Se tarkoittaa erilaisten palvelu-
keskusten perustamista, sanoo Bio
neXt-ohjelman johtaja Tero Välimaa 
ja antaa seuraavalle, valmistelussa 
olevalle portaalle nimen WellBin Tam-
pere.

Palvelukeskusten tarve on ilmei-
nen, kun suuret lääkeyritykset halua-
vat nopeuttaa ja tehostaa tuotekehitys-
tä alihankinnalla. Ne etsivät ympäri 

maailmaa niille tutkimusta, tuotekehi-
tystä ja muita palveluja yhä laajempi-
na kokonaisuuksina ja ”yhdeltä luu-
kulta” tuottavia keskuksia.

– WellBin Tampereen tehtävänä 
olisi koota hajallaan olevat toimijat ja 
niiden tarjonta palvelukeskusten 
koordinoimiksi palveluiksi. Tällaista 
toimintamallia ei ole Suomessa toteu-
tettu vielä missään, Välimaa sanoo. 

Uudet keskukset saadaan toimi-
maan ja uudenlaisia palvelu- ja tuote-
kokonaisuuksia syntyy, kun valikoidut 
BioneXtin tutkimus-, kehitys- ja inno-

vaatiokeskukset ja niiden vahva osaa-
minen yhdistetään hyvinvointisekto-
rin yritysten, kuntasektorin ja palvelu-
yritysten kanssa.  

– Tampereella tähdätään valikoi-
tujen fokusalueiden kudosteknologian 
ja biomateriaalien, rokotteiden sekä 
bio-ICT:n markkinoihin. Tavoitteena 
olisi saada tamperelaiseen vahvaan 
osaamiseen perustuvat keskukset 
mahdollisimman pian pystyyn, pilot-
tina voisi aloittaa Silmä- ja näköpalve-
lukeskus.

Luonnollinen askel 
oikeaan suuntaan

•	 Ohjelma käynnistyi

•	 Regea perustetaan

•	 Sijoittajien, tamperelaisten yritysten ja 		
	 instituuttien tapaaminen Tukholmassa

•	 Sijoitusten aktivointiprojekti tuottanut 
	 kumulatiivisesti 12 Me sijoitukset 
	 tamperelaisiin yrityksiin

•	 Biomateriaalien ja Regean laitteisto-
	 infrastruktuurin kehitys
•	 3D-lasermallinnuslaitteiston kehitys 
•	 BCC:n valmistelu alkaa
•	 SILKin valmistelu alkaa
•	 Tampereelle syntyy hautomosta eniten 
	 uusia life science -yrityksiä verrattuna 
	 muihin yliopistokaupunkeihin
•	 FiDiPro-professori Jan Hultmark Tampereelle

•	 Vactia perustetaan
•	 FinTiB perustetaan
•	 BCC perustetaan
•	 SILK perustetaan

•	 Sijoitusten aktivointiprojekti tuottanut 	
	 kumulatiivisesti 22 Me sijoitukset 
	 tamperelaisiin yrityksiin

•	 BioneXtin rahoittama, TTY:n ja TaY:n 	
	 kantasoluista toimivia solusiirteitä 	
	 kehittävä hanke sai Akatemialta 
	 merkittävän rahoituksen, lähes 1 Me

•	 Tampere React 2007
	  -partnerointiseminaari
•	 Virtuaalimikroskopialaitteiston
	 rakentaminen FinTiBin ja sairaanhoito-	
	 piirin käyttöön
•	 Bioreaktorilaboratorion rakentaminen 	
	 alkaa Vactian influenssarokotteen 
	 kehitys alkaa FIT Biotechissä
•	 GSK:n papillooma- ja hepatiittirokotteen 	
	 kliininen kehitys alkaa Vactian STD- 
	 tutkimuksen ja KTL:n yhteistyönä, 
	 projektin kokonaisarvo 20 Me

•	 Vactian seeprakalalaboratorion 
	 rakentaminen alkaa
•	 Ensimmäiset kantasolupohjaiset hoidot 	
	 alkavat Regeassa. Kohteena vaikea 
	 otsaontelotulehdus
•	 Laaja papilloomavirusrokotteen 
	 testaus alkaa

•	 Sijoittajien, tamperelaisten 
	 yritysten ja instituuttien 
	 tapaaminen Tukholmassa

•	 SILKin toimitilojen avajaiset

•	 Sijoitusten aktivointiprojekti 
	 tuottanut kumulatiivisesti 
	 lähes 40 Me sijoitukset 
	 tamperelaisiin yrityksiin

•	 Tampere React 2009 
	 - partnerointiseminaari
•	 Soluvälitteisen immuniteetin 
	 laboratorion rakentaminen 
	 alkaa
•	 Belgialaisten sijoittajien ja 
	 yritysten vierailu

•	 BCC:n avajaiset

•	 Sijoitusten aktivointiprojekti tuottanut 
	 kumulatiivisesti 27 Me sijoitukset
	 tamperelaisiin yrityksiin 

•	 Soluvälitteisen immuniteetin laboratorion 
	 valmistelu alkaa
•	 BCC:n toimitilat hankitaan ja puhdastilojen 
	 varustelu alkaa
•	 FiDiPro-professori George Sandor Tampereelle
•	 Tampere React 2008 -partnerointiseminaari
•	 Regea julkisti ensimmäisenä maailmassa 
	 leikkauksen, missä potilaalle rekonstruoitiin 	
	 rasvakudoksen kantasoluista ja 
	 biomateriaalista pala leukaluuta 
	 syöpäleikkauksessa poistetun palan tilalle
•	 HATin selvitystyö alkaa
•	 Suomen ensimmäisen yliopistojen välisen
	 biolääketieteellisen teknologian tiedekunnan 	
	 valmistelu alkaa
•	 WellBin-ohjelman valmistelu alkaa

BioneXt Tampere 2003–2010

WellBin Tampere

• Synnyttää kansainvälisesti uusia ratkaisumalleja ja 
käyttäjäkeskeisiä terveys- ja hyvinvointiteknologian 
liiketoimintamalleja ja niihin liittyvää huipputeknologiaa.
 
Toimijoina ovat Tampereen kaupunki, Tampereen 
yliopisto, Tampereen teknillinen yliopisto, VTT, Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri, Laboratoriokeskus, Tekonivel
sairaala Coxa, Tampereen ammattikorkeakoulu, 
UKK-instituutti ja yritykset.

Tarkemmin määritellyiksi painoalueiksi ja uusiksi veto
voimatekijöiksi on hahmoteltu 

l  MediTech, Tampereen teknillisen yliopiston ja 
Tampereen yliopiston yhteinen monitieteinen tiedekunta 
ja tutkimuskeskus, joka yhdistää lääketieteellisen 
teknologian ja biolääketieteen huippuosaamisen. 

l Valtakunnallinen kantasolupankki, jonka tarkoituk-
sena on tuottaa kantasolulinjoja.

l Valtakunnallinen biopankki, valtakunnallisen 
biopankkitoiminnan kokoaja, kokoelman hallinnoija ja 
uusien näytekokoelmien perustaja.

l Silmä- ja näköpalvelukeskus, jonka tavoitteena 
koota kustannustehokkaat palvelupaketit palvelujen käyt-
täjille ja tukea Tampereen seudun kehittymistä uusien 
silmään ja näköön liittyvien terveysteknologisten 
sovellusten merkittäväksi kansainväliseksi  osaamis- ja 
terveyspalvelukeskukseksi. 

l Implantti-Instituutti ITU, kansainvälinen keskittymä, 
joka kouluttaa ja koordinoi implanttien ja instrumenttien 
kliinistä käyttöä sekä antaa mahdollisuuden tehdä näihin 
liittyvää turvallisuus- ja tuotekehitystutkimusta.

l Uuden liiketoiminnan kehittäminen ja suunnattu 
Proof-of-Concept ja Proof-of-Business -rahoitus, jolla tur-
vataan liikeideoiden ja innovaatioiden tehokas kaupallista-
minen, testataan ja varmistetaan se, että idea toimii käy-
tännössä ja että se on liiketoiminnallisesti hyvä.
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Innovaatioita ihmisten hyvinvointiin
BioneXt Tampere 2003–2010

16 
Solu- ja kudos-

teknologiakeskus
Regea

34 
Rokotteiden

sekä infektio- ja
immuunisairauksien
tutkimus- ja tuote-

kehityskeskus
Vactia

22 
Silmälääketieteen

tutkimus- , 
tuotekehitys- ja

innovaatiokeskus
SILK

30 
Tutkimus-

kudospankki
FinTiB

27 
Biosensing

Competence
Centre

BCC
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Bioteknologialla tarkoitetaan 
eliöiden elintoimintojen, solujen, 
solujen osien tai solussa 
esiintyvien molekyylien 
toimintojen hyödyntämiseen 
perustuvaa tekniikkaa.

Lääketieteellisen bioteknologian 

avulla pyritään muun muassa 

parantamaan sairauksien 

diagnosointia, löytämään uudenlaisia 

hoitoja moniin vaikeisiin sairauksiin 

sekä kehittämään entistä 

tehokkaampia lääkkeitä ja rokotteita. 

abc Bioteknologia

Terveyden uudet tuulet
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– Tavoitteenani oli saada 
BioneXtissa konkreettisia asioita 
liikkeelle, sanoo yritysmaailmasta 
ohjelman johtajaksi tullut tekniikan 
tohtori Tero Välimaa.

Lääketieteen ensimmäisen 
merkittävän toisinajattelijan, kes­
kiajan lopulla eläneen Paracelsuk­
sen sanat sopivat BioneXtin johta­
jan Tero Välimaan mielestä hyvin sii­

Terveyden uudet tuulet

”Se jolla on mielikuvitusta, löytää luonnon kätketyt voimat. 
Niiden tähtien lisäksi, jotka on asetettu paikoilleen, on olemassa 
vielä yksi – mielikuvitus – joka synnyttää uuden tähden ja 
uuden taivaan.”

hen, mitä ihmisen hyvinvoinnin pa­
rantamiseksi bioteknologian avulla 
yritetään tehdä ja minkä varmistami­
seen BioneXt Tampere on pyrkinyt: 
hankkimaan ja turvaamaan resursse­

ja ja osaamista, luomaan ja vahvista­
maan osaajien yhteistyötä innovaa­
tioiden aikaansaamiseksi ja yhdis­
tämään osaamista uudella tavalla.  

– Ihmisen hyvinvoinnin kehittä­
misessä ollaan kuitenkin vasta alkutai­
paleella. Kudosteknologian avulla luo­
daan uusia hoitomuotoja ja sairauk­
sien ennakoitavuus ja ennalta ehkäi­
seminen kehittyvät. Toisaalta tervey­
denhuollon kustannukset kasvavat jo 
nyt nopeasti, ja kun suuret ikäluokat 
vanhenevat, terveydenhuollon kus­
tannukset kasvavat 2–3 kertaa no­
peammin kuin nyt. Tarvitaan uusia ta­
poja toimia, uusia järjestelmiä, uutta 
ajattelua. 

Tero Välimaa sanoo, että tulevai­
suudessa tiedetään entistä paremmin, 
mitkä asiat vaikuttavat terveyteen ja 
sairauden puhkeamiseen – ja silloin 
ihminen itse pystyy valitsemaan ris­
kin, aktivoituuko sairaus vai ei.  

– Miten tämä tieto sitten vaikuttaa 
ihmisen toimintaan? Jos geeneistäsi 
tiedetään, että sairastut keuhkosyö­
pään varmasti, jos tupakoit, mutta tu­
pakoit silti, minkälaisen vastuun otat? 
Tai miten yhteiskunta tällaisen riskin­
oton hinnoittelee?

BioneXt Tampere

K
uv

a A
ri 

Ijä
s
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		  BioneXt rakensi 
		           askelmat tulevaisuuteen

– Tarvitaan konkretiaa ja tii­
vistä yhteistyötä, vastaa BioneXt Tam­
pere -ohjelman johtaja Tero Välimaa, 
kun häneltä kysyy, mitä hän mietti 
saadessaan ohjelman vetovastuun.

Paljon työtä oli tehty terveys- 
ja bioteknologian alalla jo ennen 
BioneXt-ohjelmaa, ja ajatuksia oli pal­
jon. Ohjelman tavoitteiksi oli asetettu 
vahvistaa Tampereen seudun kansain­
välisesti kilpailukykyistä bioteknolo­
giayhteisöä pitkäjännitteisellä vuoteen 
2010 ulottuvalla toiminnalla sekä saa­
da Tampereen seudun bioteknologian 
kehittämiseen kaikkiaan jopa 100 mil­
joonan euron investoinnit vuosien 
2003–2010 aikana.

– Tavoitteenani olivat konkreetti­
set asiat, jotka piti saada liikkeelle. Tu­
lin ohjelmaan yritysmaailmasta, joten 
yritysten, tutkimuksen ja tuotekehi­

tyksen tarpeet olivat tuttuja.  Kentällä 
toimiminen oli luonnollista, ja 
lupasin, että kentällä ollaan paljon 
BioneXtin nimissä.

Ohjelman ydinalueiksi oli määri­
telty biomateriaalit ja kudosteknolo­
gia, rokotteet sekä biologisen infor­

maation käsittely. Ensimmäiseksi kut­
suttiin saman pöydän ääreen näiden 
alueiden veturit ja osaajat ja alettiin 
etsiä yhteistä tahtotilaa. 

– Eteenpäin ei olisi päästy, ellei 
yhteistyön tekemiseen olisi oltu niin 
valmiita. Sehän ei ole itsestään selvää. 
Tampere on kuitenkin akateemisesti 
nuori kaupunki ja ihmiset haluavat 
tehdä yhteistyötä. Ymmärretään, että 
kun on kriittistä massaa, saa parem­
min rahoitusta ja hankkeet alkavat to­
teutua. 

Tampere – ihmisten 
varaosien, rokotteiden ja 
biosensoreiden kansallinen 
pääkaupunki
 

Yhteistyö on osa BioneXtin rakennus­
urakan kivijalkaa. Muita osia ovat oh­

Kuva Ari Ijäs
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jelman painopisteiden onnistunut va­
linta ja toimivan arvoketjun rakenta­
minen innovaatioiden tehokkaaksi 
kaupallistamiseksi.

– Tampereesta on muodostanut 
mielikuva kolmen alueen eli biomate­
riaalien ja kudosteknologian, immu­
nologian ja bio-ICT:n keskuksena. 
Nämä fokusalueet ovat myös liiketoi­
mintamahdollisuuksiltaan merkittäviä 
– tulevaisuudessakin.

Arvoketjun rakentamisessa tärkeä 
merkitys on ollut tutkimus-, tuoteke­
hitys- ja innovaatiokeskusten perusta­
misella, suunnitelmallisella yrityskehi­
tys- ja hautomotoiminnalla sekä jär­
jestelmällisellä sijoittajien aktivoinnil­
la.

 – Keskukset yhdistävät tutkimus­
ta, tuotekehitystä ja olemassa olevia 
yrityksiä. Lisäksi keskukset ja tehokas 
hautomotoiminta ovat synnyttäneet 
sijoittajia kiinnostavia uusia yrityksiä.

Sijoittajien aktivoinnissa BioneXt 
on onnistunut erityisen hyvin. Alka­
viin yrityksiin on saatu lähes 40 mil­
joonan euron sijoitukset ja on luotu 
noin 60 sijoittajan verkosto, jolle sään­
nöllisesti esitellään suomalaisia yri­
tyksiä. Ohjelma on myös järjestänyt 
yritysten ja sijoittajien tapaamisia 
Tukholmassa sekä kutsunut lääkealan 
suuryritysten edustajia Tampereelle 
tapaamaan yrityksiä. 

BioneXt on ylittänyt kunnianhi­
moiseksi luonnehditun tavoitteen 100 
miljoonan euron investoinneista rei­
lusti: vuoden 2009 loppuun mennes­
sä sijoitukset ovat tavoitteeseen näh­
den liki kolminkertaiset, noin 270 
miljoonaa euroa.

– Konkretia vaikuttaa. Kun teh­
dään oikeasti jotain, perustetaan esi­
merkiksi tutkimus-, kehitys- ja inno­
vaatiokeskuksia, se tuottaa tulosta ja 
kasvattaa myös seudun vetovoimaa, 
Välimaa arvioi.

Tehokas ja innovatiivinen

BioneXt on kärkihankkeissaan ollut 
tehokas toimija. Solu- ja kudostekno­
logiakeskus Regeaa lukuun ottamatta 
se on kaikkien kärkihankkeiden käyn­
nistäjä ja mahdollistaja: se on saanut 
keskustelijat saman pöydän ääreen ja 
se on tärkeä hankkeiden rahoittaja eri­
tyisesti niiden alkuvaiheessa. BioneXt 
on lisäksi rahoittanut muun muassa 
kantasoluprofessuuria ja parantanut 
esimerkiksi laitehankinnoilla alan toi­
mintaympäristöä. 

Tutkimus-, kehitys- ja innovaatio­
keskukset itse valitsevat toteutettavat 
hankkeet.

– Sinänsä ohjelman toimintamallik­
si muodostunut organisaatio on inno­
vatiivinen: johtoryhmään kuuluu tär­
keimpien toimijoiden ylin johto ja han­
ke-ehdotukset tulevat hankkeiden to­
teuttajilta. On mahdollista hyväksyä 
hankkeet samanaikaisesti sekä hankkei­
den toteuttajien ylimmässä johdossa et­
tä tekijäportaassa. Yhteistyö eri toimi­
joiden välillä sujuu ja sitoutuminen 
hankkeisiin vahvistuu, Välimaa sanoo.

Hän huomauttaa, että verkostojen 
rakentajan rooli on jatkuvaa työtä, ver­
kostot on pidettävä elävinä ja niitä on 
koko ajan laajennettava. 

– Seuraava askel on saada keskukset 
keskenään vielä nykyistä läheisempään 
yhteistyöhön.

BioneXt T
am

pe
re

BioneXt onnistumisen 
mahdollistajana 
• verkostoija, lobbaaja

• hankkeiden valmistelija ja liikkeelle saattaja 

• sopimusneuvottelujen vetäjä

• rahoittaja, rahoituksen hankkija 

• yhteistyökumppaneiden, osaajien ja resurssien etsijä

• infrastruktuurin kehittäjä kärkihankkeiden kautta

• osaamisen markkinoija kansainvälisesti.
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Vuosi 2009	 Vuosi 2008	 Vuosi 2007	 Vuosi 2006	 Vuosi 2005	 Vuosi 2004
	 2 838	 2 713	 2 491	 2 265	 1 782	 1 182
	 11 480	 9 458	 7 338	 5 155	 3 107	 1 235
	 81 497	 63 551	 43 581	 30 559	 15 135	 4 423
	 20 129	 15 636	 10 305	 8 574	 5 101	 3 023
	 71 254	 49 671	 45 376	 24 902	 13 899	 8 864
	 187 198	 141 029	 109 091	 71 455	 39 024	 18 727

					   
Vuosi 2009	 Vuosi 2008	 Vuosi 2007	 Vuosi 2006	 Vuosi 2005	 Vuosi 2004
	 2 838	 2 713	 2 491	 2 265	 1 782	 1 182
	 11 480	 9 458	 7 338	 5 155	 3 107	 1 235
	 81 497	 63 551	 43 581	 30 559	 15 135	 4 423
	 35 806	 31 313	 26 080	 24 224	 20 701	 18 623
	 136 254	 114 671	 110 376	 89 902	 78 899	 73 864
	 267 875	 221 706	 189 866	 152 105	 119 624	 99 327
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BioneXt tuottaa 
tulosta ja kasvua

Tampereen seudulla terveys-, hyvinvointi- 
ja bioteknologia-ala on kasvanut viime 
vuosien aikana nopeimmin Suomessa ja 
kerännyt eniten yksityisiä sijoituksia alan 
liiketoiminnan kehitykseen. BioneXtin 
aikana Tampereen seudulle on syntynyt 
49 uutta terveysteknologia-alan yritystä 
ja uusia työpaikkoja 2 474. Seudun 
terveys- ja hyvinvointisektorille on 
syntynyt yhteensä 336 uutta yritystä.  
Koko hyvinvointi- ja terveysteknologia
klusterissa on noin 30 000 työpaikkaa.

BioneXtin hankekanta ja sen rahoitus kasvoivat koko ohjelmakauden tasaises­
ti.  Erityisen myönteistä on ollut pääomasijoittajien rahoituksen suuri osuus sekä se, 
että rahoituksesta yli puolet kohdistui yrityshankkeisiin ja yrityskehitykseen.

Yritysten pääomasijoitusten aktivointihanke tuotti lähes 40 miljoonan euron sijoi­
tukset alkaviin yrityksiin ja 60 sijoittajan verkoston.

Ohjelmakoordinointi ja hankevalmistelu
Koulutus
Tutkimushankkeet
Infrastruktuuri
Yrityshankkeet
Y h t e e n s ä

Ohjelmakoordinointi ja hankevalmistelu
Koulutus
Tutkimushankkeet
Infrastruktuuri
Yrityskehitys- ja yrityshankkeet
Y h t e e n s ä

Välitön ohjelmatoiminta (tuhatta euroa)

Ohjelman vaikuttavuus (tuhatta euroa)

Terveysteknologia-alan yritysten henkilöstömäärän kasvu eri paikkakunnilla

Helsingin sk Turun sk Oulun sk Kuopion sk Tampereen sk

01 / 200501 / 2004 01 / 2006 01 / 2007 01 / 2008 01 / 2009

Indeksi 2003 = 100

01 / 2003
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BioneXtin johtoryhmä 2009 

Rauno Ihalainen, johtaja, 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
Krista Varantola, rehtori, Tampereen yliopisto 
Markku Kivikoski, rehtori, 
Tampereen teknillinen yliopisto 
Hannu Hanhijärvi, ohjelmajohtaja, Sitra
Jouko Suokas, toimialajohtaja, VTT 
Jyrki Liljeroos, toimitusjohtaja, Santen Oy:n
Kari Kankaala, Tampereen 
kaupunkikehityksen johtaja
Matti Eskola, toimitusjohtaja, 
Finn-Medi Tutkimus Oy
Riitta Varpe, johtaja, Pirkanmaan TE-keskus  
Pekka Kivekäs, hallintojohtaja, 
Tampereen kaupunki
Auvo Kaikkonen, CEO, Ozics Oy

BioneXt T
ampere

Kaupunki
Partnerit
Tekes, TE-keskus/KTM
Oske
VC, sijoittajat
Akatemia/OPM 
EU
Yritykset
Y h t e e n s ä

Vuosi 2009	 Vuosi 2008	 Vuosi 2007	 Vuosi 2006	
	 7 428	 6 221	 5 119	 4 033
	 30 900	 24 745	 18 951	 13 242
	 33 631	 26 420	 22 423	 14 063
	 1 247	 1 247	 1 183	 989
	 95 083	 92 890	 90 340	 78 580
	 23 119	 17 776	 13 696	 9 852
	 17 759	 16144	 8 002	 7 114
	 58 708	 36 263	 30 152	 24 232
	 267 875	 221 706	 189 866	 152 105

Rahoituslähteet rahoittajaryhmittäin (tuhatta euroa)

Välitön ohjelmatoiminta vuonna 2009

Ohjelmakoordinointi 
ja hankevalmistelu 2%

Yritys-
hankkeet
38%

Koulutus 6%

Infra-
struktuuri
11%

Tutkimushankkeet
43%

Ohjelman vaikuttavuus vuonna 2009

Yritys-
hankkeet
52%

Koulutus 4%

Infrastruktuuri
13%

Tutkimushankkeet
30%

Ohjelmakoordinointi 
ja hankevalmistelu 1%

Kaupunki 3 %

EU 7%

Partnerit 12%

Tekes, 
TE-keskus/
KTM
13%

VC, sijoittajat 34%

Yritykset 
22%

Rahoituslähteet
 rahoittajaryhmittäin vuonna 2009

Akatemia/
OPM 9%

Oske 
0,5%
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Tampere on ihmisten varaosien, rokotteiden ja biosensoreiden kansallinen pääkaupunki.

PSHP

VTT, TTY:
Biosensing

Competence
Centre

Solu- ja 
kudos-

teknologia-
keskus 
REGEA

ÄLYKKÄÄT
KONEET

MATERIAALI- JA
NANOKLUSTERI

Lääke-
tieteellisen 
teknologian 

instituutti IMT
LÄÄKE-

TIETEELLINEN
BIOTEKNOLOGIA
yli 600 julkista ja
yli 600 yksityistä

työpaikkaa

TaY:
Lääketieteen

laitos 

PSHP

TaY:
Rokote-

tutkimus-
keskus

VTT, TTY:
Biosensing

Competence
Centre

TTY:
Signaalin-
käsittely

VTT

TTY: 
Automaatio- ja
säätötekniikka 

TTY: 
Ihmiskeskeinen

tekniikka 

TTY: 
Biolääketieteen

tekniikka 

BIOlääke-
tieteellinen

tekniikka
yli 600 julkista ja
yli 600 yksityistä

työpaikkaa

VTT, 
TTY: Mittaus-

tekniikka 

TTY:
Henkilö-

kohtainen
elektroniikka

TTY:
Signaalin-
käsittely

Solu- ja 
kudos-

teknologia-
keskus 
REGEA

Lääke-
tieteellisen 
teknologian 

instituutti IMT

TaY:
Lääketieteen

laitos, 
PSHP

TaY,
Kauppa-

korkeakoulu,
PIRAMK

TaY:
Hallinto-
tieteet

PSHP,
Kunnat,

Yksityissektori

VTT,
TTY

TaY:
Sosiaali-

politiikan ja 
-työn 

laitokset
UKK- 

instituutti

HYVINVOINTI-
PALVELUT

27 000 julkista ja
5 800 yksityistä

työpaikkaa

DIGISISÄLLÖT

JOKAPAIKAN
TIETO-

TEKNIIKKA

Terveys- ja hyvinvointiteknologia-alan yritysten keskittyminen ja niiden osaamisen
kehittämisen yhteistyökumppanit Tampereella. 

Tärkeitä yritysryppäitä on liikunnan ja kuntoutuksen, ohjelmistojen, apuvälineiden ja laboratorio- 
ja puhdastilojen sekä implanttien alueella. Hyvinvointi- ja terveysteknologia-alan yrityksiä seu-
dulla ovat muun muassa Santen, Fujitsu Services, Conmed Linvatec Biomaterials, Tietoenator, 
WM-Data, Mylab, Inion, FIT Biotech, Atrotech, Histola, Evostem, Coxa, Laboratoriokeskus, Ortikon 
Interactive, Kojair, Pikosystems, Respecta, Atostek, Hurlabs, Fysioline, Konstrumed, Lymed, 
Physiotools, Chipman Technologies, DoctorSport, Lojer.

Vactia

SILK

FinTiB
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BioneXt lähti ylittämään perinteisiä 
rajoja ainutlaatuisilla liiketoiminta- ja 
toimintamalleilla. Se lähti tekemään 
uutta.

– On nähtävä kauas, Välimaa sa­
noo ja tiivistää BioneXtin ja tulevai­
suudenkin vision:

– Tampere on vahvoilla toimi­
alueillaan kansainvälisesti johtava ja 
niin vetovoimainen keskus, että se 
kiinnostaa tutkijoita ja terveysturiste­
ja. Tänne tulee myös isoja ja pieniä 
yrityksiä, jotka haluavat tehdä tutki­
musta ja tuotekehitystä täällä itse tai 
yhteistyössä olemassa olevien yritys­
ten kanssa. Tampere voisi myös olla 
pilotointiympäristö, kun kehitetään 
uusia toimintamalleja.

Tulevaisuudessakin tärkeää on tut­
kimus-, kehitys- ja innovaatiokeskus­
ten avainhenkilöiden onnistunut va­
linta.  

– Lisäksi yritys- tai tutkimusidean 
täytyy sopia entistä paremmin sijoitta­
jan omiin kuvioihin, yrityksen strate­
gian sijoittajan strategiaan. 

On nähtävä kauas

Suuryritysten toimintamalli on 
nykyään pitkälti se, että ne hoitavat 
tuotekehityksen loppuvaiheen, rekis­
teröinti- ja markkinointiprosessit, 
mutta uudet ideat ja suuri osa kehitys­
työstä ostetaan ulkoa. 

– Suurten lääkeyritysten omassa 
tuotekehitysputkessa ei ole tarpeeksi 
monta aihiota, jotta uusia lääkkeitä tu­
lisi tasaisesti markkinoille. Yksi ul­
koistamisen syy on myös riskien jaka­
minen: vaikka omassa putkessa ei ole 

tarpeeksi tuotteita tulossa, ei silti kas­
vateta omaa organisaatiota niitä kehit­
tämään. Siksi tehdään itse se, mikä 
parhaiten osataan ja ulkoistetaan muu. 

Ulkoistamiskehityksen edetessä 
yritykset etsivät ympäri maailmaa niil­
le tutkimusta, tuotekehitystä ja muita 
palveluja tuottavia keskuksia.

– Seuraava luonnollinen kysymys 
tietysti kuuluu: minkälaista osaamista 
Tampereella on näille markkinoille 
tarjota?

BioneXt T
ampere
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BioneXt on auttanut vahvistamaan vahvuuksia, joita Tampereen seu-
dulla on ollut, ja se on auttanut löytämään synergioita niiden välille. 
BioneXt on katalyytti ja liima, joka vahvistaa verkostoja.

Näin ohjelmaa arvioi sen johtoryhmän puheenjohtaja, Tampe-
reen kaupunkikehityksen johtaja Kari Kankaala. 

– BioneXt on työstänyt toimintaympäristöä niin, että täällä pys-
tytään tuottamaan yhä parempia asioita ja kokonaisuuksia. Se on 
luonut mahdollisuusalueita, joilla seutu voi pärjätä jatkossa.

Kankaala pitää tärkeänä, että BioneXt-maailman tutkimustyössä 
ja yrityksissä on kansainvälinen kärki. Kansainvälisyys on luonteva 
osa toimintaa, ja se rikastuttaa koko seutua. 

– Toimintaympäristö on kehittynyt vetovoimaiseksi. Huipputut-
kijat – suomalaiset tai ulkomaalaiset – uskovat pystyvänsä toimi-
maan täällä ja viemään omaa työtään eteenpäin. Kansainvälisen kiin-
nostuksen kasvu näkyy myös siinä, että sijoittajat ja isojen lääkeyri-
tysten edustajat maailmalta käyvät säännöllisesti katsomassa, mitä 
täällä tehdään.

BioneXtin onnistumisesta Kankaala kiittää ohjelman tekijöiden 
ja toteuttajien, tutkimusryhmien ja yritysten taitavuutta ja rohkeut-
ta. Hän antaa suuren arvon myös ohjelmassa tehtävälle yliopistojen 
yhteistyölle.  

– Jotta saadaan aikaan uusia avauksia, yliopistojen rooli on ääret-
tömän tärkeä. Ja tärkeää on sekin, että halu yhteistyöhön lähtee yli-
opistojen tutkimusryhmistä itsestään.

Kankaala arvioi BioneXtin vahvistaneen myös seudun tutkimus- 
ja yritysmaailman sekä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteistyötä.

BioneXt lähti liikkeelle Tampereen kaupungin kehitysohjelma-
na. Kankaala sanoo kaupungin toimineen kuitenkin vain kätilönä ja 
tarpeen mukaan kehityksen vauhdittajana. 

– Monet ohjelman hankkeet olisivat syntyneet ilman kaupunkia-
kin, mutta toisaalta kärkihankkeet eivät olisi ilman BioneXtia niin 
hyvässä tilanteessa kuin ovat. Seitsemässä vuodessa saatiin aikaan 
loistavia lähtöjä. Nyt hankkeet ovat hyvässä vauhdissa ja ne menevät 
eteenpäin kaupungin panostuksista riippumatta.

Tampereen kaupunki on sijoittanut ohjelmaan miljoona euroa 
vuodessa.

– Summa on pieni, mutta sillä on saatu paljon aikaan. Kaiken 
muun vaikuttavuuden lisäksi voi laskea, että ohjelman välitön vaiku-
tus keskusten ja yritysten työntekijöiden viiden vuoden aikana mak-
samina kunnallisveroina on yli 18 miljoonaa euroa.

 

 

– Alueen vaurauden edistä-
minen ja sen vetovoiman 
kasvattaminen ovat kau-
pungin tehtäviä. BioneXt on 
ollut siinä tehokas työkalu, 
sanoo Tampereen kaupun-
kikehityksen johtaja 
Kari Kankaala.          

Vahvuuksien synergiaa
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On vuosi 1972. Juuri lääketieteen li­
sensiaatiksi valmistunut Pekka Puska 
nimitetään vastaperustetun Pohjois-

”Terve väestö on kansantalouden 
                                                    paras investointi”

Karjala-projektin päätutkijaksi ja joh­
tajaksi. Kansanterveystyö kiinnostaa 
nuorta Puskaa, eikä ihme, onhan hä­ ➤
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nellä taskussaan myös valtiotieteen 
maisterin paperit ja takanaan aktiivisia 
vuosia opiskelijapolitiikassa. 

1960-luvulla Suomi ja nimen­
omaan Pohjois-Karjala ovat sydän­
kuolleisuudessa kuin musta läiskä 
maailmankartalla. Voita ja läskiä ku­
luu, sätkä käryää, ja varsinkin miehiä 
kaatuu kuin heinää. Tässäpä haastetta, 
Puska ajattelee ja jalkautuu muuta­
man muun ”maailmanparannushenki­
sen radikaalin” kanssa kirkonkyliin ja 
kauppaloihin levittämään uusinta tie­
teellistä tietoa terveydestä ja ravinnos­
ta.

– Tiedonvälitys ja terveysteknolo­
gia ovat edistyneet niistä ajoista hui­
masti. Meillä ei ollut internetiä eikä 
kännyköitä, televisiossakin vain kaksi 

kanavaa. Se oli toisaalta hyvä, koska 
niillä tavoitettiin lähes koko kansa, 
Pekka Puska naurahtaa lähes neljä­
kymmentä vuotta myöhemmin.

– Olemme saaneet valtavasti uusia 
mahdollisuuksia edistää väestön ter­
veyttä ja hyvinvointia. Toisaalta vanha 
sanonta ”tuli on hyvä renki mutta 
huono isäntä” sopii tähänkin. Tekno­
logiasta ei saa huumaantua niin, että 
kansanterveydellinen näkökulma 
unohtuu. Asia on pysyvästi tärkeä, sil­
lä terve väestö on kansantalouden pa­
ras investointi, hän muistuttaa aatteel­
leen uskollisena.

Pekka Puskan johtaman Tervey­
den ja hyvinvoinnin laitoksen tehtävä­
nä on sananmukaisesti terveyden ja 
hyvinvoinnin edistäminen sekä tau­
tien ehkäisy. Laitos vastaa muun mu­
assa kansallisesta rokotusohjelmasta. 
Uusin tulokas ohjelmassa on rotavi­
rusrokote, jota on annettu tästä syk­
systä lähtien. Ensi vuoden valtion 
budjettiin on ehdotettu rokote lasten 
välikorvatulehduksia aiheuttavaa 
pneumokokkia vastaan. Molemmat 
ovat Tampereen Rokotetutkimuskes­
kuksen testaamia.

– Tampere on kehittynyt moni­
puolisen terveystutkimuksen keskuk­
seksi ja on ajan hermolla varsinkin uu­
sien rokotteiden tutkimuksessa ja ke­
hittämisessä. Rokotukset ovat olleet 
ehkäisevän terveydenhuollon kulma­
kivi jo pitkään, mutta nyt on nähtävis­

sä rokotusten uusi aalto. Näkökulma 
laajenee. Kyse ei ole enää yksinomaan 
suojautumisesta vakavilta, tappavilta 
taudeilta, vaan myös sairastavuuden 
vähentämisestä. 

– Kun tuhannet potilaskäynnit 
jäävät pois, terveydenhuollon taakka 
kevenee jaa säästöjä syntyy. Edut ovat 
selkeät myös yksilötasolla, kun van­
hempien tarve jäädä kotiin hoitamaan 
sairasta lasta vähenee, Puska sanoo.

Innovaatiot auttavat
valitsemaan oikein

Terveyttä ja hyvinvointia edistävistä 
innovaatioista Pekka Puska nimeää 
varsinkin elintarviketeollisuuden ja 
bioteknologian liitosta syntyvät funk­
tionaaliset elintarvikkeet.

– Suomi on alalla pioneeri, ja tällä 
saralla meillä on edelleen paljon mah­
dollisuuksia. Myös tuotteiden modifi­
ointi, esimerkiksi suolan vähentämi­
nen ilman että tuote menettää mauk­
kauttaan, on lupaava ala.

Toisaalta joitakin innovaatioita, 
kuten kehittynyttä informaatiotekno­
logiaa, voisi Puskan mukaan soveltaa 
enemmänkin.

– Ihmisiltä kerätään runsaasti eri­
laista terveystietoa, mitataan verenpai­
netta ja kolesteroliarvoja, mutta tieto­
jen hyödyntäminen yleisesti on vaati­
matonta. Tiedot olisivat käyttökel­
poista materiaalia erilaisiin riskien ar­

➤

”Teknologian ja erilaisten innovaatioiden tärkein tehtävä 
on tehdä terveyttä edistävien asioiden valinta riittävän helpoksi.”
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viointeihin ja niitä voitaisiin soveltaa 
erilaisissa suosituksissa.

Genetiikan huimaa kehittymistä 
Puska sanoo seuraavansa kiinnostu­
neena.

– Genetiikan tutkijat puhuvat 
henkilökohtaisesta lääketieteestä eli 
ihmisen hyvinvointia peilataan hänen 

perimäänsä. Moni sairaus syntyykin 
geneettisen alttiuden ja ympäristön 
yhteisvaikutuksen tuloksena.

Mikä on sitten yksilön oma vas­
tuu?

– Mitä kullakin on korvien välissä, 
on erittäin tärkeää. Se ei kuitenkaan 
yksin selitä, miten elämme ja olemme. 
Myös ympäristö ja yksilön henkilö­
kohtaiset mahdollisuudet vaikuttavat. 

Tutkimuksien mukaan jokainen ha­
luaa elää terveellisesti. Mielestäni 
teknologian ja erilaisten innovaatioi­
den tärkein tehtävä onkin tehdä ter­
veyttä edistävien asioiden valinta 
riittävän helpoksi eli auttaa teke­
mään siten kuin jokainen pohjim­
miltaan haluaa.

nimittäin nuorten lihominen ja väes­
tön alkoholinkäyttö. Suomalaiset al­
koholisoituvat nimenomaan oluella, 
hän sanoo.

– Lihavuusongelmaa on erityisen 
hankalaa purkaa, sillä koko olemassa­
olonsa ajan ihmiskunta on pyrkinyt 
siihen, että ruokaa on riittävästi ilman 
että sen eteen tarvitsee rehkiä. Nyt 
näin on. Ruokaa tuputetaan joka pai­
kassa, epäterveellisiä elintarvikkeita – 
limsaa ja karkkeja – on jopa kouluissa.

Nuorten lihominen on Puskan 
mielestä paisunut jo sellaisiin mittoi­
hin, että asiasta voisi polkaista pys­
tyyn kansallisen kampanjan Pohjois-
Karjala-projektin tyyliin.

– Meillä on käytössä teknologian 
kaikki mahdollisuudet. Niiden sovel­
tamisen lisäksi tarvitaan samanlaisia 
keinoja kuin aikanaan Pohjois-Karja­
lassa, ihmisten kohtaamista ja vuoro­
vaikutusta, yhteisöllisyyteen vahvasti 
uskova Puska sanoo.

Pieni oveluuskaan ei ole pahasta: 
Pohjois-Karjala-projektissa vaikutet­
tiin ensin perheen ruokataloudesta 
vastaaviin naisiin. Kun isännät vaati­
vat pöytään täysrasvaista maitoa, nai­
set olivat myöntyvinään, mutta sekoit­
tivat kannuun puolet kevytmaitoa kun 
silmä vältti.

Nuorten lihominen
hälyttävää

Miten maa makaa Pekka Puskan mie­
lestä juuri nyt?

– Moni asia kansalaisten tervey­
dessä on mennyt hyvään suuntaan, tu­
pakointi vähenee ja ravitsemus on 
muuttunut yhä terveellisemmäksi. On 
kuitenkin kaksi hyvin haastavaa asiaa, 

– Tampere on kehittynyt 
monipuolisen terveystutki-
muksen keskukseksi ja on 
ajan hermolla varsinkin 
uusien rokotteiden 
tutkimuksessa ja kehittämi-
sessä, Pekka Puska sanoo. 
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abc Biomateriaalit ja kudosteknologia

Kudosteknologioihin perustuvat hoidot ovat merkittävä uusi toimintalinja 
lääketieteen ja kirurgian rinnalla. Uusilla hoitomuodoilla ennakoidaan 
voitettavan monia nyt parantumattomia tai säännöllistä lääkehoitoa vaativia 
sairauksia. Kantasoluista voidaan tulevaisuudessa kasvattaa ihmisen kaikkia 
kudoksia varten korvaavaa kudosta ja kokonaisia uusia elimiä.

Biomateriaalit ovat lääketieteessä synteettisiä tai luonnollisia materiaaleja, joiden 

avulla voidaan tuottaa, korvata tai hoitaa elävää kudosta ja elimistön osia. 

Biomateriaali antaa kudokselle muotoa ja tukee solujen kasvua. Biomateriaaleilla 

voidaan lisäksi viedä kudokseen tulehduksia estävää antibioottia tai uuden 

kudoksen kasvua edistäviä kasvutekijöitä. Biohajoava biomateriaali liukenee pois 

elimistöstä täytettyään tehtävänsä.

Maailman ensimmäiset biomateriaalipohjaiset implantit eli kirurgisesti 

operoidun kudoksen paranemista aktiivisesti edistävät istukkeet – kuten polven 

nivelkierukan repeämän sulkunuoli – kehitettiin 1980-luvulla Tampereella.

Kudosteknologiassa yhdistellään uusilla tavoilla muun muassa 

biomateriaalitekniikkaa, solu- ja molekyylibiologiaa sekä lääketiedettä ja 

tekniikkaa. Siinä käytetään viljeltyjä soluja korvaamaan elimistön normaalien 

solujen toimintaa. Sen avulla voidaan uudistaa, korjata tai korvata ihmiskudosta, 

jopa kokonaisia elimiä, ja hoitaa potilaiden kudos- ja elinvaurioita nykyistä 

tehokkaammin.
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Kantasoluteknologioilla kasvatetut ihmisen varaosat ovat käytössä tässä ja nyt. 
Esimerkiksi vuonna 2008 suomalaismies sai mittatilauksena tehdyn uuden oikean 
puolen yläleuan Solu- ja kudosteknologiakeskus Regean ja Helsingin yliopistollisen 
keskussairaalan yhteisprojektina. Kasvaimen vuoksi poistetun leukaluun tilalle 
kasvatettiin mittojenmukainen luusiirre miehen rasvakudoksen kantasoluista. 
Myös moni muu potilas on saanut avun vakavaan pään alueen luupuutokseen.  

Näin rasvasoluista 
kasvatettiin leukaluu

Rasva hajotetaan 
yksisoluiseen 
muotoon ja 
kantasolut erotetaan 
linkoamalla.

Potilaan ihon alta 
otetaan runsas 
desilitra rasvaa. Siinä 
on noin 100 000 
rasvan kantasolua.

Kantasoluja 
kasvatetaan ja lisätään 
laboratoriossa noin 
kaksi viikkoa. Niitä 
saadaan kymmeniä 
miljoonia.
 

Solut liitetään 
raemaiseen 
biomateriaaliin, joka 
ohjaa ne erilaistumaan 
juuri luusoluiksi. 
Samalla lisätään 
luunkasvua edistävää 
kasvutekijää. 

Materiaali on nyt 
ryynimäistä puuroa. 
Se pannaan potilaan 
leukaluun mukaan 
tehtyyn 
titaaniverkkomuottiin.

Verkkomuotti upotetaan 
potilaan vatsalihakseen. Noin 
kuudessa kuukaudessa sisältö 
luutuu ja kasvaa täyteen 
verisuonia. Biomateriaali 
hajoaa ja häviää.

Valmis luu ja 
ympäröivä lihas 
irrotetaan 
verisuonineen. Luu 
kiinnitetään paikoilleen 
titaaniruuveilla, 
verisuonet yhdistetään 
kaulan suoniin 
mikrokirurgialla. 
Lopuksi potilaalle 
tehdään keinojuuret 
hampaita varten.

Lähde: Markus Pentikäinen/Suomen Kuvalehti

Biom
ateriaalit ja kudosteknologia
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Kantasolututkimusta tehdään 
maailmalla valtavasti, ja odotukset sen 
tuomista uusista lääketieteen mahdol­
lisuuksista ovat valtavat. Säännöllisin 
välein julkisuuteen myös nousevat 
lennokkaat uutiset alan sensaatiomai­
sista edistysaskeleista. Välttämättä ne 
eivät ole totta, vaan vauhtisokeutta, 
jolla on ehkä kiirehditty hoitoturvalli­

suuden ja riittävien riskikartoitusten 
vaativassa viidakossa.

− Isojen odotusten ei pidä an­
taa sokaista etenemään liian aikai­
sin. Jos uusilla hoidoilla tehdään 
huonoja tuloksia, kehittyvien hoi­
tomuotojen maine menee pitkäk­
si aikaa. Sen jälkeen on entistä vaike­
ampi edetä ja rakentaa uskottavuut­

Solu- ja kudosteknologiakeskus Regean kantasoluteknologiat kiin-
nostavat kansainvälisesti. − Neuvottelemme kliinisissä hoitosovelluk-
sissa tarvittavan kantasolumateriaalin viennistä muun muassa 
Isoon-Britanniaan, kertoo Regean johtaja Riitta Suuronen.

Kuva Ari Ijäs
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Odotukset ovat kovat, 
             mutta niin ovat tuloksetkin

ta rahoittajiinkaan, sanoo Solu- ja 
kudosteknologiakeskus Regean joh­
taja, professori Riitta Suuronen. 

Regeassa näin ei tehdä − ja silti tu­
lokset ovat uraauurtavia maailmassa.

− Edistyksemme kertoo, että 
olemme oikeassa suunnassa. Tulevai­
suudessa hoidamme varmasti potilai­
ta, joita vielä nyt ei voida auttaa, myös 

alkion kantasoluteknologioilla.
Yleensä sensaatiouutiset koskevat 

nimenomaan alkion kantasolututki­
musta. Siinä Regea on tehnyt uraauur­
tavaa perustutkimusta, samoin iPS-so­
lujen (induced pluripotent stem cell) 
tutkimuksessa. iPS-solut ovat ihosolu­
ja, jotka voidaan geeniteknologiaa ja 
viruksia hyödyntämällä uudelleenoh­

jelmoida muuttumaan kantasoluiksi.
Lääketeollisuus on erityisen kiin­

nostunut näistä tuloksista. 
− Alkion kantasoluista erilaistettu­

ja soluja ja iPS-soluja voidaan hyö­
dyntää työkaluina lääkekehityksessä. 
Esimerkiksi ihmisen hermo- tai sy­
dänsolujen saaminen tutkimuskäyt­
töön on muuten vaikeaa.  Kova kysyn­

Biom
ateriaalit ja kudosteknologia

➤
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tä sovelluksille tulee varmasti olemaan 
kemikaalitestauksessa Reach-lainsää­
dännön myötä, Riitta Suuronen kertoo.

Lääketieteen historiaa Regea on jo 
kirjoittanut kehittämillään aikuisen 
kantasoluteknologioilla. Niiden pohjal­
ta Suomessa eri sairaaloissa on syksyyn 
2009 mennessä hoidettu lähes pari­
kymmentä vaikeaa luupuutosta sairas­
tavaa potilasta.   Hoitotulokset ovat ol­
leet erinomaisia. 

Hyvät tulokset olisi Riitta Suurosen 
mukaan saatava konkretisoitumaan ny­
kyistä terävämmin myös taloudellisesti. 
Iso haaste Regean kehittämiseksi on ra­
hoitus.

−  Eduista on taisteltava eri puolilla 
yhä tiukemmin. Rahoituksen pätkittäi­
syys on ongelma, ja se, että rahaa ripo­
tellaan. Niin rahoittajien kuin yliopisto­
jenkin pitäisi päättää entistä teräväm­
min mitkä ja ketkä ovat painopisteitä, 
ja keskittää voimavarat niihin. 

Bionext-ohjelmasta saatu rahoitus 
on Suurosen mukaan ollut Regealle tär­
keää siemenrahaa. Se on tarvittu muun 
rahoituksen hankinnassa välttämättö­
mäksi omarahoitusosuudeksi. BioneXt-
ohjelman tuella rahoituspohjan vahvis­
tamiseksi on vireillä selvitys Regean 
mahdolliseksi yhtiöittämiseksi. 

Solu- ja kudosteknologiakeskus Regea

➤

Solu- ja kudosteknologiakeskus Regea on erikoistunut 
tutkimaan ja tuottamaan uusia solu- ja kudosteknologiaan 
perustuvia hoitomuotoja. Sen tutkimustyön painopisteenä 
ovat kantasolututkimus ja kantasoluteknologioiden sekä 
biomateriaalien yhdistäminen.
 
Regean kehittämissä kantasolujen kasvatusprosesseissa ei 
käytetä lainkaan eläinperäisiä materiaaleja. Työt 
tapahtuvat GMP-luokitelluissa puhdastiloissa (Good 
Manufacturing Practice).

Regeassa toimii Suomen ensimmäinen EU-direktiivin 
(2004/23/EY) vaatimukset täyttävä monikudospankki. 
Se palvelee sairaanhoitopiirejä välittämällä muun muassa 
sarveiskalvoja-, luu- ja jänne- sekä amnionkalvosiirteitä. 
Vireillä on hanke valtakunnallisen kantasolupankin 
perustamiseksi Regean yhteyteen. Pankki tuottaisi 
kantasolulinjoja, joita voidaan käyttää sairauksien hoidossa 
tarvittaviin solu- ja kudossiirteisiin.  

Solu- ja kudosteknologiakeskuksen toimintaan kuuluu myös 
tutkimusryhmien ja yritysten toimintaedellytysten 
parantaminen. Regea on synnyttänyt kolme spin off 
-yritystä, ja myös lisää spin offeja on tulossa.

Vuonna 2008 Regean budjetti oli 3,35 miljoonaa euroa. 
Tärkeimpiä rahoittajia olivat Tekes, Pirkanmaan TE-keskus, 
Suomen Akatemia, BioneXt, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 
Sydäntutkimussäätiö ja yksityiset lahjoittajat. Keskuksessa 
työskentelee opinnäyte- ja väitöskirjatutkijat mukaan 
lukien noin 100 henkeä.

Vuonna 2004 perustettu Regea on Tampereen yliopiston 
erillislaitos. Sen perustajat ovat Tampereen yliopisto, 
Tampereen teknillinen yliopisto, Pirkanmaan 
sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan ammattikorkeakoulu ja 
tekonivelsairaala Coxa.



B i o n e X t   1 9

Kuusi vuotta kestäneen tutkimus­
työn tuloksena loppuvuodesta 1984 
käytettiin ensimmäisen kerran maail­
massa biohajoavaa pinniä – pientä sy­
linterimäistä sauvaa – luunmurtuman 
hoidossa.  Keksinnön taustalla oli 

Biohajoavien 
materiaalien tutkimus
           synnytti uuden 
                       teollisuusalan

➤

Kuva Ari Ijäs

Biohajoavien implanttien markkinapotentiaali 
on miljardeja euroja, uskoo professori Pertti 
Törmälä. 
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Tampereen teknillisellä yliopistolla 
professori Pertti Törmälän johdolla 
tehty tutkimustyö. Seuraavana vuonna  
Tampereella käynnistyi implanttien 
teollinen valmistus. 

– Ajatus biohajoavasta materiaalis­
ta oli köyhän tutkijan ratkaisu, profes­
sori Törmälä kertoo. 

Alunperin tavoitteena oli korvata 
luunmurtumien korjausleikkauksissa 
käytetyt metallinaulat muilla materiaa­
leilla. Ensimmäinen tutkimuskohde oli 
hiilikuitulujitteinen luusementti. Edes­
sä olisi kuitenkin ollut kallis, 10–15 
vuotta kestävä kliininen seuranta.

– Tuli mieleen, että jos tuote häi­
pyy elimistöstä 2–3 vuodessa, ei tarvit­
se huolehtia pitkäaikaisseurannasta.

Toinen kehitystyötä nopeuttanut 
idea oli käyttää raaka-aineena jo ase­
mansa vakiinnuttanutta elimistössä 
hajoavaa haavaommelta. 

Ensimmäinen tekninen läpimurto 
oli erittäin lujien ja sitkeiden sauvojen 
sintraustekniikka.  

– Puristamalla langat suuressa pai­
neessa lähelle sulamispistettä saimme 
ne liimautumaan toisiinsa ja saavutim­
me lujuuden maailmanennätyksen, 
jota kukaan ei ole vieläkään pystynyt 
puhdasta polymeeriä käyttämällä ylit­
tämään, Pertti Törmälä kuvaa.

Kehitystyön tavoite oli potilaan 
hyvinvoinnin parantaminen. Aivan al­
kuun kyse oli metalli-implantin pois­
toleikkauksen välttämisestä. Aika pian 
havaittiin myös, että uusia materiaale­
ja käyttämällä luutuminen on no­
peampaa. Implantit voitiin myös 
muotoilla tarkoituksenmukaisemmik­
si, kun ei ollut tarvetta ottaa muotoi­
lussa huomioon niiden poistamista.

Markkinoille pääsee vain
todellinen uutuus

Nyt kudosteknologia ja biohajoavien 
implanttien tutkimus ja teollinen val­
mistus ovat vakiinnuttaneet asemansa 
Tampereella. Pertti Törmälä arvioi, et­

tei teollisuuden tutkimustoiminta kas­
va määrällisesti lähivuosina, mutta 
teollinen tuotanto ja vienti kasvavat, 
sillä markkinapotentiaalia on miljardi­
en eurojen edestä. 

Ei riitä, että tuote on valmis, se pi­
tää myös myydä asiakkaille.

– Käsitykseni on, ettei tällä alalla 
pääse maailmanmarkkinoille, jos ei 
tuo tarjolle jotain todella uutta, Pertti 
Törmälä sanoo. 

Tällä hetkellä alan kehitystrendejä 
ovat mekaanisesti aktiiviset implantit, 
drug release -implantit sekä osteoak­
tiiviset implantit. Kehitystyön alla on 
muun muassa muistimateriaaleja, jois­
ta valmistetut implantit voidaan viedä 
paikalleen pienestä aukosta ”sykkyräs­
sä”. Elimistössä ne muistavat alkupe­
räisen olomuotonsa, avautuvat ja luk­
kiutuvat paikalleen. Lääkettä luovutta­
vat implantit lyhentävät potilaan toi­
pumisaikaa luovuttamalla esimerkiksi 
antibioottia ympärilleen. Osteoaktii­
viset implantit kiihdyttävät luusolujen 
kasvua.

Seuraava tamperelainen kärkituo­
te voi olla maailman ensimmäinen an­
tibioottia luovuttava biohajoava imp­
lantti, jolle tamperelainen Bioretec 
toivoo saavansa myyntiluvan vielä 
vuonna 2009.
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sVahvasta osaamisesta jalostetaan innovatiivisia palveluja ja kehite-

tään uudenlaisia terveydenhuollon toimintamalleja. Esimerkki tästä 
on Tampereella vireillä olevan, edistyksellisiä hoitomuotoja tarjoa
van sairaalan Hospital for Advanced Therapies, HAT, perustaminen. 

HAT tarjoaisi asiakkailleen esimerkiksi Solu- ja kudosteknolo-
giakeskus Regean kehittämiä kantasolupohjaisia hoitoja. Se tuottai-
si palveluja sekä julkisen terveydenhuollon tarpeisiin että itsemak-
saville suomalaisille ja ulkomaisille asiakkaille. 

Toinen Tampereella toimeksi pantu terveydenhuoltoalan uu-
tuus on potilashotellitoiminta. Sen aloittaminen on niin ikään vi-
reillä. Hotelli voisi mahdollisesti toimia myös 2012 aloittavan uu-
den silmäsairauksien hoitoyksikön Silmäkeskuksen vuodeosastona.

Uusia terveydenhuollon käytäntöjä on Tampereella synnytetty 
yhteistyössä BioneXt-ohjelman ja Finn-Medi Tutkimus Oy:n kans-
sa. Kehittämistyötä on tehty myös esimerkiksi tekonivelsairaala 
Coxa Oy:ssä, joka jo myy leikkauksia kansainvälisillekin markki-
noille. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin liikelaitoksessa Sydänkeskuk-
sessa tarjolla ovat sydänspesialistien palvelut valtakunnallisesti.  

− Työtä on tehty Tampereella vuosia perustan luomiseksi ja sen 
tuloksena tänne on kasvanut joukko vahvoja toimijoita, joilla on 
mahdollisuus terveyspalvelujen markkinoille laajemminkin. Nyt 
haaste on siinä, miten nämä markkinat otetaan haltuun, sanoo Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin johtaja Rauno Ihalainen.

− On ratkaistava miten tamperelaistoimijoiden palveluja mark-
kinoidaan ja kuinka rakennetaan niihin tarvittava kokonaisprosessi 
potilaiden lähetekäytäntöön, kuljetukseen, majoitukseen ja maksu-
liikenteeseen. Tähän potilaskoordinointiin tarvitaan yhteinen toi-
mija.

Sairaanhoitopiiri on tunnettu terveydenhuollon toimintamal
lien uudistaja. Siksi se haluaa olla  yhteistyökumppani myös kehitet-
täessä palvelumallia terveyspalvelujen kaupallistamiseksi. Rauno 
Ihalainen sanoo, että tätä työtä edistää osaltaan BioneXt-ohjelman 
aikana luotu toimintakulttuuri.

− Ohjelman yksi tärkeä, ehkä vähän piiloonkin jäävä saavutus on 
sen synnyttämä  toimintafoorumi, jossa yhteistyössä valmistellaan 
ja päätetään asioista ja sitten edetään sovittuun suuntaan. Tämä yh-
dessä tekemisen halu on tärkeä voimavara, eikä välttämättä ollen-
kaan itsestäänselvyys.

− Valmiita asiakasryhmiä ei 
ole odottamassa, vaan terveys-
palvelujen uudet markkinat on  
otettava jäntevästi haltuun, 
sanoo Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin johtaja Rauno 
Ihalainen.

Uudet hoidot on saatava tehokkaasti markkinoille
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SILK kehittää inno-
vaatioita, jotka liitty-
vät kroonisiin näköä 
uhkaaviin silmä
sairauksiin. SILKin 
johtaja, silmätautiopin 
professori Hannu 
Uusitalo perää innova-
tiivisuutta myös tervey-
denhuollolta. – Uutta 
teknologiaa on otetta-
va käyttöön, osaamista 
on yhdistettävä ja pal-
veluja tuotettava te-
hokkaasti, jotta selviy-
dymme tulevaisuuden 
haasteista, hän sanoo.
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Silm

älääketiede

Hyvän näkökyvyn puolesta

Silmälääketieteessä on edis­
tytty viime vuosikymmeninä pitkin 
harppauksin. 

– Kun vielä kymmenkunta vuotta 
sitten nostettiin kädet pystyyn ikärap­
peuman edessä, sairaudelle on nykyi­
sin tehtävissä paljonkin. Silmäkirur­
gian mullistajia ovat olleet mikroki­
rurgia ja biomateriaalit, jotka ovat 
tuoneet mukanaan uusia hoitoja sekä 
esimerkiksi nopean ja entistä potilas­
ystävällisemmän kaihikirurgian, ker­
too Silmälääketieteen tutkimus-, tuo­
tekehitys- ja innovaatiokeskus SILKin 
johtaja, silmätautiopin professori 
Hannu Uusitalo.

– Kaihileikkauksessa käytetään 
nykyisin biomateriaaleista valmistet­

tuja, kokoontaitettavia tekomykiöitä. 
Näin leikkaus voidaan tehdä pienestä 
viillosta ja potilaan toipuminen on 
nopeaa. Paksut kaihilinssit ovat histo­
riaa ja aina silmälaseja ei tarvita lain­
kaan. Viskoelastiset aineet – biomate­
riaaleja nekin – suojaavat silmää leik­
kauksen aikana. Biomateriaaleilla voi­
daan myös tehostaa lääkeaineen luo­
vutusta silmässä.

Myös kuvantaminen on kehitty­
nyt. Uusitalon mukaan värikerrosku­
vaus on nostanut verkkokalvosairauk­
sien diagnostiikan kokonaan uudelle 
tasolle.

SILK on kehityksessä vahvasti 
mukana. Haussa on parhaillaan muun 
muassa patentti uudelle tekomykiö­
teknologialle, jota SILK on kehittänyt 
yhteistyössä Tampereen teknillisen 
yliopiston ja BioneXtin kärkihankkei­
siin kuuluvan Biosensing Competen­
ce Centren BCC:n  kanssa. Uuden su­
kupolven tekomykiön linssin voimak­
kuutta voidaan säätää yksilöllisesti 
kaihileikkauksen jälkeen. Aikaisem­
min säätäminen jälkikäteen ei ole ol­
lut mahdollista.

Uusi silmukka SILKin yhteistyö­

verkostoon luodaan vuonna 2012, jol­
loin Tampereelle valmistuu kansain­
välinen huippuluokan Silmäkeskus.

– SILKin kliininen tutkimusyksik­
kö sopii Silmäkeskukseen. Koska toi­
mintamme kattaa paljon enemmän 
kuin silmätautiopin, muu kehitystyö 
– kantasolututkimus, biomateriaali­
tutkimus, mittaus- ja kuvantamislait­
teiden kehitys sekä signaalinkäsittely 
– jatkuvat siellä missä on näiden alo­
jen parasta osaamista eli Regeassa, 
BCC:ssä ja Tampereen teknillisessä 
yliopistossa.

Hannu Uusitalon mukaan menes­
tymisen avainsana on yhteistyö. Hän 
lisäisi sitä myös terveydenhuollossa 
palveluja ja resursseja keskittämällä.

– Yksin on kovin vaikea pärjätä. 
Tampereella tämä on ymmärretty. 
BioneXt on kannustanut yhteistyö­
hön paitsi rahoittamalla toimintoja 
myös antamalla henkistä tukea ja luo­
malla yhteyksiä. Nämä ovat usein yhtä 
tärkeitä kuin rahoitus. BioneXtin sig­
naali biolääketieteestä Pirkanmaan 
vahvana menestystekijänä vetää alan 
osaajia puoleensa myös tulevaisuudes­
sa, hän sanoo.
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Santen Oy:n tutkimus- ja tuotekehitysjohtaja Kari 
Lehmussaari on erittäin tyytyväinen SILKin syntyyn 
ja sanoo, että ”se on suuri mahdollisuus”. 

– Kun itse tulin alalle 25 vuotta sitten, ajatus aka-
teemisen tutkimuksen ja yritysten välisestä yhteis-
työstä oli lähes mahdoton. Nyt yhteistyö on itsestään 
selvää ja välttämätöntä. Se on tapa kehittää osaamis-
ta ja saada parhaat resurssit käyttöön. Roolitus on 
löytynyt. Yrityksen tehtävänä on kehittää tutkijoiden 
innovaatioista kaupallisia tuotteita. 

Santen on tehnyt paljon yhteistyötä asiantuntija-
verkostojen kanssa, mutta Lehmussaaren mielestä 

haaste on aina se, miten yhteistyötä koordinoidaan ja 
miten liimataan poikkitieteelliset ja monialaiset asian-
tuntijat verkostoksi saman tavoitteen taakse. 

– Tampereella meillä on tahto tehdä yhteistyötä, 
osaaminen ja nyt myös työkalupakki tavoitteiden ja 
yhä parempien tulosten saavuttamiseksi. Kyse on 
enää siitä, kuinka me tätä työkalupakkia käytämme.

Santenin yksi tavoite on löytää entistä helppo-
käyttöisempi annosteluteknologia, jolla lääke saadaan 
silmän takaosaan. Lehmusaari arvioi, että ratkaisun 
avaimet voivat löytyä esimerkiksi biomateriaali- ja 
kantasoluteknologioista.

Silm
älääke
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Työkalupakissa palat paikoillaan

Tamperelaisen silmätutkimuksen yhteistyöverkostona aloittanut SILK on BioneXtin kärkihankkeiden 
kuopus. Se tuli mukaan ohjelmaan vasta 2007, mutta vakiinnutti paikkansa vauhdilla.

– SILKille oli tahto ja tilaus, sillä Tampereen molemmissa yliopistoissa oli runsaasti 
silmälääketiedettä hyödyttävää asiantuntemusta ja seudulla sen soveltamisesta kiinnostuneita 
yrityksiä, SILKin johtaja, silmätautiopin professori Hannu Uusitalo sanoo. 

SILK on poikkitieteellinen silmäsairauksien diagnostiikan ja uusien hoitomenetelmien 
osaamiskeskittymä. Yhteistyössä ovat mukana
• Tampereen yliopisto
• Tampereen teknillinen yliopisto
• Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
• VTT:n eri yksiköt
• alalla toimivat yritykset

SILK-yhteistyöverkosto kehittää 
• kantasoluteknologiaan perustuvia, vaihtoehtoisia tutkimusmenetelmiä silmäsairauksien 		
	 tutkimukseen
• uusia silmäsairauksien diagnostiikan ja hoidon seurantaan soveltuvia mittaus- ja 			 
	 kuvantamismenetelmiä
• kokeellisia silmäsairausmalleja
• kantasoluihin perustuvia uusia silmäsairauksien hoitomuotoja 
• kliinistä tutkimusyksikköä uusien lääke- ja kudosteknologisten hoitomuotojen, diagnostisten mittaus- 	
	 ja kuvantamislaitteiden sekä uusien annostelumuotojen tutkimukseen ja tuotekehitykseen.

Tavoitteena on luoda Pirkanmaalle myös uutta yritystoimintaa ja parantaa jo toimivien yritysten 
tutkimus- ja kehitystyötä.

SILK tekee yhteistyötä useiden yritysten kanssa. Vuonna 2008 lääketehdas Santen Oy lanseerasi 
uuden säilöntäaineettoman lääkkeen glaukoomaa sairastaville. SILK osallistui lääkkeen kehitykseen 
useassa eri vaiheessa. Säilöntäaineettomuus on selvä etu potilaille, jotka kärsivät silmänärsytyksestä 
glaukoomahoidon sivuoireena. Kliinisiä tutkimuksia tehdään myös muille lääkevalmistajille.

Silmälääketieteen tutkimus-, tuotekehitys- ja innovaatiokeskus SILK
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Silmäpalvelujen tarve lisääntyy väestön ikääntymisen myötä. Sa-
malla kasvaa tarve yhtenäisiin toimintatapoihin ja hoidon priori-
sointiin. 

– On pakko miettiä, miten resurssit jaetaan jatkossa eri silmä-
sairauksien kesken, jotta emme yli- tai alidiagnosoisi jotakin poti-
lasryhmää. Järjestelmämme tuottaa jatkuvasti uusia diagnostiikan 
menetelmiä, mutta kaikkia emme voi ottaa käyttöön. Siksi tervey-
denhuollon ammattilaisten, potilaiden ja päättäjien on yhdessä so-
vittava, mitkä toimet riittävät, kun tavoitteena on poimia suurim-
massa sokeutumisvaarassa olevat ja kartoittaa muiden silmäterve-
ys tarpeeksi hyvin, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Silmäkeskus-
hankkeen johtaja, silmätautien ylilääkäri Anja Tuulonen sanoo.

Uuden Silmäkeskuksen rakentaminen Finn-Medin alueella 
aloitetaan keväällä 2010, ja ensimmäiset potilaat otetaan vastaan 
tammikuussa 2012. Silmäkeskus kokoaa TAYSin nykyisen silmä-
sairauksien tutkimuksen ja hoidon viidestä eri toimipisteestä yh-
teen rakennukseen. 

– Neuvottelemme myös Tampereen kaupungin silmäyksikön 
siirtymisestä Silmäkeskukseen, jolloin kaupungin lääkärit voisivat 
käyttää keskuksen laitteita ja hoidon porrastus tapahtuisi yhdessä 
paikassa, Tuulonen sanoo.

Tuleva Silmäkeskus on mitoitettu 40 000 hoitotapahtumalle, 
mutta tilat suunnitellaan joustamaan potilaiden määrän mukaan.

– Esimerkiksi sairaansijatarpeemme ei ole iso, mutta se vaihte-
lee melkoisesti. Selvitämmekin parhaillaan, voisimmeko hyödyn-
tää potilashotellia vuodeosaston toiminnassa.

Terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuteen perehtynyt 
Tuulonen uskoo, että järjestelmää ja toimintaa kehittämällä voi-
daan tuottaa aiempaa enemmän palveluja nykyisillä resursseilla. 
Silmäkeskuksessa tehostaminen alkaa arkipäiväisistä asioista: Ti-
lat suunnitellaan siten, ettei henkilökunnan tarvitse kulkea pitkiä 
matkoja. Lääkärit ja hoitajat keskittyvät juuri heidän ammattitai-
toaan vaativiin tehtäviin ja uutta teknologiaa testataan käyttöön, 
esimerkiksi automaattinen puheentunnistus sanelussa. 

Tuulonen tähdentää, että tutkimuksia ja hoitoja priorisoitaessa 
tarvitaan tieteellistä kokonaisnäyttöä. Siksi Silmäkeskukseen tulee 
silmäsairauksien uusia hoitoja ja diagnostiikkaa tuottavan tutki-
muksen lisäksi terveystaloustieteellistä ja johtamistutkimusta.

– Uudessa Silmäkeskuksessa 
pyrimme saattamaan yhteen 
odotettavissa olevan hoidon
tarpeen ja resurssit parhaalla 
mahdollisella tavalla, Anja 
Tuulonen sanoo.

Enemmän palvelua nykyisillä resursseilla
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abc Bio-ICT

Biologinen tieto ja sen käsittely, bio-ICT, ovat tärkeitä tekijöitä 
parannettaessa terveydenhuollon tehokkuutta ja luotaessa uusia 
terapioita, rokotteita, lääkkeitä ja menetelmiä sairauksien ennalta 
tunnistamiseen sekä ihmisen mittaamiseen ja diagnostiikkaan.

Teknologian kehitys monilla aloilla mahdollistaa pian elävissä organismeissa 

tapahtuvien biologisten, biokemiallisten ja fysiologisten ilmiöiden aivan 

uudenlaisen mittauksen ja analyysin. Mikropiirit pienenevät, ihmisen elimistössä 

voidaan hyödyntää uusia materiaaleja ja elimistön toiminnan mittaamiseen 

löytyy uusia keinoja. 

Esimerkiksi lääketieteellisen tekniikan, biomateriaalitekniikan, bio- ja 

ympäristötekniikan, mittaus- ja informaatiotekniikan, automaatio- ja 

säätötekniikan sekä elektroniikan osaamisen yhdistäminen lääketieteeseen ja 

bioteknologiaan tarjoaa monia uusia tutkimus- ja tuotekehitysmahdollisuuksia. 

Merkittäviä kehitysalueita ovat erityisesti juuri biologinen ja fysiologinen 

mittaaminen sekä näytteiden tallentaminen ja käsittely.

Biological Information Centre BIC 
toimii sateenvarjo-organisaationa 
kansainvälisestikin ainutlaatuiselle 
osaamiskeskittymälle, johon kuuluvat 
Biosensing Competence Centre (BCC), 
Tampereen tutkimuskudospankki 
FinTiB ja Biologisen datan käsittelyn 
konsortio. 

BIC:n tehtävänä on yhdistää ja 
soveltaa biologisesta tutkimuksesta 
saatavaa tietoa teknisiin ratkaisuihin ja 
palveluihin. Diagnostiikassa BCC ja 
FinTiB ovat jo aloittaneet yhteistyön, 
ja valmisteilla on myös BIC:n hanke yli 

30 000 sydänpotilaan näytekokoel-
man keräämisestä lääke- ja diagnos-
tiikkakehitykseen sekä terveydenhuol-
lon vaikuttavuuden tehostamiseen.   
Hankkeessa luodaan myös toimijaver-
kosto biopankkinäytteiden keräykseen, 
säilytykseen, analysointiin sekä tiedon 
tuottamiseen tutkimukseen ja tuoteke-
hitykseen.

BIC:n taustavoimina ovat Tampe-
reen teknillinen yliopisto, Pirkanmaan 
sairaanhoitopiiri, VTT, Tampereen 
yliopisto ja BioneXt Tampere.

Sateenvarjona Biological Information Centre BIC

Kuva Ari Ijäs
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– Insinööri, joka osaa puhua lääkä­
rin kanssa, ehdottaa toiminnanjohtaja 
Hannu Helle vastaukseksi kysymyk­
seen, mikä yhteen lauseeseen tiivistet­
tynä Biosensing Competence Centre, 
BCC, on.

BCC:n toiminnanjohtaja Hannu Helle 
ja liiketoiminnan kehitysjohtaja Johana 
Kunková-Kallio vievät viestiä tampere-
laisesta biomittausalan osaamisesta. 

Yhdessä enemmän 
                       kuin erikseen

➤
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sellaan. Menossa on useita projekteja 
SILKin, Regean ja IMT:n kanssa sekä 
suunnitteilla projekteja FinTiBin 
kanssa. Osaamisia on osattava pake­
toida ja viedä kansainvälisten yritys­
ten ja sijoittajien tietoisuuteen. Ilman 
BCC:n ja BioneXtin kaltaisia organi­
saatioita tämä ei helposti onnistu.

– Esimerkiksi yksittäinen tutki­
musryhmän vetäjä voi esitellä ryh­
mänsä osaamista tieteellisissä konfe­
rensseissa, mutta harvoin jää aikaa 
kiertää yrityksille suunnattuja tapah­
tumia. 

Yritykset ja kansainväliset tutki­
muslaitokset ovat BCC:n kohderyh­
mää. Se on jo yhdessä BioneXtin ja 
Finn-Medi Tutkimus Oy:n kanssa saa­
nut nimekkäitä kansainvälisiä yrityk­
siä kiinnostumaan alan tamperelaises­
ta osaamisesta. Helle korostaa, ettei 
tarkoitus ole viedä tutkimusta ulko­
maille, vaan saada yritykset investoi­
maan Tampereen seudulle ja näin luo­
da myös uusia työpaikkoja. 

BCC tavoittelee myös public-
private-partnership -tyyppistä yhteis­
työtä muun muassa BCC:n nykyisten 
soluihin liittyvien innovaatioiden ja 
teknologioiden automatisointiin ja 
tuotteistamiseen. Johana Kuncová-
Kallion mukaan PPP-mallit ovat kan­
sainvälisesti nousseet merkittäväksi 
toimintatavaksi. Maailmalla on myös 
syntymässä tutkimusteemoja tai -oh­
jelmia, joihin yritykset sijoittavat ra­
haa ilman, että ne tähtäisivät jonkin 
tietyn tuotteen kehittämiseen. Ne seu­
raavat rahoittamaansa ohjelmaa ja tar­
kastavat säännöllisesti tulosten hyö­
dyntämismahdollisuudet. 

Bio-ICT

– Professori, jolla on aikaa keskus­
tella yritysasiakkaiden kanssa, kehitys­
päällikkö Johana Kuncová-Kallio 
tarjoaa vaihtoehdoksi, ja lisää: 

– Jos vähän tarkennan, niin BCC 
kehittää ja markkinoi TTY:n ja VTT:n 
biomittausalan osaamista. Tuomme 
osaamista esille ja viemme sitä yritys­
maailmaan, samalla pyrimme avusta­
maan innovaatioiden syntymisessä. 

Tampereella on Tampereen teknil­
lisen yliopiston (TTY) ja VTT:n eri 
tutkimusyksiköissä ja -ryhmissä mo­
nipuolista biologisen mittaustiedon 
käsittelyn ja bioanturiteknologian 
osaamista. BCC toimii aktiivisesti, 
jotta  VTT:n ja yliopiston tutkimus­
ryhmät pääsevät aiempaa helpommin 
hyödyntämään toistensa osaamista.

– Kun ihmiset puhaltavat yhtei­
seen hiileen, lopputulos on enemmän 
kuin osiensa summa, Hannu Helle 
painottaa.

BCC vahvistaa Tampereen alueel­
la toimivaa bioalan klusteria osaami­

➤
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Silmälääketieteen tutkimus-, tuotekehitys- ja inno-
vaatiokeskus SILK, Tampereen teknillinen yliopisto 
ja Biosensing Competence Centre ovat yhteistyössä 
kehittäneet uuden, innovatiivisen tekomykiön. Teko-
mykiö on silmän sisään taitettava joustava linssi, jo-
ka asetetaan silmään pienestä haavasta ja joka sil-
män sisällä asettuu oikeaan muotoon. Sen tarkoituk-
sena on korvata kaihileikkauksessa poistettava my-
kiö ja paksut kaihilasit.

Nykyisillä tekomykiöillä linssin voimakkuutta ei 
pystytä leikkauksen jälkeen säätelemään. Nyt uudel-

la tekniikalla toteutettavassa tekomykiössä taitto-
voimaa voidaan säätää leikkauksen jälkeen ulkoisel-
la energialla. Tämän vuoksi tekomykiön lopullinen 
voimakkuus voidaan optimoida yksilöllisesti. Teknii-
kan avulla saadaan lisäksi säästöjä valmistus- ja va-
rastointikustannuksiin, sillä uuden tekniikan avulla 
tekomykiöitä ei tarvitse enää valmistaa lukuisille eri 
voimakkuuksille.

Innovatiivisesta tekomykiöteknologiasta on jä-
tetty patenttihakemus ja seuraavaksi alkaa tuotteen 
testaus.

Taittovoimaa muuttava tekomykiö kehitteillä

BCC kokoaa biomittausten poikkitieteellisen osaamisen yhteen sekä aktivoi ja avustaa uusien 
hankkeiden syntymistä. Yrityksille BCC toimii linkkinä huippututkimukseen ja osaajaverkostoon 
konsultoinnin ja yhteis- ja yritysprojektien kautta. 

BCC hyödyntää biomittausalan osaamista muun muassa
 • laite- ja menetelmäkehityksessä solu- ja kudosteknologian sekä 
	 kantasolututkimuksen käyttöön
 • ihmiseen liittyvissä mittauksissa 
 • kliiniseen ja ympäristödiagnostiikkaan.

BCC:n taustalla olevissa tutkimusryhmissä toimii kymmenkunta tutkimusprofessoria ja 
noin sata tutkijaa TTY:ltä ja VTT:ltä. He edustavat muun muassa mittaustekniikan, 
lääketieteellisen tekniikan, biomateriaalitekniikan ja biotekniikan asiantuntemusta. 

Keskus aloitti toimintansa vuonna 2007. Sen perustivat TTY, VTT ja Finn-Medi Tutkimus Oy.

Biomittausteknologian tutkimus- ja tuotekehityskeskus
Biosensing Competence Centre BCC
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Miksi iso eurooppalainen lääkealan 
yritys haluaisi ostaa Tampereelta ih­
misen virtsaa? Miksi toinen alan toi­
mija  tahtoo täältä ison määrän kudos­
näytteitä tietystä syöpätyypistä? Ja 
miksi amerikkalainen huippututkija 
haluaa käyttää suomalaisia potilaita ja 
heidän näytteitään amerikkalaisten si­
jaan?  

Siksi, että laadukkaita kudosnäyt­
teitä on saatavissa tutkimuskudos­
pankki FinTiBin kautta. Ja etenkin sik­
si, että FinTiBin toimittamissa näyt­
teissä on mahdollista hyödyntää  suo­
malaisessa terveydenhuoltojärjestel­
mässä pitkään ja johdonmukaisesti yl­
läpidettyjä potilasrekistereiden tieto­
ja. Niiden sisältö on ainutlaatuinen 
aarre, lääketeollisuus- ja diagnostiik­
ka-alan yrityksille kultaakin kalliim­
paa. 

− Suomi muutenkin on FinTiBille 
vahvuus, sanoo tutkimuskudospankin 
operatiivisesta toiminnasta vastaava 
solubiologi Joanna Ilvesaro.  

− Väestö on geneettisesti ja kult­
tuurissaan hyvin homogeenista. Lap­
set ovat samoin rokotettuja, elämän­

tyylimme, tapamme ja ruokavaliom­
mekin ovat melko samankaltaisia. Vii­
den miljoonan kansakunta on pieni ja 
tiivis, mutta kuitenkin tarpeeksi suuri 
kattaviin kudostutkimusaineistoihin. 

Kiinnostus FinTiBin palveluihin 
onkin kova. Asiakkaana on  keskimää­
rin noin  parikymmentä suomalaista 
ja kansainvälistä yritystä ja lisäksi aka­
teemisia tutkimusryhmiä. 

− Kudosnäytteitä hyödyntämällä 
yritykset voivat nopeuttaa ja tehostaa 
tuotekehitystään. Pieni diagnostiikka­

Biopankissa tieto on kultaa  

Bio-ICT
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yritys ei pääse eteenpäinkään, jos se ei 
saa referenssimateriaalia, joka on tes­
tattu akkreditoidun näytelaboratorion 
näytemateriaalilla. Tai yrityksen tarve 
voi olla hyvinkin ison, tiettyä sairautta 
sairastavan potilasjoukon näyteko­
koelma. Sellaista kattavuutta on vai­
kea muualta hankkia.

FinTiB rakentaa materiaalipankki­
aan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
Laboratoriokeskuksen ylijäämänäyt­
teistä. Alan tiukan lupamenettelyn 
puitteissa käytettävissä ovat myös sai­

raanhoitopiirissä vuodesta 1962 ote­
tut 1,5 miljoonaa kudosnäytettä. Jos 
tilaus koskee mikrobiologisia näyttei­
tä esimerkiksi verestä ja virtsasta, nii­
den keräys aloitetaan toimeksiannon 
tultua. Laboratoriokeskuksen analy­
saattorit tutkivat tuhansittain tällaisia 
näyteputkia vuorokaudessa.

Maailmalla tutkimuskudospankit 
toimivat tyypillisesti siten, että ne tu­
levat paikkakunnalle, panevat klinikan 
pystyyn ja keräävät muutamassa vii­
kossa ison näytemäärän. Potilastieto­

jen kaltaista luotettavaa taustamateri­
aalia näytteisiin ei kuitenkaan saada 
yhdistettyä.

− Jatkossa myös FinTiB voi alkaa 
rekrytoida asiakkailleen kiinnostavia 
potilaita näytteiden antajiksi. Yksi 
Suomen vahvuus on sekin, että täällä 
asennoidutaan tutkimushankkeisiin 
myönteisesti ja sitoutuneesti.

Biopankkien näytemate-
riaalien avulla voidaan 
kehittää myös terveyden-
huollon  vaikuttavuutta. 
Voidaan tutkia esimer-
kiksi tiettyjen lääkitysten 
hyötyjä isoillekin potilas-
määrille, vaikka koko 
Suomen mitassa. Näin 
hyödyt toiminnasta 
nousevat koko yhteiskun-
nan tasolle, perustelee 
FinTiBin operatiivisesta 
toiminnasta vastaava so-
lubiologi Joanna Ilvesaro.
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Bio-ICT

PerkinElmer hankkii tutkimuskudospankki FinTiBin 
kautta kudosmateriaalia, josta puhdistetaan yhtiön 
tuotekehityksessä ja tuotannon laadunvalvonnassa 
tarvittavia ihmisperäisiä proteiineja.

– Olemme hankkineet aiemmin käyttämämme 
proteiinit valmiiksi puhdistettuna niiden kaupallisilta 
toimittajilta. Uusien seulontainnovaatioiden kehitys-
työssä tarvittavia proteiineja ei näin kuitenkaan ole 
saatavissa. Nämä proteiinit ovat meille hyvin keskei-
nen työkalu ja yhteistyö FinTiBin kanssa siksi tärkeää, 
perustelee PerkinElmer Maternal Health Reagents 

-tuotekehitysosaston johtaja Pasi Kankaanpää.
PerkinElmer:llä on tuotantoa ja tuotekehitystä 

Pohjois-Amerikassa, Euroopassa ja Aasiassa, ja myyn-
tiä 150 maassa. Teknologiayhtiö on muun muassa 
maailman johtava sikiöseulontatuotteiden valmistaja. 
Tuotekehitystä suunnataan vahvasti myös uusiin tuot-
teisiin, joilla voidaan seurata äidin raskaudenaikaista 
terveyttä ja hyvinvointia. Tätä työtä tehdään muun 
muassa yhtiön geneettisen seulonnan tuotanto- ja 
tuotekehitysyksikössä Turussa.

PerkinElmer saa uudet proteiinit FinTiBin kudosmateriaalista 

Tutkimuskudospankki FinTiB

Tissue Bank Finland FinTiB on keskittynyt biologisen tiedon hallintaan: se kokoaa ja 
hallinnoi kudosarkistoja ja niihin liittyviä potilastietoja.

FinTiB toimii Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Laboratorikeskuksen yhteydessä ja se on  
Suomen ainoa sairaalan yhteydessä toimiva biopankki. Vuonna 2007 aloittanut 
biopankki on kehittänyt alan toimintaa Suomessa edelläkävijänä. BioneXt-rahoitus 
ja ohjelman kautta tehty valmistelutyö ovat keskeisesti vauhdittaneet 
tutkimuskudospankin perustamista.

FinTiBin toiminnan tavoitteena on terveydenhuollon tehostaminen ja uusien 
hoitomahdollisuuksien kehittäminen. Niin ikään tavoitteena on uuden yritystoiminnan 
synnyttäminen ja vahvistaminen Tampereen seudulla. 

Tutkimuskudospankki pyrkii kehittämään potilastietojen koneellista tulkintaa, ja tässä 
asiassa tehdään tutkimusyhteistyötä Tampereen teknillisen yliopiston 
signaalinkäsittelyn laitoksen kanssa. Potilastietojen koneellisen analysoinnin 
kehitystyöstä on syntynyt myös spin off -yritys.

FinTiB on vastannut vetäjänä kansallisen biopankkitoiminnan HealthBIO suunnittelu- ja 
koordinointihankkeesta ja toiminut asiantuntijana uuden biopankkilain valmistelussa.

FinTiB on ollut mukana valmistelemassa Suomeen uutta biopankkilakia. Samoin se on 
toiminut asiantuntijana valmisteltaessa Suomeen terveyden ja hyvinvoinnin strategista 
huippuosaamiskeskittymää (T&H SHOK).
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Tieteenhaara, joka tutkii organismien puolustus- eli immuunijärjestelmää, 
sen toimintaa ja häiriötiloja.

Ihmisen immuunijärjestelmän tehtävä on ylläpitää puolustuskykyä ja vastustuskykyä erilaisia 

taudinaiheuttajia vastaan. Immunologia tutkii puolustus- eli immuunijärjestelmää, sen toimintaa 

ja häiriötiloja: miten ihmisen elimistö onnistuu nujertamaan sitä uhkaavat taudinaiheuttajat, 

kuten bakteerit ja virukset.

Rokotusten suojaavat vaikutukset perustuvat immunologisiin mekanismeihin. Uusien 

rokotteiden kehittämistä ovat vauhdittaneet edistysaskeleet immunologiassa, 

molekyylibiologiassa ja proteiinien rakenteiden sekä toiminnan ymmärtämisessä.

Rokotteilla voidaan jo ehkäistä ja parantaa akuutteja ja kroonisia infektioita sekä allergiaa. 

Parhaillaan lääketeollisuus tutkii ja kehittää rokotteita erilaisiin syöpiin, diabetekseen, 

nivelreumaan sekä sydän- ja verisuonisairauksiin.

   

Rokotteen ja lääkkeen tie maailmalle – tuotekehityksen vaiheet

Faasi I -tutkimus
Uutta lääkeainetta 
annetaan pienehkölle 
koehenkilöryhmälle. 
Selvitetään, miten koe-
henkilöt reagoivat 
lääkeaineelle ja miten 
lääkeaine käyttäytyy 
elimistössä. Tutkimuk-
set tehdään yleensä 
terveillä, vapaaehtoi-
silla koehenkilöillä, 
joskus myös potilailla.

Faasi II -tutkimus
Lääkeainetta kokeillaan 
pienelle ryhmälle poti-
laita, jotka sairastavat 
tautia, johon lääkettä 
ollaan kehittämässä. 
Tutkimuksissa saadaan 
ensimmäiset tiedot 
lääkkeen kliinisestä 
tehosta ja tulosten 
avulla määritellään 
sopiva annostus.

Faasi III  -tutkimus
Uuden lääkeaineen 
vaikutuksia kokeillaan 
suuremmalla potilas-
ryhmällä. Tutkimuksissa 
uuden lääkkeen tehoa 
ja mahdollisia haitta-
vaikutuksia verrataan 
lumelääkkeen ja saman 
sairauden hoitoon jo 
olemassa olevien lääke-
aineiden tehoon ja 
haittavaikutuksiin. 
Vasta Faasi III -tutki-
musten jälkeen tiede-
tään, onko uudella 
valmisteella edellytyk-
set hyväksi lääkkeeksi. 
Jos Faasi III -tutkimus-
ten tulokset ovat olleet 
hyvät, voidaan uudelle 
lääkevalmisteelle hakea 
myyntilupaa.Tu

tk
im

u
s,

 k
ek

si
n

tö
, p

at
en

tt
ih

ak
em

u
s

N
o

n
kl

iin
is

et
 t

u
tk

im
u

ks
et

Tu
tk

im
u

ks
et

, j
o

it
a 

ei
 t

eh
d

ä 
ih

m
is

ill
ä

5–10 vuotta0–5 vuotta 20 vuotta

P
at

en
tt

is
u
oj

a 
u
m

p
eu

tu
u

Immunologiaabc

Faasi IV -tutkimus 
Tehdään valmisteen 
markkinoille tulon 
jälkeen. Pyritään 
saamaan yksityis-
kohtaisempaa tietoa 
lääkkeen tehosta ja 
turvallisuudesta. Lisäksi 
selvitetään, soveltuisiko 
uusi lääkeaine myös 
johonkin muuhun 
käyttötarkoitukseen.
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Hyvästi rotavirus, 
tervemenoa papillooma
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Immunologia

munologian keskus Vactian toimin­
nanjohtaja, professori Mika Rämet. 

Pienten lasten rotavirusepidemi­
oille on käymässä Suomessa samalla 
tavoin kuin vaikkapa tuhkarokolle ja 
sikotaudille. Ne jäävät historiaan, sillä 
tänä syksynä kansallista rokotusohjel­
maa täydennettiin suun kautta annet­
tavalla rotarokotteella. Sen turvalli­
suus ja teho todistettiin Tampereen 
yliopiston Rokotetutkimuskeskuksen 
tutkimuksessa, jonka arvostettu britti­
läinen julkaisu The Lancet nosti par­
haaksi lääketieteelliseksi tutkimuksek­
si vuonna 2006.

Samaa karua kohtaloa Rämet toi­
voo myös papilloomavirukselle. Tär­
keä askel on jo otettu, sillä Tampereen 
yliopiston terveystieteen laitos tekee 
parhaillaan laajaa rokotetutkimusta ta­
voitteenaan hävittää kohdunkaulan 

Ui, seeprakala, ui. Vactian laborato-
riossa kasvatettavien seeprakalojen 
avulla kehitetään tehokasta rokotet-
ta tuberkuloosin aiheuttajaa myko-
bakteeria vastaan. – Kaloilla on 
tämän bakteerin sukulainen, joka 
aiheuttaa samankaltaisen taudin. 
Etsimme kalamallissa tehokkaita 
rokoteantigeenejä mykobakteeria-
infektiota vastaan, ja tällä tavoin 
pyrimme ihmisillä toimivan rokot-
teen jäljille, Mika Rämet kertoo.

– Aloitin erikoistumisen lastentau­
teihin kymmenkunta vuotta sitten, ja 
päivystyspoliklinikalla työskennelles­
säni hoidin usein rotavirusripuliin sai­
rastuneita pikkulapsia. Tauti on raju, 
vaatii usein sairaalahoitoa ja on johta­
nut kuolemiin jopa Suomessa. Voi 
vain kuvitella, mitä tuhoa rotavirus 
kylvää kehitysmaissa, sanoo rokoteim­

syöpää aiheuttavat papilloomavirus­
tyypit nuorten keskuudesta. Vuonna 
2007 alkaneeseen tutkimukseen osal­
listuu 45 000 suomalaista 16–19-vuo­
tiasta nuorta.

Vactia syntyi Tampereelle, koska 
tänne on kasvanut Suomen merkittä­
vin rokotteiden ja infektiosairauksien 
tutkimuksen keskittymä. Tampereella 
toimivat myös ainoat suomalaiset ro­
koteyritykset. Mika Rämetin mukaan 
toimijat olivat siis olemassa, tarvittiin 
vain yhteistyön kokoaja ja mahdollis­
taja, BioneXt-ohjelma.  

– Tamperelainen rokotteiden ja 
immunologian tutkimus on maailman 
huippua. Näin pitääkin olla, sillä pai­
kallisia sarjoja ei alalla tunneta. Esi­
merkiksi lääkealan jättiyritykset teet­
tävät runsaasti tutkimuksia Rokote­
tutkimuskeskuksessa, koska varsinkin ➤
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