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1	 Johdanto

1.1	 Selvityksen tausta ja tavoitteet
Vuonna 2014 eri hallinnonalojen ja sidosryhmien välisenä yhteistyönä laaditussa Terveys
alan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategiassa esitetään useita toimenpiteitä 
terveysalan innovaatioekosysteemin kehittämiseksi. Strategian tavoitteena on, että Suomi 
on kansainvälisesti tunnettu terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan, investointien 
ja uuden liiketoiminnan edelläkävijä. Yhtenä keskeisenä pullonkaulana strategiassa on 
tunnistettu terveysalan tutkimus- ja kehitys (t&k) -toiminnan rahoitus. Tähän liittyen stra-
tegiassa esitetään muun muassa Tekesin (nyk. Business Finlandin) ja Suomen Akatemian 
rahoitusinstrumenttien kehittämistä sekä terveysalan tarpeiden huomioimista valtion pää-
omasijoitustoiminnassa.1

Strategian tueksi laadittiin konkreettisempia toimenpiteitä sisältänyt tiekartta vuosille 
2016–2018.2 Tiekartta päivitettiin vuonna 2020. Päivitetyssä tiekartassa on tunnistettu 
kolme toisiinsa liittyvää toimenpidealuetta (toimintaympäristö, osaaminen, kumppanuu-
det ja yhteistyö), jotka sisältävät toimenpiteitä terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoimin-
nan kehittämiseksi. Osana terveysalan toimintaympäristön kehittämistä tiekartassa esite-
tään yhtenä toimenpiteenä terveysalan rahoitusympäristön pullonkauloja ja kehittämis-
tarpeita tarkastelevan selvityksen toteuttaminen. 3 Keväällä 2021 käynnistetyn tarjouskil-
pailun pohjalta selvityksen toteuttajaksi valittiin 4FRONT Oy yhdessä KPMG:n kanssa. Tässä 
raportissa on esitetty selvityksen havainnot ja johtopäätökset. 

Selvityksen tavoitteena oli 1) selvittää terveysalan rahoituksen nykytilannetta Suomessa 
tutkimus- ja kehitysrahoituksesta yritysten kasvurahoitukseen; 2) selvittää verrokkimaiden 
rahoituksen nykytilannetta sekä käytössä olevia malleja, toimintatapoja ja politiikkalinja-
uksia terveysalan rahoitusympäristön kehittämiseksi; sekä 3) tunnistaa kotimaassa rahoi-
tuksen kapeikkoja ja laatia niihin toimenpidesuosituksia. Selvityksen tuloksia on tarkoitus 
hyödyntää terveysalan kasvustrategian toimeenpanossa ja terveysalan rahoitusympäris-
tön kehittämisessä.

1	  Työ- ja elinkeinoministeriö (2014) Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kas-
vustrategia. TEM raportteja 12/2014.
2	  Työ- ja elinkeinoministeriö (2016) Yhteistyötä ja työnjakoa. Terveysalan tutkimus- ja inno-
vaatiotoiminnan kasvustrategia. Tiekartta 2016–2018. TEM oppaat ja muut julkaisut 7/2016. 
3	  Valtioneuvosto (2020) Terveysalan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia. Tie-
kartta 2020-2023 – kestävää kasvua ja hyvinvointia. Valtioneuvoston julkaisuja 2020:33.
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Selvitykselle asetettiin seuraavat tarkemmat tutkimuskysymykset:

1.	 Miten terveysalan rahoitusympäristö on kehittynyt Suomessa 2000-luvulla?
2.	 Kuinka terveysalan rahoitusympäristöä on kehitetty keskeisissä verrokkimaissa? 

Missä määrin kansainväliset esimerkit ovat sovellettavissa Suomessa?
3.	 Millainen on tyypillinen rahoituspolku tutkimus- ja innovaatiorahoituksesta aina 

yritysten kasvuun liittyvään rahoitukseen asti? Mitkä ovat keskeisimmät kapeikot 
polun varrella alan toimijoiden näkökulmasta? Kuinka suuria rahoituskapeikot ovat?

4.	 Miten pääomasijoitusmarkkinat voivat vastata terveysalan rahoitushaasteisiin?
5.	 Millaisia terveysalaan liittyviä toimialojen rahoituksen erityispiirteitä on 

tunnistettavissa?
6.	 Millaisilla konkreettisilla ja vaikuttavilla toimenpiteillä terveysalan rahoitusympäris-

töä on Suomessa mahdollista kehittää? 

1.2	 Selvityksen rajaukset ja määritelmät

Terveysalan määritelmät ja rajaukset

Terveysalalle ei ole olemassa selkeää määritelmää ja alan voidaan katsoa koostuvan 
useista keskenään hyvinkin erilaisista osa-alueista. Tässä selvityksessä fokuksessa on ter-
veysalan kansallisen tiekartan mukaisesti lääkekehitys (ml. bioteknologia) sekä terveys-
teknologia. Lisäksi on tarkasteltu soveltuvin osin terveysalan digitaalisia palveluita (ns. 
Digital Health). Sen sijaan esimerkiksi yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut ja kaupan ala 
(esim. terveysalan tukkukauppa) on rajattu selvityksen varsinaisen fokuksen ulkopuolelle. 

Käytännössä edellä mainittujen terveysalan eri osa-alueiden määrittely on haastavaa, sillä 
ne eivät noudata virallisia toimialaluokituksia. Esimerkiksi monet selvityksen kannalta rele-
vantit terveysteknologia-alan yritykset ovat toimialaluokitusten mukaan ohjelmistoalan 
yrityksiä, ja vastaavasti esimerkiksi monet lääkekehitystä tekevät yritykset luokitellaan lää-
ketukkukaupan alalle. Näin ollen relevanttien yritysten tunnistaminen vain toimialaluoki-
tuksia hyödyntämällä ei käytännössä ole mahdollista. 

Tässä selvityksessä määrittelyyn liittyvää haastetta ratkaistiin kahdella tavalla. Selvityk-
sessä hyödynnettiin mahdollisuuksien mukaan rahoittajien omia määrittelyitä ja 
luokitteluita tapauskohtaisesti. Esimerkiksi pääomasijoituksissa tyypillisesti käytetään Life 
Science -luokittelua kun puhutaan sijoituksista selvityksen fokuksessa oleviin terveysalan 
yrityksiin. Samoin esimerkiksi Business Finland on (vuodesta 2015 lähtien) luokitellut ja 
seurannut terveysteemaan kohdistuvaa rahoitusta. Nämä määritelmät ovat kuitenkin tyy-
pillisesti hieman selvityksen fokusta laajempia ja voivat pitää sisällään esimerkiksi laajem-
min hyvinvointiteemaan liittyviä yrityksiä.
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Rahoittajien omien määrittelyiden lisäksi selvityksessä muodostettiin lista relevanteista 
terveysalan yrityksistä, jonka pohjana hyödynnettiin Tesin eri lähteistä kokoamaa listaa 
terveysalan yrityksistä. Listaa täydennettiin terveysalan toimialajärjestöjen (Healthtech  
Finland, Lääketeollisuus, Suomen Bioteollisuus ja Sailab Medtech Finland), terveysalan 
startup-yhteisöjen (esim. Upgraded ja Health Incubator Helsinki) jäsenyrityksillä sekä  
Business Finlandin ylläpitämällä terveysalan yritystietokannalla. Listalle otettiin mukaan 
vain aktiivisia osakeyhtiömuotoisia (ml. Oyj) yrityksiä, joilla on suomalainen y-tunnus.  
Näin ollen esimerkiksi joitakin startup-tiimejä tai ulkomaisia yrityksiä rajattiin listan ulko-
puolelle. Huomionarvioista on, että listalla on mukana vain aktiivisia yrityksiä, minkä 
vuoksi esimerkiksi yritykset, joiden toiminta lakannut (esim. konkurssin tai yrityskaupan 
myötä) eivät ole mukana.

Lopulliselle listalle valikoitui yhteensä 466 yritystä, jakautuen eri segmentteihin seuraa-
vasti: 1) Bioteknologia ja diagnostiikka (87 yritystä), 2) Lääketeollisuus (23 yritystä), 3) Ter-
veysteknologia ja tarvikkeet (164 yritystä) ja 4) Digitaaliset terveyspalvelut ja ohjelmistot 
(192 yritystä). Tarkemmat tiedot listan yrityksistä on kuvattu raportin liitteessä 1. On selvää, 
että listalta puuttuu joitakin relevantteja yrityksiä ja vastaavasti mahdollisesti osa yrityk-
sistä olisi mahdollista rajata listan ulkopuolelle. Listaa voidaan pitää kuitenkin varsin edus-
tavana ja kattavana läpileikkauksena aktiivisista terveysalan yrityksistä. Vertailun vuoksi 
esimerkiksi Etlan (Kulvik ym. 2021) tutkimuksessa tunnistettiin 87 tutkivan lääkealan yri-
tystä ja 190 terveysteknologian yritystä4. Etlan tutkimuksen fokus oli kuitenkin hieman 
kapeampi ja esimerkiksi digitaaliset terveyspalvelut oli rajattu tarkastelun ulkopuolelle. 

Tarkasteltavat rahoituslähteet
Selvityksessä tarkasteltiin kattavasti terveysalan rahoituslähteitä alkaen perustutkimuk-
sesta ja t&k-rahoituksesta aina yritysten kasvurahoitukseen ja yksityisiin pääomasijoituk-
siin ja listautumisiin, huomioiden sekä kansalliset että EU:n rahoituslähteet. Rahoitusläh-
teet luokiteltiin seuraaviin kokonaisuuksiin:

	− Rahoitus tutkimusorganisaatioille
	− Avustukset ja lainat yrityksille
	− Markkinaehtoinen rahoitus (pääomasijoitukset ja listautumiset)
	− EU-rahoitus (sisältäen kaikkia edellä mainittuja)

Selvityksessä analysoidut rahoituslähteet on lueteltu oheisessa taulukossa. Tarkkuustaso, 
jolla eri rahoituslähteitä on analysoitu, vaihtelee saatavilla olevan aineiston mukaan.

4	  Kulvik, Martti, Kuusi, Tero, Pajarinen, Mika, Laukkanen, Maija, Liede, Sandra (2021). Terve-
ysteknologia ja tutkiva lääkeala Suomen taloudessa, Helsinki: Taloustieto Oy.
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Taulukko 1.  Selvityksessä analysoidut rahoituslähteet.

Rahoituslähde Aineistolähde

Rahoitus tutkimusorganisaatioille

Korkeakoulusektorin t&k-rahoitus Tilastokeskus

VTR/EVO-rahoitus Valtion talousarviot 

Suomen Akatemian rahoitus (ml. STN) Suomen Akatemian rahoituspäätöspalvelu

Business Finlandin rahoitus tutkimusorganisaatioille Business Finland 

Säätiöiden rahoitus tieteeseen Säätiöt ja rahastot ry:n tilastot

Avustukset ja lainat yrityksille

Business Finlandin avustukset ja lainat yrityksille Business Finland

ELY-keskusten kehittämis- ja investointiavustukset TEM

Finnvera lainat ja takaukset Finnvera

Markkinaehtoinen rahoitus

Julkiset pääomasijoitukset Tesi, Sitra, BFVC

Yksityiset pääomasijoitukset Tesi

Listautuminen Nasdaq

EU-rahoitus

Rakennerahastot (EAKR, ESR) EURA-tietopalvelu

EU:n tutkimuksen ja innovaatioiden puiteohjelma 
(erityisesti Horisontti 2020, ERC, EIC)

H2020-tietokanta; ERC:n ja EIC:n tietokannat

ESIR ja EIP:n suora rahoitus ESIR:n ja EIP:n projektitietokannat

Selvityksen fokus on ollut suorassa rahoituksessa yrityksille ja tutkimusorganisaatioille, 
eikä esimerkiksi julkisia hankintoja tai verotukia ole analysoitu tarkemmin. Näihin liitty-
viä kysymyksiä on kuitenkin sisällytetty mukaan asiantuntijakyselyyn.

1.3	 Toteutus, aineistot ja menetelmät
Selvitys toteutettiin elo-joulukuussa 2021. Toteutuksesta vastasi 4FRONT Oy. Kansainväli-
sen vertailun toteutuksesta vastasi KPMG Oy. Hankkeen ohjauksesta vastasi TEM:n johtama 
ohjausryhmä, jossa oli TEM:n edustajien lisäksi edustajat opetus- ja kulttuuriministeriöstä 
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(OKM), Suomen Akatemiasta, Business Finlandista ja Tesistä. Ohjausryhmä kokoontui 
yhteensä neljä kertaa hankkeen aikana.

Selvityksen toteutus jakautui kuuteen eri työvaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa laadit-
tiin päivitetty toteutussuunnitelma sekä täsmennettiin selvityksen rajaukset ja analysoita-
vat rahoituslähteet (ks. edellä). Toisessa vaiheessa laadittiin nykytilan analyysi perustuen 
aikaisempien selvitysten ja dokumenttien analyysiin sekä eri lähteistä koottujen rahoitus-
tietojen analyysiin, jonka tulokset on esitelty raportin luvussa 3.

Kolmannessa työvaiheessa koottiin keskeisten toimijoiden näkemyksiä terveysalan rahoi-
tusympäristöstä taustahaastatteluiden sekä terveysalan asiantuntijoille suunna-
tun sähköisen kyselyn avulla. Kyselyä varten tunnistettiin 125 terveysalan asiantunti-
jaa eri sektoreilta. Kysely oli avoinna 11.10.–21.10.2021. Kyselyyn vastasi yhteensä 46 hen-
kilöä (vastausprosentti 37 %). Haastatteluiden ja asiantuntijakyselyn tulokset on kuvattu 
raportin neljännessä luvussa. Tarkempi vastausjakauma ja -profiili on kuvattu raportin liit-
teessä 2. 

Neljännessä työvaiheessa laadittiin kolme tapausesimerkkiä terveysalan yritysten ja pro-
jektien rahoituspoluista ja pullonkauloista. Esimerkkien tavoitteena on havainnollistaa eri-
tyyppisten yritysten/projektien rahoituspolkuja ja niihin liittyviä pullonkauloja. Haastatel-
tavien hyväksymät ja tarkistamat kuvaukset on esitetty raportin luvussa 5. 

Viidennessä työvaiheessa laadittiin kansainvälinen vertailu verrokkimaiden rahoitusym-
päristöstä. Vertailun tavoitteena oli tuottaa tietoa valittujen verrokkimaiden terveysalan 
rahoitusympäristön kehityksestä sekä sen edistämiseksi tehdyistä kehittämistoimenpi-
teistä. Ensisijaisena tavoitteena oli pyrkiä tunnistamaan erityisesti julkisen sektorin teke-
miä kehittämistoimenpiteitä, jotka voisivat olla sovellettavissa Suomen toimintaympäris-
tössä. Verrokkimaiksi valittiin yhdessä ohjausryhmän kanssa Belgia, Tanska sekä Ruotsi. 
Lisäksi Irlannin ja Japanin osalta laadittiin suppeampi kartoitus ja nostettiin esiin kiinnos-
taviksi havaittuja esimerkkejä kehittämistoimenpiteistä. Kansainvälisen vertailun tulokset 
on kuvattu luvussa 6.

Viimeisessä työvaiheessa muodostettiin synteesi ja toimenpidesuositukset sekä laa-
dittiin selvityksen loppuraportti. Selvityksen tuloksia ja alustavia johtopäätöksiä esitel-
tiin 26.11.2021 järjestetyssä sidosryhmätyöpajassa, johon osallistu 29 henkilöä. Työpajan 
tuloksia hyödynnettiin johtopäätösten ja suositusten viimeistelyssä. Yhteenveto työpajasta 
on kuvattu raportin liitteessä 3.
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2	 Terveysalan ekosysteemi ja rahoituksen 
erityispiirteet

2.1	 Suomen terveysalan ekosysteemin tilannekuva
Terveysala on yleisesti ottaen yksi nopeimmin kasvavista aloista sekä Suomessa että kan-
sainvälisesti. ETLAn keväällä 2021 julkaistun selvityksen mukaan terveysalan ekosysteemin 
tuottama reaalinen arvonlisä nousi Suomessa vuosina 2008–2018 80 prosenttia ollen tar-
kastelujakson lopussa 2,4 miljardia euroa. Vastaavasti samana ajanjaksona koko yrityssek-
torin arvonlisä laski kolme prosenttia. Terveysteknologia-alalla keskisuuret yritykset ovat 
vastanneet arvonlisän ja liikevaihdon kasvusta, kun taas lääkealalla suuret yhtiöt. Molem-
milla alatoimialalla ulkomaisilla yrityksillä on ollut kasvussa keskeinen rooli. Osa suomalai-
sista menestyvistä yhtiöistä on siirtynyt ulkomaiseen omistukseen jatkaen toimintaa Suo-
messa, mikä kertoo suomalaisen osaamisen kilpailukyvystä.5

Seuraavassa on kuvattu lyhyesti Suomen terveysalan ekosysteemin nykytilaa ja erityis
piirteitä.

Lääketeollisuus
Suomeen ei ole muodostunut yhtä merkittävää lääketeollisuutta kuin esimerkiksi 
Ruotsissa ja Tanskassa, joissa molemmissa on useita globaaleja lääketeollisuuden yrityk-
siä. Yksi syy tässä on todennäköisesti alalla globaalisti tapahtunut vahva integraatiokehi-
tys, jonka myötä suuret kansainväliset yritykset ovat ostaneet pienempiä toimijoita ja kes-
kittäneet tuotantoaan. Suomella on arvioiden mukaan maine korkealuokkaisena klii-
nisen lääketutkimuksen maana ja Suomessa on edelleen kansainvälisesti kilpailukykyi-
nen lääkealan ekosysteemi, jonka ansiosta Suomessa on säilynyt osia globaaleista lääkea-
lan arvoketjuista. Suomi on kuitenkin hyvin riippuvainen kansainvälisistä tuotantoket-
juista sekä suurten kansainvälisten yhtiöiden ratkaisuista, joihin sekä koronapandemialla 
että ilmasto- ja päästöpolitiikalla tullee olemaan tulevaisuudessa merkittäviä vaikutuksia. 
Pääsy osaksi kansainvälisiä arvoketjuja ja yhteistyö alan suurten globaalien toimijoi-
den kanssa on lääkealalla kasvun elinehto. Suuri osa tutkivan lääkealan pienistä yhtiöistä 
onkin palveluntarjoajia varsinaisille lääkevalmistajille. 6

5	  Kulvik ym. (2021).
6	  Kulvik ym. (2021).
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Suomessa oli Kulvikin ym. (2021) mukaan 87 tutkivan lääkealan yritystä vuonna 2018. 
Vuonna 2008 yrityksiä oli 91. Suurin osa yrityksistä toimii Tieteellinen tutkimus ja kehittä-
minen -toimialalla (65 yritystä, 39 % alan yrityksistä). Toiseksi eniten alan yrityksiä on tuk-
kukaupan toimialalla (56 yritystä, 34 %) ja kolmanneksi eniten Lääkeaineiden ja lääkkeiden 
valmistus -toimialalla (11 %). Loput yrityksistä jakautuvat useille eri toimialoille (esim. tek-
ninen testaus ja analysointi, terveyspalvelut). Yritysten yhteenlaskettu liikevaihto vuonna 
2018 oli noin 3,6 miljardia euroa. Alan yritykset työllistivät yhteensä noin 6 000 henkilöä. 
Alan yhteenlaskettu arvonlisäys oli noin 1,6 miljardia euroa. Alan yritysten iän mediaani oli 
17 vuotta (koko yrityssektorilla keskimäärin 12 vuotta). 7 

Lääketeollisuudelle on ominaista erityisen suuret panostukset t&k-toimintaan: tutki-
van lääkealan henkilöstöstä selvästi suurempi osa työskentelee t&k-tehtävissä kuin muilla 
aloilla keskimäärin. Osuus on selvästi noussut 2010-luvulla, ja alan t&k-toiminta on kasva-
nut muuta yrityssektoria selvästi nopeammin.8

Terveysteknologia
Terveysteknologia-alalla Suomen vahvuuksina on nähty ennen kaikkea korkea koulutus-
taso ja osaaminen. Erityisesti prosessi- ja laatuosaaminen on Suomessa perinteisesti ollut 
vahvaa. Syrjäinen sijainti ja kansallisten pääomien puute on nähty toisaalta rajoitteena, 
mutta myös kasvun ajurina, sillä se on pakottanut suomalaiset yritykset alusta lähtien kes-
kittymään kansainvälisesti kilpailukykyisten innovaatioiden kehittämiseen. Yhtenä Suo-
men vahvuutena näyttäytyy sääntelyyn liittyvä osaaminen, josta on Kulvikin ym. tutki-
muksen mukaan muodostunut yksi tärkeä kilpailukykytekijä kansainvälisesti. Useat ulko-
maiset yhtiöt ovatkin pitäneet tätä yhtenä syynä Suomeen suuntautuneille investointipää-
töksille.9

Viimeisten reilun kymmenen vuoden aikana Suomessa toimivien terveysteknolo-
giayritysten määrä on kasvanut lähes 50 prosentilla: Vuonna 2008 alalla toimi 165 yri-
tystä, kun taas vuonna 2018 yrityksiä oli 240. Toimialakohtaisessa tarkastelussa terveys-
teknologia-ala jakautuu jopa lääketeollisuutta useammalle alalle: Noin neljännes (24 pro-
senttia) tunnistetuista terveysteknologiayrityksistä luokiteltiin luokkaan Tieteellinen tut-
kimus ja kehittäminen (TOL 72). Seuraavaksi suurin toimiala oli Ohjelmistot ja tietopalve-
lut (TOL 62-63), johon luokiteltiin noin 19 prosenttia yrityksistä. Elektroniikkateollisuuden 

7	  Kulvik ym. (2021).
8	  Kulvik ym. (2021).
9	  Kulvik ym. (2021).



15

Työ- ja elinkeinoministeriön julkaisuja 2022:10 Työ- ja elinkeinoministeriön julkaisuja 2022:10

toimialalle luokiteltiin noin 12 prosenttia yrityksistä. Loput noin 45 prosenttia yrityksistä 
luokiteltiin hyvin monelle eri toimialalle. 10

Vuonna 2018 terveysteknologiayritykset tuottivat liikevaihtoa yhteensä 2,1 miljardia 
euroa, mikä vastasi noin puolta prosenttia Suomen kaikkien yritysten tuottamasta liike-
vaihdosta. Samana vuonna nämä yritykset työllistivät noin 8 400 työntekijää (noin 0,65 
prosenttia kaikista työllisistä). Viimeisten kymmenen vuoden aikana terveysteknolo-
gia-alan liikevaihto on kasvanut selvästi nopeammin kuin Suomen yrityskannassa 
keskimäärin. Myös alan henkilöstömäärä on kasvanut selvästi nopeammin kuin muilla 
aloilla keskimäärin. Henkilöstömäärällä mitattuna Suomen kolme suurinta terveysteknolo-
giayritystä ovat Thermo Fisher Scientific, GE Healthcare Finland ja Planmeca, joista ainoas-
taan Planmeca on suomalaisomisteinen. Huomionarvoista on se, että alan yritykset ovat 
keskimääräistä vanhempia, ja keskittyneet erityisesti viiteen maakuntaan, joissa toi-
mii yliopistollinen sairaala.11

Terveysalan innovaatioekosysteemi
Terveysalan tutkimus on Suomessa jakautunut useisiin yliopistoihin ja ammattikorkea-
kouluihin, tutkimuslaitoksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Työterveyslaitos, Kela ja 
VTT) ja sairaanhoitopiireihin. Huomionarvoista on, että toisin kuin joissakin muissa maissa, 
Suomessa ei ole yhtä johtavaa tutkimuslaitosta, vaan useita pienempiä tutkimusyksiköitä. 
Keskeisiä toimijoita ovat erityisesti viisi lääketieteellistä tiedekuntaa ja yliopistollista 
sairaalaa (Helsinki, Turku, Tampere, Oulu ja Kuopio), joiden ympärille on rakentunut kan-
sainvälisestikin merkittäviä tutkimus- ja innovaatiokeskittymiä.12 TKI-toiminnan kan-
nalta tärkeässä roolissa ovat keskittymissä toimivat erilaiset innovaatioalustat ja  
-verkostot, kuten esimerkiksi Health Capital Helsinki ja Clever Health Network Helsingissä,  
HealthTurku, OuluHealth, ja Tampere Health. Lisäksi Suomeen on perustettu joitakin ter-
veysalaan erikoistuneita kiihdyttämö- ja hautomomalleja, kuten Health Incubator Helsinki 
ja SPARK Finland. Sen sijaan, toisin kuin monissa verrokkimaissa, Suomessa ei ole tällä het-
kellä ainuttakaan terveysalaan erikoistunutta sijoitusrahastoa.

Suomen vahvuudet ja erityispiirteet 
Suomen terveysalan erityispiirteitä ovat muun muassa korkea osaamistaso sekä perusluot-
tamus terveydenhuollon, yritysten, viranomaisten ja potilaiden välillä. Suomella nähdään 
olevan täsmäosaamisen ja luotettavan toimintaympäristön myötä selkeitä kilpailutekijöitä, 

10	 Kulvik ym. (2021).
11	 Kulvik ym. (2021).
12	 Soveltaen: Työ- ja elinkeinonministeriö (2014).



16

Työ- ja elinkeinoministeriön julkaisuja 2022:10

joiden avulla voidaan kytkeytyä osaksi globaaleja terveysalan arvoketjuja. Suurten koti-
maisten yritysten puuttuessa keskeistä on tiivis yhteistyö globaalien toimijoiden kanssa.13 

Vuoden 2014 kasvustrategiassa Suomen vahvuuksina tunnistettiin seuraavat tekijät:14

	− Merkittävä osaamispohja: korkea tieteen taso useilla globaalisti merkittävillä 
terapia-alueilla ja vahva teknologiaosaaminen. 

	− Voimakkaasti kehittyvä tietojärjestelmien ja mobiiliteknologian soveltaminen 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi. 

	− Kattava korkeakoulusektori ja tutkimukseen perustuva korkeakoulutus kai-
killa koulutusalustoilla, usean yliopiston strategian fokusalue on terveys. 

	− Keskeiset tutkijat ovat verkottuneet tiiviisti niin Pohjoismaiden kuin EU-tutki-
muksen puitteissa. 

	− Tilastot, erittäin kilpailukykyiset rekisterit ja tutkimustiedon avaamista edistä-
vät toimet sekä uusi biopankkilainsäädäntö. 

	− Tutkimustoiminnan hyvä hinta-laatusuhde ja tutkimustoimintaan sitoutuneet 
potilaat. 

	− Merkittävät ja pitkäjänteiset julkiset panostukset terveyssektorin tutkimus- 
ja innovaatiotoimintaan, mukaan lukien yliopistojen puitteissa toimivat 
Biokeskukset. 

	− Terveysteknologiasektorin pitkäaikainen vahvistuminen, kehittyvä pk-sektori 
ja peliteollisuus. 

	− Korkealaatuista osaamista sairaalainfrastruktuureihin liittyvässä konseptoin-
nissa ja arkkitehtuurissa. 

	− Hyvät yhteydet ja tiivis yhteistoiminta kehittyvien maiden kanssa, joiden ter-
veysmarkkinat kasvavat nopeasti. 

	− Julkisen ja yksityisen sektorin kasvava kysyntä aikaisempaa vaikuttavammille 
ja kustannustehokkaammille tuotteille ja prosesseille. 

2.2	 Terveysalan rahoituksen erityispiirteet

Pitkä aikajänne ja vahva sääntely erityispiirteinä

Terveysalaan liittyy useita erityispiirteitä, jotka osaltaan vaikuttavat alan yritysten rahoitus-
tarpeiseen ja -ympäristöön. Rahoituksen erityispiirteinä on tunnistettu ennen kaikkea mui-
hin toimialoihin verrattuna pitkään ”ideasta markkinoille -vaihe” ja sen rahoittamiseen 

13	 Kulvik ym. (2021).
14	 Työ- ja elinkeinoministeriö (2014).
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liittyvät kysymykset – kuten esimerkiksi se, miten riskit ja tuotto jaetaan yksityisen ja julki-
sen sektorin välillä.15 

Toinen – edelliseen vahvasti liittyvä – keskeinen ominaispiirre liittyy alan poikkeukselli-
sen vahvaan sääntelyyn ja vuorovaikutukseen viranomaisten ja julkisen sektorin (tervey-
denhuoltojärjestelmän) kanssa. Tiivis yhteistyö terveydenhuollon ammattilaisten kanssa 
onkin tyypillisesti edellytyksenä alan t&k-toiminnalle.16 

Pitkä aikajänne ja sääntelyn merkitys korostuivat vahvasti myös selvityksen yhteydessä 
toteutetun asiantuntijakyselyn näkemyksissä. Eräät asiantuntijat tiivistivät yleisesti ter-
veysalan rahoitukseen liittyviä erityispiirteitä seuraavasti:

”Uuden innovaation ja yrityksen markkinoille meno on paljon hitaampaa ja vaatii 
enemmän kustannuksia kuin muilla aloilla. Tämä johtuu tuotteiden vaatimuksista ja 
vastuullisuudesta, joka johtuu lainsäädännöstä sekä eettisistä vaatimuksista. Ratkaisu-
jen pitää olla aina potilasturvallisia ja parantaa kliinistä hoitotulosta – ilman näitä vaa-
timuksia ratkaisu ei pääse markkinoille ja valmistajan tulee osoittaa tämä. Sen lisäksi 
myyntikanavat ovat säädeltyjä ja keskitettyjä, joten tuotteiden levittäminen vaatii isoja 
investointeja ja pitää noudattaa maa ja aluekohtaisia vaatimuksia.”

”Terveysalan projekti tarvitsee onnistuakseen erilaisia kompetensseja. Usein erityisesti 
regulatoriset asiat aliarvioidaan ja markkinapotentiaali yliarvioidaan. Näihin tulisi kiin-
nittää huomio jo varhaisvaiheen rahoitusmuodoissa.”

”Terveysalan tuotteet ovat säädeltyjä, mikä vaikuttaa tuotekehityksen pituuteen ja hin-
taan. Säädökset pitäisi ottaa huomioon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta 
vältytään turhalta työltä ja aikaviiveeltä.”

Muita alan t&k-toimintaan ja rahoitukseen liittyviä erityispiirteitä ovat muun muassa tie-
delähtöisyys ja riippuvuus korkeasti koulutetusta työvoimasta, immateriaalioikeuksien (eri-
tyisesti patenttien) keskeinen merkitys, kulttuuristen tekijöiden merkitys ja tarve mukau-
tua paikallisiin toimintatapoihin ja kulttuureihin, sekä voimakas kansainvälinen kilpailu ja 
globaalien suurten yritysten suuri rooli alalla.17

Edellä kuvatun lisäksi terveysalaan vaikuttaa tällä hetkellä useita isoja kehitystrendejä, 
jotka heijastuvat osaltaan terveysalan rahoitusympäristöön. Koronapandemian myötä 

15	 Ks. esim. Työ- ja elinkeinoministeriö (2014); Kulvik ym. (2021).
16	 Kulvik ym. (2021).
17	 Kulvik ym. (2021).
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terveysalan merkitys on noussut uudella tavalla poliittisen päätöksenteon ja laajemman 
yhteiskunnallisen huomion kohteeksi. Samalla alalle (erityisesti lääkekehitykseen) on 
suunnattu tai ollaan suuntaamassa ennennäkemättömiä panostuksia – sekä yksityiseltä 
että julkiselta sektorilta. Digitalisaatio ja teknologinen kehitys on terveysalalla hyvin 
nopeaa, mikä vaikuttaa sekä palvelujärjestelmään että tutkimus-, kehitys- ja innovaatio-
toimintaan – ja toisaalta lisää rahoittajien kiinnostusta alaa kohtaan.18 Myös kansallinen 
sote-järjestelmä – terveysalan näkökulmasta kotimarkkina, joka toimii mahdollistajana 
ja referenssimarkkinana uusille innovaatioille – on ollut muutostilassa meneillään olevan 
hallinnollisen uudistuksen vuoksi ja investoinnit varsinkin terveysalan perusrahoitukseen 
ovat osin varsin epävarmoja.

Vaikka kaikki edellä kuvatut erityispiirteet ovat enemmän tai vähemmän läsnä kaikilla ter-
veysalan eri osa-alueilla, on kuitenkin huomioitava, että terveysalan sisälläkin on huo-
mattavia eroja eikä terveysalaa olekaan mielekästä tarkastella vain yhtenä kokonaisuu-
tena. Seuraavassa on kuvattu asiantuntijakyselyssä esiintyviä näkemyksiä terveysalan eri 
osa-alueisiin liittyvistä erityispiirteistä.

Lääkekehitys ja bioteknologia
Monet edellä kuvatuista terveysalan erityispiirteistä korostuvat lääkekehityksessä ja bio-
teknologiassa. Alan tutkimus- ja kehitystyö perustuu usein pääosin laboratoriotutkimuk-
seen, joka on tyypillisesti aikaa vievää sekä henkilö- ja tila/laitteistoresurssi-intensiivistä. 
T&k-vaihe sekä sijoitushorisontti ovat alalla jopa terveysalan mittapuulla poikkeuksellisen 
pitkiä, mikä lisää entisestään vaadittavien investointien volyymia ja rahoitukseen liittyviä 
riskejä. Hankkeiden onnistumisprosentti on korostetun alhainen, mutta toisaalta onnistu-
neimmat hankkeet voivat olla erittäin tuottoisia – johtuen osaltaan siitä, että lääketeolli-
suuden tuotteet ovat tyypillisesti universaaleja ja ei-kulttuurisidonnaisia ja markkinat glo-
baaleja. Suurten yritysten rooli korostuu nimenomaan lääkekehityksen kohdalla. Kaiken 
kaikkiaan riskit ovat lääkekehityksessä erittäin suuria ja vaikeasti arvioitavissa.

Terveysteknologia
Edellä kuvatut haasteet pitkäjänteisyyteen ja sääntelyyn liittyen ovat hyvin relevantteja 
myös terveysteknologian alalla. Moneen muuhun alaan verrattuna ala on poikkeuksel-
lisen säännelty ja edellyttää tavanomaista pitkäjänteisempää rahoitusta. Aikajänne on 

18	 Ks. esim. KPMG (2021) Opportunities and challenges in an evolving market. 2021 heal-
thcare and life sciences investment outlook.  https://assets.kpmg/content/dam/kpmg/tw/
pdf/2021/03/2021-healthcare-investment-outlook.pdf; KPMG (2019) Healthcare 2030. The 
consumer at the center. kpmg.com https://institutes.kpmg.us/content/dam/institutes/en/
healthcare-life-sciences/pdfs/2019/kpmg-healthcare-2030.pdf

https://assets.kpmg/content/dam/kpmg/tw/pdf/2021/03/2021-healthcare-investment-outlook.pdf
https://assets.kpmg/content/dam/kpmg/tw/pdf/2021/03/2021-healthcare-investment-outlook.pdf
https://institutes.kpmg.us/content/dam/institutes/en/healthcare-life-sciences/pdfs/2019/kpmg-healthcare-2030.pdf
https://institutes.kpmg.us/content/dam/institutes/en/healthcare-life-sciences/pdfs/2019/kpmg-healthcare-2030.pdf
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terveysteknologian osalta kuitenkin hieman lähempänä ”normaalia” kuin lääkekehityk-
sessä, ja mahdollisuudet suunnanmuutoksiin (”pivotointiin”) hieman paremmat. Vastaa-
vasti julkisten hankintojen ja erityisesti sairaaloiden rooli korostuvat erityisesti terveystek-
nologian kohdalla. Samoin terveysdataan ja tietosuojaan liittyvät kysymykset ovat hyvin 
keskeisiä.

Lääkekehityksen tavoin terveysteknologia-ala on hyvin voimakkaasti säännelty, ja merkit-
tävä osa toimintaympäristöä on alan sääntelyssä tapahtuvat muutokset. Erityisesti terveys
teknologian näkökulmasta on parhaillaan käynnissä hyvin merkittävä EU-tason säänte-
lyuudistus, jossa EU on tiukentamassa lääkinnällisten laitteiden sääntelyä. Muutoksen 
myötä yhä useampi tuoteryhmä (ja siten myös yhä useampi yritys) tulee sääntelyn piiriin. 
Uudistus saattaa tuoda Suomelle kilpailuetua vahvan sääntelyosaamisen vuoksi, joskin sii-
hen liittyy runsaasti hallinnollista työtä ja riskejä suomalaisten yritysten näkökulmasta.19 

Terveysalan digitaaliset palvelut
Lääkekehitykseen ja terveysteknologiaan verrattuna terveysalan digitaaliset palvelut 
ovat lähimpänä ”perinteistä” startup- ja kasvuyritysmaailmaa, sillä investointien aikajän-
teet eivät ole yhtä pitkiä ja vaaditut volyymit eivät yhtä suuria kuin lääkekehityksessä 
ja terveysteknologiassa. Tämän vuoksi yksityistä pääomaa on alalla ollut saatavilla var-
sin hyvin, joskin – erästä asiantuntijaa lainaten – painottuen sellaisiin hankkeisiin, jotka 
edellyttävät mahdollisimman vähän kliinistä evidenssiä. Edellä mainitut haasteet koskien 
rahoituksen pitkäjänteisyyttä ja sääntelyä pätevätkin monien terveysalan digitaalisten pal-
veluiden kohdalla. Lisäksi digitaalisten palveluiden markkinoille pääsyyn liittyy omia erityi-
siä haasteita (arvoketjujen pirstaleisuus, laiteympäristöjen vaatimukset ja alustayhtiöiden 
rooli, jne.). Tietosuoja-asiat ovat niin ikään keskeisiä digitaalisten terveyspalveluiden koh-
dalla. Joiltakin osin palvelut ovat vähemmän universaaleja ja enemmän sidoksissa paikalli-
seen toimintaympäristöön ja kulttuuriin kuin esimerkiksi lääkekehityksessä.

2.3	 Aikaisemmat selvitykset rahoitusympäristöstä ja 
pullonkauloista

Vuonna 2012 julkaistussa Terveysteknologia- ja lääketutkimus Suomen kasvun tukijalkana 
-selvityksessä todetaan, että ”huolimatta merkittävistä julkisista panostuksista Suomeen 
ei ole kuitenkaan pystytty luomaan merkittäviä uusia kasvuyrityksiä”. Selvityksen mukaan 
”kannattavuus on bioteollisuuden yrityksissä ollut yleisesti ottaen melko heikkoa, ja 

19	 Ks. esim. Kulvik ym. (2021), s. 69-72.
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monet yrityksistä toimivat edelleen tutkimuspainotteisesti avustusmuotoisen rahoituksen 
varassa”, ja että ”Tekesin rahoituksella on suuri merkitys yritysten kasvuun kaikilla biotek-
nologian aloilla”. Yhteistyösopimusten solmiminen isojen lääke- ja terveysteknologia-alan 
yritysten kanssa edellyttää, että yritysten kehitysprojektit saavuttavat ensin tiettyjä virs-
tanpylväitä, mutta taloudellisten resurssien puuttuessa monen bioteknologia-alan yrityk-
sen on ollut vaikea saavuttaa näitä tavoitteita. Raportissa tuodaankin esille, että näkemys-
ten mukaan alan julkisen rahoituksen tulisi olla pitkäjänteisempää ja keskittyä suurempiin 
kokonaisuuksiin. 20

Vuoden 2014 kansallisessa kasvustrategiassa terveysalan rahoitus tunnistettiin yhtenä 
keskeisenä kehityskohteena. Strategian mukaan Suomessa on hyvää ja laadukasta 
terveysalan tieteellistä ja kliinistä tutkimusta sekä riittävää alan teollista osaamista, mutta 
puutteet liiketoimintaosaamisessa ja yritysten verkostoissa jarruttavat alan kehitystä. 
Lisäksi ”kasvuvaiheessa olevien yritysten pitkäjänteinen rahoitus edellyttäisi julkisten 
rahoitusinstrumenttien ja etenkin pääomamarkkinoiden kehittymistä”. Rahoitukseen liitty-
vinä toimenpiteinä esitettiin rahoitusinstrumenttien kehittämistä Tekesin ja Suomen Aka-
temian yhteistyöllä sekä terveysalan riskipääoman tarpeiden huomioimista valtion pää-
omasijoitustoiminnassa.21 

Strategiassa korostettiin t&k-toiminnan riittävää ja pitkäjänteistä resursointia. Tähän 
liittyen erityisenä ongelmana nostettiin esiin palvelujärjestelmässä tehtävän tutkimuk-
sen rahoituspohjan jatkuva pienentyminen (mm. EVO-rahoitus / valtion tutkimusrahoi-
tus) sekä tutkimukseen suunnatun kuntarahoituksen alhainen taso. Strategian mukaan 
terveysalan ”rahoitus on suhteellisen lyhytaikaista, projekti- ja hankeluontoista ja hajau-
tuu vuosittain tuhansiin yksittäisiin tutkimusprojekteihin”. Lisäksi strategian mukaan ”tut-
kimus- ja innovaatiorahoittajien sekä tutkimuslaitosten välillä ei ole laajempikantoista 
rahoituksen kanavoitumisen koordinaatiota”, ja ”korkeatasoisiin yksiköihin tulisi suunnata 
vahva julkinen resursointi, jolloin niiden ajasta ei menisi niin merkittävää osaa rahoituksen 
kokoamiseen”. 22

Terveysalan pääomasijoitusmarkkinoiden osalta strategian mukaan Suomen pääomasi-
joitusmarkkinat ovat edelleen verrattain kehittymättömät, ”mikä vaikeuttaa merkittä-
västi ideoiden, keksintöjen ja mahdollisesti niiden pohjalta syntyvien kasvuyritysten rahoi-
tusta”. Myös listautumisia on Suomessa ollut hyvin vähän Ruotsiin verrattuna. Yhtenä kes-
keisenä terveysalan ekosysteemin pullonkaulana strategiassa nostetaan esiin terveysalan 

20	 Alkio, M. (2012) Terveysteknologia- ja lääketutkimus Suomen kasvun tukijalkana. TEM 
raportteja 33/2012.
21	 Työ- ja elinkeinoministeriö (2014), s. 21.
22	 Työ- ja elinkeinoministeriö (2014), s. 24, 33.
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rikkonainen kasvurahoituksen polku, joka johtaa kaupallisesti merkittävien keksintöjen ja 
osaamisen liian aikaiseen siirtymiseen ulkomaille.23 Vuonna 2015 julkaistussa suomalaisen 
Life Science -sektorin kehitystä tarkastellessa tutkimuksessa Kotiranta ym. nostivat esiin 
Sitran keskeisen roolin alan pääomasijoitusmarkkinan kehityksessä. Sitran Life Science 
-sijoitusten päättyminen vuonna 2004 nähtiin olleen merkittävä takaisku alan kehityk-
selle Suomessa. 24

Suomen terveysteknologia-alan nykytilaa ja haasteita tarkastelleen selvityksen (2017) 
mukaan ”valtaosa yrityksistä näkee, että Suomessa on hyvin haastavaa kerätä markkina-
ehtoista rahoitusta”. Toisaalta ulkomainen omistus on verrattain vähäistä suomalaisten 
terveysteknologiayritysten keskuudessa.25

SOTE-alan TKI-toiminnan toimintamalleja tarkastelleen selvityksen (2019) mukaan jatkossa 
on tarvetta panostaa TKI-toiminnan kokonaiskuvan kirkastamiseen ja toiminnan strate-
gisuuteen poikkihallinnollisessa yhteistyössä yhtä lailla alueilla kuin kansallisesti. Lisäksi 
haasteena on, että terveysalan innovaatiotoimintaan ja yritysyhteistyöhön liittyy hal-
linnollisia esteitä, jotka johtuvat sekä rahoitusinstrumenteista, julkisen palvelujen tuot-
tajiin kohdistuvista rahoitusehdoista että julkisen tuottajan omistajaohjauksesta. Selvityk-
sessä keskeinen esiin noussut rakenteellinen kysymys oli se, miten TKI-toiminnalle voidaan 
osoittaa resursseja, työaikaa sekä kokeneita ja ammattitaitoisia tutkijoita ja kliinikoita ter-
veydenhoitojärjestelmässä; puute koskee sekä julkisen tuottajan omaa TKI-työtä, sekä yri-
tysyhteistyön resursointia ja osaamista. Vaikka parhaimmillaan TKI-toimintaan ja kehittä-
miseen pystytään suurissa yksiköissä alueen tasolla varaamaan resursseja, merkittävänä 
riskinä nähtiin mahdollinen poliittisen päätöksenteon jumittuminen nykyisiin rakenteisiin 
ja tekemisen tapoihin. Lisäksi haasteena nähtiin, että (silloinen) sosiaali- ja terveysalan 
organisoitumisen malli ei sisällä kannusteita prosessi- ja järjestelmätason kehittä-
miseen tai uuden teknologian ja innovaatioiden käyttöönottoon. Ilman kehittämis-
kannusteita, palvelutuotannon prosessit säilynevät jatkossakin suhteellisen suljettuina eri-
tyisesti kotimaisille pienille yrityksille ja uusien innovaatioiden pilotoinnille ja käyttöön
otolle.26

23	 Työ- ja elinkeinoministeriö (2014), s.34, 31.
24	 Kotiranta ym. (2015) Raiders of Lost Value. ETLA.
25	 Grönlund, M. ym. (2017) Suomen terveysteknologia-alan nykytila ja haasteet. Tekesin kat-
saus 340/2017.
26	 Piirainen, K.A., Järvelin, A.-M., Koskela., H., Lamminkoski, H., Halme, K., Laasonen, V., Talvi-
tie, J., Manu, S., Ranta, T., Haavisto, I., Rissanen, A. & Leskelä,R. -L. 2019. Toimintamalleja sosi-
aali- ja terveysalan tutkimuksen, kehittämisen ja innovaatiotoiminnan edistämiseen. Valtio-
neuvoston selvitys- jsa tutkimustoiminnan julkaisusarja 2019:55.
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Terveysalan kasvustrategian väliarvioinnissa (2019) todetaan, että huolimatta merkittävis-
täkin julkisen sektorin panostuksista, valtaosa arvioinnin aikana kuulluista sidosryhmistä 
nosti rahoituksen yhdeksi tärkeimmäksi kehittämiskohteeksi. Kehittämistarpeet liittyi-
vät muun muassa korkeakoulujen, yliopistojen ja yliopistollisten sairaaloiden tutki-
musresurssien vahvistamiseen sekä ylipäätään tutkimus- ja kehitystyön pitkäjäntei-
seen rahoittamiseen. Lisäksi arvioinnissa nousi esiin kansainvälisesti verkottuneiden 
rahoittajien vähäisyys sekä toiveet instrumenteista, joiden kautta suuret sijoittajat voisi-
vat investoida terveysalalle kokonaisuutena yksittäisten yritysten sijaan. Business Finlandin 
rahoituksen osalta arvioinnin yhteydessä nousi esiin toiveet rahoitusehtojen tarkastelemi-
sesta muun muassa siten, että terveysalan toimijoita kuten sairaanhoitopiirejä, yliopisto-
sairaaloita ja biopankkeja ei luokiteltaisi suuryrityksiksi.27

Tekesin ja Finpron terveysalan ohjelmia tarkastelleessa arvioinnissa (2019) ohjelmien 
todettiin olleen yleisesti ottaen hyvin ajoitettuja ja relevantteja. Ohjelmien katsottiin saa-
vuttaneen hyvin niille asetetut tavoitteet. Vaikuttavuutta on arvioinnin mukaan kuitenkin 
heikentänyt pullonkaulat eri toimijoiden välisessä yhteistyössä ja toimenpiteiden yhteen-
sovittamisessa. Arvioinnin mukaan jatkossa onkin tarvetta kytkeä viranomaiset ja muut 
keskeiset sidosryhmät ja päättäjät tiiviimmin mukaan terveysalanohjelmien toteu-
tukseen.28

Vuonna 2021 julkaistussa VTT:n selvityksessä lääketeollisuuden kehityspoluista nousi niin 
ikään rahoitukseen liittyviä huomioita. Selvityksessä kuultujen asiantuntijoiden mukaan 
lääketeollisuuden suurimmat haasteet liittyvätkin (sekä yksityisen että julkisen) rahoi-
tuksen niukkuuteen. Erityisesti mainittiin, että epäsuorat verotuet ja investointituet ovat 
vähäisiä moneen muuhun maahan verrattuna. Rahoituksen niukkuuden vuoksi lääketut-
kimuksen tuottamia keksintöjä lähdetään kehittämään eteenpäin harvemmin kuin ver-
rokkimaissa ja uusia tuotantotiloja rakennetaan harvoin. VTT:n selvityksen mukaan yrityk-
sille kohdistetuilla vero- ja investointituilla on merkitystä myös alan globaalien yritysten 
investointipäätöksiä tehtäessä. Yksityisten sijoitusten osalta selvityksessä nousi esiin haas-
teena yksityisten sijoitusten vaatimaton volyymi esimerkiksi Ruotsiin verrattuna, kotimais-
ten lead-investoreiden puute sekä (maantieteellinen) etäisyys ulkomaisista sijoitusrahas-
toista. Lisäksi yhtenä syynä ulkomaisten sijoittajien vähäiseen kiinnostukseen suomalaisia 
lääkealan startup-yrityksiä kohtaan mainittiin liiketoimintaosaamisen puute suomalaisissa 

27	 Owal Group (2019) Terveysalan kasvustrategian väliarviointi. Raportti 17.1.2019.
28	 Piirainen, K. ym. (2019) Programmes Contributing to Health and Wellbeing. Evaluation of 
Finnwell, Pharma, Innovations in Social and Healthcare, Finland Care, Digital Hospitals and 
Team Finland Health Programmes. Report 2/2019, Business Finland.
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lääkealan tutkimustiimeissä. Suomalaisten lääkekehitystiimien liiketoimintaosaamisen kat-
sottiinkin olevan merkittävästi heikompaa esimerkiksi Tanskaan verrattuna.29

Marraskuussa 2021 julkaistun Health Capital Helsingin teettämän selvityksen mukaan 
neljä viidestä terveysalan startup-yhtiöstä on rahoituksen tarpeessa joko heti (42 %) tai vii-
meistään vuoden kuluessa (42 %). Kyselyn perusteella suurin osa startupeista koki, että 
innovatiiviset yritykset saavat Suomessa hyvin tukea muun muassa Business Finlandin 
kautta, mutta keskeisenä haasteena näyttäytyy julkisten hankintojen toimimattomuus ja 
sopivien rahoittajien löytäminen.30

29	 Paasi, J. & Apilo, T. (2021) Lääketeollisuuden kehityspolkuja kohti vuotta 2030. VTT Tech-
nology 384.
30	 Health Capital Helsinki. Finnish health startups show great growth potential but funding 
is urgently needed. 28.11.2021. https://healthcapitalhelsinki.fi/health-startup-survey/ 

https://healthcapitalhelsinki.fi/health-startup-survey/
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3	 Terveysalan rahoitusympäristö

Seuraavissa alaluvuissa on tarkasteltu terveysalan rahoituksen kehitystä 2000-luvulla 
perustuen eri lähteistä saatavilla oleviin aineistoihin. Ensimmäisessä alaluvussa (3.1) on 
kuvattu yleiskuva eri rahoituslähteistä. Tämän jälkeen on tarkasteltu tarkemmin tutkimu-
sorganisaatioille suunnattua rahoitusta (luku 3.2), yrityksille suunnattua avustus- ja laina-
muotoista rahoitusta (luku 3.3), markkinaehtoista rahoitusta (pääomasijoitukset ja listau-
tuminen, luku 3.4) ja EU-rahoitusta (sisältäen kaikkia edellä mainittuja rahoitusmuotoja, 
luku 3.5).

3.1	 Rahoituksen kokonaiskuva

Terveysalalle kohdistuu rahoitusta useista eri lähteistä. Tutkimusrahoituksen osalta kes-
keisiä rahoituslähteitä ovat budjettirahoitus korkeakoulusektorin t&k-toimintaan sekä 
ulkoiset rahoituslähteet kuten Suomen Akatemia, EU:n tutkimuksen ja innovaatioiden pui-
teohjelmat ja Business Finlandin rahoitus tutkimusorganisaatioille. Budjettirahoitus on 
pysynyt tarkastelujaksolla melko tasaisena. Suomen Akatemian rahoitus kasvoi selvästi 
2000-luvun alussa, mutta on sittemmin vakiintunut. Business Finlandin rahoitus tutkimus
organisaatioille on yleisellä tasolla selvästi vähentynyt viime vuosina, mutta leikkaukset 
näyttäisivät vaikuttaneen suhteellisen vähän terveysalan tutkimushankkeisiin. Sen sijaan 
VTR/EVO-rahoituksen merkittävä väheneminen 2000-luvulla (noin 60 miljoonasta noin 
20 miljoonaan euroon) on osaltaan heikentänyt terveysalan tutkimuksen rahoitusta. Sää-
tiöiden rahoitus terveysalan tieteelliseen tutkimukseen on puolestaan selvästi kasvanut 
2000-luvulla, ja säätiöistä on muodostunut yhä merkittävämpi terveysalan tutkimustoi-
minnan rahoittaja.

Yritysten kehityshankkeiden rahoituksessa keskeinen rooli on Business Finlandin rahoi-
tuksella. Business Finland (aiemmin Tekes) onkin toteuttanut useita terveysalan ohjelmia 
2000-luvulla. EU:n t&k-rahoitusta (Horisontti 2020) Suomessa on hyödynnetty kohtuulli-
sesti, joskin hieman verrokkimaita vähemmän. Sen sijaan ELY-keskusten avustusten tai  
Finnveran lainojen suhteellinen merkitys on ollut pienempi kuin muilla aloilla keskimää-
rin. Yksi selittävä tekijä on todennäköisesti alan t&k-toiminnan edellyttämät keskimääräistä 
suuremmat hankevolyymit, pidemmät aikajänteet ja siihen liittyvät riskit rahoituksessa.

Kasvurahoituksen osalta huomionarvoista on erityisesti joukkorahoituksen ja enkelira-
hoituksen volyymin kasvu ja merkitys terveysalan kasvuyritysten taustalla – sekä toisaalta 
myöhemmän vaiheen sijoitusten vähäisyys. Etenkin VC-vaiheen sijoitukset terveysalan 
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yrityksiin ovat 2000-luvulla kasvaneet merkittävästi, joskin volyymi on Suomessa selvästi 
verrokkimaita pienempi. Lisäksi Suomessa ei ole lainkaan terveysalalle erikoistuneita pää-
omasijoitusrahastoja. Listautumisten osalta on havaittavissa myönteistä kehitystä ja esi-
merkkejä listautuneista terveysalan yrityksistä on yhä enemmän. Suomi on kuitenkin sel-
västi jäljessä esimerkiksi Ruotsia listautumisaktiivisuudessa.

EU:n markkinaehtoinen rahoitus (ESIR:n ja EIP:n lainat ja takaukset) on ollut volyymil-
taan tärkeä rahoituslähde erityisesti sairaaloiden infrainvestoinneille. Myös muutamat ter-
veysalan yritykset ovat onnistuneesti hyödyntäneet ESIR:n ja/tai EIP:n rahoitusta. Kyse on 
kuitenkin yksittäistä hankkeista. Jatkossa InvestEU:n ja EU:n elpymisvälineen kautta avau-
tuu yhä enemmän rahoitusmahdollisuuksia.

Kuvio 1.  Läpileikkaus terveysalan rahoituslähteistä. Lähde: 4FRONT.
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3.2	 Rahoitus tutkimusorganisaatioille
3.2.1	 Korkeakoulusektorin t&k-toiminnan rahoitus 
Korkeakoulujen rahoitus perustuu karkeasti ottaen valtion budjetin kautta tulevaan perus-
rahoitukseen sekä ulkopuoliseen rahoitukseen (esim. Suomen Akatemian, Business Finlan-
din, EU:n, säätiöiden tai yritysten kautta). Eduskunta päättää vuosittain talousarvion yhtey-
dessä ammattikorkeakoulusektorille sekä yliopistosektorille opetus- ja kulttuuriministe-
riön kohdentaman perusrahoituksen määrän. Opetus- ja kulttuuriministeriö jakaa käytet-
tävissä olevan perusrahoituksen ammattikorkeakoulujen rahoitusmallin sekä yliopistojen 
rahoitusmallin avulla. Perusrahoituksen määrärahat jaetaan yliopistojen kesken pääosin 
laskennallisesti opetuksen ja tutkimuksen suoritteiden perusteella sekä ammattikorkea-
koulujen kesken koulutuksen sekä tutkimus- ja kehittämistoiminnan suoritteiden perus-
teella. Rahoitusmalleja päivitettiin vuoden 2021 alussa.31

Oheisessa kuviossa on tarkasteltu korkeakoulusektorin (yliopistot, yliopistolliset sairaalat, 
ammattikorkeakoulut) tutkimus- ja kehittämistoiminnan (t&k) menoja terveysalalla rahoi-
tuslähteittäin vuosina 2007–2020. Luvut perustuvat Tilastokeskuksen tilastoihin. Lukuihin 
sisältyy biotieteiden, lääketieteen tekniikan sekä lääke- ja terveystieteiden t&k-menot. 

Kaiken kaikkiaan korkeakoulujen t&k-menot terveysalalla ovat olleet lievässä kasvussa. 
Vuonna 2007 terveysalan t&k-menot olivat yhteensä noin 350 miljoonaa euroa, vuonna 
2020 noin 465 miljoonaa euroa. Rahoituksesta suurin osa (keskimäärin 61 % vuosina 
2007–2020) on ulkopuolista rahoitusta. Budjettirahoituksen osuus tarkastelujaksolla on 
keskimäärin 35 prosenttia. Ulkopuolisen rahoituksen osuus terveysalalla on suurempi kuin 
korkeakoulusektorilla keskimäärin (51 %). Oman rahoituksen koko tarkastelujaksolla on 
vain noin neljä prosenttia. Oman rahoituksen volyymi on kuitenkin viime vuosina kasva-
nut (volyymi vuonna 2020 noin 16,6 miljoonaa euroa). Kaiken kaikkiaan terveysalan osuus 
koko korkeakoulusektorin t&k-menoista on huomattava, keskimäärin 28 prosenttia vuo-
sina 2007–2020. 

31	 OKM. Korkeakoulujen ja tiedelaitosten ohjaus, rahoitus ja sopimukset. https://okm.fi/
ohjaus-rahoitus-ja-sopimukset

https://okm.fi/ohjaus-rahoitus-ja-sopimukset
https://okm.fi/ohjaus-rahoitus-ja-sopimukset
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Kuvio 2.  Terveysalan (biotieteet, lääketieteen tekniikka, lääke- ja terveystieteet) korkeakoulusektorin tut-
kimus- ja kehittämistoiminnan menot 2007-2020. Lähde: Tilastokeskus, tutkimus- ja kehittämistoiminta.

Korkeakoulusektorin t&k-menojen jakautumista organisaatiotyypeittäin ei ole saatavilla 
tieteenalakohtaisesti eli rahoituksen jakautumisesta yliopistojen, ammattikorkeakoulu-
jen ja yliopistollisten sairaaloiden välillä ei ole mahdollista tarkastella samalla tarkkuudella. 
Vuonna 2020 yliopistojen osuus koko korkeakoulusektorin t&k-menoista oli 82 prosent-
tia, ammattikorkeakoulujen osuus 13 prosenttia ja yliopistollisten sairaaloiden osuus viisi 
prosenttia (noin 81,8 miljoonaa euroa). Terveysalalla yliopistollisten sairaaloiden osuus on 
kuitenkin luonnollisesti paljon keskimääräistä suurempi, sillä yliopistollisten sairaaloiden 
osuus voidaan kokonaisuudessaan laskea terveysalan t&k-toiminnaksi.

Aikaisemmassa ja jo väistyvässä sosiaali- ja terveyspalveluiden rahoitusmallissa julkisen 
terveydenhuollon TKI- ja kehittämisrahoitus on pääosin koostunut sairaanhoitopiirin 
maksuosuuksilla rahoitetun budjetin TKI-varauksista, jotka ovat toiminnan kokoon näh-
den olleet perinteisesti erittäin pieniä (joissakin sairaanhoitopiireissä esimerkiksi noin 1–2 
henkilötyövuotta). Lisärahoitusta t&k-toimintaan on saatu VTR/EVO-rahoituksesta (ks. seu-
raava alaluku), kansallisten ohjelmien kautta (esim. STM:n KASTE-ohjelma, Tulevaisuuden 
sosiaali- ja terveyskeskus-ohjelma tai Tekesin SOTE-ohjelma) sekä rakennerahasto-ohjel-
mista.
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3.2.2	 VTR/EVO-rahoitus

Budjettirahoituksen ja ulkopuolisen rahoituksen lisäksi sairaaloiden t&k-toiminnan tär-
keänä rahoituslähteenä on ollut STM:n myöntämä valtion tutkimusrahoitus (VTR). Rahoi-
tusta myönnetään kaikille yliopistosairaaloiden erityisvastuualueiden tutkimustoimikun-
nille, jotka päättävät rahoituksesta omalla alueellaan. Rahoitus on tarkoitettu terveyden-
huollon organisaatioille niissä tehtävään yliopistotasoiseen tutkimukseen. VTR-rahoitusta 
on myönnetty nykymuodossaan vuoden 2012 terveydenhuoltolain uudistuksesta lähtien, 
jolloin se korvasi aiemmin käytössä olleen ns. tutkimus-EVO-rahoituksen. 32 EVO/VTR-ra-
hoituksen määrä on ollut 2000-luvulla selvässä laskussa: 2000-luvun vaihteessa rahoitus oli 
yhteensä noin 60 miljoonaa euroa, kun taas vuosien 2016–2018 talousarvioissa rahoitus oli 
enää 15 miljoonaa euroa. Vuosien 2020–2021 talousarvioissa rahoitus nousi 25 miljoonaan 
euroon.33 Lisärahoitus (4 miljoonaa euroa) kohdistui kuitenkin sosiaalityön tutkimukseen 
eli terveysalan VTR-rahoitus pysyi käytännössä ennallaan. 34

Kuvio 3.  Valtion tutkimusrahoitus (VTR) ja tutkimus-EVO-rahoitus (vuoteen 2012) valtion talous
arvioissa.35

32	 Mukka, M. ym. (2017) Mitä EVO-rahoituksella on saatu aikaan? Suomen lääkärilehti 
10/2017.
33	 Valtion talousarvioesitykset. https://budjetti.vm.fi/indox/index.jsp 
34	 Valtioneuvosto (2020). Yliopistotasoiseen sosiaalityön tutkimukseen erillisrahoitus – ter-
veyden tutkimuksen rahanjaot vahvistettu. https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/yliopistota-
soiseen-sosiaalityon-tutkimukseen-erillisrahoitus-terveyden-tutkimuksen-rahanjaot-vahvis-
tettu 
35	 Valtion talousarvioesitykset. https://budjetti.vm.fi/indox/index.jsp 
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3.2.3	 Suomen Akatemian rahoitus

Suomen Akatemian rahoitusta terveysalalle tarkasteltiin tässä selvityksessä Suomen Aka-
temian rahoituspäätöshaun36 tietojen kautta, sisältäen seuraavat tieteenalat: biolääketie-
teet, farmasia, hammaslääketiede, kansanterveystiede, kliiniset lääketieteet, lääketieteel-
linen tekniikka, mikrobiologia, molekyyli- ja solutason neurotiede, neurotiede ja solu- ja 
molekyylibiologia.

Terveysalan rahoitus verrattuna Akatemian myöntämään kokonaisrahoitukseen on ollut 
vuodesta 2005 alkaen noin 20–25 prosenttia, mitä ennen rahoituksen osuus oli huomat-
tavasti pienempi (Kuvio 4). Aikaisempien vuosien osalta rahoitustietoihin liittyy kuiten-
kin joitakin epävarmuuksia. Terveysalan kokonaisrahoituksen kasvua selittää ennen kaik-
kea biolääketieteen ja solu- ja molekyylibiologian osuuksien kasvu, sekä muutamien 
uusien tutkimusalojen, kuten mikrobiologian, neurotieteiden ja lääketieteellisen tekniikan 
mukaan tuleminen (Kuvio 4). Biolääketieteet sekä solu- ja molekyylibiologia ovat saadun 
rahoituksen mukaan suurimmat terveysalan tieteenalat. Organisaatiokohtaisesti rahoi-
tusta on myönnetty eniten neljälle suurelle yliopistolle: Helsingin yliopisto (40,5 %), Turun 
yliopisto (13,1 %), Itä-Suomen yliopisto (11,4 %) ja Oulun yliopisto (6,9 %).

Kuvio 4.  Suomen Akatemian terveysalan rahoituspäätökset suhteessa kaikkiin rahoituspäätöksiin.37

36	 Suomen Akatemia. Rahoituspäätöshaku. https://www.aka.fi/tutkimusrahoi-
tus/arviointi-ja-rahoituspaatokset/rahoituspaatokset/rahoituspaatosten-haku/
rahoituspaatoshaku/
37	 Suomen Akatemia. Rahoituspäätöshaku. https://www.aka.fi/tutkimusrahoitus/arviointi- 
ja-rahoituspaatokset/rahoituspaatokset/rahoituspaatosten-haku/rahoituspaatoshaku/
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Kuvio 5.  Suomen Akatemian euromääräiset terveysalaa koskevat rahoituspäätökset tieteenaloittain vuo-
sina 2001–2021.38

Suomen Akatemia myöntää rahoitustaan erilaisten kansallisten ja kansainvälisten tut-
kimusohjelmien ja -hankkeiden lisäksi muun muassa kansainvälistymiseen ja liikkuvuu-
teen, tapahtumiin sekä tukijoiden ja professoreiden palkkioihin ja muihin kuluihin. Valta-
osa rahoituksesta jaetaan kuitenkin suoraan erilaisille tutkimusohjelmille ja hankkeille, tai 
ennen vuotta 2011 yleisenä tutkimusrahoituksena. Kuviossa 6 on eritelty suurimmat rahoi-
tustyypit pois lukien edellä mainitut muut kulut. Euromääräisesti suurimpia rahoitustyyp-
pejä ovat akatemiahankkeet, yleinen tutkimusmääräraha (ennen vuotta 2011), akatemia-
ohjelmat, ERA-NET -yhteistyö, FIRI-tutkimusinfrastruktuurirahoitus ja huippuyksiköt. Mui-
hin rahoitustyyppeihin kuuluvat muun muassa erilaiset yhteistyöverkostot, kuten  
European Joint Programming (EJP) ja Euroopan tiedesäätiö (ESF).

38	 Suomen Akatemia. Rahoituspäätöshaku.
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Kuvio 6.  Suomen Akatemian terveysalan tutkimusrahoitus vuosina 2001-2021 (ei sisällä tutkimushenkilö-
kunnan palkka-, koulutus- tai liikkuvuuskuluja eikä tapahtumakuluja).39

Tutkimusohjelmien osuus kaikista rahoituspäätöksistä on suhteellisen pieni, enimmillään 
noin 9 miljoonaa euroa (vrt. vuosi 2018 koko terveysalanrahoitus oli 60 miljoonaa euroa), 
mutta se on kasvanut selvästi vuoden 2015 jälkeen. Euromääräisesti suurimmat terveys
alan ohjelmat ovat olleet Yksilöllistetty terveys, Tieteellä terveyteen (TERVA), Terveys, 
hyvinvointi ja elämäntavat, Terveyden edistämisen tutkimusohjelma, Systeemibiologian ja 
bioinformatiikan tutkimusohjelma, Sopeutuminen kestävän kasvun edellytyksenä, Kestä-
vän kasvun avaimet ja ERA-NET Neuron. Osa ohjelmista on monitieteisiä ja ne rahoittavat 
myös muiden tieteenalojen hankkeita. 

3.2.4	 Säätiöiden rahoitus lääke- ja terveystieteisiin

Yksityisten säätiöiden myöntämä kokonaisrahoitus vuonna 2020 oli noin 500 miljoonaa 
euroa, josta tieteelle ohjautui hieman yli puolet, yhteensä 279 miljoonaa euroa. Tietee-
seen kohdistuneesta rahoituksesta suoraan lääke- ja terveystieteisiin kohdistui noin 
100 miljoonaa euroa. Säätiöiden rahoitus on ollut kasvussa viime vuosina ja viimei-
simpänä havaintovuonna käsittää jopa yli kolmanneksen lääketieteellisen tutkimuksen 

39	 Suomen Akatemia. Rahoituspäätöshaku.
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panoksista.40 Vuonna 2010 säätiöiden rahoitus lääketieteen tutkimukseen oli 49,3 miljoo-
naa euroa ja vuonna 2015 61,3 miljoonaa euroa.41 Toisin sanoen säätiöiden rahoitus lääke-
tieteeseen on lähes kaksinkertaistunut vuodesta 2010 vuoteen 2020.

Taulukko 2.  Säätiöiden rahoitus tieteelle 2018–2020.42

Tieteenala 2020  
(m €)

2019  
(m €)

2018  
(m €)

Osuus säätiöiden 
rahoituksesta tieteelle 

(2018–2020)

Humanistiset tieteet 35,7 28,6 36,2 13 %

Luonnontieteet 16,7 24,3 17,2 8 %

Lääke- ja terveystieteet 97,3 80,5 85,8 35 %

Tekniset tieteet 18,3 14,8 12,1 6 %

Maatalous- ja metsätieteet 8,0 5,1 4,6 2 %

Yhteiskunta- ja taloustieteet 44,8 44,6 37,1 17 %

Tieteen muu tukeminen 31,2 27,7 23,1 11 %

Tieteen monialainen tuki 26,7 19,6 6,5 7 %

Yhteensä 278,7 245,2 222,8 100 %

Säätiörahoitus koostuu suuresta joukosta itsenäisiä säätiöitä, jotka tyypillisesti myöntä-
vät pienehköjä yksilöapurahoja. Tilannetta kuvastaa se, että esimerkiksi vuonna 2020 neljä 
suurinta säätiötä myönsivät noin 40 miljoonaa euroa rahoitusta, viidennen kohdalla luku 
puolittui alle 20 miljoonaan euroon ja 10. kohdalla puolittui edelleen43. 

Vuonna 2018 julkaistun tutkimuksen (Tiitta 2018) mukaan säätiöiden määrä on kas-
vanut koko itsenäisyyden ajan kohti 2000-lukua, jolloin se on vakiintunut vajaaseen 
300 kappaleeseen. Tutkimuksen mukaan säätiöiden rahoitus on samalla aikavälillä 
ollut n. 200 miljoonaa euroa vuodessa, säätiökohtaisen keskiarvon ollessa 2000-luvulla 

40	 Raivio et al. (2021) Säätiöt ja rahastot ry: Jäsensäätiöiden tuen 2020 kohdentuminen. 
https://saatiotrahastot.fi/saatiotuki-lukuina/; Lääketieteen säätiöt (2019) Lääketieteen tut-
kimusrahoitus 2010-luvulla. https://www.diabetestutkimus.fi/files/278/Laaketiedetta_tuke-
vien_saatioiden_selvitys_2019_valmis.pdf 
41	 Lääketieteen säätiöt (2019) Lääketieteen tutkimusrahoitus 2010-luvulla. 
42	 Säätiöt ja rahastot. Säätiötuki lukuina 2020. https://saatiotrahastot.fi/saatiotuki-lukuina/
43	 Säätiöt ja rahastot. Säätiötuki lukuina 2020.

https://saatiotrahastot.fi/saatiotuki-lukuina/
https://www.diabetestutkimus.fi/files/278/Laaketiedetta_tukevien_saatioiden_selvitys_2019_valmis.pdf
https://www.diabetestutkimus.fi/files/278/Laaketiedetta_tukevien_saatioiden_selvitys_2019_valmis.pdf
https://saatiotrahastot.fi/saatiotuki-lukuina/
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n. 500 000–700 000 euroa vuodessa. Arvioiden mukaan 60 prosenttia tohtorintutkintoa 
suorittavista saa apurahan vähintään jossain vaiheessa uraansa. 2010-luvulla säätiöt ovat 
myöntäneet vuosittain n. 2000 väitöskirja-apurahaa, jotka ovat suuruudeltaan n. 10 000–
15 000 euroa. 44 

2000-luvulle tultaessa suuremmissa säätiöissä reagoitiin akateemisen rahoituksen ja ura-
rakenteen muutokseen muodostamalla väitelleiden nuorien tutkijoiden post doc -pooli, 
ja kiinnittämällä huomiota post doc -vaiheen rahoitukseen. Painopiste onkin jonkin verran 
on muuttunut: enimmillään esimerkiksi vuosina 1980 ja 2000 noin kolme neljäsosaa (75 %) 
apurahoista on myönnetty maisteri- tai jatko-opintovaiheen opiskelijoille, ja post doc -vai-
heeseen vähimmillään noin kymmenen prosenttia (vuonna 1980). Vastaavasti vuonna 
2015 noin kaksi kolmasosaa (60-70 %) apurahoista meni maisteri- tai väitöskirjavaiheeseen 
ja noin viidennes post doc -tutkijoille.45 Rahoituksen volyymin kasvamisen myötä tämä 
kehitys tarkoittaa merkittävää kasvua post doc -vaiheen rahoitukseen absoluuttisena raha-
summana.

Tiitta nostaa esille, että historiallisesti esimerkiksi 1980-luvulla säätiörahoituksella tehtiin 
enemmän rohkeita riskipitoisia avauksia, jotka vetivät mukaansa yksityistä ja julkista rahoi-
tusta. Tämä muuttui vuosituhannen vaihteessa, kun julkinen TKI-politiikka järjestäytyi vah-
vemmin ja ohjelmallistui. 2010-luvulla on kuitenkin saatu jälleen vähintään yksittäisiä esi-
merkkejä säätiöiden roolista suurempien avauksien tekijänä. Esimerkkeinä uusista toimin-
tatavoista on Suomen Akatemian, Suomen aivosäätiön, Lastentautien tutkimussäätiön, 
Suomen lääketieteen säätiön ja Syöpäsäätiön yhdessä rahoittama monivuotinen ohjelma, 
jossa haetaan tutkimuspohjaisia ratkaisuja kansantauteihin46. Toisena on Erkon säätiön 
merkittävä 5 miljoonan euron panos PET-kuvannuksen kehittämiseen Turun yliopiston 
PET-keskuksessa.47

44	 Tiitta A. (2018) Tieteen tukijoukot: Suomalaiset säätiöt tieteen ja korkeimman opetuksen 
kehittäjinä 1917–2017, WSOY. https://tieteentukijoukot.fi/wp/wp-content/uploads/2018/10/
Tieteen_tukijoukot_Allan_Tiitta_2018.pdf
45	 Tiitta A. (2018).
46	 Suomen Akatemia. Tieteellä terveyteen: Akatemiaohjelma 2018−2020. https://www.aka.
fi/globalassets/vanhat/32akatemiaohjelmat/terva/terva_esite_web.pdf
47	 Turun yliopisto. Turun PET-keskukselle rahoitus koko kehon PET-kameraan. 6.10.2021. 
https://www.utu.fi/fi/ajankohtaista/uutinen/turun-pet-keskukselle-rahoitus-koko-kehon- 
pet-kameraan

https://tieteentukijoukot.fi/wp/wp-content/uploads/2018/10/Tieteen_tukijoukot_Allan_Tiitta_2018.pdf
https://tieteentukijoukot.fi/wp/wp-content/uploads/2018/10/Tieteen_tukijoukot_Allan_Tiitta_2018.pdf
https://www.aka.fi/globalassets/vanhat/32akatemiaohjelmat/terva/terva_esite_web.pdf
https://www.aka.fi/globalassets/vanhat/32akatemiaohjelmat/terva/terva_esite_web.pdf
https://www.utu.fi/fi/ajankohtaista/uutinen/turun-pet-keskukselle-rahoitus-koko-kehon-pet-kameraan
https://www.utu.fi/fi/ajankohtaista/uutinen/turun-pet-keskukselle-rahoitus-koko-kehon-pet-kameraan
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3.2.5	 Business Finlandin rahoitus tutkimusorganisaatioille

Business Finland (ent. Tekes) myöntää tällä hetkellä rahoitusta tutkimusorganisaatioille 
kolmen eri rahoituspalvelun kautta. Co-Creation -rahoitus on tarkoitettu tutkimuksen 
käynnistämiseen (tutkimuskysymyksen määrittely yhdessä yritysten kanssa, konsortion 
kokoaminen, Co-Innovation suunnitelman valmistelu). Projektin koko on enintään 100 000 
euroa. Tavoitteena on tutkimusorganisaation ja yrityskumppaneiden kanssa tiiviissä yhteis-
työssä toteutettava Co-Innovation -yhteishanke.48

Co-Innovation -rahoitus on tarkoitettu tutkimusorganisaatioiden ja yritysten yhteishank-
keisiin, joissa kehitetään uutta tietoa ja innovaatioita liiketoiminnan tarpeisiin. Rahoitusta 
voidaan myöntää konsortioille, joissa on vähintään yksi tutkimusorganisaatio ja kolme yri-
tystä, joista ainakin kaksi on hakenut tutkimus- ja kehitysprojektilleen rahoitusta Busi-
ness Finlandista. Rahoituksen tavoitteena on vauhdittaa tutkimustiedon hyödyntämistä 
ja uusien suomalaisten vientituotteiden kehittämistä sekä vahvistaa ekosysteemien ver-
kostoja. Vuoden 2020 alusta lähtien Co-Innovation -yhteishankkeiden tutkimusprojektien 
rahoitustaso on ollut 70 prosenttia.49

Research to Business -rahoitus (entinen Tutkimuksesta uutta liiketoimintaa eli TUTLI-ra-
hoitus) on tarkoitettu julkisten tutkimusorganisaatioiden projekteille, joissa valmistellaan 
tutkimusidean kaupallistamista ja edistetään sen kehittymistä uudeksi liiketoiminnaksi. 
Rahoituksella voi muun muassa selvittää teknologian tai osaamisen uutuutta, asiakasarvoa 
ja toiminnallisuutta sekä liiketoiminnan lähtöolettamuksia. Rahoitus on 70 prosenttia pro-
jektin hyväksytyistä kokonaiskustannuksista.50

Seuraavassa kuviossa on kuvattu Business Finlandin (ent. Tekes) rahoitusta tutkimusorga-
nisaatioille terveysalan hankkeisiin. Terveysalan hankkeiden määrittely perustuu Business 
Finlandin omaan, vuodesta 2015 käytössä olleeseen luokitteluun, jossa on mukana myös 
laajemmin terveys- ja hyvinvointiteemaan lukeutuvia hankkeita. Vuosina 2015–2020 tut-
kimusorganisaatioiden terveysalan hankkeisiin on myönnetty rahoitusta yhteensä noin 
275 miljoonaa euroa. Vuositasolla rahoitus on ollut keskimäärin noin 45,8 miljoonaa euroa 
tarkastelujaksolla. Huomionarvoista on, että rahoituksen volyymi on pysynyt suunnilleen 
samalla tasolla, vaikka Business Finlandin tutkimusorganisaatioille myöntämään rahoi-
tukseen tehtiin merkittäviä leikkauksia vuonna 2016. TUTLI-rahoituksen osuus on ollut 

48	 Business Finland. Rahoitus tutkimusorganisaatioille. https://www.businessfinland.
fi/49a27d/globalassets/finnish-customers/01-funding/04-research-organization/rahoitus_
tutkimusorganisaatioille_140520.pdf 
49	 Business Finland. Rahoitus tutkimusorganisaatioille.
50	 Business Finland. Rahoitus tutkimusorganisaatioille.

https://www.businessfinland.fi/49a27d/globalassets/finnish-customers/01-funding/04-research-organization/rahoitus_tutkimusorganisaatioille_140520.pdf
https://www.businessfinland.fi/49a27d/globalassets/finnish-customers/01-funding/04-research-organization/rahoitus_tutkimusorganisaatioille_140520.pdf
https://www.businessfinland.fi/49a27d/globalassets/finnish-customers/01-funding/04-research-organization/rahoitus_tutkimusorganisaatioille_140520.pdf
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tarkastelujaksolla keskimäärin 24 prosenttia (noin 10 miljoonaa euroa vuodessa) tutkimus-
organisaatioiden terveysalan hankkeisiin suunnatusta rahoituksesta. 

Kuvio 7.  Business Finlandin (ent. Tekes) rahoitus tutkimusorganisaatioille terveysalan hankkeisiin (€). 
Lähde: Business Finland.51

Tutkimusorganisaatiot voivat osallistua myös Business Finlandin / Tekesin ohjelmiin. Terve-
ysalan ohjelmia sekä ekosysteemien rahoitusta on tarkasteltu tarkemmin seuraavassa ala-
luvussa.

3.3	 Avustukset ja lainat yrityksille

3.3.1	 Business Finlandin yritysrahoitus

Business Finland myöntää rahoitusta tutkimukseen, tuotekehitykseen ja liiketoiminnan 
kehittämisen tarpeisiin erityisesti pienille ja keskisuurille yrityksille. Suuret yritykset voivat 
saada rahoitusta yhteisiin projekteihin pk-yritysten kanssa. Osa rahoituksesta kanavoituu 
ohjelmien (ks. jäljempänä) kautta.

51	 Tutkimus (EVET) = Elinkeinoelämän kanssa verkottunut tutkimus (Co-Creation, Co-Inno-
vation). TUTLI = Research to Business vuodesta 2020 lähtien.
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Tutkimus- ja kehitysrahoitusta voidaan hyödyntää tuotekehityksen vauhdittamiseen 
sekä kokonaan uusien tuotteiden, palveluiden, tuotantomenetelmien tai liiketoiminta-
mallien kehittämiseen. Rahoituksella on mahdollista myös testata ja todentaa asiakkaiden 
kanssa uuden ratkaisun toimintaa. Rahoitus voi olla joko laina- tai avustusmuotoista. Laina 
on tarkoitettu erityisesti pilotointiin ja tuotekehitykseen, joka on lähellä kaupallistamista. 
Avustuksella rahoitetaan yritysten tutkimusprojekteja, joissa pääpaino on uuden osaami-
sen luomisessa. Lainan korko on tällä hetkellä yksi prosentti eikä lainalle pääsääntöisesti 
vaadita vakuuksia. Jos projekti epäonnistuu tai sen tuloksia ei voida hyödyntää liiketoimin-
nassa, laina voidaan osittain jättää perimättä. Rahoitusta myönnetään pääsääntöisesti 50 
prosenttia projektin kokonaiskustannuksista ja laina-aika on lähtökohtaisesti seitsemän 
tai kymmenen vuotta. Lainarahoituksessa 30 prosenttia rahoituksesta voidaan myöntää 
ennakkona.52

Tempo-rahoitus on suunnattu startup-, pk- ja midcap-yrityksille, jotka haluavat kas-
vaa kansainvälisillä markkinoilla. Rahoituksen avulla voi muun muassa parantaa valmiuk-
sia kansainväliseen kasvuun, testata liiketoimintakonseptin toimivuutta, hankkia palau-
tetta potentiaalisilta asiakkailta ja kartoittaa kysyntää uudella kansainvälisellä markkinalla. 
Rahoitus on enintään 50 000 euroa, kattaen enintään 75 prosenttia projektin kokonais-
kustannuksista. Yrityksiltä vaaditaan oman pääoman ehtoista rahoitusta vähintään 30 000 
euroa sekä varmistettu projektinaikainen kokonaisrahoitus, vähintään kahden henkilön 
sitoutunut Suomessa työskentelevä tiimi sekä innovatiivinen tuote, kilpailuetu ja kasvu
visio.53

NIY-rahoitus on tarkoitettu suuren liiketoimintapotentiaalin omaaville ja nopeaa kan-
sainvälistä kasvua tavoitteleville alle viisivuotiaille startup-yrityksille. Rahoitus on tarkoi-
tettu kansainvälisen liiketoiminnan kokonaisvaltaiseen kehittämiseen ja kasvun kiihdyt-
tämiseen. Rahoitus on jaettu (vähintään) kolmeen jaksoon, joista kaksi ensimmäistä ovat 
250 000 euron avustuksia ja kolmas jakso enintään 750 000 euron lainarahoitus. Rahoitus-
jakson tavoitteiden saavuttaminen on yksi edellytyksistä seuraavaan jaksoon etenemisel-
le.54

Into-rahoituksen tarkoituksena on auttaa vientimarkkinoille tähtääviä startupeja 
ja pk-yrityksiä. Rahoitusta voidaan käyttää muun muassa asiantuntijapalveluiden 

52	 Business Finland. Tutkimus, kehitys, pilotointi pk- ja midcap-yrityksille. https://www.
businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus/
tutkimus-ja-kehitysrahoitus 
53	 Business Finland. Tempo-rahoitus. https://www.businessfinland.fi/suomalaisille- 
asiakkaille/palvelut/rahoitus/tempo-rahoitus 
54	 Business Finland. Nuoret innovatiiviset yritykset (NIY). https://www.businessfinland.fi/
suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/nuoret-innovatiiviset-yritykset-niy 

https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/tempo-rahoitus
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/tempo-rahoitus
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/nuoret-innovatiiviset-yritykset-niy
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/nuoret-innovatiiviset-yritykset-niy
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hankkimiseen, teollisoikeuksien suojaamiseen tai väliaikaisen asiantuntijan palkkaami-
seen.55 Innovaatioseteli on tarkoitettu yhtiömuotoisille pk-yrityksille asiantuntijapalvelui-
den hankintaan. Setelin arvo arvo on korkeintaan 6200 euroa (5000 euroa + alv.), sisältäen 
1 000 euron omavastuuosuuden.56 Explorer-rahoituksen avulla yritykset voivat palkata 
tai hankkia osaamista kansainvälisille markkinoille menoon, osallistua pk-yritysryhmässä 
ulkomaisille ammattimessuille tai koota yritysten ryhmän yhteisen viennin mahdollisuuk-
sien selvittämiseen.57

Business Finland (ja Tekes) on myöntänyt terveysalan yrityksille vuosina 2015–2020 
yhteensä noin 443 miljoonaa euroa rahoitusta (ei sisällä vuonna 2020 myönnettyjä 
korona-avustuksia, yhteensä noin miljardi euroa). Luvut perustuvat Business Finlandin 
vuonna 2015 käyttöön ottamaan Health and Wellbeing -teeman luokitteluun, johon sisäl-
tyy muun muassa sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavia yrityksiä ja laajemmin hyvinvoin-
titeeman parissa toimiva yrityksiä. Vuositasolla rahoituksen keskiarvo on ollut 73,8 miljoo-
naa euroa. Rahoituksesta selvästi suurin osa on ollut tutkimus- ja kehitysrahoitusta (noin 
350 miljoonaa euroa). De minimis -rahoitusta (vähämerkityksellinen tuki, esim. Tempo- 
rahoitus) on myönnetty tarkastelujaksolla yhteensä 40,6 miljoonaa euroa ja NIY-rahoitusta 
24,8 miljoonaa euroa. Lisäksi tutkimusinfrastruktuurirahoitusta on myönnetty yhteensä 
20 miljoonaa euroa.

55	 Business Finland. Into-rahoitus. https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/
palvelut/rahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus/into 
56	 Business Finland. Innovaatioseteli. https://www.businessfinland.fi/suomalaisille- 
asiakkaille/palvelut/rahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus/innovaatioseteli 
57	 Business Finland. Explorer-rahoitus. https://www.businessfinland.fi/suomalaisille- 
asiakkaille/palvelut/rahoitus/explorer 

https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus/into
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus/into
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus/innovaatioseteli
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/tutkimus-ja-kehitysrahoitus/innovaatioseteli
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/explorer
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/explorer
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Kuvio 8.  Business Finlandin / Tekesin myöntämä yritysrahoitus Health and Wellbeing -alan yrityksille 
rahoitusmuodoittain (m €) vuosina 2015–2020. Ei sisällä vuonna 2020 myönnettyjä korona-avustuksia.  
Terveysalan määrittely perustuu Business Finlandin / Tekesin luokitteluun. Lähde: Business Finland.

Tarkasteltaessa terveysalan hankkeisiin kohdistuneen yritysrahoituksen jakautumista toi-
mialaluokittain havaitaan, että noin kolmannes rahoituksesta on kohdistunut teollisuustoi-
mialojen yrityksille ja noin neljännes ammatillisen, tieteellisen ja teknisen toiminnan toimi-
alalle. Kolmanneksi eniten rahoitusta on kohdistunut informaatio- ja viestintäalan yrityk-
sille. Toimialajakauma kuvastaa osaltaan terveysalan toimialarajat ylittävää luonnetta.
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Kuvio 9.  Terveysalan hankkeet, yritysrahoituksen jakautuminen toimialoittain. Lähde: Business Finland.

Business Finlandin / Tekesin rahoitusta terveysalan yrityksille tarkasteltiin keväällä 2021 
julkaistussa Etlan tutkimuksessa (Kulvik ym. 2021). Tutkimuksen mukaan vuosituhannen 
vaihteessa Suomi alkoi panostaa vahvasti bioteknologiaan, ja vuonna 2002 julkinen tuki 
(Tekesin rahoitus) ylitti 50 miljoonan euron rajan. Merkittävä osa tästä rahoituksesta ohjau-
tui tutkivan lääkealan ekosysteemin kehittämiseen. Vuoden 2004 Tekesin rahoitus lääkea-
lalle alkoi kuitenkin laskea ja vastaavasti rahoitus terveysteknologiaan kasvoi. Kulvikin ym. 
mukaan tutkivan lääkealan yhtiöille myönnetyn TKI-rahoituksen osuus kokonaisrahoituk-
sesta laski 1,4 prosentin tasolle vuonna 2011. Vastaavasti tutkivan lääkealan kahden pro-
sentin tasolta lähtenyt terveysteknologian TKI-rahoitus ylitti neljän prosentin osuuden 
vuonna 2013.58

Terveysalan t&k-ohjelmat
Osa Business Finlandin yrityksille ja tutkimusorganisaatioille suunnatusta rahoituksesta 
kanavoidaan temaattisten ohjelmien kautta. Kyse ei ole siis edellä kuvatun rahoituksen 
päälle tulevasta rahoituksesta, vaan rahoituksen kokoamisesta temaattisiin kokonaisuuk-
siin ja ohjelmiin, joiden tavoitteena on muun muassa jakaa tietoa ja verkostoida tietyn 
aihepiirin yrityksiä ja tutkimushankkeita.

58	 Kulvik ym. (2021).
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Tekes / Business Finland on toteuttanut 2000-luvulla useita terveysalaan liittyviä t&k-oh-
jelmia, joiden kautta on myönnetty rahoitusta alan yrityksille ja tutkimusorganisaatioille. 
Yhteensä ohjelmien kautta on kanavoitu rahoitusta vuosina 2000–2022 (huomioi-
den myös käynnissä olevat ohjelmat) noin 613 miljoonaa euroa eli noin 26,7 miljoo-
naa euroa vuodessa. Seuraavassa on kuvattu lyhyesti keskeiset Tekesin / Business Finlan-
din terveysalan ohjelmat.

	− iWell-ohjelma (2000–2003) kohdistui yksilön kotona, vapaa-aikana, työssä 
tai matkalla tarvitsemiin ja käyttämiin terveyden- ja hyvinvoinnin teknologia- 
ja palvelutuotteisiin. Ohjelman budjetti oli noin 30 miljoonaa euroa (Tekesin 
osuus noin 18,5 miljoonaa euroa) ja siihen osallistui noin 100 organisaatiota 
(noin 30 tutkimusorganisaatiota ja 70 yritystä).59 

	− Diagnostiikka-ohjelma (2000–2003) oli lääketieteelliseen diagnostiikkaan 
keskittyvä teknologiaohjelma, jonka avulla haluttiin parantaa alan yritysten 
kansainvälistä kilpailukykyä sekä nopeuttaa innovaatioiden jalostamista kau-
pallisiksi tuotteiksi. Ohjelman laajuus oli noin 33 miljoonaa euroa, josta  
Tekesin rahoitusosuus oli noin 20 miljoonaa euroa.60

	− Lääke 2000 -ohjelman (2001–2006) tavoitteena oli vahvistaa suomalaista 
lääketeollisuutta ja synnyttää kansainvälistä liiketoimintaa lääkealalle. Ohjel-
man laajuus oli 140 miljoonaa euroa, josta Tekesin rahoitus noin 83 miljoonaa 
ja Suomen Akatemian rahoitus 5 miljoonaa euroa. Ohjelmaan osallistui kai-
ken kaikkiaan 140 projektia.61

	− FinnWell-ohjelman (2004–2009) tavoitteena oli parantaa kansallisen tervey
denhuollon laatua ja tuottavuutta sekä edistää alan yritystoimintaa ja kan-
sainvälistymistä. Ohjelman visiona oli, että ohjelmaan osallistuvat yritykset, 
palveluntarjoajat sekä tutkimuslaitokset loisivat terveydenhoitoalan tuot-
teita, palveluja ja toimintatapoja, jotka olisivat aiempaa tehokkaampia ja asia-
kaslähtöisempiä. Kyse oli yhdestä Tekesin suurimmista ohjelmista. Ohjelman 
kokonaisvolyymi oli 177 miljoonaa euroa, josta Tekesin rahoitusosuus oli noin 
92 miljoonaa euroa. Rahoituspäätöksiä tehtiin viiden vuoden toiminta-ajan 
aikana yli 380 kappaletta. 62 

59	 Saarinen, J. ym. (2009) Terveydenhuollon laitekehityksestä systeemien kehittämiseen. 
FinnWell- ja iWell-ohjelmien arviointi. Tekesin ohjelmaraportti 6/2009. Tekes. https://www.
businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/terveydenhuolto_finnwell_iwell.pdf 
60	 Valtakari, M. ym. (2013) Pharma-ohjelman loppuarviointi sekä Diagnostiikka- ja Lääke 
2000-ohjelmien jälkiarvioinnit. Tekes raportti 3/2013. Tekes. https://www.businessfinland.fi/
globalassets/julkaisut/pharma_laake_diagnostiikka_3_2013.pdf
61	 Valtakari, M. ym. (2013). 
62	 Saarinen, J. ym. (2009).

https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/terveydenhuolto_finnwell_iwell.pdf
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	− SymBio – biotekniikasta tuotantoon -ohjelman (2006–2011) tavoitteena 
oli kehittää biotekniikkaa hyödyntäviä tuotanto- ja käsittelyprosesseja sekä 
menetelmiä (esim. lääketieteeseen). Ohjelmassa rahoitettiin yhteensä 80 pro-
jektia, joista 58 oli yritysprojekteja ja 22 tutkimusprojekteja. Ohjelman koko-
naisvolyymi oli 65 miljoonaa euroa, josta Tekesin osuus noin 32 miljoonaa 
euroa.

	− Pharma-ohjelma (2008–2011) keskittyi lääketeollisuuden toimintaa ja ver-
kostoitumista tehostavien prosessien ja menetelmien kehittämiseen sekä 
edisti suomalaisen lääketeollisuuden kansainvälistä kilpailukykyä ja uusien lii-
ketoimintamallien syntymistä lääkekehityksen, diagnostiikan ja kliinisen lää-
ketutkimuksen verkostoituneen yhteistyön avulla. Pharma-ohjelma laajuus oli 
noin 58 miljoonaa euroa (Tekesin osuus noin 30m €) ja siitä rahoitettiin kaik-
kiaan 78 projektia. 63

	− BioIT-ohjelman (2013–2014) tavoitteena oli luoda kumppanuuksia perin-
teistä ICT-alan toimijoiden sekä biologian, genetiikan ja ympäristötieteiden 
asiantuntijoiden välille. Ohjelma oli jatkoa Pharma-ohjelmalle. Ohjelman 
kokonaisbudjetti oli 17 miljoonaa euroa, josta Tekesin osuus oli 9,6 miljoonaa 
euroa. Ohjelman kautta rahoitettiin 35 hanketta.

	− Innovaatiot sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmässä -ohjelma (SOTE- 
ohjelma, 2008–2015) oli kumppanuusohjelma, jonka tavoitteena oli uudistaa 
julkisen sektorin järjestämisvastuulla olevaa sosiaali- ja terveyspalvelutuotan-
toa, edistää palvelujen saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta sekä edistää yri-
tysten liiketoimintamahdollisuuksia.64 Tekesin rahoitus ohjelman kautta oli 
noin 38 miljoonaa euroa.

	− Terveyttä biteistä -ohjelman (2014–2018) kohderyhminä olivat erityisesti 
terveys- ja hyvinvointialalta kasvua tavoittelevat yritykset, jotka voivat hyö-
dyntää digitalisaation mahdollisuuksia. Ohjelman kokonaisvolyymi oli noin 
100 miljoonaa euroa, josta Tekesin rahoitusosuus noin 50 miljoonaa euroa.65

Tällä hetkellä käynnissä on kaksi terveysteemaan liittyvää ohjelmaa. Personalized Health 
Finland (2018–2022) -ohjelmassa tavoitteena on luoda uutta kansainvälistä liiketoimin-
taa ja innovaatioita yksilöllistetyn terveyden alustoille sekä houkutella ulkomaisia sijoi-
tuksia Suomeen. Tavoitteena on, että Suomesta tulee yksilöllistetyn terveyden globaali 
edelläkävijä vuoteen 2025 mennessä. Ohjelman kautta kanavoidaan rahoitusta noin 80 
miljoonaa euroa. Vuonna 2019 käynnistynyt Smart Life Finland -ohjelma (2019–2022) 

63	 Valtakari, M. ym. (2013).
64	 Saarinen, J. ym. (2009).
65	 Terveyttä biteistä -ohjelman esittely (2015). Auli Pere, Tekes. https://www.slideshare.net/
Tekesslide/terveytt-biteist-julkinen122014pptx 

https://www.slideshare.net/Tekesslide/terveytt-biteist-julkinen122014pptx
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tarjoaa innovaatiorahoitusta, verkostoja sekä kansainvälistymis- ja vientipalveluja terveys- 
ja hyvinvointialan toimijoille. Tavoitteena on edistää yksilöllisiä, reaaliaikaisia ja älykkäitä 
terveyden ja hyvinvoinnin palveluja. Ohjelmalle on varattu Business Finlandin rahoitusta 
80–100 miljoonaa euroa. Lisäksi kasvumoottorirahoituksella (ks. jäljempänä) on tarkoitus 
saada liikkeelle neljä terveysteknologiaan liittyvää kasvumoottoria ohjelman aikana.66

Ohjelmien osalta on erikseen huomioitava Strategisen huippuosaamisen keskittymät 
eli ns. SHOK:it, jotka olivat toiminnassa vuosina 2008–2015 (osa SHOKien ohjelmista kui-
tenkin jatkui vielä vuoden 2015 jälkeen). Ohjelman aikana perustettiin yhteensä kuusi eri 
SHOK:ia, joista yksi (SalWe) keskittyi terveys- ja hyvinvointiteemaan. SalWella oli kolme 
tutkimusohjelmaa: Yksilöllistetty diagnostiikka ja hoito (GET IT DONE, 2014–2018), Yksi-
lön hyvinvoinnin ja terveyden älykäs seuranta (Älykäs monitorointi, 2010–2014) ja Mie-
len ja kehon eliksiirit (Eliksiirit, 2010–2014). Tekesin yhteenlaskettu rahoitus ohjelmille oli 
yhteensä noin 40,6 miljoonaa euroa.67

Yhteenveto ohjelmista ja rahoituksesta on esitetty oheisessa taulukossa ja kuviossa.

Taulukko 3.  Tekesin ja Business Finlandin terveysalan t&k-ohjelmat 2000–2020-luvuilla.

Ohjelma Aikajänne Fokus Kokonaisbudjetti  
(Tekesin / BF rahoitus)

iWell 2000–2003 Vapaa-ajan terveyden ja hyvinvoinnin 
teknologiat ja palvelut.

30m € (18,5m €)

Diagnostiikka 2000–2003 Lääketieteellinen diagnostiikka 33m € (20m €)

Lääke 2000 2001–2006 Lääkekehitys 140m € (85m €)

FinnWell 2004–2009 Terveydenhuollon laatu ja tuottavuus 177m € (92m €)

SymBio 2006–2011 Biotekniikan hyödyntäminen 65m € (32m €)

Pharma 2008–2011 Lääkekehitys ja -tutkimus, diagnostiikka 58m € (30m €)

SOTE 2008–2015 SOTE-palveluiden uudistaminen n. 70m€ (38m €)

SalWe (SHOK) 2009–2015 Terveysalan SHOK-ohjelmat (3 kpl) Tekesin rahoitus: 40,6m €

BioIT 2013–2014 ICT- ja bioalan kumppanuudet 17m € (19,6m €)

66	 Business Finland. Smart Life Finland. https://www.businessfinland.fi/suomalaisille- 
asiakkaille/palvelut/ohjelmat/smart-life-finland 
67	 Lähteenmäki-Smith, K. et al. (2013) ”Licence to SHOK?” External Evaluation of the Strate-
gic Centres for Science, Technology and Innovation. Ministry of the Employment and Eco-
nomy. https://tem.fi/documents/1410877/3437254/Licence+to+SHOK+08022013.pdf 

https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/ohjelmat/smart-life-finland
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/ohjelmat/smart-life-finland
https://tem.fi/documents/1410877/3437254/Licence+to+SHOK+08022013.pdf
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Terveyttä biteistä 2014–2018 Digitalisaation hyödyntäminen terveysalalla 100m € (50m €)

Personalized Health 2018–2022 Yksilöllistetyt terveyspalvelut n. 80m €

Smart Life 2019–2022 Älykkäät terveyden ja hyvinvoinnin palvelut n. 80m €

Kuvio 10.  Tekesin / Business Finlandin terveysalan ohjelmien kautta myönnetty rahoitus. * = ohjelman 
budjetti jaettu tasaisesti ohjelman toimintavuosille. Lähde: Business Finland, ohjelmien raportit ja muut 
julkiset lähteet.

Ekosysteemien rahoitus

Business Finland on rahoittanut ekosysteemien kehittämistä (muun rahoituksen lisäksi) 
kahdella erityisesti ekosysteemien rahoittamiseen suunnitellulla instrumentilla. Ohjel-
mien tavoin ekosysteemien osana toteuttavien hankkeiden rahoitus sisältyy yllä esitettyi-
hin lukuihin.

Kasvumoottorit ovat yli miljardin euron uuteen liiketoimintaan tähtääviä liiketoiminta
ekosysteemejä, joita toteutetaan yritysvetoisella yritysten, tutkimusorganisaatioiden ja jul-
kisten toimijoiden kumppanuusmallilla. 
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Business Finland tarjoaa kasvumoottoreille rahoitusta alustayhtiöiden pääomittamiseen 
(pääomalaina68) ja ekosysteemien orkestrointiin (avustus, 50 % kokonaiskustannuksista). 
Lisäksi kasvumoottoriekosysteemeissä toimivat yritykset, tutkimusorganisaatiot ja julki-
set toimijat voivat hyödyntää muitakin Business Finlandin rahoituspalveluja. Hallitus ohjasi 
kasvumoottoreiden rahoitukseen yhteensä 60 miljoonaa euroa lainamuotoista pääoma-
rahoitusta vuosina 2018 ja 2019. Tähän mennessä on järjestetty yhteensä kolme kilpailu-
tusta vuosina 2018, 2019 ja 2020. Tällä hetkellä on käynnissä yhteensä 20 eri kasvumootto-
ria, joista yksi (CleverHealth Network69) kohdistuu terveysalalle.70 Käynnissä olevan Smart 
Life -ohjelman tavoitteena on luoda Suomeen vähintään neljä uutta miljardiluokan kasvu-
moottoria terveysalalle. Huhtikuuhun 2021 mennessä ohjelman kautta oli rahoitettu seit-
semää terveysalan ekosysteemihanketta/-aihiota.71 

Vuoden 2020 alussa käynnistyneen veturiyritysten haastekilpailun tavoitteena on saada 
yritykset lisäämään huomattavasti tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaansa Suomessa 
sekä luomaan uusia työpaikkoja ja uuteen liiketoimintaan tähtääviä miljardiluokan ekosys-
teemejä. Enimmäisrahoitus per veturiyritys on 20 miljoonaa euroa, jonka lisäksi voidaan 
rahoittaa veturiyrityksen kumppaneita enintään yhteensä 50 miljoonalla eurolla viiden 
vuoden aikana. Veturiyrityshaun rinnalla on toteutettu ns. kumppanuushakua veturiyri-
tysten haastekilpailun voittaneille aihealueille. Rahoitus on tarkoitettu erityisesti yritysten 
välisille yhteishankkeille sekä yritysten ja tutkimusorganisaatioiden välisille yhteishank-
keille. Vuoden 2020 kilpailussa valittiin rahoitettavaksi seitsemän yrityksen kuusi hanketta 
(ABB, Fortum ja Metsä Group, Kone, Neste, Nokia ja Sandvik). 72 Joulukuussa 2021 myön-
nettiin yhteensä 60 miljoonaa euroa kolmelle uudelle veturiyrityshankkeelle (Nokia, Wärt-
silä, TietoEvry). TietoEvryn digipalveluiden kehittämiseen liittyvässä hankkeessa yhtenä 
kohdetoimialana on sosiaali-, terveys- ja hyvinvointiala.73

68	 Rahoitus on osakeyhtiölain mukaista oman pääoman ehtoista lainaa, jonka korko on 1 
%. Lainan enimmäismäärä on 400 000 euroa ja se voi olla enintään 75 % hyväksyttävistä 
kustannuksista.
69	 CleverHealth Network. Digitaalisten terveysinnovaatioiden ekosysteemi. https://www.
cleverhealth.fi/fi/etusivu 
70	 Business Finland. Kasvumoottorit.  https://www.businessfinland.fi/suomalaisille- 
asiakkaille/palvelut/rahoitus/kasvumoottorit 
71	 Business Finland.  Terveysala on murroksessa –Smart Life Finland vauhdittaa digi-
taalista muutosta. 28.4.2021.https://www.businessfinland.fi/ajankohtaista/blogs/2021/
terveysala-on-murroksessa--smart-life-finland-vauhdittaa-digitaalista-muutosta 
72	 Business Finland. Veturiyritysten ja -ekosysteemien rahoitus. https://www.businessfin-
land.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/veturiyritysten-ja-ekosysteemien-rahoitus 
73	Business Finland. Nokia, Wärtsilä ja TietoEvry – uudet veturiyritykset valittu. 
https://www.businessfinland.fi/ajankohtaista/uutiset/tiedotteet/2021/
nokia-wartsila-ja-tietoevry--uudet-veturiyritykset-valittu 

https://www.cleverhealth.fi/fi/etusivu
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https://www.businessfinland.fi/ajankohtaista/blogs/2021/terveysala-on-murroksessa--smart-life-finland-vauhdittaa-digitaalista-muutosta
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/veturiyritysten-ja-ekosysteemien-rahoitus
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/veturiyritysten-ja-ekosysteemien-rahoitus
https://www.businessfinland.fi/ajankohtaista/uutiset/tiedotteet/2021/nokia-wartsila-ja-tietoevry--uudet-veturiyritykset-valittu
https://www.businessfinland.fi/ajankohtaista/uutiset/tiedotteet/2021/nokia-wartsila-ja-tietoevry--uudet-veturiyritykset-valittu
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Edellä kuvattujen rahoitusmuotojen lisäksi Business Finland on rahoittanut ekosystee-
mien toimintaa myös esimerkiksi tutkimusinfrastruktuurirahoituksella. Tästä esimerkkinä 
on FinnGen-ekosysteemi, jota Business Finland on rahoittanut 20 miljoonalla eurolla 
2016–2023. Business Finlandin rahoitus kohdistuu Helsingin yliopistolle ja HUS:n kautta 9 
biopankille (Auria Biopankki, Helsingin Biopankki, Hematologinen Biopankki, Itä-Suomen 
Biopankki, Keski-Suomen Biopankki, Pohjois-Suomen biopankki Borealis, Tampereen Bio-
pankki, THL Biopankki, Veripalvelun Biopankki). FinnGeniä rahoittaa myös yhteensä noin 
70 miljoonalla eurolla 13 kansainvälistä pharmayhtiötä (AbbVie, AstraZeneca, Biogen, 
Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Genentech (osa Roche-yhtymää), GSK, Jans-
sen, Maze Therapeutics, MSD, Novartis, Pfizer ja Sanofi).

Yrityksille ja tutkimusorganisaatioille suunnatun rahoituksen lisäksi Business Finland on 
tukenut ekosysteemejä rahoittamalla testialustoja Testbed Finland -ohjelman kautta. 
Rahoitusta voi saada testialustatoimintaa tai testausekosysteemiä koordinoiva, operoiva ja 
kehittävä organisaatio.74

3.3.2	 ELY-keskusten rahoitus

ELY-keskukset myöntävät yritysten kehittämisavustusta pk-yritysten kehittämistoimen-
piteisiin ja investointeihin. Kehittämisavustusta voidaan myöntää pk-yrityksille, joilla on 
kannattavan toiminnan edellytykset ja riittävästi omia resursseja kilpailukykyä paranta-
viin kehittämistoimenpiteisiin. Kehittämistoimenpiteisiin liittyviä palkka-, konsultointi-, 
matka-, messuosallistumis- ja vastaavia menoja voidaan tukea enintään 50 prosentilla 
avustuksen perusteena olevista menoista. Hankkeeseen sisältyviä investointeja voidaan 
tukea yrityksen koosta ja sijainnista riippuen 10–35 prosentilla avustuksen perusteena ole-
vista menoista. Kehittämisavustukset rahoitetaan pääosin EU:n rakennerahastojen kautta. 
Rahoituksen saatavuus vaihtelee maakunnittain.75 Kehittämisavustuksen lisäksi ELY-kes-
kukset myöntävät maaseudun yritysrahoitusta, toimintaympäristön kehittämisavustusta 
sekä kuljetustukea sekä tarjoavat erilaisia neuvontapalveluita kasvuun ja kansainvälistymi-
seen. Nämä ovat kuitenkin jätetty tämän selvityksen ulkopuolelle. 

Vuosina 2015–2021 (tilanne 16.9.2021) selvityksessä tunnistetut terveysalan yrityk-
set (ks. luku 1.3) saivat rahoitusta yhteensä 23,8 miljoonaa euroa eli keskimäärin 
noin 3,4 miljoonaa euroa vuositasolla. Rahoituksesta 13,6 miljoonaa euroa kohdistui 

74	 Business Finland. Testbed Finland. https://www.businessfinland.fi/
suomalaisille-asiakkaille/palvelut/ekosysteemien-rakentaminen/testbed-finland 
75	 ELY-keskus. Yrityksen kehittämisavustus. https://www.ely-keskus.fi/yrityksen- 
kehittamisavustus 

https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/ekosysteemien-rakentaminen/testbed-finland
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kehittämistoimenpiteisiin ja 10,3 miljoonaa euroa investointeihin. Eniten avustuksia koh-
distui terveysteknologiayrityksiin (10 miljoonaa euroa tarkastelujaksolla), jotka saivat eri-
tyisesti rahoitusta kehittämistoimenpiteisiin. Toiseksi eniten avustuksia saivat biotekno-
logia- ja diagnostiikka-alan yritykset (8,9 miljoonaa euroa tarkastelujaksolla), jotka puo-
lestaan saivat pääosin investointiavustuksia. Yhteensä kehittämisavustuksia myönnettiin 
ajanjaksolla 1.1.2015-16.9.2021 noin 767 miljoonaa euroa, josta 300 miljoonaa euroa koh-
distui kehittämistoimenpiteisiin ja noin 467 miljoonaa euroa investointeihin. Terveysalan 
yritysten (selvityksessä tunnistetut yritykset) osuus koko rahoituksesta oli näin ollen noin 
kolme prosenttia. Luvut eivät kuitenkaan ole täysin vertailukelpoisia muiden rahoitusläh-
teiden kanssa, sillä tarkastelussa oli mukana vain tässä selvityksessä tarkkaan valittu lista 
terveysalan yrityksiä (ks. luku 1.3). Toisaalta alhaista osuutta selittänee se, että rahoitus-
tarve terveysalan yrityksissä on keskimääräistä suurempi eikä ELY-keskusten rahoitus näyt-
täydy näin ollen yhtä houkuttelevana alan yrityksille.

Kuvio 11.  ELY-keskusten kehittämisavustukset selvityksessä tunnistetuille (tällä hetkellä toiminnassa ole-
ville) terveysalan yrityksille vuosina 1.1.2015-9/2021. Ei sisällä ns. koronarahoitusta. Lähde: TEM.

3.3.3	 Finnvera

Finnvera tarjoaa rahoitusta (lainoja, takauksia ja vientitakuita) yritystoiminnan alkuun, kas-
vuun ja kansainvälistymiseen sekä viennin riskeiltä suojautumiseen. Finnveralla on tällä 
hetkellä asiakkaita yli 26 000 ja sen kotimaan rahoituksen vastuukanta on 3,2 miljardia 
euroa.
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Tietoa rahoituksen kohdentumisesta terveysalan yrityksiin ei toimialakohtaisen jakauman 
lisäksi ole saatavilla, minkä vuoksi rahoituksen kohdentumista tarkasteltiin selvityksessä 
kootun yrityslistan pohjalta siten, että lista tunnistetuista yrityksistä toimitettiin Finnve-
ralle, joka koosti tiedot listalla oleville yrityksille myönnetystä rahoituksesta vuosina 2010–
2020. 

Vuosina 2010–2020 Finnvera on myöntänyt (selvityksessä tunnistetuille) terveysalan yri-
tyksille lainoja, takauksia tai vientitakauksia yhteensä noin 136 miljoonaa euroa. Vuo-
sina 2010–2014 rahoitus terveysalan yrityksille oli keskimäärin 6,2 miljoonaa euroa vuo-
dessa, kun taas vuosina 2015–2019 rahoitus oli keskimäärin 15,1 miljoonaa euroa vuo-
dessa. Vuonna 2020 rahoitus oli 39 miljoonaa euroa, mutta siihen sisältyy ns. koronarahoi-
tus. Vuosien 2015–2019 osalta (selvityksessä tunnistetuille) terveysalan yrityksille myön-
netty rahoitus vastasi noin 1,6 prosenttia Finnveran ko. ajanjaksolla myöntämästä rahoi-
tuksesta. Tulosten osalta on huomioitava, että mukana on vain tunnistetut, tällä hetkellä 
toiminnassa mukana olevat terveysalan yritykset, minkä vuoksi esimerkiksi jo aiemmin toi-
mintansa lopettaneille yrityksille myönnetty rahoitus ei ole mukana luvuissa. Näin ollen 
vertailu aikaisempiin vuosiin voi antaa harhaanjohtavan kuvan rahoituksen kehityksestä. 
Myös vertailuun muihin rahoituslähteisiin (pl. ELY-keskusten rahoitus) tulee suhtautua 
varauksin, sillä tarkastelu perustui valmiiden luokitteluiden sijaan vain selvityksessä tun-
nistettuihin yrityksiin.

Kuvio 12.  Finnveran kotimaan rahoitus selvityksessä tunnistetuille (tällä hetkellä toiminnassa oleville) 
terveysalan yrityksille: lainat, takaukset, vientitakaukset. Uuden rahoituksen myöntäminen per vuosi, 
euroa. Aineistolähde: Finnvera.
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Rahoituksen keskimääräinen koko yritystä kohti on ollut vuosina 2010–2020 noin 236 000 
euroa. Rahoituksesta 67 prosenttia on ollut takausmuotoista rahoitusta, 24 prosenttia 
lainarahoitusta ja yhdeksän prosenttia vientitakauksia. Alakohtaisesti tarkasteltuna suu-
rin osa rahoituksesta on kohdistunut terveysteknologia-alan yrityksille (57 %). Toiseksi eni-
ten rahoitusta on kohdistunut digitaalisiin terveyspalveluihin (26 %) ja kolmanneksi eniten 
bioteknologia-alan yrityksille (17 %). Lääketeollisuuden yrityksille ei kohdistunut yhtään 
rahoitusta, joskin listalle luokiteltiinkin vain 23 alan yritystä.

Lainojen ja takausten lisäksi Finnvera myöntää vientitakuita. Vuosina 2010–2020 vienti-
takuita on myönnetty selvityksessä tunnistetuilla terveysalan yrityksille yhteensä 70,8 mil-
joonaa euroa, keskimäärin noin 6,4 miljoonaa euroa vuodessa.

3.4	 Markkinaehtoinen rahoitus

3.4.1	 Pankki- ja lainarahoitus

Yksityisten pankkien tarjoaman lainarahoituksen kohdistumista terveysalalle ei tässä sel-
vityksessä ollut mahdollista analysoida tarkemmin, sillä se olisi edellyttänyt liikesalaisuuk-
sien piiriin kuuluvien tietojen saamista pankkien kautta. 

Yleisesti ottaen EIP:n rahoitusmarkkinoita tarkastelleiden kyselyiden perusteella Suomessa 
suurin ulkoisen rahoituksen lähde on pankkien myöntämä lainarahoitus, joka vastaa 
puolta ulkoisesta rahoituksesta. Pankkilainojen osuus on kuitenkin Suomessa pienempi 
kuin EU:ssa keskimäärin (n. 60 %) tai Yhdysvalloissa (n. 70 %).76

Alho ym. (2020) mukaan yritysten, jolla on heikko luottoluokitus, on ollut entistä vaike-
ampi saada rahoitusta pankista, eivätkä luottoluokitukseltaan heikot yritykset välttämättä 
saa rahoitusta, vaikka niillä olisi tarjota vakuudet rahoitukselle. Erityisesti riskipitoisten yri-
tysten tai hankkeiden on usein vaikeaa saada rahoitusta, sillä riskisten hankkeiden koh-
dalla yrityksen kassavirta ja arvio lainan takaisinmaksukyvystä korostuvat entisestään. 77 
Nämä haasteet ovat hyvin relevantteja terveysalalla, jossa investointitarpeet ja riskit ovat 
poikkeuksellisen suuria ja kehityssyklit erittäin pitkiä.

76	 EIB (2020) EIB Group survey on investment and investment finance 2020. Country  
overview Finland. European Investment Bank.
77	 Alho ym. (2020) InvestEU: Selvitystyö rahoitusvälineiden käyttöönotosta ohjelmakaudella 
2021-2027. Osa 1: Rahoituskapeikot. Työ- ja elinkeinoministeriö, maaliskuu 2020.
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3.4.2	 Julkiset pääomasijoitukset

Julkisilla pääomasijoituksilla tarkoitetaan julkisten tai julkisomisteisten toimijoiden teke-
miä sijoituksia listaamattomiin yhtiöihin. Sijoitukset jakautuvat suoriin sijoituksiin (sijoituk-
set suoraan yrityksiin) ja rahastosijoituksiin (sijoitukset rahastoihin, jotka sijoittavat edel-
leen portfolion yrityksiin). Suomessa keskeisiä julkisia pääomasijoituksia tekeviä organisaa-
tioita ovat Tesi, Business Finland Venture Capital (BFVC), Sitra sekä Ilmastorahasto. Näistä 
kuitenkin ainoastaan Tesi ja Ilmastorahasto (aiemmin myös Sitra) tekevät suoria sijoituksia. 
Aikaisemmin keskeinen rooli valtion pääomasijoitustoiminnassa oli Aloitusrahasto Vera 
Oy:llä.

Aloitusrahasto Vera ja EAKR-Aloitusrahasto 
Aloitusrahasto Vera Oy (Avera) oli vuonna 2005 perustettu valtakunnallinen alkuvaiheen 
pääomasijoitusrahasto. Rahaston tavoitteena oli lisätä kehityksen alkuvaiheessa olevien 
pienyritysten riskipääoman saatavuutta. Tavoitteena oli parantaa yritysten houkuttele-
vuutta yksityisille pääomasijoittajille. Rahoitusmuotoina olivat oman pääoman ehtoinen 
rahoitus ja optiolainat. Rahastoa hallinnoi Veraventure Oy, joka oli Finnveran tytäryhtiö.78

Joulukuussa 2016 Finnvera myi 80 prosenttia omistuksistaan Innovestor Kasvurahasto I 
Ky:lle. Taustalla oli työ- ja elinkeinoministeriön linjaus pääomasijoitustoiminnan kehit-
tämisvastuun siirtämisestä Tekes Pääomasijoitus Oy:lle.79 Myyntihetkellä Avera oli sijoit-
tanut yhdessä kotimaisten ja kansainvälisten sijoittajien kanssa kohdeyhtiöihin (noin 
100 kpl) yhteensä noin 350 miljoonaa euroa. Kohdeyhtiöiden joukossa oli useita Medtech 
ja Life Science -alan yrityksiä, kuten esimerkiksi Forendo Pharma ja Physiotouch.80 Samassa 
yhteydessä EAKR-varoilla tehdyt sijoitukset Aloitusrahasto Veraan eriytettiin omaksi rahas-
tokseen (EAKR-Aloitusrahasto Oy). Syyskuussa 2021 Finnvera myi jäljelle jääneen osuu-
tensa Innovestor Kasvurahasto I:stä sekä EAKR-Aloitusrahasto Oy:n koko osakekannan 
Tesille. Siirtohetkellä EAKR-Aloitusrahastolla oli sijoituksia 23 yhtiössä (ks. Tesin sijoituksia 
käsittelevä osuus).81

78	 Euroopan komissio (2009) Valtiontuki N 395/2007 – Suomi. Aloitusrahasto 
Vera Oy:n riskipääomatukiohjelma. https://ec.europa.eu/competition/state_aid/
cases/220948/220948_916117_55_2.pdf
79	 Finnvera. Finnvera myy suurimman osan omistuksestaan Aloitusrahasto Vera 
Oy:ssä. 16.12.2016.  https://www.finnvera.fi/finnvera/uutishuone/tiedotteet/
finnvera-myy-suurimman-osan-omistuksestaan-aloitusrahasto-vera-oyssa
80	 Pääomasijoittajat. Mittava järjestely pääomasijoituskentässä: Innovestor ostaa enem-
mistön Aloitusrahasto Vera Oy:stä. 16.12.2016. https://paaomasijoittajat.fi/mittava-jarjeste-
ly-paaomasijoituskentassa-innovestor-ostaa-enemmiston-aloitusrahasto-vera-oysta/
81	 Tesi. Yritykset, aktiiviset sijoitukset. https://www.tesi.fi/portfolio/yritykset/ 
?portfolios=5031&industries=365#aktiiviset-sijoitukset

https://ec.europa.eu/competition/state_aid/cases/220948/220948_916117_55_2.pdf
https://ec.europa.eu/competition/state_aid/cases/220948/220948_916117_55_2.pdf
https://www.finnvera.fi/finnvera/uutishuone/tiedotteet/finnvera-myy-suurimman-osan-omistuksestaan-aloitusrahasto-vera-oyssa
https://www.finnvera.fi/finnvera/uutishuone/tiedotteet/finnvera-myy-suurimman-osan-omistuksestaan-aloitusrahasto-vera-oyssa
https://paaomasijoittajat.fi/mittava-jarjestely-paaomasijoituskentassa-innovestor-ostaa-enemmiston-aloitusrahasto-vera-oysta/
https://paaomasijoittajat.fi/mittava-jarjestely-paaomasijoituskentassa-innovestor-ostaa-enemmiston-aloitusrahasto-vera-oysta/
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Tesin suorat sijoitukset

Tesin portfoliossa on tällä hetkellä (tilanne 30.11.2021) yhteensä 110 suoraa kohdeyritystä. 
Näistä yrityksistä 19 kpl on luokiteltu Tesin verkkosivuilla Terveys ja hyvinvointi -toimialalle, 
minkä lisäksi selvitykseen voidaan laskea mukaan yksi deep tech -teemaan luokiteltu yri-
tys (Biomensio Oy). Nämä yritykset (20 kpl) vastaavat yhteensä 18 prosenttia Tesin kaikista 
kohdeyrityksistä. Vertailun vuoksi esimerkiksi teollisuuden toimialalle luokiteltuja yrityk-
siä Tesin portfoliossa on tällä hetkellä 30 kpl ja Kiertotalous-toimialalle luokiteltuja yrityk-
siä 6 kpl. 

Terveysala ja hyvinvointi -alan yrityksiin tehdyistä sijoituksista 6 kpl on Venture Capital 
-sijoituksia, 4 kpl Venture Bridge -sijoituksia ja 2 kpl kasvusijoituksia. Loput (8 kpl) yritykset 
siirtyivät Tesin portfolioon EAKR-Aloitusrahaston myötä. Sijoitukset jakautuvat ajallisesti 
melko tasaisesti: aktiivisista sijoituksista ensimmäinen tehtiin vuonna 2006 (Optomed Oyj) 
ja viimeisin vuonna 2021. 

Aktiivisten sijoitusten lisäksi Tesi on sijoittanut yhtiöihin, joista on sittemmin irtautunut. 
Tesin verkkosivuilla on listattu yhteensä 171 irtautumista vuosina 2000–202182. Irtautu-
misia ei ole tarkemmin luokiteltu eri aloille. Viimeisin exit terveysalalta on Kaiku Health Oy 
vuodelta 2020. 

82	 Tesi. Yritykset, irtautumiset. https://www.tesi.fi/portfolio/yritykset/ 
?portfolios=#irtautumiset 
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Taulukko 4.   Tesin aktiiviset sijoitukset terveys- ja hyvinvointialan yrityksiin. Lähde: Tesin verkkosivut. 
Tieto haettu marraskuussa 2021.

Yritys Vuosi Sijoitustyyppi

Optomed Oyj 2006 Venture Capital -sijoitukset

Coronaria Oy 2013 Kasvusijoitukset

Onbone Oy 2014 Venture Capital -sijoitukset

NewIcon Oy 2014 Venture Capital -sijoitukset

Stella Care Oy 2014 Kasvusijoitukset

BCB Medical Oy 2017 Venture Capital -sijoitukset

BC Platforms AG 2017 Venture Capital -sijoitukset

Oura Health Oy 2018 Venture Capital -sijoitukset

Disior Oy 2020 Venture Bridge

Naava Group Oy 2020 Venture Bridge

Monidor 2021 Venture Bridge

Biomensio Oy 2021 Venture Bridge

9Solutions Oy 2021 EAKR-Aloitusrahasto

Aranda Pharma Oy 2021 EAKR-Aloitusrahasto

Aurealis Pharma AG 2021 EAKR-Aloitusrahasto

Aurealis Therapeutics AG 2021 EAKR-Aloitusrahasto

Bioretec Oy 2021 EAKR-Aloitusrahasto

Bone Index Finland Oy 2021 EAKR-Aloitusrahasto

Injeq Oy 2021 EAKR-Aloitusrahasto

Primex Pharmaceuticals Oy 2021 EAKR-Aloitusrahasto

Tesin rahastosijoitukset

Suorien sijoitusten lisäksi Tesillä on sitoumuksia 96 aktiivisessa rahastossa (ml. sekä koti-
maiset että ulkomaiset rahastot, sisältäen Tesin hallinnoiman Kasvurahastojen rahaston 
(KRR) sijoitukset, tilanne syyskuussa 2021). Sijoitusten koko on yhteensä 843 miljoonaa 
euroa. Rahastoista 8 kpl on Life Science -toimialaan erikoistuneita rahastoja. Rahastoista 
viisi on Life Science Partnersin (LSP), yksi Capmanin, yksi MVM:n ja yksi Inveni Capitalin hal-
linnoimia. LSP ja Capman ovat ulkomaisia rahastoja, Inveni Capitalin suomalainen rahasto.
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Aktiivisten rahastojen lisäksi sijoituksia on tehty rahastoihin, jotka ovat jo tulleet elinkaa-
rensa päähän. Näiden joukossa on muun muassa kolme Invenin rahastoa ja Sentica Terve-
ysteknologia I.

Taulukko 5.  Tesin rahastosijoitukset Life Science -sektorin rahastoihin (tilanne 17.9.2021). Lähde: Tesi.83

Rahasto Hallinnoija Vuosi Koko Tesi

Life Sciences Partners III BV Life Science Partners 2005 141 10

CapMan Life Sciences IV Fund L.P. Capman 2006 54 10

Inveni Life Sciences Fund I Ky Inveni Capital 2007 30 10

Life Sciences Partners IV B.V. Life Science Partners 2008 88 10

Life Sciences Partners V C.V. Life Science Partners 2015 249 5

MVM IV LP MVM 2015 202 7

LSP Health Economics Fund 2 C.V. Life Science Partners 2017 180 10

Life Sciences Partners 6 C.V. Life Science Partners 2018 550 5

Business Finland VC
Vuonna 2014 toimintansa aloittaneella Business Finland Venture Capital Oy:llä on sijoi-
tuksia 13 rahastossa, jotka tekevät sijoituksia alkaviin yrityksiin Suomessa. Rahastojen 
yhteenlasketut pääomat ovat 194 miljoonaa euroa, joista yksityisten sijoittajien osuus on 
puolet. Rahastot ovat tehneet sijoituksia 285 yritykseen.84 Kohderahastojen joukossa ei ole 
erityisesti terveysalaan erikoistuneita rahastoja.

Sitra
Sitra on ollut aikaisempina vuosina merkittävä toimija Life Science -sektorin rahoitusken-
tässä. Vuosina 1999–2004 Sitra investoi arviolta noin 100 miljoonaa euroa noin 50 suoma-
laiseen Life Science -sektorin startup-yritykseen. Vuonna 2004 Sitra päätti kuitenkin lopet-
taa investoinnit alalle eikä tehnyt sen jälkeen enää sijoituksia uusiin yhtiöihin. Kotirannan 

83	 Tesi. Rahastot. https://www.tesi.fi/portfolio/rahastot/
84	 Business Finland. Sijoitukset Venture Capital -rahastoihin. https://www.businessfinland.
vc/sijoitukset-venture-capital-rahastoihin

https://www.tesi.fi/portfolio/rahastot/
https://www.businessfinland.vc/sijoitukset-venture-capital-rahastoihin
https://www.businessfinland.vc/sijoitukset-venture-capital-rahastoihin
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ym. (2015) mukaan tämä oli merkittävä takaisku alan kehityksen näkökulmasta.85 Vuoden 
2014 jälkeen Sitra ei ole tehnyt enää lainkaan uusia suoria sijoituksia, vaan sijoitustoimin-
nan painopiste on siirtynyt rahastosijoituksiin. Vuoden 2020 lopussa sijoitussalkussa oli  
jäljellä kahdeksan kohdeyritystä, joista viisi ovat terveysalan yrityksiä (MediXine Oy,  
Mobidiag Oy, ProFlax Oy, Vivago Oy, Vivoxid Oy).86 Rahastosijoituksia Sitralla oli vuoden 
2020 tilinpäätöksen mukaan yhteensä 54 pääomarahastossa.87 Rahastoista kahden (2)  
voidaan rahaston nimen perusteella katsoa erikoistuneet terveysalaan (HealthCap VIII, L.P., 
Life Sciences Partners 6 C.V.).

Ilmastorahasto
Ilmastorahasto Oy:n toiminta keskittyy ilmastonmuutoksen torjuntaan, teollisuuden vähä-
hiilisyyden vauhdittamiseen ja digitalisaation edistämiseen. Vuonna 2016 perustettu Val-
tion kehitysyhtiö Vake Oy muuttui Ilmastorahasto Oy:ksi joulukuussa 2020. Ilmastorahas-
ton 3,5 miljardin euron tase koostuu lähinnä 8,3 prosentista Neste Oyj:n omistuksesta. 
Marraskuuhun 2021 mennessä yhtiö oli tehnyt sijoituksia kolmeen yritykseen (Elstor Oy, 
Solar Foods Oy, Magsort).88

3.4.3	 Yksityiset pääomasijoitukset ja joukkorahoitus

Yleiskuva pääomasijoitusmarkkinan kehityksestä

Pääomasijoitukset suomalaisiin startup- ja aikaisen vaiheen yhtiöihin on lisääntynyt mer-
kittävästi viimeisen vuosikymmenen aikana. Suomi on Euroopan maiden kärjessä, kun ver-
taillaan VC-sijoituksia suomalaisiin startup- ja aikaisen vaiheen kasvuyrityksiin suhteessa 
bruttokansantuotteeseen. Suomessa VC-sijoitusten osuus BKT:sta oli vuonna 2020 koko 
Euroopan korkein eli 0,209 prosenttia, mikä on lähes puolet enemmän kuin toiseksi sijoit-
tuneessa maassa (Iso-Britannia, 0118 %). Sen sijaan Buyout- tai Growth-vaiheen sijoitusten 
osalta Suomi ei pärjää läheskään hyvin, sijoittuen Euroopan keskiarvon alapuolelle. Huo-
mionarvoista on se, että Suomi sijoittuu selvästi huonommin (selvästi alle eurooppalaisen 

85	 Kotiranta ym. (2015) Raiders of Lost Value. ETLA, s. 37. 
86	 Sijoitustietojen lähteenä Sitran toimintakertomus ja tilinpäätös 2020. Yritysten luokittelu 
perustuen verkkosivuihin.
87	 Sitra. Toimintakertomus ja tilinpäätös 2020. https://media.sitra.fi/2021/04/28083619/sit-
ra-toimintakertomus-ja-tilinpaatos-2020.pdf
88	 Ilmastorahasto. https://www.ilmastorahasto.fi/; Työ- ja elinkeinoministeriö. Ilmastora-
hasto vauhdittaa vähähiilisyyttä ja edistää digitalisaatiota. https://tem.fi/ilmastorahasto 

https://media.sitra.fi/2021/04/28083619/sitra-toimintakertomus-ja-tilinpaatos-2020.pdf
https://media.sitra.fi/2021/04/28083619/sitra-toimintakertomus-ja-tilinpaatos-2020.pdf
https://www.ilmastorahasto.fi/
https://tem.fi/ilmastorahasto
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keskiarvon) kun tarkastellaan sijoitusyhtiöiden kotimaata. 89 Toisin sanoen suhteellisesti 
suurempi osuus sijoituksista on peräisin ulkomaisilta sijoittajilta ja sijoitusten kasvu selit-
tyy paljolti sillä, että suomalaiset startup-yritykset ovat onnistuneet houkuttelemaan huo-
mattavia ulkomaisia rahoituksia. Yksi tekijä taustalla on se, että suomalaisten rahastojen 
keskimääräinen koko on suhteellisen pieni ja Suomesta puuttuu rahastoja, jotka voisivat 
toteuttaa suurempia rahoituskierroksia.

Kuvio 13.  Pääomasijoitusten osuus suhteessa BKT:een Suomessa ja verrokkimaissa vuonna 2020. Lähde: 
Invest Europe 2021.

Tesin kautta saadun aineiston perusteella Suomessa Health & Life Science -sektoriin teh-
dyt sijoitukset olivat kahdeksan prosenttia kaikista VC-vaiheen sijoituksista vuosina 2018–
2020. Osuus on merkittävästi pienempi kuin Euroopassa keskimäärin (18 %) tai Yhdysval-
loissa (24 %). Trendi on ollut selvästi laskusuuntainen Suomessa: vuonna 2011 Life Science 
-sektorin osuus kaikista sijoituksista oli 20 prosenttia.

Lisäksi huomionarvoista on, että Suomessa lääke- ja bioteknologiasektorin sijoitusten 
osuus (38 %) on selvästi pienempi kuin Euroopassa (55 %) ja Yhdysvalloissa (53 %). Vastaa-
vasti terveysteknologian laitteita ja tarvikkeita (Devices & Supplies) valmistaviin yrityksiin 
tehtyjen sijoitusten osuus on Suomessa (40 %) selvästi suurempi kuin Euroopassa (23 %) ja 
Yhdysvalloissa (20 %). 

89	 Invest Europe (2021) Investing in Europe: Private Equity activity 2020. Statistics on 
Fundraising, Investments & Divestments. Invest Europe, May 2021.
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Sijoitukset terveysalan yrityksiin Suomessa

Tesin kautta saadun aineiston perusteella on nähtävissä selvä kasvu pääomasijoituksissa 
terveysalan yrityksiin. Vuonna 2011 sijoitusten kokonaisvolyymi (pl. Buyout) oli noin 22,5 
miljoonaa euroa, kun taas vuonna 2020 sijoitusten volyymi oli noin 108 miljoonaa euroa. 
Toisin sanoen viimeisen kymmenen vuoden aikana yksityiset pääomasijoitukset terveys
alan yrityksiin ovat moninkertaistuneet. Aineiston perusteella erityisesti enkelisijoitusten 
ja joukkorahoituksen volyymi on ollut selvässä kasvussa (ks. joukkorahoituksesta lisää jäl-
jempänä). Myös muiden sijoitusten osalta on havaittavissa selvää kasvua. On kuitenkin 
huomioitava, että aikaisempien vuosien osalta aineisto ei ole yhtä kattava kuin viimeisiltä 
vuosilta. Aineistossa on mukana sekä kansainväliset että kotimaiset sijoitukset (sisältäen 
myös ns. corporate vc -sijoitukset). Ulkomaisia ja kotimaisia sijoituksia ei ole kuitenkin eri-
telty. Kuten edellä on kuvattu, yleisesti ottaen pääomasijoitusten volyymin kasvua selittää 
ennen kaikkea ulkomaisten sijoitusten kasvu. 

Kuvio 14.  Pääomasijoitukset terveysalan yrityksiin 2011–2020 (miljoonaa euroa). Sisältää sekä kotimaiset 
että ulkomaiset sijoitukset. Lähde: Tesi.

Terveysalan segmenteittäin tarkasteltaessa eniten rahoitusta on viime vuosina (2018–
2020) kohdistunut bioteknologia- ja diagnostiikka-alan yrityksille (noin 40 %, 115 miljoo-
naa euroa vuosina 2018–2020). Terveysteknologiayrityksiin sijoituksia on kohdistunut tar-
kastelujaksolla noin 36 prosenttia rahoituksesta (90 miljoonaa euroa) ja digitaalisiin ter-
veyspalveluihin 26 prosenttia (74 miljoonaa euroa). 
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Kuvio 15.  Pääomasijoitukset terveysalan eri segmentteihin 2018–2020 (m €). Sisältää sekä kotimaiset 
että ulkomaiset sijoitukset. Lähde: Tesi.

Buyout-vaiheen sijoitukset eivät olleet mukana edellä kuvatussa Tesin aineistossa. 
Buyout-sijoitukset ovat yläkäsite erilaisille johdon yritysostojen rakenteille. Buyout-sijoitta-
jat tekevät sijoituksia vakiintuneempiin kasvuyrityksiin. Sijoitukset voivat olla joko enem-
mistö- tai vähemmistösijoituksia (ns. Growth-sijoituksia). Vuonna 2020 suomalaisiin yrityk-
siin tehtiin yhteensä noin miljardin (1 001m €, 79 eri yritystä) euron arvosta Buyout-sijoi-
tuksia. Sijoitusten volyymi ja yritysten määrä on viime vuosina vaihdellut, mutta volyymi 
on suunnilleen samalla tasolla vuoteen 2007 verrattuna (1 016m €, 64 yritystä). Vuonna 
2020 Buyout-sijoituksista 68 prosenttia oli peräisin ulkomaisilta sijoittajilta. Vuoden 2021 
ensimmäisellä puoliskolla Buyout-sijoituksia saaneista yrityksistä 3/44 kpl oli bioteknolo-
gia- ja terveydenhoitoalan yrityksiä.90

Joukkorahoitus
Joukkorahoituksella (crowdfunding) tarkoitetaan yleisesti ottaen rahoituksen keräämistä 
projektille/hankkeelle/yritykselle yksityisiltä henkilöiltä ja yrityksiltä – tyypillisesti jon-
kin sähköisen joukkorahoitusalustan kautta. Joukkorahoituksesta on tarjolla useita eri 
muotoja, kuten lahjoitus-, palkinto-, laina- tai sijoitusmuotoinen joukkorahoitus. Tässä 

90	 Pääomasijoittajat ry (2021) Buyout Suomessa H1/2021. Tilastoja varainkeruusta, sijoituk-
sista ja irtautumisista. Julkaistu 29.11.2021. https://paaomasijoittajat.fi/wp-content/uploads/
Buyout_Suomessa_H1-2021.pdf 
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selvityksessä (ja edellä olevissa kuvioissa) fokus on sijoitusmuotoisessa joukkorahoituk-
sessa (ns. equity crowdfunding). Käytännössä sijoitusmuotoisessa joukkorahoituksessa 
sijoittaja saa rahan vastineeksi sijoituskohteen osakkeita (tai velkakirjoja) eli sijoittajasta 
tulee toisin sanoen yhtiön osakkeenomistaja.91 Esimerkkejä Suomessa toimivista sijoitus-
muotoisen joukkorahoituksen alustoista Suomessa ovat muun muassa Invesdor Oy,  
Springvest Oy tai Fellow Finance Oy. 

Suomen Pankin tilastojen mukaan vuonna 2020 suomalaiset yritykset saivat noin 199 mil-
joonaa euroa joukkorahoitusalustojen kautta. Tästä noin 74 miljoonaa euroa (37 %) oli 
sijoitusmuotoista joukkorahoitusta. Joukkorahoituksen suosion kasvu viime vuosina on 
ollut nopeaa: Vuonna 2014 joukkorahoitusta välitettiin alle 60 miljoonaa euroa, josta alle 
10 miljoonaa euroa oli sijoitusmuotoista joukkorahoitusta.

Kuten edellä olevista kuvioista käy ilmi, yksi merkittävä kehitystrendi viimeisen vuosikym-
menen on ollut joukkorahoituksen volyymin huomattava kasvu. Vuonna 2011 joukkora-
hoitusta ei hyödynnetty käytännössä lainkaan, kun taas vuonna 2021 joukkorahoitusta 
kohdistui terveysalan yrityksiin jo lähes 24 miljoonaa euroa. Vuosina 2018–2020 joukkora-
hoituksen osuus oli noin 16 prosenttia kaikesta terveysalan yritysten pääomasijoituksista. 
Joukkorahoituksella onkin ollut tärkeä rooli monien alan kasvuyritysten taustalla92. 

Säätiöiden sijoitustoiminta 
Sen lisäksi, että säätiöt tukevat tuotoillaan esimerkiksi tiedettä ja taidetta (ks. luku 3.2.4), 
ne tukevat usein sijoituksillaan kotimaisia ja innovatiivisia listaamattomia yrityksiä. Koska 
säätiöt ovat yleishyödyllisiä toimijoita, niillä on joitakin erityispiirteitä, jotka erottavat ne 
muista sijoittajista. Säätiöt ovatkin muihin sijoittajiin verrattuna yleisesti ottaen hyvin pit-
källä vastuullisuussijoittamisessa, ja esimerkiksi ei-listatut kasvavat yritykset, jotka tuot-
tavat innovaatioita ja uudistavat perinteisiä toimialoja vastuullisemmiksi, ovat houkutel-
leet usein säätiöitä sijoittajiksi. Lisäksi säätiöillä on usein pitkän tähtäimen omistuksia. 93 

Viime vuosina on käyty runsaasti keskustelua yleishyödyllisten säätiöiden sijoitustoimin-
nan verotuksesta. Esimerkiksi Säätiöt ja rahastot ry:n ja Pääomasijoittajat ry:n näkemys-
ten mukaan Suomessa verotussääntelyn vuoksi säätiöiden on hankalaa ja verotukselli-
sesti kallista sijoittaa suomalaisiin pääomasijoitusrahastoihin ja tätä kautta kotimaisiin 

91	 Ks. esim. Valtiovarainministeriö. Yritysrahoituksen kehittäminen. https://vm.fi/
yritysrahoituksen-kehittaminen 
92	 Ks. esim. Invesdor. Suomalaiset medtechit ja joukkorahoitus - mikä pari! 13.4.2021. 
https://www.invesdor.com/fi-fi/blogi/suomalainen-terveysteknologia-ja-joukkorahoitus/ 
93	 Säätiöt ja rahastot. Millaisia säätiöt ovat omistajina? 1.4.2021. https://saatiotrahastot.fi/
juttuarkisto/millaisia-saatiot-ovat-omistajina/ 

https://vm.fi/yritysrahoituksen-kehittaminen
https://vm.fi/yritysrahoituksen-kehittaminen
https://www.invesdor.com/fi-fi/blogi/suomalainen-terveysteknologia-ja-joukkorahoitus/
https://saatiotrahastot.fi/juttuarkisto/millaisia-saatiot-ovat-omistajina/
https://saatiotrahastot.fi/juttuarkisto/millaisia-saatiot-ovat-omistajina/
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kasvuyrityksiin. Näin ollen suomalaisten rahastojen sijaan säätiöt päätyvät sijoitta-
maan niille kannattavampiin ja helpompiin ulkomaisiin, esimerkiksi muihin eurooppalai-
siin rahastoihin, ja verotuloja jää kertymättä Suomeen.94

3.4.4	 Listautumiset

Helsingin pörssissä (Nasdaq Helsinki Oy) on tällä hetkellä (tilanne 30.9.2021) 169 listautu-
nutta yritystä, joista 131 päälistalla ja 38 pienemmille yrityksille tarkoitetulla First North95 
-listalla. Tukholman pörssissä listautuneita yrityksiä on huomattavasti enemmän: 346 pää-
listalla ja 390 First North -listalla. Kööpenhaminan pörssissä listautumisia on päälistalla 123 
ja First North -listalla 48. 

Terveysalalle (Health Care) luokiteltuja yrityksiä oli syyskuussa 2021 Helsingin pörssissä 
yhteensä 15, joista 7 päälistalla ja 8 First North -listalla. Terveysalan osuus kaikista listautu-
neista yrityksistä oli noin 9 prosenttia. Tukholman pörssissä terveysalan yrityksiä oli syys-
kuussa 2021 yhteensä peräti 156 (21 % kaikista listautumisista), Kööpenhaminan pörssissä 
21 kpl (12 %).

Toisin sanoen listautuneiden yritysten määrä – sekä yleisesti että terveysalalla – on Suo-
messa selvästi Ruotsia pienempi, ja ero on vain kasvanut viime vuosina. Tanskaan verrat-
tuna listautuneita yrityksiä on Suomessa vähemmän, mutta ero on selvästi kaventunut 
viime vuosina. Ruotsin osalta on huomionarvioista erityisesti First North -listalle listautu-
neiden yritysten määrän voimakas kasvu (sekä absoluuttisesti että suhteessa päälistalle 
listautuneisiin) viime vuosina. Ruotsissa toimii First Northin lisäksi toinen vaihtoehtoinen 
markkinapaikka (Spotlight96), jonka kautta tehdyt listautumiset (165 kpl) eivät ole mukana 
esitetyissä luvuissa. 

94	 Pääomasijoittajat. Ehdotus: Säätiöiden sijoitusmahdollisuuksia kotimaisiin pääomasijoi-
tusrahastoihin on edistettävä. 11.9.2020. https://paaomasijoittajat.fi/saatioiden- 
sijoitusmahdollisuuksia-kotimaisiin-paaomasijoitusrahastoihin-on-edistettava/;  
Säätiöt ja rahastot. Miksi suomalaisten säätiöiden ei anneta sijoittaa suomalaisiin yrityksiin?  
1.4.2021. https://saatiotrahastot.fi/juttuarkisto/miksi-suomalaisten-saatioiden-ei-anneta- 
sijoittaa-suomalaisiin-yrityksiin/ 
95	 First North on ns. vaihtoehtoinen markkinapaikka, joka on tarkoitettu Pohjoismaissa toi-
miville pienemmille yrityksille. First North aloitti toimintansa Kööpenhaminassa 2005, Tuk-
holmassa 2006 ja Helsingissä 2007.
96	 Spotlight. A stock market for people, companies and ideas that grow. https://spotlights-
tockmarket.com/en/

https://paaomasijoittajat.fi/saatioiden-sijoitusmahdollisuuksia-kotimaisiin-paaomasijoitusrahastoihin-on-edistettava/
https://paaomasijoittajat.fi/saatioiden-sijoitusmahdollisuuksia-kotimaisiin-paaomasijoitusrahastoihin-on-edistettava/
https://saatiotrahastot.fi/juttuarkisto/miksi-suomalaisten-saatioiden-ei-anneta-sijoittaa-suomalaisiin-yrityksiin/
https://saatiotrahastot.fi/juttuarkisto/miksi-suomalaisten-saatioiden-ei-anneta-sijoittaa-suomalaisiin-yrityksiin/
https://spotlightstockmarket.com/en/
https://spotlightstockmarket.com/en/
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Kuvio 16.  Listautuneiden terveysalan yritysten määrä sekä osuus kaikista listatuista yrityksistä Helsingin,  
Tukholman ja Kööpenhaminan pörsseissä 2006–2021 (sis. päälista ja First North). Tilanne ko. vuoden 
lopussa (pl. 2021 tiedot syyskuulta 2021). Lähde: Nasdaq.

Syitä Suomen alhaisempaan listautumisaktiivisuuteen (yleisesti, ei vain terveysalalla) on 
tarkasteltu aikaisemmissa selvityksissä. Selvitysten mukaan eroja listattujen yhtiöiden 
markkinan koossa Suomen ja Ruotsin välillä selittänee osin historialliset syyt, ja toisaalta 
erot osakesijoittamiseen liittyvissä kannusteissa ja verotuksessa. Ruotsia on pidetty perin-
teisesti aktiivisen omistajuuden maana ja ruotsalaisilla pörssiyrityksillä on ollut perintei-
sesti yksi vahva omistajataho. Tällainen aktiivisen “ankkuriomistajan” malli on ollut Suo-
messa harvinaisempi. Lisäksi suomalaisten yksityishenkilöiden vähäisen sijoitusaktiivisuu-
den on katsottu johtaneen pääomien vähäisyyteen Helsingin pörssissä, sillä pörssisijoituk-
sissa suositaan usein kotimaisia kohteita, ja ulkomailta pääomien houkuttelu on vaikeam-
paa. Kotitalouksien sijoittaminen/säästäminen osakkeisiin onkin ollut Suomessa perintei-
sesti selvästi vähäisempää kuin Ruotsissa, jossa on ollut muun muassa pitkään käytössä 
erilaisia rahastoeläke- ja sijoitussäästötilijärjestelmiä. Lisäksi osinkojen erilaisen verotuk-
sen listatuista ja listaamattomista yrityksistä on katsottu vaikuttavan kielteisesti listautumi-
sen kannustimiin Suomessa. Ruotsissa ei ole vastaavaa eroa listattujen ja listaamattomien 
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yritysten osinkojen verotuksessa, ja Suomessa käytössä oleva malli on muutoinkin kan-
sainvälisesti katsottuna harvinainen.97

3.5	 EU-rahoitus

3.5.1	 EU:n tutkimuksen ja innovaatioiden puiteohjelmat

Euroopan komission tutkimuksen ja innovaatioiden puiteohjelman kautta toimeen-
pannaan Euroopan unionin tutkimus- ja innovaatiopolitiikkaa. Puiteohjelman ja sen alle 
kuuluvien rahoitusinstrumenttien kautta rahoitetaan eurooppalaista tutkimus- ja kehitys-
toimintaa. Rahoitusta myönnetään pääosin kansainvälisille t&k-hankkeille ohjelman eri 
painopisteiden mukaisesti. 98 

Horisontti Eurooppa (2021–2027)
Nyt käynnissä on järjestyksessään yhdeksäs puiteohjelma eli ns. Horisontti Eurooppa 
(Horizon Europe), jonka ohjelmakausi on 2021–2027. Horisontti Eurooppa -ohjelman bud-
jetti on 95 miljardia euroa ja se rakentuu kolmesta pilarista: 1) Huipputason tiede, 2) Glo-
baalit haasteet ja Euroopan teollisuuden kilpailukyky ja 3) Innovatiivinen Eurooppa. Ensim-
mäiseen pilariin kuuluu Euroopan tutkimusneuvoston (ERC) rahoitus, Marie Sklodows-
ka-Curie -rahoitus (MSCA) sekä tutkimusinfrastruktuurien kehittäminen. Pilari 2 puoles-
taan koostuu kuudesta eri klusterista99, joista yksi on terveysalan klusteri. Terveysklusterin 
rahoituksen tavoitteena on lisätä kansalaisten terveyttä ja hyvinvointia, terveydenhuolto- 
ja sosiaaliturvajärjestelmien kestävyyttä ja laatua sekä Euroopan kilpailukykyä terveys- ja 
hyvinvointi-innovaatioiden markkinoilla. Pilari 3:n muodostavat Euroopan innovaationeu-
vosto (EIC), Euroopan innovaatioekosysteemit (EIE) sekä Euroopan Innovaatio- ja teknolo-
giainstituutti (EIT). Horisontti Eurooppa -ohjelmassa toteutetaan ensimmäistä kertaa ns. 

97	 Salminen, V. ym. (2021) Omistamisen toimintaympäristö ja politiikkatoimenpiteet verrok-
kimaissa. Loppuraportti. 4FRONT. https://tem.fi/hanke?tunnus=TEM094:00/2020; Jakobs-
son, Ulf & Korkeamäki, Timo (2014) Ownership and governance of large Finnish firms. Prime 
Minister’s Office Reports 6/2014.; Valtiovarainministeriö (2017) Yritysverotuksen asiantuntija-
työryhmän raportti. Valtiovarainministeriön julkaisu 12/2017, Valtiovarainministeriö.
98	 Työ- ja elinkeinoministeriö. EU:n tutkimus- ja innovaatiopolitiikka. https://tem.fi/eu-n- 
tutkimus-ja-innovaatiopolitiikka
99	 Klusterit ovat: 1) Terveys, 2) Kulttuuri, luovuus ja osallisuutta edistävä yhteiskunta,  
3) Kansalaisturvallisuus yhteiskunnassa, 4) Digitaalitalous- ja teknologia, teollisuus ja ava-
ruus, 5) Ilmasto, energia ja liikkuvuus, 6) Elintarvikkeet, biotalous, luonnonvarat, maatalous 
ja ympäristö.

https://tem.fi/hanke?tunnus=TEM094:00/2020
https://tem.fi/eu-n-tutkimus-ja-innovaatiopolitiikka
https://tem.fi/eu-n-tutkimus-ja-innovaatiopolitiikka
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missiolähtöistä lähestymistapaa. Missioilla100 tarkoitetaan isoja, kunnianhimoisia haaste-
lähtöisiä kokonaisuuksia, joilla haetaan ratkaisuja suuriin globaaleihin haasteisiin. Tavoit-
teena on yhdistää eri ohjelmien kautta rahoitettavia hankkeita suuremmiksi kokonaisuuk-
siksi. 101

Koska uusin puiteohjelma on vasta käynnistynyt, keskitytään seuraavissa tarkasteluissa 
pääosin aikaisempiin ohjelmakausiin eli seitsemänteen puiteohjelmaan (2007–2013) ja 
kahdeksanteen puiteohjelmaan eli ns. Horisontti 2020 -ohjelmaan (2014–2020). Lisäksi on 
tarkasteltu tarkemmin ERC- ja EIC-ohjelmien rahoitusta. Ohjelmien rakenteissa ja paino-
tuksissa on jonkin verran eroja, mutta keskeiset rahoitusinstrumentit ovat kuitenkin pysy-
neet melko samoina ja tiedot siltä osin vertailukelpoisia. 

Horisontti 2020 (2014–2020)
Horisontti 2020 -ohjelman budjetti oli noin 80 miljardia euroa, josta suurin osa myönnet-
tiin avoimien hakujen kautta avustuksina projekteille. Ohjelma rakentui kolmesta keskei-
sestä pilarista, jotka olivat: 1) Huipputason tiede, 2) Teollisuuden johtoasema, ja 3) Yhteis-
kunnalliset haasteet. Lisäksi ohjelmaan sisältyi joitakin pienempiä osioita, kuten esimer-
kiksi Euroopan innovaatio- ja teknologiainstituutti EIT sekä pilottina European Innovation 
Council (EIC). Huipputason tiede -pilari koostui Euroopan tutkimusneuvoston (ERC) rahoi-
tuksesta, Tulevat ja kehittyvät teknologiat (FET) -rahoituksesta, Marie Sklodowska-Curie 
(MSCA) -rahoituksesta sekä tutkimusinfrastruktuurien rahoituksesta. Teollisuuden johto-
asema -pilari puolestaan rakentui kuuden mahdollistavan teknologian kokonaisuudesta 
(joista yksi kohdistu bioteknologiaan) sekä yleisemmistä riskirahoituksen saatavuuteen ja 
pk-yritysten innovointiin keskittyneistä instrumenteista.102 

Terveysalan näkökulmasta olennainen rakenteellinen ero Horisontti 2020 ja Horisontti 
Eurooppa -ohjelmien välillä on, että Horisontti 2020 -ohjelmassa ei ollut käytössä nykyistä 
klusterirakennetta eikä näin ollen erillistä terveysalan klusteria. Sen sijaan Terveys, väestön-
muutos ja hyvinvointi oli yksi ohjelman yhteiskunnalliset haasteet -pilarin seitsemästä osa-
alueesta. Sen lisäksi terveysalan hankkeet ovat voineet saada rahoitusta kahdesta muusta 
pilarista avoimien hakujen kautta sekä esimerkiksi EIC:n kautta. 

100	 Missiot ovat: 1) Ilmastonmuutokseen sopeutuminen, 2) Syöpä, 3) Terveet meret, ran-
nikko- ja sisävedet, 4) Hiilineutraalit ja älykkäät kaupungit ja 5) Maanperän terveys ja ruoka.
101	 Business Finland. Tietoa ohjelmasta. EU:n mittavin investointi tutkimukseen ja inno-
vointiin. https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/
horisontti-eurooppa/tietoa-ohjelmasta 
102	 Business Finland (2020) Suomen osallistuminen Horisontti 2020 -ohjelmaan. Tilanne 
lokakuussa 2020. Raportti 10/2020. https://www.businessfinland.fi/4af5b5/globalassets/fin-
nish-customers/horizon-2020/tilastot/lokakuu2020/suomi_horisontti2020-ohjelmassa.pdf 

https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/horisontti-eurooppa/tietoa-ohjelmasta
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/horisontti-eurooppa/tietoa-ohjelmasta
https://www.businessfinland.fi/4af5b5/globalassets/finnish-customers/horizon-2020/tilastot/lokakuu2020/suomi_horisontti2020-ohjelmassa.pdf
https://www.businessfinland.fi/4af5b5/globalassets/finnish-customers/horizon-2020/tilastot/lokakuu2020/suomi_horisontti2020-ohjelmassa.pdf
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Kaiken kaikkiaan Suomeen kohdistui Horisontti 2020 -ohjelmasta rahoitusta yhteensä 1,52 
miljardia euroa, josta 405,5 miljoonaa euroa kohdistui yrityksille. Vertailun vuoksi Ruotsiin 
kohdistui rahoitusta 2,3 miljardia euroa ja Tanskaan 1,7 miljardia euroa. 

Kolmannen pilarin Terveys, väestönmuutos ja hyvinvointi -teemasta suomalaiset orga-
nisaatiot saivat yhteensä 127 miljoonaa euroa 156 eri projektiin (66 eri organisaatiota). 
Rahoituksesta 23 miljoonaa euroa kohdistui yrityksille (46 projektia, 37 eri organisaatiota). 
Vertailun vuoksi ruotsalaiset organisaatiot saivat ko. teemasta rahoitusta 246 miljoonaa 
euroa, josta 51 miljoonaa euroa kohdistui yrityksille. Tanskalaiset organisaatiot sai ko. tee-
masta rahoitusta 146 miljoonaa euroa, josta 30 miljoonaa euroa yrityksille. Suomalaisista 
organisaatioista ko. teemasta saivat eniten rahoitusta Helsingin yliopisto (23,8m €), THL 
(9,8m €) ja Tampereen korkeakoulusäätiö (9,5m €). Yrityksistä eniten rahoitusta ko. tee-
masta saivat Finvector Oy (2,2m €), Optomed Oy (1,9m €) ja Crown Cro Oy (1,7m €).

Toisen pilarin Bioteknologia-teemassa suomalaiset organisaatiot saivat rahoitusta 
yhteensä 8,7 miljoonaa euroa (3,3 miljoonaa euroa yrityksille). Eniten rahoitusta saivat 
Metgen Oy (2,4m €), VTT (1,9m €) ja Helsingin yliopisto (1,8m €). Bioteknologia-teeman 
osalta on kuitenkin huomioitava, että se pitää sisällään myös muuta kuin terveysalaan liit-
tyvää bioteknologiaa. Esimerkiksi mainittu Metgen Oy tekee bioteknologian ratkaisuja 
teollisuuden tarpeisiin.

ERC:n rahoitusta terveysalalle on tarkasteltu tarkemmin seuraavassa alaluvussa. Muiden 
instrumenttien kautta kanavoitunutta rahoitusta terveysalalle ei tässä selvityksessä ole 
ollut mahdollista analysoida tarkemmin.
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Kuvio 17.  Horisontti 2020 -ohjelman rahoitus Suomeen. Kuvion lähde: VINNOVA. Aineiston lähde: eCORDA 
H2020 database. 

Seitsemäs puiteohjelma (2007–2013)

Suomalaisten osallistumista Horisontti 2020 -ohjelmaan edeltäneen 7. puiteohjelman 
(2007–2013) terveysteemaan on tarkasteltu Business Finlandin sivuilla julkaistussa yhteen-
vedossa.103

Terveysteemassa oli koko ohjelmakaudella mukana 211 suomalaista osallistujaa 159 eri 
hankkeessa. Eniten osallistumisia oli yliopistoissa (95 osallistumista 83 hankkeessa). Suo-
malaisten terveysteemaan kohdistuvien hakemusten onnistumisprosentti oli 29,5 prosent-
tia, mikä oli selvästi suurempi kuin suomalaisten hakemusten yleinen onnistumisprosentti 
(21,4 %). 

Terveysteeman rahoitus koko EU-tasolla oli yhteensä 1,2 miljardia euroa, josta suomalai-
sille osallistujille kohdistui 93,9 miljoonaa euroa (7,8 % koko teemasta). Rahoituksesta 47 
miljoonaa euroa kohdistui yliopistoille, 20 miljoonaa euroa tutkimuslaitoksille ja 7 miljoo-
naa sairaanhoitopiireille. Pk-yritykset saivat rahoitusta 16 miljoonaa euroa ja suuryritykset 

103	 Suomalaiset osallistujat 7. puiteohjelman Terveys-teemassa. https://www.business-
finland.fi/48efb0/globalassets/finnish-customers/horizon-2020/3-yhteiskunnalliset-haas-
teet/1-terveys/fin_osallistuminen_7po_terveys_kesak_2014.pdf 

https://www.businessfinland.fi/48efb0/globalassets/finnish-customers/horizon-2020/3-yhteiskunnalliset-haasteet/1-terveys/fin_osallistuminen_7po_terveys_kesak_2014.pdf
https://www.businessfinland.fi/48efb0/globalassets/finnish-customers/horizon-2020/3-yhteiskunnalliset-haasteet/1-terveys/fin_osallistuminen_7po_terveys_kesak_2014.pdf
https://www.businessfinland.fi/48efb0/globalassets/finnish-customers/horizon-2020/3-yhteiskunnalliset-haasteet/1-terveys/fin_osallistuminen_7po_terveys_kesak_2014.pdf
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1,4 miljoonaa euroa. Terveysteema oli kolmen parhaiten menestyneen teeman joukossa 
vertailtaessa suomalaisten osuutta eri teema-alueiden rahoituksesta.

Yksittäisistä organisaatioista eniten rahoitusta terveysteemassa sai Helsingin yliopisto 
(19,5 miljoonaa euroa, 38 hanketta). Turun yliopisto sai rahoitusta 11,5 miljoonaa euroa, 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 11 miljoonaa euroa ja VTT 7,7 miljoonaa euroa. Kaiken 
kaikkiaan neljä eniten rahoitusta saanutta organisaatiota saivat yli puolet (53 %) kaikesta 
suomalaisten saamasta rahoituksesta terveysteemassa. Yrityksistä eniten terveysteeman 
rahoitusta saivat Biocomputing Platforms Oy (1,6 miljoonaa euroa, 7 hanketta), Zora Bios-
ciences (2,7 miljoonaa euroa, 5 hanketta) ja Mobidiag (2,5 miljoonaa euroa, 4 hanketta).

Euroopan tutkimusneuvoston rahoitus (ERC) 2007–2020
Euroopan tutkimusneuvosto (European Research Council, ERC) myöntää rahoitusta huip-
pututkijoille ja tutkimusryhmille uraauurtavaan tutkimukseen. Rahoitettavat hankkeet 
valitaan tieteellisen laadun perusteella. Tutkimus täytyy tehdä EU:n jäsenmaassa tai pui-
teohjelman liitännäismaassa. ERC:n kautta on tarjolla kolme erilaista rahoitusinstrument-
tia (ERC Starting Grants (StG), ERC Consolidator Grants (CoG), ERC Advanced Grants (AdG)), 
jotka on suunnattu eri vaiheessa uraansa oleville tutkijoille. Lisäksi voi hakea rahoitusta 
”synergiarahoitusta” (ERC Synergy Grants (SyG)) useamman tutkimustiimin yhteishankkei-
siin. Rahoitusta saaneiden on mahdollista hakea erillistä rahoitusta tutkimuksensa inno-
vaatiopotentiaalin tunnistamiseen ja kaupallistamisen hyödyntämiseen (ERC Proof of Con-
cept). Life Science on yksi ERC:n kolmesta ”paneelista”. Kaksi muuta ovat Physical Sciences 
and Engineering ja Social Sciences & Humanities. 104

ERC:n projektitietokannan105 mukaan Suomeen on myönnetty vuosina 2007–2020 
yhteensä 61 projektia Life Science -teemassa kun mukaan lasketaan StG, CoG ja AdG 
-rahoitukset (PoC ja SyG-rahoitusta ei mahdollista tarkastella teemoittain). Vertailun vuoksi 
esimerkiksi Tanskaan on vastaavalla ajanjaksolla myönnetty 82 projektia, Belgiaan 125 pro-
jektia, Ruotsiin 172 projektia ja Israeliin jopa 256 projektia.

Euroopan Innovaationeuvosto (EIC)
Euroopan Innovaationeuvosto EIC:n tavoitteena on vauhdittaa uusien innovaatioiden syn-
tyä tarjoamalla rahoitusta ja tukitoimia tulevaisuuden teknologioiden kehittämiseen sekä 

104	 Business Finland. ERC – Euroopan tutkimusneuvosto. https://www.businessfinland.fi/
suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/horisontti-2020/huipputason-tiede/erc; Euro-
pean Research Council. https://erc.europa.eu/ 
105	 European Research Council. Statistics. https://erc.europa.eu/projects-figures/statistics 

https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/horisontti-2020/huipputason-tiede/erc
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/horisontti-2020/huipputason-tiede/erc
https://erc.europa.eu/
https://erc.europa.eu/projects-figures/statistics
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tutkimustulosten kaupallistamiseen ja skaalaamiseen. Ohjelmaa pilotoitiin osana Hori-
sontti 2020 -puiteohjelmaa, ja se on mukana uudessa Horisontti Eurooppa -puiteohjel-
massa.

Rahoitusta on kolmen eri instrumentin kautta tarjolla t&k-toiminnan eri vaiheisiin tutki-
musrahoituksesta yritysten skaalaamiseen ja kansainvälistymiseen. Rahoitusta voi hakea 
tutkimusprojekti- tai yrityslähtöisesti (open calls) ja lisäksi jokaiseen instrumenttiin sisältyy 
temaattisia hakuja (Challenge calls) kohdistuen tiettyihin painopistealueisiin. Terveys on 
ollut yksi EIC:n painopistealueista. 106 

EIC Pathfinder rahoitusta voi hakea uuden tai tulevaisuuden teknologiakehityksen var-
haiseen tutkimushankkeeseen (TRL-tasot 1–4). Rahoitus on enintään 3 miljoonaa euroa 
(teemakohtaisissa hauissa 4–5 miljoonaa euroa). EIC Pathfinder ja ERC Proof of Concept 
-projektien tutkimustulosten pohjalta voivat yksittäiset tahot tai pienet konsortiot hakea 
EIC Transition -rahoitusta tutkimustulosten kaupallistamiseen ja markkinakelpoisuuden 
kehittämiseen (TRL-tasot 4-6). Rahoitus on enintään 2,5 miljoonaa euroa. EIC Accelerator 
-rahoitus on tarkoitettu voimakasta kansainvälistä kasvua hakeville pk-yrityksille, joiden 
tausta on ensisijaisesti deep tech -tutkimuksessa. Rahoitus on suunnattu ennen varsinaista 
kaupallistamisvaihetta tapahtuvaan uusien, innovatiivisten tuotteiden ja ratkaisujen tes-
taukseen, validointiin, pilotointiin ja skaalaukseen. Yhden projektin rahoitus voi olla enin-
tään 2,5 milj. euroa. Lisäksi EIC Accelerator -instrumentin avustusmuotoiseen rahoitukseen 
voidaan yhdistää Euroopan Investointipankin takaamaa pääomamuotoista rahoitusta var-
sinaisen kaupallistamisvaiheen toimiin enintään 15 milj. euroa.107

EIC:n kautta on vuosina 2014–2020 myönnetty suomalaisille organisaatioille 
yhteensä 177,4 miljoonaa euroa 189 eri osallistujalle (238 eri projektia). Vertailun vuoksi 
esimerkiksi Ruotsiin on myönnetty 220,8 miljoonaa euroa 306 eri osallistujalle (291 eri pro-
jektia) ja Tanskassa 216,4 miljoonaa euroa 247 osallistujalle (266 eri projektia).108

Suomalaisten organisaatioiden projekteista 54 kpl (23 %) on kohdistunut terveys
alan hankkeisiin (luokittelu hankkeiden nimen ja kuvauksen perusteella). Terveys
alan hankkeisiin on osallistunut yhteensä 62 eri organisaatiota, joista 45 on yrityksiä ja 
17 tutkimusorganisaatiota (ml. yksi sairaanhoitopiiri). Useamman organisaation hankkei-
den osalta rahoituksen jakautumista organisaatiokohtaisesti ei ole mahdollista tarkastella 

106	 Business Finland. Euroopan innovaationeuvosto (EIC). https://www.businessfinland.
fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/horisontti-eurooppa/tietoa-ohjelmasta/
innovatiivinen-eurooppa/euroopan-innovaationeuvosto-eic
107	 Business Finland. Euroopan innovaationeuvosto (EIC).
108	 European Innovation Council (EIC) datahub. https://eic.easme-web.eu/#

https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/horisontti-eurooppa/tietoa-ohjelmasta/innovatiivinen-eurooppa/euroopan-innovaationeuvosto-eic
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/horisontti-eurooppa/tietoa-ohjelmasta/innovatiivinen-eurooppa/euroopan-innovaationeuvosto-eic
https://www.businessfinland.fi/suomalaisille-asiakkaille/palvelut/rahoitus/horisontti-eurooppa/tietoa-ohjelmasta/innovatiivinen-eurooppa/euroopan-innovaationeuvosto-eic
https://eic.easme-web.eu/
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aineiston perusteella, sillä hankkeista on ilmoitettu vain projektin kokonaisbudjetti. Suun-
taa antavan kuvan rahoituksen volyymista saadaan, kun tarkastellaan sellaisia terveysalan 
projekteja, joissa suomalaiset organisaatiot ovat olleet koordinaattoreina (40 kpl, joista 36 
yritysten projekteja). Näiden yhteenlaskettu rahoitus EIC-ohjelmasta on yhteensä 40,7 
miljoonaa euroa (joita yritysten projekteihin 30,5 miljoonaa euroa). Tämä vastaisi noin 35 
prosenttia Suomeen kohdistuneesta rahoituksesta. Tämä ei kuitenkaan pidä sisällään sel-
laisia projekteja, joissa suomalaiset ovat olleet ulkomaisten organisaatioiden projekteissa 
kumppaneina, ja vastaavasti lukuihin voi sisältyä ulkomaisten organisaatioiden saamaa 
rahoitusta suomalaisten vetämissä projekteissa. 109

3.5.2	 Rakennerahastot

Suomi saa EU:lta tukea kahdesta rakennerahastosta: Euroopan aluekehitysrahastosta 
(EAKR) ja Euroopan sosiaalirahastosta (ESR). EAKR:n tavoitteena on parantaa työllisyyttä 
sekä lisätä alueiden kilpailukykyä ja elinvoimaisuutta. Sen kautta myönnetään rahoitusta 
muun muassa innovaatiotoiminnan ja verkottumisen edistämiseen sekä pk-yritysten kas-
vun ja kilpailukyvyn parantamiseen. ESR:n tavoitteena on tukea työllisyyttä ja työllistymi-
sedellytyksiä osaamista ja palvelurakenteita kehittämällä. Suomen painopisteistä linjataan 
Suomen rakennerahasto-ohjelmassa. Uuden rakennerahastokauden (2021–2027) ohjelma 
hyväksyttiin lokakuussa 2021110. Tämän selvityksen fokus on aikaisemmassa (2014-2020) 
ohjelmassa, jossa oli yhteensä seitsemän toimintalinjaa ja 17 erityistavoitetta.111 Tavoitteet 
olivat varsin laajoja, joten vaikka terveys ei ollut ohjelman erityisenä tavoitteena, voitiin 
ohjelman kautta rahoittaa siihen liittyviä hankkeita. 

Rakennerahastojen (EAKR ja ESR) kautta rahoitettuja hankkeita on mahdollista tarkastella 
EURA-tietopalvelusta. Ohjelmakaudella 2014–2020 on rahoitettu yhteensä 10 372 han-
ketta, joista 7 828 on ollut EAKR-hankkeita ja 2 544 ESR-hankkeita. 

Sanahaun perusteella huomattavassa osassa hankkeita on viitattu jollain tavalla terveys-
teemaan. Hakusanoilla terve* ja lääk* on löydettävissä yhteensä 2 236 hanketta (noin 22 
prosenttia kaikista hankkeista). Suuressa osasta näistä hankkeista kytkös tämän rapor-
tin fokuksessa olevaan terveysalan tutkimus- ja kehitystoimintaan on kuitenkin melko 
ohut. Jos tarkastellaan samoilla hakutermeillä kahta selvityksen kannalta relevanteinta 

109	 European Innovation Council (EIC) datahub.
110	 Työ- ja elinkeinoministeriö. Uudistuva ja osaava Suomi 2021−2027 -ohjelma edistää 
alueiden elinvoimaa, työllisyyttä ja hyvinvointia. https://tem.fi/-/uudistuva-ja-osaava- 
suomi-2021-2027-ohjelma-edistaa-alueiden-elinvoimaa-tyollisyytta-ja-hyvinvointia
111	 Rakennerahastot. Tietoa rakennerahastoista. https://www.rakennerahastot.fi/
tietoa-rakennerahastoista

https://tem.fi/-/uudistuva-ja-osaava-suomi-2021-2027-ohjelma-edistaa-alueiden-elinvoimaa-tyollisyytta-ja-hyvinvointia
https://tem.fi/-/uudistuva-ja-osaava-suomi-2021-2027-ohjelma-edistaa-alueiden-elinvoimaa-tyollisyytta-ja-hyvinvointia
https://www.rakennerahastot.fi/tietoa-rakennerahastoista
https://www.rakennerahastot.fi/tietoa-rakennerahastoista
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toimintalinjaa (1. Pk-yritysten kilpailukyky ja 2. Uusimman tiedon ja osaamisen tuottami-
nen ja hyödyntäminen), on tunnistettavissa yhteensä 980 hanketta (329+651). Hankkeen 
nimen perusteella huomattava osa näistä hankkeista on tulkittavissa selvityksen kannalta 
epärelevanteiksi. Lisäksi rajauksen ulkopuolelle jäi analyysin perusteella joitakin relevant-
teja hankkeita. 

Hakua tarkennettiin paremmin selvityksen fokukseen sopivaksi käyttämällä seuraavia ter-
mejä: terveystek*, lääketeoll*, lääkekeh*, pharma*, biotek* ja life+science. Näillä hakuter-
meillä löytyi yhteensä 236 hanketta. Kyseiset hankkeet käytiin läpi manuaalisesti hank-
keen nimen perusteella. Tämän tarkastelun perusteella listausta voidaan pitää riittävän 
kattavana ja relevanttina, joskin joitakin tämän selvityksen kannalta relevantteja hankkeita 
todennäköisesti jäikin tämän suppeamman rajauksen ulkopuolelle ja mahdollisesti joita-
kin vähemmän relevantteja projekteja päätyi mukaan tarkasteluun. 

Analyysin perusteella tunnistetuille hankkeille on myönnetty rahoitusta ohjelmakaudella 
2014–2020 yhteensä 77,9 miljoonaa euroa, josta EAKR:n kautta 63,4 miljoonaa euroa ja 
ESR:n kautta 14,4 miljoonaa euroa. Selvästi eniten rahoitusta myönnettiin EAKR:n toimin-
talinjalle 2 eli uuden tiedon ja osaamisen tuottamiseen ja hyödyntämiseen (44,4 miljoonaa 
euroa). Hankkeiden ja rahoituksen tarkempi jakautuminen toimintalinjoittain on esitetty 
oheisessa taulukossa.

Taulukko 6.  Rakennerahastorahoituksen kohdentuminen terveysalan projekteihin 2014-2020. Lähde: 
EURA 2014-tietokanta. Hakutermeinä: terveystek*, lääketeoll*, lääkekeh*, pharma*, biotek* ja 
life+science.

Hankkeiden 
määrä (kpl)

Myönnetty EU:n ja 
valtion rahoitus (€) 

2014-2020

Rakennerahastot yhteensä 236 77 857 601

EAKR 198 63 433 346

TL 1: Pk-yritysten kilpailukyky 26 12 733 855

TL 2: Uuden tiedon ja osaamisen tuottaminen ja 
hyödyntäminen 

153 44 399 515

TL 8: REACT-EU:n EAKR-toimenpiteet 19 6 299 976

ESR 28 14 424 255

TL 3: Työllisyys ja työvoiman liikkuvuus 13 4 442 207

TL 4: Koulutus, ammattitaito ja elinikäinen oppiminen 23 9 829 690

TL 9: REACT-EU:n ESR-toimenpiteet 2 152 358
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3.5.3	 ESIR, EIP ja Invest EU

ESIR

Euroopan strategisten investointien rahasto (ESIR, englanniksi EFSI) oli osa vuosina 2014–
2020 toteutettua Euroopan komission investointiohjelmaa. ESIR:n toteutuksesta vastasi 
EIP-ryhmä eli Euroopan investointipankki (EIP) ja sen alaisuudessa toimiva Euroopan Inves-
tointirahasto (EIR). Käytännössä ESIR:n kautta ei myönnetty suoria avustuksia, vaan rahoi-
tusta käytettiin muun rahoituksen vivuttamiseen korkeariskisille hankkeille. ESIR:stä tuleva 
rahoitus täydensi siten hankkeiden muita rahoituslähteitä, eikä ESIR rahoittanut hankkeita 
ilman muiden rahoittajien mukanaoloa. Rahoitusta kohdistettiin erityisesti infrastruktuu-
riin ja uudistaviin teollisiin investointeihin. Pk-yrityksille ja startup-yrityksille ESIR tarjosi lai-
natakauksien lisäksi pääomasijoituksia yksityisten rahastojen kautta. ESIR:n toiminta lop-
pui vuona 2020, mutta vuoden 2021 alussa käynnistynyt InvestEU-ohjelma (ks. jäljem-
pänä) toimii pääpiirteissään samoilla periaatteilla kuin ESIR.112

ESIR:n projektitietokannassa113 (allekirjoitetut projektit, tilanne syyskuussa 2021) on 
yhteensä 32 projektia, joissa Suomi on mainittu yhtenä kohdemaana. Näistä osa projek-
teista on kuitenkin sellaisia, joissa Suomi on vain yksi monista kohdemaista. Tällaisia ovat 
esimerkiksi projektit, jossa ESIR-rahoitusta on myönnetty laajasti EU-alueella sijoituksia 
tekevälle rahastolle. 

Sellaisia projekteja, joissa Suomi on mainittu ainoana kohdemaana, projektitietokannassa 
on yhteensä 16 kpl. Näiden lisäksi viidessä projektissa, joissa on useampi kohdemaa, pää-
hakija on suomalainen yritys. Näin ollen selvästi Suomeen kohdistuvia projekteja on tun-
nistettavissa yhteensä 21 kpl. ESIR-rahoitus näille projektille on yhteensä 1,96 miljardia 
euroa, jakautuen vuosille 2015–2019. Näistä noin neljäsosa (500m €) kohdistuu yhteen 
useamman maan kattavaan projektiin (Nokia 5G). Vain Suomeen kohdistuvien projektien 
ESIR-rahoitus on yhteensä noin 1,2 miljardia euroa. Projekteista huomattava osa (8 kpl) on 
kohdistunut energiasektorille. Selvästi terveysalaan kohdistuvia projekteja on kaksi. Pro-
jektien tiedot on kuvattu seuraavassa taulukossa.

EIP:n suora rahoitus
ESIR:n lisäksi yritykset ja muut organisaatiot voivat hakea lainarahoitusta suoraan EIP:ltä, 
joka tarjoaa investointilainoja taloudellisesti kannattaviin hankkeisiin. Rahoitettavien 
hankkeiden tulee edistää EU:n kestävän kasvun ja työllisyyden, sekä ilmastonmuutok-
sen torjunnan tavoitteita. Rahoituksen kohteena ovat pääosin kokoluokaltaan suuremmat 

112	 Härmälä ym. (2021) Kasvuyritysten rahoitus Suomessa. InvestEU-ohjelman hyödyn-
täminen ja mahdollisuudet. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 
2021:18.
113	 European Investment Bank. EFSI project list. https://www.eib.org/en/products/
mandates-partnerships/efsi/efsi-projects/

https://www.eib.org/en/products/mandates-partnerships/efsi/efsi-projects/
https://www.eib.org/en/products/mandates-partnerships/efsi/efsi-projects/
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hankkeet (rahoitustarve yli 15 miljoonaa euroa). Rahoitus on tarkoitettu niin yrityksille 
kuin julkisille toimijoille ja sitä voi hakea jatkuvasti. Vuosina 2016–2020 EIP tuki Suomessa 
yli 100 yritysten, pankkien ja julkisen sektorin investointihanketta yhteensä 7,66 miljardin 
euron rahoituksella.114 

EIP:n projektitietokannasta löytyy yhteensä 315 Suomeen kohdistunutta rahoituspäätöstä 
vuosina 2000–2021 (tilanne syyskuussa 2021, yhdellä projektilla voi olla useampi rahoitus-
päätös). Rahoituksen yhteenlaskettu volyymi on 22,7 miljardia euroa. Tämä pitää sisällään 
paitsi ESIR-projektit, myös välittäjäorganisaatioiden (esimerkiksi Finnvera ja pankit) myön-
netyt lainat. Terveysalalle kohdistuvia päätöksiä on tarkemman analyysin perusteella 38 
kpl ja niiden yhteenlaskettu rahoitus 2,6 miljardia euroa. Suurin osa projekteista (28 kpl) 
liittyy sosiaali- ja terveyspalveluiden infrastruktuurin (esim. sairaaloiden) investointeihin. 
Yrityksille (suoraan) myönnettyjä lainoja tietokannasta löytyy 10 kpl, jakautuen neljälle eri 
projektille.

Taulukko 7.  ESIR:n ja EIP:n kautta rahoitetut terveysalaan liittyvät projektit Suomessa. Lähde: ESIR- ja 
EIP-projektitietokannat.115

Projekti ESIR Päätös-
vuosi

EU-rahoitus Kokonais-
rahoitus

Kuvaus

Mobidiag Kyllä 2016, 
2019

25m € 66m € The project consists of the financing 
of Mobidiag, an innovative medtech 
company based in Finland. This 
financing will help Mobidiag to develop 
new diagnostic tests for infectious 
diseases.

Nightingale Kyllä 2018 20m € 55m € The project concerns investments into 
research and development (R&D) and 
related capital expenditure activities in 
the field of blood analysis, to provide 
solutions for chronic disease detection 
and prevention.

Orion Core 
Therapeutic RDI

Ei 2019 100m n/a RDI investments in core therapeutic 
areas in 2018-2020

114	 EU-rahoitusneuvonta. Euroopan investointipankin rahoitus. https://www.eurahoitus-
neuvonta.fi/ohjelmat/eip-suora-rahoitus
115	 European Investment Bank. EFSI project list.; European Investment Bank. Financed pro-
jects. https://www.eib.org/en/projects/loans/ 

https://www.eurahoitusneuvonta.fi/ohjelmat/eip-suora-rahoitus
https://www.eurahoitusneuvonta.fi/ohjelmat/eip-suora-rahoitus
https://www.eib.org/en/projects/loans/
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Projekti ESIR Päätös-
vuosi

EU-rahoitus Kokonais-
rahoitus

Kuvaus

Orion 
Pharmaceuticals

Ei 2006, 
2009

175m n/a The project concerns research and 
development investments in the 
selected core therapeutic areas (CTAs) 
over the 2004-2006 period carried out 
mainly at Orion Oyj’s R&D facilities 
located at Espoo, Turku and Kuopio 
(Finland).

Keväällä 2021 julkaistun selvityksen perusteella Suomi on hyödyntänyt sekä ESIR:n kautta 
kanavoitunutta rahoitusta että EIP:n suoraan myöntämää lainarahoitusta varsin hyvin eri-
tyisesti verrattuna muihin kehittyneisiin pohjoiseurooppalaisiin talouksiin. Suhteessa brut-
tokansantuotteeseen Suomeen on kanavoitunut ESIR-rahoitusta seitsemänneksi eniten 
koko EU:ssa.116

InvestEU
InvestEU on vuosina 2021–2027 toteutettava EU:n investointiohjelma, joka pyrkii käyn-
nistämään 400 miljardin euron arvosta investointia EU:n myöntämällä 26 miljardin euron 
takauksella. Rahoitus jalkautuu EIP-ryhmän, kansallisten kumppaneiden ja välittäjäorga-
nisaatioiden kautta. InvestEU:n rahoitus liittyy aina yksityiseen rahoitukseen ja se on luon-
teeltaan palautuvaa. Käytännössä InvestEU kokoaa yhteen vuosina 2015–2020 toteutetun 
Euroopan strategisten investointien rahaston (ESIR:n, ks. edellä) sekä 13 muuta EU:n eri 
rahoitusinstrumenttia. Ohjelman temaattisia painopistealueita ovat 1) kestävä infrastruk-
tuuri; 2) tutkimus, innovointi ja digitalisaatio; 3) pk-yritykset ja 4) sosiaaliset investoinnit ja 
osaaminen.117

Keväällä 2021 julkaistun selvityksen perusteella InvestEU-ohjelma avaa merkittäviä uusia 
mahdollisuuksia kasvuhakuisten yritysten rahoituksen kehittämiseen. Selvitys kuiten-
kin muistuttaa, että InvestEU on kuitenkin vain rahoitusmarkkinoita täydentävä valikoima 
instrumentteja, eikä sen varaan ole syytä asettaa liian suuria odotuksia. Huomionarvoista 

116	 Härmälä, V. ym. (2021) Kasvuyritysten rahoitus Suomessa InvestEU- ohjelman hyödyn-
täminen ja mahdollisuudet. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 
2021:18.
117	 Härmälä ym (2021).; EU-rahoitusneuvonta. InvestEU-ohjelma. https://www.eurahoitus-
neuvonta.fi/ohjelmat/investeu

https://www.eurahoitusneuvonta.fi/ohjelmat/investeu
https://www.eurahoitusneuvonta.fi/ohjelmat/investeu
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on, että rahoitusta ei ole korvamerkitty maakohtaisesti, eli rahoituksen jakautuminen tulee 
olemaan kiinni jäsenmaiden toimijoiden aktiivisuudesta.118

Terveysala ei ole yksi ohjelman erityisistä painopistealueista, mutta kuten edellä mai-
nittu selvitys toteaa, käytännössä painopistealueet ovat niin laajoja, että ne mahdollis-
tavat rahoituksen saamisen monenlaisiin hankkeisiin (vrt. ESIR). Lisäksi terveysalan kan-
nalta on olennaista, että InvestEU:n myötä EU-rahoituksen painotus on aiempaa enemmän 
yhteiskunnallisesti merkittävissä teemoissa (verrattuna ESIR-ohjelmaan), sillä InvestEU:n 
eri ”ikkunat” ohjaavat rahoitusta laaja-alaisempiin käyttötarkoituksiin ja yhteiskunnallisten 
haasteiden ratkaisemiseen119.

3.5.4	 EU:n terveysohjelmat ja HERA

EU:n terveysohjelman tarkoituksena on toimeenpanna EU:n terveysstrategiaa. Ohjelman 
tavoitteena on edistää terveyttä, ehkäistä sairauksia ja vaalia terveitä elämäntapoja tuke-
vaa ympäristöä jäsenmaissa sekä tukea innovatiivisia, tehokkaita ja kestäviä terveyden-
huoltojärjestelmiä.120

Ohjelman ensimmäinen toimikausi oli 2003–2008, toinen 2008–2013 ja kolmas 2014–
2020. Vuoden 2021 alussa käynnistyneen uusimman ohjelmakauden (EU4Health) toimi-
kausi on 2021–2027. Ohjelma pyrkii myös osaltaan vastaamaan COVID-19:n haasteisiin, 
minkä vuoksi sen budjetti (5,1 miljardia euroa) on moninkertainen esimerkiksi edelliseen 
ohjelmakauteen verrattuna (449,4 miljoonaa euroa). Uusimman ohjelman toimeenpa-
nosta vastaa uusi toimeenpanovirasto Health and Digital Executive Agency (HaDEA). Aikai-
semmin ohjelmaa hallinnoi EU:n Kuluttaja-, terveys- ja elintarvikeasioiden toimeenpanovi-
rasto (Chafea). 121

Aikaisemman kolmen ohjelmakauden aikana rahoitettiin yhteensä 1 029 projektia. Ohjel-
mien projektitietokannasta löytyy yhteensä 201 Suomeen kohdistunutta projektia, joi-
hin on osallistunut 209 eri organisaatiota. Osallistujat ovat pääosin julkisen ja kolmannen 

118	 Härmälä ym. (2021)
119	 Härmälä ym. (2021)
120	 EU-rahoitusneuvonta. EU4Health-ohjelma. https://www.eurahoitusneuvonta.fi/ohjel-
mat/eu4health; European Commission. U4Health 2021-2027 – a vision for a healthier Euro-
pean Union. https://ec.europa.eu/health/funding/eu4health_en 
121	 EU-rahoitusneuvonta. EU4Health-ohjelma; European Commission. U4Health 2021–2027 
– a vision for a healthier European Union. 

https://www.eurahoitusneuvonta.fi/ohjelmat/eu4health
https://www.eurahoitusneuvonta.fi/ohjelmat/eu4health
https://ec.europa.eu/health/funding/eu4health_en
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sektorin organisaatiota. Selvityksen verrokkimaista Ruotsissa projekteja on toteutettu 217, 
Tanskassa 203 ja Belgiassa 364.122 

Syyskuussa 2021 Euroopan komission perusti terveysuhkiin varautumisesta ja reagoi-
misesta vastaavan EU:n viranomaisen (HERA), jonka tehtävänä on ehkäistä ja havaita 
terveysuhkia ja reagoida niihin. Hätätilanteessa HERA vastaa myös lääkkeiden ja rokottei-
den sekä esimerkiksi käsineiden ja maskien kehittämisestä, tuotannosta ja jakelusta. HERA 
tukee lisäksi aiheeseen liittyvää tutkimusta ja innovointia. HERA-ohjelman rahoitus perus-
tuu nykyisen monivuotisen rahoituskehyksen (2022–2027) 6 miljardin euron budjettiin, 
josta osa saadaan NextGenerationEU-elpymisvälineen (ks. alla) kautta. Rahoitusta voidaan 
suunnata myös muiden EU:n ohjelmien, kuten koheesiorahastojen ja InvestEU:n, kautta. 
Tuen kokonaismäärä on yhteensä arviolta vähintään noin 30 miljardia euroa seuraavalla 
rahoituskaudella.123

3.5.5	 EU:n elpymisväline

EU:n elpymisväline (Next Generation EU) sisältää 750 miljardin euron rahoituksen jäsen-
maille. Rahoituksen tavoitteena on vauhdittaa ihmisten, talouden ja yhteiskunnan toi-
pumista koronakriisistä. Rahoituksesta 390 miljoonaa euroa jaetaan avustuksina ja 360 
miljoonaa euroa lainoina. Elpymisväline jakaantuu seitsemään ohjelmaan, joista ylivoi-
maisesti suurin on elpymis- ja palautumistukiväline (RRF), joka sisältää 672,5 miljar-
din euron rahoituksen jäsenmaille (avustuksia 312,5 miljardia euroa, lainoja 360 miljardia 
euroa). Lisäksi EU:n elpymisväline sisältää rahoitusta muihin EU-ohjelmiin, kuten InvestEU- 
ohjelmaan ja Horisontti Eurooppa-ohjelmaan.124 RRF:n toimenpiteet ajoittuvat vuosille 
2021–2023.

Suomen maksuosuus elpymisvälineen avustusmuotoisesta tuesta on noin 6,6 miljardia 
euroa (RRF:n osuus noin 5,3 miljardia euroa) ja lainamuotoisesta osuudesta noin 6,1 mil-
jardia euroa. Suomen vastuu realisoituisi ainoastaan, jos elpymisvälineestä lainaa otta-
nut jäsenvaltio ei pystyisi maksamaan lainaansa takaisin tai takausvastuussa olevat jäsen-
valtiot eivät pystyisi suoriutumaan vastuustaan. Suomen osuudeksi avustusmuotoisesta 

122	 European Commission. CHAFEA.Welcome to the Health Programmes Data Base. https://
webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/ 
123	 Euroopan komission lehdistötiedote. Terveysalan hätätilanteiden valmiusviranomainen 
(HERA): valmiina tuleviin terveysuhkiin. Bryssel, 16. syyskuuta 2021.
124	 Valtioneuvosto. EU:n elpymisväline. https://valtioneuvosto.fi/-/10623/tietoa-eu-n- 
elpymisvalineen-rahoituksesta-ja-ohjelmista

https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/
https://webgate.ec.europa.eu/chafea_pdb/health/
https://valtioneuvosto.fi/-/10623/tietoa-eu-n-elpymisvalineen-rahoituksesta-ja-ohjelmista
https://valtioneuvosto.fi/-/10623/tietoa-eu-n-elpymisvalineen-rahoituksesta-ja-ohjelmista
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rahoituksesta on arvioitu noin 2,7 miljardia euroa, joista RRF:n osuus olisi noin 1,9 miljardia 
euroa. Lopullinen määrä selviää kuitenkin vasta kesällä 2022. 125 

Rahoitus kanavoidaan kansallisen elpymis- ja palautumissuunnitelman kautta. Suomen 
suunnitelma eli ns. Suomen kestävän kasvun ohjelma julkistettiin toukokuussa 2021. 
Suunnitelmassa on neljä pilaria: 1) Vihreä siirtymä tukee talouden rakennemuutosta ja hii-
lineutraalia hyvinvointiyhteiskuntaa; 2) Digitalisaation ja datatalouden avulla vahvistetaan 
tuottavuutta ja tuodaan palvelut kaikkien saataville; 3) Työllisyysasteen ja osaamistason 
nostaminen kestävän kasvun vauhdittamiseksi; 4) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen 
saatavuuden vahvistaminen ja kustannusvaikuttavuuden lisääminen. Käytännössä rahoi-
tus kanavoidaan pääosin Business Finlandin ja Suomen Akatemian rahoitushakujen kaut-
ta.126 

Ensimmäiset haut ovat käynnistyneet syksyllä 2021. Yksi ensimmäisistä hauista kohdis-
tuu terveys- ja hyvinvointialan uusiin innovatiivisiin ratkaisuihin. Rahoitettavien hankkei-
den tulee edistää terveysalan kasvustrategian uuden tiekartan toimenpiteitä, joilla vahvis-
tetaan terveysalan ekosysteemejä ja vienninedistämistä. Hakukelpoisia ovat kansainvälistä 
kasvua tavoittelevat Suomeen rekisteröidyt osakeyhtiömuotoiset yritykset. Tutkimusorga-
nisaatiot voivat hakea rahoitusta osana co-innovation-projektia. Haun kautta myönnetään 
rahoitusta alustavan suunnitelman mukaisesti vuosina 2022 ja 2023 yhteensä 4 miljoonaa 
euroa.127 

125	 Valtioneuvosto. EU:n elpymisväline. Käytännössä EU rahoittaa avustusmuotoisen tuen 
unionin budjetista ja ottaa sitä varten lainaa. Kun EU maksaa lainaa takaisin, jäsenvaltioiden 
maksut nousevat. Lainamuotoisen rahoituksen osalta Suomen vastuu realisoituisi ainoas-
taan, jos elpymisvälineestä lainaa ottanut jäsenvaltio ei pystyisi maksamaan lainaansa takai-
sin tai takausvastuussa olevat jäsenvaltiot eivät pystyisi suoriutumaan vastuustaan.
126	 Valtiovarainministeriö. Suomen kestävän kasvun ohjelma – vauhtia uudistuksiin 
ja investointeihin. https://vm.fi/kestava-kasvu; Valtioneuvosto. Suomen kestävän kas-
vun ohjelma: Elpymis- ja palautumissuunnitelma. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
handle/10024/163176 
127	 Business Finland. Terveys- ja hyvinvointiosaaminen ja -teknologia – Innovaatio- 
rahoitushaku. https://www.businessfinland.fi/ajankohtaista/haut/2021/terveys--ja- 
hyvinvointiosaaminen-ja--teknologia--innovaatiorahoitushaku 

https://vm.fi/kestava-kasvu
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163176
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163176
https://www.businessfinland.fi/ajankohtaista/haut/2021/terveys--ja-hyvinvointiosaaminen-ja--teknologia--innovaatiorahoitushaku
https://www.businessfinland.fi/ajankohtaista/haut/2021/terveys--ja-hyvinvointiosaaminen-ja--teknologia--innovaatiorahoitushaku
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4	 Pullonkaulat ja kehitystarpeet

Seuraavissa alaluvuissa on kuvattu selvityksen yhteydessä kuultujen (haastattelut, 
kysely) asiantuntijoiden näkemyksiä terveysalan rahoitukseen liittyistä pullonkauloista ja 
kehitystarpeista.

4.1	 Näkemykset rahoituksen nykytilasta

Terveysala yleisesti

Asiantuntijoille suunnatun kyselyn perusteella Suomen terveysalan rahoituspolun vai-
heista parhaassa rahoitustilanteessa on tällä hetkellä yritysten tutkimus- ja kehi-
tysvaihe. Myös joukkorahoituksen ja listautumisen tilanteet arvioitiin melko tai erittäin 
hyviksi, mutta näiden vaiheiden kohdalla suuri osa vastaajista valitsi vaihtoehdon “en osaa 
sanoa”. 

Sen sijaan melko huonoksi tai erittäin huonoksi arvioitiin julkiset hankinnat (“refe-
renssimarkkina”), perustutkimuksen rahoitus, soveltavan tutkimuksen rahoitus, 
kasvun ja investointien rahoitus sekä startup- ja venture-vaiheen rahoitus. Taustaor-
ganisaatioittain julkiset rahoittajat ja tutkimusorganisaatiot arvioivat perustutkimuksen 
rahoituksen heikommaksi kuin muut vastaajat, ja soveltavan tutkimuksen arvioi heikoksi 
erityisesti tutkimusorganisaatioiden edustajat. Avovastauksissa erityisesti perustutkimuk-
sen sekä yrityksen alkuvaiheen heikko rahoitus nousivat vahvasti esiin. 

Julkisten hankintojen tilannetta suurin osa vastaajista ei osannut arvioida, mutta kysy-
mykseen vastanneet arvioivat rahoitustilanteen usein melko tai erittäin huonoksi. Julkis-
ten hankintojen rahoitus sai rahoituspolun eri vaiheista kaikkein eniten “erittäin huono” 
-arvioita, ja erityisesti yritysten edustajat arvioivat sen erittäin huonoksi. Yksikään vastaa-
jista ei arvioinut julkisten hankintojen tilannetta erittäin hyväksi.

”Start-upit ja kasvuyritykset ovat alirahoitettuja, ja lisäksi kotimainen pilotointi on 
hankalaa.”

”Meillä on kyvykkyyttä ja osaamista vielä, mutta rahoitus on todellinen pullonkaula. 
Aivovuoto ja ohjautuminen muille aloille kasvaa koko ajan. Kohta kyvykkyyskin häviää.”
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”Perustutkimuksen rahoituksen taso on Suomessa jäänyt pahasti jälkeen naapurimaista 
ja kansainvälisesti. Terveysalaa pitäisi tarkastella kokonaisuutena, jossa mukana on 
koko hoitoketju ja sen palvelun tarjoajat, ja suunnata rahoitusta ketjun kaikkien vaihei-
den tutkimukseen.”

Hajautuneimmat vastaukset olivat myöhemmän kasvuvaiheen ja yritysostojen rahoi-
tuksen sekä yrityksen varhaisen vaiheen rahoituksen tilanteiden arvioissa, joissa hyviä 
ja huonoja arvioita oli lähes yhtä paljon, eivätkä vastaukset jakautuneet selkeästi taustaor-
ganisaation mukaan. Kaiken kaikkiaan kaikissa rahoituspolun vaiheissa, etenkin joukkora-
hoituksen, myöhemmän kasvuvaiheen ja yritysostojen rahoituksen, listautumisen ja jul-
kisten hankintojen vaiheissa “en osaa sanoa” -vastausvaihtoehtoa vastattiin melko paljon, 
mikä on odotettua, kun huomioidaan vastaajien erilaiset taustaorganisaatiot ja eri rahoi-
tusvaiheisiin liittyvät erityiskysymykset. 

Kuvio 18.  Miten arvioit terveysalan rahoituksen tilannetta tällä hetkellä rahoituspolun eri vaiheissa Suo-
messa? (n=44-46)

Kyselyn avovastauksissa tuotiin esiin muun muassa seuraavia kommentteja koskien rahoi-
tusta ja pullonkauloja yleisesti terveysalalla:

	− Suomessa on pullonkauloja rahoituksessa varsinkin yritysten alkuvaiheen 
seed-vaiheen rahoituksessa sekä kasvun rahoittamisessa. Kasvuvaihe vaa-
tii rahoitusta myynti- ja markkinointikanavaan. Suomessa näiden vaiheiden 
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Perustutkimuksen rahoitus
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rahoitus jää huomattavasti jälkeen sekä pohjoismaisesta rahoituksesta että 
USA:n rahoituksesta.

	− Korkealuokkaisen perustutkimuksen kaupallistaminen kangertelee. Siemen-
rahoituksen jälkeen on vaikea löytää riskirahoitusta proof of concept ja kasvu-
vaiheen rahoitukseen.

	− Tarvitaan pitkäjänteistä rahoitusta. Tämä liittyy osittain alan vahvaan regulaa-
tioon, mikä johtaa pitkiin innovaatiovaiheisiin.

	− Tyypillisesti ratkaisuilla ja tuotteilla on pitkät kehityskaaret, mikä vaatii hyvin 
erilaista rahoitusta ja osaamista kehityskaaren eri vaiheissa. Olisi tarve laatia 
jo alkuvaiheessa rahoituksen tiekartta, jossa yhdistyvät fiksusti niin julkinen 
kuin yksityinenkin rahoitus. 

	− Terveysalan yritykset vaativat verrattain suuria panostuksia ennen kuin liike-
vaihtoa pääsee syntymään. Suomessa ei investoida lähellekään tarpeeksi toi-
mialalla ja jäämme jälkeen verrokkimaista koko ajan. Tarvitaan merkittävää 
julkista tukea perustutkimukseen, tutkimukseen ja kehittämiseen sekä kau-
pallistamiseen. Lisäksi Suomen pääomasijoitusmarkkinoista on tehtävä hou-
kuttelevampia. Suomesta puuttuu toimialaan keskittyvät ja sitä tuntevat sijoi-
tusrahastot ja erityisesti skaalausvaiheen rahoitus on merkittävä pullonkaula.

	− Seed- ja t&k-rahoitusta vielä löytyy, mutta myöhempää kasvurahoitusta ei tar-
peeksi. Samoin tarpeellinen olisi rahoitus Suomeen investoiville ulkomaisille 
yrityksille. 

Lääkekehitys ja bioteknologia
Vastaajia, jotka ilmoittivat tuntevansa lääkekehityksen ja bioteknologian alaa oli 29. Lää-
kekehityksen ja bioteknologian alalla parhaassa tilanteessa suhteessa muihin rahoitusvai-
heisiin arvioitiin olevan perustutkimuksen rahoitus sekä yritysten tutkimus- ja kehitys-
vaiheen rahoitus. Silti yritysten tutkimus- ja kehitysvaihteen rahoitusta ei voida kuvailla 
hyväksi, sillä 55 prosenttia vastaajista oli arvioinut sen tilanteen huonoksi. Tätä sanomaa 
vahvistavat avoimet vastaukset, joissa monissa korostuivat alan tutkimuksen ja kasvuvai-
heen riittämätön ja lyhytnäköinen rahoitus. Huomioitavaa on se, että lääkekehityksen ja 
bioteknologian osalta yhdenkään rahoitusvaiheen tilannetta ei arvioitu hyväksi.

Heikoimmat arviot saivat soveltavan tutkimuksen rahoitus, jonka tilanteen yli 85 pro-
senttia vastaajista oli arvioinut melko huonoksi tai erittäin huonoksi. Lisäksi startup- ja 
venture-vaiheen rahoituksen, yritysten varhaisen vaiheen rahoituksen sekä kasvun 
ja investointien rahoituksen selkeä enemmistö arvioi melko tai erittäin huonoksi. Myös 
julkiset hankinnat (”referenssimarkkina”) saivat heikot arviot, mutta huomioitavaa on se, 
että suurin osa vastaajista ei osannut vastata julkisten hankintojen kohdalla kysymykseen. 
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Avoimissa kommenteissa korostui erityisesti riskiä ottavien sijoittajien ja rahoitushaluk-
kuuden puute.

”Lääkekehitystä ei ole halukas rahoittamaan edes Business Finland. Projektien elinkaari 
on pitkä ja vaatii pitkää sitoutumista ennen tuotto-odotusta. Kehityskaaren alkuvai-
heen keksinnöt yleensä liian ”kehittymättömiä” että yrityksissäkään halua riskinottoon. 
Kansallinen lääkekehityskeskus olisi ensiarvoisen tärkeä maturiteetin kasvattamiseen ja 
vois toimia kanavana rahoituksen hankkimiseen.”

”Vaadittavat pääomat ovat suuret ja Suomessa ei riitä sijoituspuolella osaajia, VC-yri-
tyksiä, jotka pystyvät arvioimaan riskejä. Historia sijoituspuolela hyvin lyhyt. Lisäksi 
rahastojen koot ovat liian pienet.” 

”Suomesta puuttuu dedikoituneita pääomasijoittajia, jotka a) hoitaisivat ihan alkuvai-
heen sijoitusta ja b) jotka toimisivat lead-investoreina aikaisessa kasvuvaiheessa ulko-
maisen rahan houkuttamiseksi.” 

”Ehkä tärkein yksittäinen kehityskohde/-alue on ymmärryksen ja osaamisen lisääminen 
lääkekehityksen toimintaympäristöstä ja sen mekanismeista. Juuri yksikään aloittava 
lääkekehitysyhtiö ei tule toiminta-aikanaan tuottamaan saatika myymään itse loppu-
tuotetta – lääkettä. Uutta kehittävä lääketeollisuus on voimakkaasti ketjuuntunut ja 
rooliutunut. Yksinkertaistettuna tutkimus- ja kehitystoiminta (ja siihen liittyvät riskit) on 
ulkoistettu pienille biotekniikka-yrityksille. […] Tämä lääkekehitysyhtiöiden luonnollinen 
toimintaympäristö on osattava ottaa huomioon rahoitusinstrumenttien ja politiikkatoi-
menpiteiden kehittämisessä.”

”Hankkeen kesto pidempi ja riskitaso muuta terveysalaa korkeampi. Tämän vuoksi mm. 
Research-to-Business soveltuu huonosti varhaisvaiheen rahoitukseen. Tarvitaan lisää 
akateemisia rahoitusmuotoja systemaattisen lääkekehityksen (seulonta, optimointi jne.) 
toteuttamiseen. VC:iden houkuttelemiseksi tarvitaan riskiä jakavia rahoitusinstrument-
teja yritysten rahoitukseen (non-dilutive)”

Terveysteknologia
Terveysteknologiaa tuntevia vastaajia oli 33. Rahoitusvaiheet, jotka tällä alalla arvioitiin 
eniten melko tai erittäin hyväksi, olivat yritysten tutkimus- ja kehitysvaiheen rahoitus, 
listautuminen, perustutkimuksen rahoitus sekä soveltavan tutkimuksen rahoitus. 
Parhaimmaksi arvioitiin tutkimus- ja kehitysvaiheen rahoitus (lähes 60 % melko hyvä tai 
erittäin hyvä -vastauksia), ja hyvin harva oli tämän vaihtoehdon kohdalla valinnut “en osaa 
sanoa”. 
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Yritysten varhaisen vaiheen rahoitus, kasvun ja investointien rahoitus sekä julkiset 
hankinnat (“referenssimarkkina”) olivat selkeästi heikoiten arvioidut osa-alueet terveys
teknologian alalla. Avoimissa vastauksissa nousivat esiin alaan liittyvät sijoitusriskit sekä 
kansainvälistymiseen tarvittava riittämätön rahoitus. 

”Perustutkimus ja startupien siemenrahoitus ovat kohtuullisella tasolla, mutta kasvuvai-
heen rahoitus on ongelmallista.” 

”Spin-offien, startupien ja kasvuyritysten on vaikeaa saada riittävää ulkopuolista rahoi-
tusta, sillä sijoittajia on liian vähän ja säätiötyyppinen sijoittaminen on liian pientä. 
Yleensä tarvitaan yksi kotimainen VC-sijoittaja, ja Suomessa terveysteknologiasijoitta-
jia on vain kourallinen. Tarvittava sijoitushaarukka on 8-15 miljoonaa euroa kansain-
väliseen kasvuun, mutta nyt oletus on usein, että 1-5 miljoonaa euroa riittää. Tällöin ei 
jää riittävästi rahaa tuotteen valmistamiseen ja kansainväliseen kasvuun. Kustannusten 
suuruus johtuu medtech-lainsäädännön vaatimuksista sekä kansainvälisen kanavan 
rakentamiskuluista. ”

Terveysalan digitaaliset palvelut
Digitaalisia terveyspalveluita tuntevien vastaajaryhmään kuului 21 vastaajaa. Terveysalan 
digitaalisten palveluiden perustutkimuksen rahoitus, soveltavan tutkimuksen rahoi-
tus, julkisten hankintojen rahoitus sekä kasvun ja investointien rahoitus saivat hei-
koimmat arviot tällä alalla rahoituksen vaiheista. Kunkin vaiheen rahoitustilanteen arvioi 
melko tai erittäin huonoksi 50–70 prosenttia vastaajista. 

Vahvimmat rahoitustilanteet digitaalisten palveluiden kohdalla nähtiin olevan yritysten 
tutkimus- ja kehitysvaiheen rahoituksella, startup- ja venture-vaiheen rahoituksella sekä 
yritysten varhaisen vaiheen rahoituksella. Yritysten tutkimus- ja kehitysvaiheen rahoitus 
on ainoa rahoitusvaihe digitaalisten terveyspalveluiden alalla, joka erottui selkeästi posi-
tiivisesti ja jonka yli 50 prosenttia vastaajista arvioi hyväksi. Muissa vastaukset olivat melko 
jakautuneita, ja sekä hyviä että huonoja arvioita oli merkittävä määrä. Joukkorahoitus ja 
listautuminen olivat digitaalisten terveyspalveluiden kohdalla vaiheita, joita moni vastaaja 
ei osannut arvioida. Listautumisen osalta tilanne arvioitiin kuitenkin heikoksi niiden vas-
taajien kesken, jotka osasivat tätä vaihetta arvioida.

”Digitaaliset palvelut pitäisi kehittää yhteistyössä terveydenhuollon kanssa, mutta var-
sinkaan julkiset terveyspalvelut eivät pysty itse rahoittamaan digitaalisten palvelujen 
kehittämistä sillä tahdilla, jota yhteiskunnan digitalisaation odotetaan etenevän.”
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”Alalla on paljon pieniä yrityksiä, ja näillä on vaikeuksia saada tk-rahoitusta kasvaak-
seen startup-vaiheesta eteenpäin. Julkiset hankinnat auttaisivat, mutta julkinen puoli 
varovainen hankinnoissa ja kokeiluissa. ”

4.2	 Näkemykset Suomen kilpailukyvystä
Kyselyyn vastanneet asiantuntijat suhtautuivat Suomen kilpailukykyyn hyvin kriit-
tisesti. Suomen kilpailukyky arvioitiin kohtuulliseksi tai hyväksi suhteessa verrokkimaihin 
ainoastaan terveysalan tutkimustoiminnan laadussa ja kilpailukyvyssä. Heikoiten Suomen 
kilpailukyky nähtiin terveysalan kasvun ja kansainvälistymisen yksityisen rahoituksen, ter-
veysalan ulkomaisten investointien houkuttelun sekä investointien terveysalan t&k-toi-
mintaan osalta. 

Kuvio 19.  Miten arvioit Suomen terveysalan kilpailukykyä seuraavissa asioissa suhteessa keskeisiin verrok-
kimaihin (esim. Ruotsi, Tanska, Belgia)? N=46.

Taustaorganisaatioittain tarkasteltuna huomataan, että tutkimustoiminnan laatua ja kilpai-
lukykyä pitävät korkeana kaikki, mutta erityisen korkeana sitä pitävät yritykset. Sen sijaan 
heikoimmaksi kilpailukyvyltään arvioitua terveysalan kasvun ja kansainvälistymisen yksi-
tyistä rahoitusta pitävät kaikkein vähiten kilpailukykyisenä julkiset rahoittajat.

Julkisten hankintojen (“referenssimarkkinoiden”) kohdalla sekä yrityksistä, julkisista 
rahoittajista että tutkimusorganisaatioista yli puolet eivät osanneet sanoa, kuinka 
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4 = Jonkin verran parempi 5 = Selvästi parempi En osaa sanoa



80

Työ- ja elinkeinoministeriön julkaisuja 2022:10

kilpailukykyinen Suomi tässä on. Lisäksi julkisista rahoittajista kolmasosa ei osannut sanoa 
terveysalan kasvun ja kansainvälistymisen yksityisen rahoituksen, eli pääomasijoitusmark-
kinan kilpailukyvystä. Vastanneiden mukaan kuitenkin referenssimarkkina ja terveysalan 
kasvun ja kansainvälistymisen yksityinen rahoitus olivat kaikissa vastaajaryhmissä huo-
nompia kuin verrokkimaissa. 

Vastaajista 59 prosenttia arvioi, että terveysalan rahoitusympäristö on kehittynyt huonom-
paan suuntaan.  Vain 19 prosentin mielestä kehitys on ollut parempaan suuntaan suh-
teessa verrokkimaihin. Erityisen kriittisesti kehitykseen suhtautuivat julkiset rahoittajat, 
joskin kriittiset vastaajat olivat enemmistö kaikissa vastaajaryhmissä.

Kuvio 20.  Mihin suuntaan terveysalan rahoitusympäristö Suomessa on kehittynyt 2010-luvulla suhteessa 
keskeisiin verrokkimaihin (esim. Ruotsi, Tanska, Belgia)? N=46.

4.3	 Näkemykset rahoitusinstrumenteista ja 
politiikkatoimenpiteistä

Rahoitusinstrumenttien soveltuvuus

Vastaajien mukaan parhaiten terveysalan yritysten tarpeisiin vastaavat rahoitusinstru-
mentit ovat Business Finlandin t&k-rahoitus, EU:n t&k-rahoitus (Horisontti 2020 / 
Horizon Europe), Finnveran lainat ja takaukset sekä ESIR ja muu EU:n markkinaehtoi-
nen rahoitus. Business Finlandin t&k-rahoitus ja Horisontti sijoittuivat lähimmäs “erittäin 
hyvä”-arvosanaa. Huonoiten yritysten tarpeisiin vastaavat näkemysten mukaan verotuet 
sekä julkiset hankinnat. 
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Kuvio 21.  Miten seuraavat julkiset rahoitusinstrumentit vastaavat terveysalan yritysten tarpeisiin?  
N = 44-46.

Avoimissa kommenteissa sekä asiantuntijatyöpajassa tuotiin esille tarvetta tarkastella jul-
kisen rahoituksen instrumentointia ja soveltuvuutta terveysalalla. Nykyisen instrumentaa-
tion katsottiin kehitetyn lyhyemmän kehityssyklin aloille, ja soveltuvan siksi huonosti ter-
veysalan tarpeisiin. Lisäksi avoimissa vastauksissa toivottiin etenkin alkuvaiheeseen jousta-
vaa siltarahoitusta (esim. korkeakoulujen rahastojen tai Business Finlandin kautta, jolla var-
mistettaisiin se, että kehitysprojektit eivät katkea). Yhtenä kehityskohteena mainittiin myös 
se, että julkisten sairaaloiden puuttuessa rahoituksen piiristä, nähtiin tarvetta terveys-
palvelujärjestelmälle suunnatulle innovaatiorahoitukselle, mikä mahdollistaisi nykyistä 
paremman ja pitkänjänteisemmän yhteistyön yritysten kanssa. 

Näkemykset politiikkatoimista
Politiikkatoimet, joilla terveysalan rahoitusympäristöä tulisi kehittää, ovat vastausten 
mukaan terveysalaan erikoistuneiden rahastojen rahoittaminen julkisilla pääomasi-
joituksilla (51 % vastaajista), pitkäjänteisempi rahoituskehys alan perus- ja soveltavaan 
tutkimukseen (44 % vastaajista) sekä t&k-rahoituksen vahvistaminen. 

Suhteellisen paljon kannatusta saaneita vaihtoehtoja aiemmin mainittujen kolmen 
lisäksi olivat korkeakoulujen ja/tai tutkijoiden kaupallistamiseen liittyvien kannusteiden 

0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Business Finlandin t&k-rahoitus

Business Finlandin rahoitus elinkeinoelämän ja 
tutkimksen yhteistyöhön

ELY-keskusten rahoitus (investointiavustus,
kehittämisavustus)

Finnveran lainat ja takaukset

EU:n T&K-rahoitus (Horisontti 2020 /
Horizon Europe)

ESIR ja muu EU:n markkinaehtoinen rahoitus

Julkiset pääomasijoitukset

Julkiset hankinnat

Verotuet

1 = Ei lainkaan / erittäin huonosti 2 = Melko huonosti 3 = Ei hyvin eikä huonosti

4 = Melko hyvin 5 = Erittäin hyvin En osaa sanoa



82

Työ- ja elinkeinoministeriön julkaisuja 2022:10

kehittäminen, julkisten hankintojen kehittäminen sekä elinkeinoelämän ja tutkimuksen 
välisen yhteistyön rahoituksen vahvistaminen.

Vaikka pitkäjänteisempi rahoituskehys terveysalan perus- ja soveltavaan tutkimukseen 
rahoitusympäristön kehittämiseksi oli yksi eniten kannatusta saaneista vaihtoehdoista 
kokonaisuudessaan, se jakoi mielipiteet vahvasti taustaorganisaatiosta riippuen. Kun tut-
kimusorganisaatioiden edustajat olivat täysin (100 % vastaajista) tämän politiikkatoimen 
kannalla, ei se saanut juurikaan kannatusta yritysten edustajilta (14 % vastaajista). Julki-
set rahoittajat taas erottuivat siinä, että ne kannattivat selkeästi enemmän EU-rahoituksen 
tehokkaampaa hyödyntämistä, kuin muut vastaajaryhmät. 

Yksikään vastaaja ei valinnut vaihtoehtoa muut verokannusteet politiikkatoimeksi rahoi-
tusympäristön kehittämiseksi. Lisäksi rahoitusosaamisen vahvistaminen yrityksissä, yleis-
hyödyllisten säätiöiden verotuksen kehittäminen, listautumisen ja kannusteiden kehittä-
minen sekä sääntely-ympäristön kehittäminen valitsivat kunkin vain neljä prosenttia vas-
taajista. 11 prosenttia vastaajista valitsi yhdeksi vaihtoehdoksi “jotenkin muuten”. Tarkenta-
vissa vastauksissa tulivat ilmi muun muassa potentiaalisten sijoittajien sijoitus- ja terveys-
alan substanssiosaaminen, kannustimet pääomasijoittajille, sekä terveysalaan sijoittavien 
rahastojen ja säätiöiden tukeminen. 

Lisäksi avoimissa vastauksissa ja perusteluissa tuli ilmi muun muassa alku- ja kasvuvai-
heen rahoituksen puute, joka johtuu riskisijoittajien ja terveysalaa tuntevien rahoittajien 
puutteesta. Moni mainitsi kansainväliset sijoittajat, joita Suomeen tarvittaisiin. Erityisesti 
alkuvaiheen rahoitus koetaan pirstaloituneena ja hitaana, ja myös muut tekijät, kuten tek-
nologian käyttöönotto sekä lupaprosessit tutkimuksiin ja yrityksen toimintaan, koetaan 
hitaiksi. Lisäksi kommenteissa tuotiin esille referenssimarkkinan toimimattomuus.

”Nuoria yrityksiä syntyy liian vähän riskipääomien puutteen vuoksi. Kunnollisen refe-
renssimarkkinan luominen on viennin elinehto.”

”EU-rahoituksen parempi linkittäminen kansalliseen rahoitukseen ja muutenkin kan-
sainvälisen rahoituksen parempi esilletuonti olisi tervetullutta.”
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Kuvio 22.  Millä politiikkatoimenpiteillä terveysalan rahoitusympäristöä tulisi kehittää? Valitse kolme tär-
keintä. N = 46.

4.4	 Näkemykset terveysalan rahoitusympäristöä koskeviin 
väittämiin

Kyselyn lopuksi asiantuntijoille esitettiin seuraavat väittämäparit koskien terveysalan 
rahoitusympäristöä. Vastaajia pyydettiin sijoittamaan vastauksensa asteikolla 1-4 riippuen 
siitä, kumman väitteen kanssa he ovat enemmän samaa mieltä. Näkemykset väittämäpa-
reihin taustaorganisaatioittain on kuvattu raportin liitteessä 2.
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Taulukko 8.  Asiantuntijoille esitetyt väittämät koskien terveysalan rahoitusympäristöä.

Väittämäpari 1 Keskeinen pullonkaula on hyvien 
yritysaihioiden vähäisyys. Hyvät yritykset 
ja hankkeet saavat riittävästi rahoitusta.

Keskeinen pullonkaula on rahoituksen 
saatavuus. Huomattava osa lupaavista 
yrityksistä / aihioista jää ilman rahoitusta. 

Väittämäpari 2 Rahoitus pirstoutuu liian pieniin ja 
lyhytaikaisiin hankkeisiin. Kriittistä 
massaa tutkimuksen kääntämiseen 
kaupallisiksi tuotteiksi ja palveluiksi ei 
saada aikaan.

Rahoitus on suhteessa alan innovaation 
elinkaareen ja rahoitustarpeeseen. 
Aihiot saavat pääosin riittävän suuria ja 
pitkäaikaisia rahoitussopimuksia.

Väittämäpari 3 Rahoituksessa on merkittävä aukko 
tai ”kuolemanlaakso” ensimmäisten 
pilottien ja skaalauksen / kasvuvaiheen 
rahoituksen välillä.

Rahoitus on tasapainossa ja hyvät hankkeet 
etenevät sujuvasti ”putkessa” ilman 
havaittavaa kuolemanlaaksoa.

Väittämäpari 4 Julkisen sektorin rahoituksella tulisi 
olla selvästi suurempi rooli terveysalan 
rahoituksessa.

Julkisen sektorin roolia tulisi pikemminkin 
vähentää ja pyrkiä lisäämään yksityisen/
markkinaehtoisen rahoituksen osuutta. 
Julkisen sektorin roolin lisäämisellä ei saada 
aikaan merkittävästi lisää vaikuttavuutta.

Väittämäpari 5 Suomen terveysalan rahoitusympäristö 
on jäämässä jälkeen keskeisistä 
verrokkimaista (esim. Ruotsi, Tanska).

Suomen rahoitusympäristö on hyvin 
kilpailukykyinen verrattuna verrokkimaihin 
(esim. Ruotsi, Tanska, Belgia).

Väittämäpari 6 Rahoitus on kaikkein keskeisin 
pullonkaula terveysalan kehittymisen 
kannalta.

Muut tekijät ovat rahoitusta tärkeämpiä 
terveysalan kehittymisen kannalta.

Väittämäpari 7 EU-rahoituksen hyödyntäminen ei 
merkittävässä määrin ratkaise terveysalan 
rahoitusympäristön haasteita.

Suomalaisen rahoitusympäristön 
pullonkaulat olisi monelta osin 
ratkaistavissa EU-rahoituksen 
tehokkaammalla hyödyntämisellä.

Väittämäpari 8 On ainoastaan hyvä asia, että suomalaiset 
yritykset saavat varhaisessa vaiheessa 
ulkomaista rahoitusta. Julkisen sektorin 
toimenpiteillä tulisi pyrkiä vauhdittamaan 
tätä kehitystä.

Suomalaiset yritykset siirtyvät liian 
varhaisessa vaiheessa ulkomaiseen 
omistukseen. Julkisen sektorin 
toimenpiteillä tulisi pyrkiä siihen, että 
suomalaiset yritykset säilyvät pidempään 
suomalaisessa omistuksessa.
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Yhteneväisimmät näkemykset vastaajilla oli seuraavista väitteistä:

	y Rahoitus pirstoutuu pieniin ja lyhytaikaisiin hankkeisiin. Kriittistä mas-
saa tutkimuksen kääntämiseen kaupallisiksi tuotteiksi ja palveluiksi ei 
saada aikaan. 

	− 89 % vastaajista oli samaa tai melko samaa mieltä tämän väittämän 
kanssa. 

	− 11 % vastaajista ei osannut sanoa

	− Yksikään vastaaja (0 %) ei ollut sijoittanut itseään lähemmäs toista vaih-
toehtoa (Rahoitus on suhteessa alan innovaation elinkaareen ja rahoi-
tustarpeeseen. Aihiot saavat pääosin riittävän suuria ja pitkäaikaisia 
rahoitussopimuksia.)

	y Rahoituksessa on merkittävä aukko tai “kuolemanlaakso” ensimmäisten 
pilottien ja skaalauksen / kasvuvaiheen rahoituksen välillä. 

	− 89 % vastaajista oli samaa tai melko samaa mieltä tämän väittämän 
kanssa. 

	− 11 % vastaajista ei osannut sanoa

	− Yksikään vastaaja (0 %) ei ollut sijoittanut itseään lähemmäs toista vaih-
toehtoa (Rahoitus on tasapainossa ja hyvät hankkeet etenevät sujuvasti 
“putkessa” ilman havaittavaa kuolemanlaaksoa)

	y Suomen terveysalan rahoitusympäristö on jäämässä jälkeen keskeisistä 
verrokkimaista (esim. Ruotsi, Tanska, Belgia). 

	− 82 % vastaajista oli samaa tai melko samaa mieltä tämän väittämän 
kanssa).

	− 16 % vastaajista ei osannut sanoa

	− 2 % vastaajista sijoitti itsensä lähemmäs toista vaihtoehtoa (Suomen 
rahoitusympäristö on hyvin kilpailukykyinen verrattuna verrokkimaihin 
(esim. Ruotsi, Tanska, Belgia).)

Kyselyn kommentointiosiossa sekä asiantuntijatyöpajassa nousi esiin avovastauksia, jotka 
täydensivät kyselyn jakaumaa. Useissa kommenteissa viitattiin esimerkiksi siihen, että  
Suomen tulisi ottaa terveysalan rahoituksessa mallia muista Euroopan maista. Rahoituksen 
onnistuneen kokonaisuuden järjestämisessä viitattiin Tanskaan, Ruotsiin ja Norjaan, ja vas-
taavasti EU-rahoituksen hyödyntämisen tukemisessa esimerkkiorganisaatioina mainittiin 
ICEX Madrid ja Norway Health Tech.
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Julkisen sektorin roolista rahoituksessa enemmistö oli sillä kannalla, että julkisen sekto-
rin roolin tulisi olla isompi terveysalan rahoituksessa, vaikkakaan jakauma ei ollut yhtä sel-
keä kuin kolmessa aiemmin mainitussa väittämäparissa. Kysymys nähtiin kuitenkin han-
kalana avovastauksien sekä ”en osaa sanoa” -vastauksien määrän perusteella. Avovastauk-
sissa nostettiin esiin muun muassa se, että erityisesti lääkekehitys tarvitsee niin suuria pää-
omia, että julkisen rahoituksen on vaikeaa kattaa niitä, ja niinpä julkisen rahoituksen roo-
lin tulisi olla yksityistä rahoitusta täydentävä. Lisäksi julkisen sektorin rahoituksessa nähtiin 
ongelmana esimerkiksi hankintojen arvioinnit, jotka eivät perustu tehokkuuden ja vaikut-
tavuuden arviointiin vaan yksittäisiin kustannuksiin. Julkisen sektorin rahoitus on vastauk-
sien mukaan kehitetty lyhyemmän kehityssyklin aloille, ja sen nähdään soveltuvan huo-
nosti terveysalalle ja rajoittavan yritysten kasvupotentiaalia. Näkemyksiä julkisen rahoituk-
sen hajanaisuudesta ja lyhytnäköisyydestä vahvistivat myös keskustelutilaisuudessa esiin 
nousseet kommentit (ks. Liite 3).

Väittämäpareja, joissa ilmeni selkeästi hajontaa, olivat:

”Keskeinen pullonkaula on hyvien yritysaihioiden vähäisyys. Hyvät yritykset ja hankkeet 
saavat riittävästi rahoitusta” (27 %) – ”Keskeinen pullonkaula on rahoituksen saatavuus. 
Huomattava osa lupaavista yrityksistä / aihioista jää ilman rahoitusta” (49 %). 

“EU-rahoituksen hyödyntäminen ei merkittävässä määrin ratkaise terveysalan rahoi-
tusympäristön haasteita” (48 %) – “Suomalaisen rahoitusympäristön pullonkaulat olisi 
monelta osin ratkaistavissa EU-rahoituksen tehokkaammalla hyödyntämisellä” (25 %) 

“On ainoastaan hyvä asia, että suomalaiset yritykset saavat varhaisessa vaiheessa ulko-
maista rahoitusta. Julkisen sektorin toimenpiteillä tulisi pyrkiä vauhdittamaan tätä 
kehitystä” (27 %) – “Suomalaiset yritykset siirtyvät liian varhaisessa vaiheessa ulkomai-
seen omistukseen. Julkisen sektorin toimenpiteillä tulisi pyrkiä siihen, että suomalaiset 
yritykset säilyvät pidempään suomalaisessa omistuksessa.” (45,5 %)

Avovastauksissa ja asiantuntijapaneelin työpajassa esiin nousseissa kommenteissa näh-
tiin EU-rahoitus mahdollisuutena, jota monet eivät välttämättä osaa hyödyntää tarpeeksi. 
Keskusteluissa tuotiin esiin, että Suomessa tulisi olla jokin taho, joka auttaisi yrityksiä 
EU-rahoitushauissa. Toisaalta myös hankevalmistelu vaatisi rahoitusta. 
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5	 Esimerkit rahoituspoluista

5.1	 Disior Oy

Yrityksen tausta ja kehitys

Disior Oy:n lääketieteellinen kuvantamisohjelmisto mahdollistaa leikkausten virtuaalisen 
suunnittelun, simuloinnin ja harjoittelun. Disiorin ohjelmat tuottavat magneettikuvista tai 
tietokonekerroskuvista 3D-mallin, jonka tarjoama tieto on aiempaa nopeammin, helpom-
min ja tarkemmin kirurgien käytettävissä. Ohjelmistoa hyödynnetään muun muassa orto-
pediassa ja neurologiassa, ja sen lisäarvo syntyy hoitotoimenpiteiden paremmin suunnit-
telun sekä leikkaus- ja toipumisaikojen lyhentymisen kautta. 

Disior on perustettu v. 2016 simulaatio-osaamiselle, jota on hyödynnetty muun muassa 
Nokialla ja Microsoftilla. Yritys työllistää tällä hetkellä noin 25 henkilöä, ja ensimmäiset 
tuotelanseeraukset toteutettiin v. 2020. Yrityksellä on neljä ohjelmistotuotetta päämarkki-
noinaan Eurooppa, USA ja Kaukoitä. Tärkeimpiä asiakkaita ovat isot yliopistosairaalat sekä 
ortopedian erikoisklinikat maailmalla. Tällä hetkellä yritys toimii 17 maassa ja sillä on noin 
70 myytyä lisenssiä ja 100 koekäyttöä (trial) sairaaloille.

Disiorin tuotteiden jakelu tapahtuu Planmecan tytäryhtiön Planmedin kautta. Markkina-
kasvu on toteutunut samanaikaisesti useassa eri maassa, hyödyntäen Planmedin asiak-
kuuksia isoimmissa sairaaloissa. Yritys uskoo kysynnän vahvistuvan lääkärikohtaisen käyt-
tökokemuksen kautta.

Rahoituslähteet ja rahoituspolku
Disiorin keskeiset rahoituslähteet ovat olleet kotimaisia. Yritys on saanut t&k-rahoitusta 
Business Finlandilta vuodesta 2016 lähtien yhteensä noin 1 992 000 €. Noin 70 prosenttia 
rahoituksesta on ollut lainaa. Vuonna 2018 Disior sai siemenrahoitusta 600 000 euroa (kes-
keinen rahoittaja Maki VC), ja vuonna 2020 yritys keräsi venture capital -rahoitusta noin 
1,7 miljoonaa euroa, pääsijoittajien ollessa Tesi ja Maki VC. Lisäksi yritykselle on myönnetty 
Tesin Venture Bridge -rahoitusta koronapandemian aiheuttamiin haasteisiin. Tällä hetkellä 
yrityksellä on noin kolme miljoonaa euroa yksityistä pääomaa. Vuonna 2022 Disior hakee 
uutta pääomarahoitusta A-kierroksen kautta.
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Rahoituksen pullonkaulat ja rahoitusympäristön kehityskohteet

Disiorin polulla keskeinen pullonkaula on ollut riittämätön ymmärrys markkinoista, mark-
kinoinnista ja alan edellyttämästä sääntelystä. Vahvan lääketieteellisen ja teknologisen 
osaamisen rinnalla markkina- ja tuotteistamisosaamista olisi kaivattu enemmän. Sääntely 
näyttelee toimialalla ratkaisevaa roolia myös rahoituksen näkökulmasta; tieteellinen vali-
dointi on avain rahoitusmahdollisuuksiin. Ulkomaiset rahoittajat edellyttävät Suomen rajo-
jen ulkopuolella toteutettua tieteellistä validointia, jonka lisäksi myönteistä rahoituspää-
töstä haastaa Suomen pieni koko (uskottavuus, kansallisen markkinan pienuus). 

Yritys korostaakin ennen kaikkea markkinatiedon ja -ymmärryksen merkitystä. Varsinkin 
yritystoiminnan alkuvaiheessa muilta toimijoilta saatu kokemus sekä tieto muun muassa 
siitä, miten tuotelanseeraukseen tulisi varautua ja kuinka kauan se vie aikaa, olisi ollut 
hyödyllistä. Oikeisiin asioihin keskittyminen ja realistinen aikataulu etenemiselle olisivat 
tasoittaneet yrityksen tietä. Myös hyvä inkubaattori olisi voinut tukea toimintaa. 

Alkupääoman keruu kansallisella tasolla on Disiorin esimerkin mukaan toimivaa, mutta 
kansainvälisille markkinoille tähtäävän yrityksen ainoa mahdollisuus on ulkomaiset sijoit-
tajat, jotka takaavat yritykselle paremmat verkostot. Vahvan, kansallisen terveystekno-
logian VC-rahoituksen syntymistä Disiorissa ei koeta todennäköisenä, sillä hyviä rahoi-
tuskohteita on niukasti, eikä tarjolla olevat rahoitusvolyymit ole riittäviä. Kansainvälisen 
rahoituksen saaminen edellyttää kuitenkin kotiläksyjen tekemistä, muun muassa säänte-
lyn ja validoinnin huomioimista sekä kokemuksia kansainvälisistä markkinoista.

Toimijoiden keskinäinen vertaistuki sekä pitkäjänteisempi rahoitus tukisi yrityksen näkö-
kulmasta menestyksekkäämpää polkua markkinoille. Disiorille Business Finlandin tuki on 
ollut keskeinen, mutta rahoittajien tulisi jatkossa yhä enemmän huomioida markkinoille 
pääsyn edellyttämä aika sekä alaan liittyvät erityispiirteet.

Oma haasteensa on ollut myös se, että alan markkinat ovat suhteellisen konservatiiviset ja 
säännellyt, eikä uusien toimijoiden ole helppoa päästä isojen yritysten hallitsemille mark-
kinoille etenkään ulkomailla. Tähän liittyvät haasteet tulivat Disiorille yllätyksenä. Ovi sai-
raaloihin on avautunut Disiorille kuitenkin tutkimusyhteistyön ja kumppaneiden kautta. 
Yritys tarjoaa sairaaloille tutkimuksellista lisäarvoa, mikä mahdollistaa samalla tuotteiden 
pilotoinnin. 
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5.2	 Injeq Oy

Yrityksen tausta ja kehitys

Vuonna 2010 perustetun Injeq Oy:n ensimmäinen tuote on selkäydinpunktioihin tarkoi-
tettu älyneula, joka tunnistaa milloin pisto on perillä. Älyneulan tavoitteena on paran-
taa pistojen turvallisuutta. Tämän ns. lumbaalipunktion jälkeen yritys lähtee kehittämään 
muita sovellusalueita. Neulaa voidaan käyttää myös opetuskäyttöön vaativissa pistoissa.

Älyneulan taustalla on yli viidentoista vuoden poikkitieteellinen tutkimus- ja kehitystyö. 
Injeqin älyneulaa on kehitetty yhteistyössä syöpä- ja lastenlääkärien kanssa, ja viimeisim-
mät kliiniset tutkimukset tehtiin leukemiapotilaille kolmessa yliopistollisessa keskussai-
raalassa vuonna 2020. Tuotteen CE-sertifiointi käynnistyi huhtikuussa 2018 ja hyväksyttiin 
joulukuussa 2021.

Rahoituslähteet ja ”rahoituspolku” ideasta markkinoille
Injeqin perustamiseen johtanut idea on lähtöisin kliinisestä tarpeesta. Yritystoiminta on 
käynnistetty perustajien keräämällä yksityisellä rahoituksella 2010. Rahoituspolulla ovat 
olleet olennaisesti mukana perustajien oma rahoitus, bisnesenkelit ja muut yksityiset pien-
sijoittajat, EAKR Aloitusrahasto Oy sekä Tekesin myöntämät t&k-lainat.  

Käännekohdan yrityksen kehityksessä muodosti onnistunut joukkorahoituskierros. 
Vuonna 2017 Invesdorin alustan kautta järjestetty rahoituskierros keräsi 1,65 miljoonaa 
euroa, vastaava toteutus 1,69 miljoonaa euroa vuonna 2019, ja viimeisin rahoituskierros 
2 miljoonaa euroa vuonna 2020. Injeq on ensimmäinen yli 5 miljoonaa euroa Invesdorin 
kautta kerännyt yritys. Tällä hetkellä Injeqillä on yli tuhat osakasta, joista osa on ulkomailla. 

Seuraavaksi on suunnitteilla suurempi rahoituskierros tai mahdollinen pörssilistautumi-
nen, joka mahdollistaa CE-hyväksynnän jälkeisen skaalautumisen.

Rahoituksen pullonkaulat ja rahoitusympäristön kehityskohteet
Monen terveysalan kasvuyrityksen tavoin myös Injeqin polkua ovat leimanneet useat kas-
vuun liittyvät haasteet, kuten rahoitukselliset vastoinkäymiset (mm. rahoituskierros A:n 
kariutuminen EU:n regulaatiomuutoksesta johtuen), eri syistä tapahtuneet toimitusjohta-
javaihdokset, toimitiloja koskevat haasteet, kliinisen testauksen viivästyminen, CE-rekiste-
röintiä koskevan lainsäädännön muuttuminen, koronapandemian vaikutukset jne. Injeq 
on pyrkinyt kertomaan näistä haasteista mahdollisimman avoimesti myös sijoittajille. 
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Oma haasteensa rahoituspolulla on liittynyt myös ns. kuolemanlaakson ylittämiseen. Injeq 
oli melko nopeasti investoinut perustajien ja muiden piensijoittajien kautta kerätyn rahoi-
tuksen, ja samalla sen rahoitustarve oli kasvanut niin suureksi, että esimerkiksi bisnesen-
keleiden sijoitukset eivät enää olisi riittäneet yrityksen tuotekehitystarpeisiin ja investoin-
teihin. Yritys oli kuitenkin vielä niin pieni ja tuote niin kaukana markkinoilta, että järjestäy-
tyneillä pääomamarkkinoilla ei ollut vielä kiinnostusta yrityksen rahoittamiseen. Injeqin 
kokemuksen mukaan kansallisesta rahoitusympäristöstä puuttuukin riittävän riskinotto-
kykyistä ja riittävän volyymin rahoitusta. Esimerkiksi medtech-alaan erikoistuneet venture 
capital -sijoittajat, joilla on valmius vakaviin sijoituksiin varhaisessa vaiheessa, puuttuvat 
Suomesta. 

Injeqin kokemuksen mukaan rahoitusinstrumentit eivät luontevasti sovi lääkinnällisen tek-
nologian tuotteiden kehityskaareen, vaan tyypillisesti rahoituskaudet ja volyymit ovat liian 
pieniä suhteessa monimutkaisen teknologisen tuotteen kehityksen, kliiniseen testauk-
sen ja hyväksymisprosessien edellyttämään aikaan ja rahoitustarpeeseen. Tuotekehitys ja 
markkinoillepääsy mm. CE-hyväksymisprosessista johtuen vie aikaa ja edellyttää riskien-
sietokykyä tuotto-odotusten ollessa pitkällä tulevaisuudessa. Injeqin kaltaisella yrityksellä 
pääoman tarve – ja siten myös sijoitusriski – on suuri. Tätä voidaan kuitenkin hallita mm. 
hyvällä hallitustyöllä. Yritys korostaakin hallitustyön merkitystä ja avainhenkilöiden osaa-
mista toiminnan uskottavuuden näkökulmasta.

Injeqille joukkorahoitus on ollut hyvä työkalu, mutta se ei luonnollisestikaan ole patent-
tiratkaisu kaikille. Joukkorahoituksessa yrityksen omistuspohja laajenee ja liudentuu, 
eivätkä uudet omistajat välttämättä edistä yrityksen markkinoille pääsyä tai markkinoiden 
laajenemista. Parhaimmillaan joukkorahoittaminen kuitenkin mahdollistaa paikallisen, 
eettisen ja vastuullisen sijoittamisen, jolla on alueellista ja kansallista vaikuttavuutta.

Rahoitusympäristön osalta Injeq peräänkuuluttaa julkisen sektorin roolia. Listaamattomien 
osakkeiden tappioiden vähennysoikeutta sekä joukkorahoituksen sääntelyn ja verotuk-
sen saamista samaan verotukselliseen asemaan pääoma- ja pörssisijoituksen kanssa tulisi 
yrityksen näkemysten mukaan edistää. Lisäksi julkisen sektorin nykyistä riskipitoisempaa 
sijoittamista, joko suoraan tai esimerkiksi yksityisiin sijoituksiin sidottuna myötäsijoittami-
sena, tulisi yrityksen mukaan lisätä. 

5.3	 Aqsens Health

Yhtiön tausta ja kehitys

Aqsens Health kehittää biosensoreihin pohjautuvaa (ei-invasiivista) menetelmää, jonka 
avulla pystytään tunnistamaan tauteja (esim. syöpä-, ja tulehduksellisia sairauksia) 
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biologisista näytteistä ennaltaehkäisevästi. Yrityksen kehittämän mobiilisovelluksen avulla 
saadaan reaaliaikaisesti dataa ja voidaan seurata testauksen etenemistä.

Yhtiön fokuksessa on erityisesti kehittyvät markkinat, jossa on suurin potentiaali erilais-
ten syljen kautta tunnistettavien sairauksien tunnistamiseen. Parhaillaan yhtiö on kehit-
tämässä sovelluksia malarian ja tuberkuloosin seulontaan Ghanassa. Hanke on edennyt 
nopeasti: ensimmäiset keskustelut paikallisten kumppaneiden kanssa käytiin vuoden 2021 
lopulla, kerätyt sylkinäytteet saatiin heinäkuussa 2021 Turkuun ja nyt on valmisteilla tytä-
ryhtiön perustaminen Ghanaan. Yhtiöllä on jo tytäryhtiö Intiassa missä kehitetään suusyö-
vän ja anemian tunnistamista syljestä.

Rahoituslähteet ja ”rahoituspolku” ideasta markkinoille
Aqsens kehitti alkujaan teknologiaa vesien analysointiin. Aqsens Health syntyi, kun sijoit-
tajaryhmä osti Aqsensilta terveysalan liiketoiminnan vuonna 2017.

Yhtiön viimeisin rahoituskierros toteutettiin toukokuussa 2021. Yhtiö on hakenut rahoi-
tusta tarkoituksellisesti lähinnä kansainvälisiltä yksityisiltä sijoittajilta. Kansainvälisten yksi-
tyishenkilöiden kautta yhtiö pääsee tehokkaammin hyödyntämään muun muassa sijoitta-
jien verkostoja. Tarkoituksena on toteuttaa rahoituskierros myös Ghanassa, jossa mukaan 
haetaan paikallisia sijoittajia. Myös Finnfundin mukaantulosta on keskusteltu. 

Rahoituksen pullonkaulat ja rahoitusympäristön kehityskohteet
Yhtiön näkökulmasta Suomen rahoitusmarkkinoiden haasteena on, että rahoittajat (pl. 
Finnfund) eivät ole kiinnostuneita kehittyville markkinoille, esimerkiksi Afrikkaan, suuntaa-
vista yhtiöistä. Toisaalta Suomessa ei myöskään ole terveysalaan keskittyneitä pääomasi-
joitusrahastoja.

Rahoitusta suurempana ongelmana yhtiö kuitenkin kokee kliiniseen testaukseen ja näyt-
teiden hyödyntämiseen liittyvät haasteet. Yhtiö näkee Suomen biopankkitoiminnassa pal-
jon kehitettävää ja pitää näytteiden hyödyntämistä uusien diagnostisten menetelmien 
kehittämiseksi ja niiden validoimiseksi hankalana. Lupien saaminen on vaikeaa, kestää pit-
kään ja näytteiden hyödyntäminen on vaikeaa. Tämä on ongelmallista myös rahoituksen 
kannalta, sillä rahoittajat ”eivät halua maksaa byrokratiasta”. 

Yhtiö näkee potentiaalia vaikuttavuussijoittamisessa ja pitää tulosperusteista rahoitusta 
(result-based-financing) hyvinkin potentiaalisena terveysalalle. Tulosperusteisen rahoituk-
sen malli sopii erityisen hyvin esimerkiksi diagnostiikkaan, kun rahoitus voidaan sitoa teh-
tyihin testeihin. Yhtiö kuitenkin pelkää Suomen jäävän kansainvälisestä kilpailusta jälkeen 
myös vaikuttavuussijoittamisessa. 
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6	 Kansainvälinen vertailu

6.1	 Yleiskuva ja yhteenveto
Life Science -alan (pharma, biotech, medtech) työllistävä merkitys ja kontribuutio t&k-in-
vestointien kautta on kasvussa Euroopassa. Lääketeollisuuden eurooppalaisen kattojär-
jestön (EFPIA) mukaan lääkeala investoi vuonna 2020 Euroopassa 39 miljardia euroa tut-
kimus- ja kehitystoimintaan ja se työllistää 830 000 ihmistä.128 MedTech Europen mukaan 
medtech-alan merkitys eurooppalaiselle työllisyydelle on kasvussa ja ala työllistää yli 730 
000 henkilöä.129 Medicines for Europe -teollisuusjärjestön mukaan sen jäsenyrityksillä on 
Euroopassa yli 400 tuotantolaitosta, 126 t&k-keskusta ja jäsenyritysten suora työllisyysvai-
kutus on 190 000 henkilöä ja epäsuora työllisyysvaikutus yli 500 000 henkilöä.130 Globaali 
Life Science -alan markkinoiden kasvu näkyy myös eurooppalaisten yritysten määrän kas-
vuna sekä siinä, että Life Science -toimiala on nostettu useassa Euroopan maassa keskei-
seksi, kasvavaksi kärkitoimialaksi. KPMG:n selvityksen (2021) mukaan Life Science -yritys-
ten määrä on Suomessa kuitenkin selvästi pienempi kuin keskeisissä eurooppalaisissa ver-
rokkimaissa. 131

128	 European Federation of Pharmaceutical Industries and Associations. The Pharmaceuti-
cal Industry in Figures. Key Data 2021. https://www.efpia.eu/media/602709/the-pharmaceu-
tical-industry-in-figures-2021.pdf 
129	 MedTech Europe. https://www.medtecheurope.org/
130	 Medicines for Europe. https://www.medicinesforeurope.com/
131	 KPMG (2021) Site Selection for Life Sciences Companies in Europe, 2021 edition. KPMG.

https://www.efpia.eu/media/602709/the-pharmaceutical-industry-in-figures-2021.pdf
https://www.efpia.eu/media/602709/the-pharmaceutical-industry-in-figures-2021.pdf
https://www.medtecheurope.org/
https://www.medicinesforeurope.com/
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Taulukko 9.  Life Science -alan yritysten määrä valikoiduissa eurooppalaisissa maissa 2021.132

Maa Bioteknologia Diagnostiikka Digitaalinen 
terveys

MedTech Lääkeala

Itävalta 79 49 6 21 20

Belgia 223 80 15 54 38

Tanska 121 78 26 96 12

Suomi 67 20 29 43 9

Ranska 655 261 189 262 81

Saksa 979 220 74 552 121

Irlanti 94 48 26 76 64

Italia 380 65 23 100 80

Ruotsi 313 171 97 287 44

Sveitsi 343 250 90 283 72

UK 881 423 108 313 126

Yritysmäärän kasvusta huolimatta eurooppalaiset yritykset jäävät kuitenkin selvästi eri-
tyisesti Yhdysvaltojen jälkeen, kun tarkastellaan alaan kohdistunutta rahoitusta (ks. seu-
raava kuvio Life Science -alan yritysten rahoituksesta vuosina 2010–2017). Merkittävim-
piä eurooppalaisia maita yritysrahoituksen kasvun takana ovat olleet Belgia, Ranska, Saksa, 
Irlanti, Hollanti sekä UK.

Vuosina 2010–2017 eurooppalaisten Life Science -alan yritysten keskimääräinen rahoitus-
kierroksen koko oli noin 11 miljoonaa USD. Vastaava keskiarvo Kaliforniassa oli 22 miljoo-
naa USD. Eurooppalaisista maista eniten yritysrahoituksen kokonaismäärää vuosina 2010–
2017 kasvatti Sveitsi. Suhteellisesti eniten kasvua eurooppalaista maista oli Norjassa, Ita-
liassa ja Irlannissa, jossa rahoituksen määrä tarkastelujaksolla kasvoi yli 200 prosenttia.

Julkisen sektorin merkitys Life Science -toimialojen ja yritysrahoituksen kehityksessä on 
ollut suuri. Moni eurooppalainen maa onkin viime aikoina nostanut Life Science -toimi-
alan kansalliseksi kärkitoimialaksi ja laatinut toimialan kehitystä viitoittavia kansallisia stra-
tegioita, jotka sisältävät toimialalle kohdistuvia verotuksellisia ja rahoituksellisia toimenpi-
teitä (ks. seuraava taulukko viimeaikaisista strategioista). 

132	 KPMG (2021) Site Selection for Life Sciences Companies in Europe, 2021 edition. KPMG.
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Kuvio 23.  Life Science -alan yritysten rahoituksen kehitys eri maissa 2010-2017. Lähde: KPMG (2018).  
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Taulukko 10.  Life Science -painotteisia strategioita eri Euroopan maissa. Lähde: KPMG.

Maa Vuosi Strategian tyyppi

Itävalta 2014 General Life Sciences Industry Strategy

Tanska 2021 General Life Sciences Industry Strategy

Ranska 2021 General Life Sciences Industry Strategy

Irlanti 2019–2023 General Life Sciences Industry Strategy

Italia 2019 Pharma Manufacturing Strategy

Latvia 2018 Biotech Industry Strategy

Liettua N/A General Research and Innovation Strategy

Alankomaat 2020–2023 General Life Sciences Industry Strategy

Norja 2011–2020 Biotech Industry Strategy

Portugali 2020 General Life Sciences Industry Strategy

Ruotsi 2020 General Life Sciences Industry Strategy

Sveitsi 2018–2030 Life Sciences Research and Innovation Strategy &  
General Life Sciences Industry Strategy

UK 2020 General Life Sciences Industry Strategy

Seuraavissa luvuissa on tarkasteltu Life Science -toimialan kehitystä ja julkisen sektorin 
interventioita Tanskassa, Ruotsissa ja Belgiassa. Lisäksi on tarkasteltu valikoituja kehitystoi-
menpiteitä Japanista ja Irlannista. Maatarkastelut osoittavat, että julkisella sektorilla on 
ollut eri maissa keskeinen rooli Life Science -toimialan kehityksessä. Julkinen sektori 
on osallistunut toimialan kehitykseen eri maissa monin eri tavoin. Yhteiskunnallisen kehi-
tyksen yleisten tehtävien (esimerkiksi koulutus, verotus, yleinen infrastruktuurikehitys) kei-
novalikoimiin on sisältynyt hyvin moninaisia erityisesti Life Science -toimialan kehitykseen 
kohdistuvia toimia. Julkinen sektori on osallistunut toimialan kehitykseen muun muassa 
t&k-infrastruktuuri-investoinneilla, ekosysteemiä kehittävillä toimenpiteillä sekä epäsuo-
rilla ja suorilla alan yrityksille kohdentuvilla tuilla ja muulla rahoituksella. 

Kansallisilla toimialakohtaisilla strategioilla on merkitystä, sillä ne osoittavat sekä kotimai-
sille että ulkomaisille toimijoille sitoutumista olemassa olevaan sekä tulevaisuuden pitkä-
jänteiseen kehitykseen. Tämän selvityksen yhteydessä toteutetut maatarkastelut allevii-
vaavat tätä, sillä ne osoittavat, että julkinen sektori on osoittanut pitkäjänteistä, systemaat-
tista sekä aktiivista kehitystä toimialan kasvun edistämiseksi. Yhdenmukainen havainto 
kaikista tarkastelumaista on se, että julkinen sektori on ollut suuressa roolissa alan yri-
tysten rahoitusympäristön kehityksessä. Maiden lähtökohdat ja toimialan historiallinen 
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kehitys ovat vaihdelleet, mutta julkinen sektori on toiminut kaikissa aktiivisesti yritysra-
hoituksen ja rahoitusympäristön organisoinnissa ja kehityksessä. Julkinen sektori on myös 
tukenut toimialan kehitystä merkittävillä investoinneilla joko yksin tai yhteistyössä yksityi-
sen sektorin pääoman kanssa.

Taulukko 11.  Yhteenveto tarkasteltujen maiden toimenpiteistä.

Maa & Toimenpide Toimenpiteen kohdistuminen

Tanska

Life Science -strategia Sitoutuminen, pitkäjänteisyys, julkisen sektorin roolin määrittäminen

DLSC PP-yhteistyö, innovaatioyhteistyö, sitoutuminen, ekosysteemikehitys

CBS-BIO Osaaminen, rahoitus, ekosysteemikehitys, yrittäjyys, työvoiman saanti

Ruotsi

Life Science -strategia Sitoutuminen, pitkäjänteisyys, julkisen sektorin roolin määrittäminen

Saminvest Pääomasijoitus, enkelisijoitus, rahoituksen pullonkaulat, PP-yhteistyö

Megarahasto Rahoituspohjan pitkäjänteinen varmistaminen, disruptiivinen kehitys

Belgia

SRIW & PMW Pääomasijoitus, kansainvälisen rahoituksen houkuttelu, PP-yhteistyö

VIB Tutkimuksen ja liiketoiminnan välinen yhteistyö, siemenrahoitus, 
yrityshautomo

Japani

GHIT Yrityskehitys, kansainvälinen rahoitus ja t&k-yhteistyö, kehitysyhteistyö

Irlanti

BIOINNOVATE Osaaminen, yrityskehitys, PP-yhteistyö, markkinalähtöinen 
kehittäminen
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6.2	 Maakuvaukset ja esimerkit toimenpiteistä

6.2.1	 Tanska

Tanskan terveysalan ekosysteemi
Tanskan kansantaloudellisesti merkittävä terveysalan kehitys juontaa juurensa 1900-luvun 
alussa käynnistyneeseen insuliinituotantoon, joka loi perustan maan nykyisten terveys-
alan johtavien toimijoiden Novo Nordisk A/S sekä Novozymes A/S synnylle. Tanskan terve-
ysala työllistää nykyisin noin 49 000 henkilöä ja terveysalan vienti kattaa noin 22 prosent-
tia (noin 16 miljardia euroa vuonna 2018) maan koko vientiteollisuuden arvosta. Terveys-
ala onkin ollut yksi merkittävimmistä julkisen sektorin painopistealueista jo pitkään 
ja esimerkiksi yli kolmasosa Tanskan valtion tutkimusinvestoinnista kohdistuu ter-
veysalalle. Tanska onkin yksi maailman johtavimpia terveysalan maita, mikä näkyy muun 
muassa alan patenttien määrässä. Väkilukuun suhteutettuna Tanska tuottaa maailmassa 
toiseksi eniten terveysalaan liittyviä patentteja133 Sveitsin jälkeen – joskin Kiinan ja Yhdys-
valtojen nouseva asema tullee tässä suhteessa haastamaan Tanskaa lähitulevaisuudessa.134

Tanskan terveysalan toimialaa on kuitenkin viime vuosina kritisoitu sen liiallisesta fokusoi-
tuneisuudesta suurten yritysten ympärille. Vaikka nämä yritykset ovat vastanneet suurelta 
osin esimerkiksi Tanskan terveysalan patenteista on liiallisen fokusoitumisen nähty heiken-
tävän Tanskan terveysalan ekosysteemin kehittymistä. Käytännössä tämä on näkynyt eri-
tyisesti toimialaa uudistavan startup-kentän heikkoutena. Esimerkiksi 2010-luvun alussa 
(2010) pörssiin listautui vain yksi terveysalan yritys (Zeeland Pharma) ja seuraava listautu-
minen nähtiin vasta vuonna 2017, jolloin Orphazyme listautui Tanskan Nasdaq-pörssiin.135 
Heikon kansallisen ekosysteemin on nähty johtavan siihen, että yhä useampi kasvuhakui-
nen tanskalainen terveysalan yritys etsii riskirahoitusta Ruotsin markkinoilta, jossa rahoi-
tuslikviditeetti on Tanskaa huomattavasti parempi.136 Viimeaikaiset selvitykset kuitenkin 

133	 Aktiivisimpia patentteja hakeneita terveysalan yrityksiä Tanskassa ovat mm. Novozy-
mes, Novo Nordisk, Coloplast, Dupont Nutrition Biosciences, Neurosearch, Lundbeck sekä 
Chr Hansen.
134	 Patent- og Varemærkestyrelsen, Denmark. Life science. Analyse. https://www.dkpto.dk/
Media/F/8/PVS_Life_Science_analyse_DK_web.pdf 
135	 MEDWATCH. Denmark sees first IPO of a biotech firm since 2010. 25.10.2017. https://
medwatch.dk/Top_picks_in_english/article9976295.ece 
136	 Business Insights. Danish Life Science: Up-and-Comers Are Finding Success on 
Swedish Stock Exchange. 17.12.2019. https://www.businessinsights.dk/life-science/
danish-life-science-up-and-comers-are-finding-success-on-swedish-stock-exchange/ 

https://www.dkpto.dk/Media/F/8/PVS_Life_Science_analyse_DK_web.pdf
https://www.dkpto.dk/Media/F/8/PVS_Life_Science_analyse_DK_web.pdf
https://medwatch.dk/Top_picks_in_english/article9976295.ece
https://medwatch.dk/Top_picks_in_english/article9976295.ece
https://www.businessinsights.dk/life-science/danish-life-science-up-and-comers-are-finding-success-on-swedish-stock-exchange/
https://www.businessinsights.dk/life-science/danish-life-science-up-and-comers-are-finding-success-on-swedish-stock-exchange/
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osoittavat, että riskisijoittajien aktiivisuus Tanskassa on lisääntynyt, ja terveysalan yritykset 
ovatkin onnistuneet kasvattamaan saamiensa rahoitusten volyymiä.137

Tanskan Life Science -strategia
Tanskan julkinen sektori on pyrkinyt viime aikoina kehittämään ja uudistamaan terveys-
alan ekosysteemiä ja ohjaamaan kehitystä erityisesti startup-yritysten kasvua ja kehitystä 
ohjaavaan suuntaan. Tanskan uusi kansallinen Life Science -strategia julkaistiin huh-
tikuussa 2021.138 Strategia sisältää yhteensä seitsemän eri teemaa (strategista painopis-
tettä), joiden alle on määritelty yhteensä 38 eri toimenpidettä. Keskeisiä kansallisen strate-
gian painopisteitä ovat:

	− Paremmat olosuhteet tutkimukselle ja kehitykselle
	− Terveystietojen parempi ja turvallisempi käyttö
	− Tanska näyteikkunana
	− Korkeasti koulutettu työvoima
	− Kohdennettu kansainvälistyminen ja viranomaisyhteistyö
	− Terve ja vihreä kasvu
	− Tiedon jakaminen ja yhteistyö

Tanskan uuden kansallisen terveysalan strategian toimeenpanon kokonaisbudjetti on noin 
270 miljoonaa Tanskan kruunua (n. 36 milj. €) ja rahoitus on korvamerkitty vuoteen 2023 
saakka. Yleisrahoituksen lisäksi korvamerkitsemätöntä rahoitusta strategian toimeenpa-
nolle on allokoitua noin 30 miljoonaa Tanskan kruunua (n. 4 milj. €). 

Terveysalan ekosysteemin uudistamisen ja yritysten rahoitustoimintaympäristön kehityk-
sen kannalta strategia sisältää useita toimenpideavauksia. Ensimmäinen painopistealue 
(paremmat olosuhteet tutkimukselle ja kehitykselle) sisältää esimerkiksi päätöksen t&k-vä-
hennysoikeuksien jatkosta aina vuoteen 2022 asti, joskin eräät sidosryhmät kritisoivat tätä 
ja olisivat toivoneet terveysalan t&k-vähennyksien olevan pysyviä.139

Kolmas painopistealue (Tanska näyteikkunana) sisältää ekosysteemiä ja sen sisäistä liike-
toimintaa kehittäviä toimenpiteitä. Painopistealueessa korostetaan erityisesti julkisten 

137	 Ks. mm. Ernst & Young (2020) Venture capital and start-ups in Denmark – capital mat-
ches opportunity, 03/2020, Ernst & Young, Denmark.
138	 Regeringen (2021) Strategi for life science. https://sum.dk/Media/ 
637541521670727421/Strategi%20for%20life%20science.pdf 
139	 Ks. mm. Bech Bruun. New strategy for the Danish life sciences industry. 21.4.2021.  
https://www.bechbruun.com/en/news/2021/new-strategy-for-the-danish-life-sciences- 
industry 

https://sum.dk/Media/637541521670727421/Strategi%20for%20life%20science.pdf
https://sum.dk/Media/637541521670727421/Strategi%20for%20life%20science.pdf
https://www.bechbruun.com/en/news/2021/new-strategy-for-the-danish-life-sciences-industry
https://www.bechbruun.com/en/news/2021/new-strategy-for-the-danish-life-sciences-industry
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hankintojen roolia. Uusien innovatiivisten tuotteiden kehittämiseen ja käyttöönottoon 
kannustetaan ja julkisen sektorin toimijoilta edellytetään yhä vahvempaa panostusta inno-
vatiivisiin tulosperusteisiin hankintoihin. Terveysalan innovatiivisten hankintojen kehittä-
miseksi kohdistetaan myös tukitoimenpiteitä, joiden avulla pyritään helpottamaan han-
kintamenettelyjen toteuttamista ja vähentämään innovatiivisten hankintojen edellyttämiä 
lisäresursseja.

Strategian viidennessä painopistealueessa (Kohdennettu kansainvälistyminen ja viran-
omaisyhteistyö) painotetaan Invest in Denmark -toiminnon merkitystä ulkomaisten inves-
tointien houkuttelussa. IDK:n merkitys terveysalan ulkomaisten investointien houkutte-
lussa nähdään merkittäväksi ja sen osalta rahoitusta lisätään siten, että toiminnan paino-
piste terveysalan investoinneissa kasvaa. Erityisenä kohdealueena investointien osalta 
esiin nostetaan rokotetuotanto, jonka nähdään tukevan Tanskan hallituksen pyrkimyksiä 
rokotetuotannon omavaraisuudesta.

Kansallisen terveysalan strategian lisäksi koronapandemian esiin nostamat tarpeet kan-
sallisen rokotetuotannon kehittämisestä ovat konkretisoituneet muulla tavoin. Tanskan 
hallitus päätti syyskuussa 2021 tukea kansallisen koronarokoteen kehittämistä 107 miljoo-
nalla eurolla.140 Kehitettävän rokotteen kaupallistamisesta vastaa Kööpenhaminan pörs-
sissä jo oleva Bavarian Nordic A/S -yritys. Tuen määrää voidaan pitää hyvin merkittävänä, 
sillä vastaavaa Suomen koronarokotetuotantoa rahoitettiin heinäkuussa 2021 noin yhdek-
sällä miljoonalla eurolla, josta 3,5 miljoonaa euroa oli yksityistä pääomarahoitusta ja 5,5 
miljoonaa euroa Business Finlandin myöntämään lainarahoitusta.

Tanskan valtio on myös aiemmin ollut aktiivinen erilaisten terveysalan rahoituskump-
panuuksien muodostamisessa. Vuonna 2007 Tanskan hallitus päätti tukea maan suurinta 
pääomasijoitusrahastoa, joka keskittyy varhaisen vaiheen teknologiaratkaisujen sekä ter-
veysalan yritysten rahoitukseen.141 Hallituksen tukeman rahaston kokonaisinvestointien 
arvo voi kasvaa jopa 390 miljoonaan euroon. Vuonna 2019 Tanskan hallitus sijoitti kansal-
lisen sijoitusrahaston (Vaekstfonden, The Danish Growth Fund) kautta noin 20 miljoonaa 
euroa ranskalaisen Sofinnova Partnersin perustamaan rahastoon, joka keskittyy erityisesti 

140	 Talouselämä. Tanska päätti tukea tanskalaisrokotteen kehittämistä 107 miljoonalla 
eurolla – Rokotetta alkaa kaupallistaa Kööpenhaminan pörssiin listattu yritys. 16.9.2021.  
https://www.talouselama.fi/uutiset/tanska-paatti-tukea-tanskalaisrokotteen-kehittamis-
ta-107-miljoonalla-eurolla-rokotetta-alkaa-kaupallistaa-koopenhaminan-porssiin-listat-
tu-yritys/e11507ca-07a0-4bdb-aea1-e68ae4a56730 
141	 Science|Business. Danish government backs country’s largest venture fund. 15.5.2007. 
https://sciencebusiness.net/news/72239/Danish-government-backs- 
country%E2%80%99s-largest-venture-fund 

https://www.talouselama.fi/uutiset/tanska-paatti-tukea-tanskalaisrokotteen-kehittamista-107-miljoonalla-eurolla-rokotetta-alkaa-kaupallistaa-koopenhaminan-porssiin-listattu-yritys/e11507ca-07a0-4bdb-aea1-e68ae4a56730
https://www.talouselama.fi/uutiset/tanska-paatti-tukea-tanskalaisrokotteen-kehittamista-107-miljoonalla-eurolla-rokotetta-alkaa-kaupallistaa-koopenhaminan-porssiin-listattu-yritys/e11507ca-07a0-4bdb-aea1-e68ae4a56730
https://www.talouselama.fi/uutiset/tanska-paatti-tukea-tanskalaisrokotteen-kehittamista-107-miljoonalla-eurolla-rokotetta-alkaa-kaupallistaa-koopenhaminan-porssiin-listattu-yritys/e11507ca-07a0-4bdb-aea1-e68ae4a56730
https://sciencebusiness.net/news/72239/Danish-government-backs-country%E2%80%99s-largest-venture-fund
https://sciencebusiness.net/news/72239/Danish-government-backs-country%E2%80%99s-largest-venture-fund
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terveysalan yritysten rahoitukseen.142 Perustetun rahaston kokonaisarvo on noin 333 mil-
joonaa euroa. 

Esimerkkejä kehittämistoimenpiteistä: Life Science Cluster
Tanskan uusi kansallinen terveysalan ja hyvinvointiteknologian klusteri (Danish Life 
Science Cluster, DLSC) perustettiin joulukuussa 2020. Vuonna 2021 toimintansa käynnis-
täneen uuden klusterin tarkoituksena on vahvistaa eri toimijoiden välistä yhteistyötä ole-
massa olevien tutkimusresurssien ja korkealaatuisen tiedontuotannon osalta. Klusterin 
pyrkimyksenä on erityisesti edistää tutkimustoiminnan ja kaupallisen liiketoiminnan väli-
siä rajapintoja. Tavoitteena on edistää entistä innovatiivisempien ja enemmän kaupallista-
mispotentiaalia omaavien ratkaisujen ja tuotteiden syntyä sekä uusissa että olemassa ole-
vissa yrityksissä. 

Klusterin perustamisen takana on ajatus siitä, että merkittävä menestystekijä kansallisen 
terveysalan ekosysteemin kehityksessä on yritysten, kuntien, alueiden sekä valtion muo-
dostama tiivis julkisen ja yksityisen sektorin yhteinen innovaatioyhteistyö. Toiminta-ajatuk-
sena on, että tietämyksen, osaamisen jakamisen ja yhteistyön avulla alan uusin tutkimus 
ja toisaalta tunnistetut terveydenhuoltoalan tarpeet muunnetaan yhteistyöverkostoissa 
uusiksi kilpailukykyisiksi ratkaisuiksi, jotka luovat mahdollisimman suurta lisäarvoa niin yri-
tyksille, terveydenhuollolle, kunnille kuin potilaillekin. 

Uudelle klusteritoiminnalle asetettu kunnianhimon taso on korkea. Klusterin vision 
mukaan Tanskan kansallisen klusterin on kyettävä jatkossa kilpailemaan maailman parhai-
den biotieteiden ja hyvinvointiteknologian klustereiden kanssa tulevaisuuden terveysrat-
kaisujen kehittämisessä.

Uuden klusterin toiminta perustuu aiemmin maassa olleiden alueellisten klustereiden143 
toiminnan päälle ja nämä vanhat alueelliset klusterin toimivat uudessa klusterirakenteessa 
alueellisina hubeina. Vanhojen alueellisten klustereiden henkilöstö (noin 30 henkilöä) siir-
tyi muutoksessa uuden klusterin palvelukseen. Uuden klusterin toimintaa rahoitetaan 
kansallisesti eri tahojen toimesta. Tanskan opetus- ja tutkimusministeriön rahoitus kestää 
neljä vuotta ja DBA:n (Danish Business Authority) rahoitus kaksi vuotta. Klusteri rahoittaa 
toimintaansa myös projektirahoituksella, vanhojen alueellisten klustereiden rahoitusjärjes-
telyillä, muilla julkisen ja yksityisen sektorin lahjoitusvaroilla sekä jäsenyysmaksuilla. Jäsen-
organisaatioita klusteriin kuuluu yli 220.

142	 Healthcare DENMARK. Danish investment fund will draw big life science investments  
to Denmark. https://www.healthcaredenmark.dk/news/danish-investment-fund-will- 
draw-big-life-science-investments-to-denmark/ 
143	 Aiempia alueellisia klustereita olivat BioPeople (nyt Pääkaupunki Hub), Copenhagen 
Healtch Cluster (nyt Pääkaupunki Hub), MedTech Innovation Consortium (nyt Midtjylland 
Hub) sekä Welfare Tech (nyt Syddanmark Hub). 

https://www.healthcaredenmark.dk/news/danish-investment-fund-will-draw-big-life-science-investments-to-denmark/
https://www.healthcaredenmark.dk/news/danish-investment-fund-will-draw-big-life-science-investments-to-denmark/
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Esimerkkejä kehittämistoimenpiteistä: CBS-BIO-koulutusohjelma

CBS-BIO (CBS = Copenhagen Business School) on uusi vuonna 2020 perustettu maiste-
riohjelma, joka perustuu vuonna 2013 lanseeratun CBS BioBusiness & Innovation Platform 
(BBIP) -alustan toimintaan.144 CBS-BIO -ohjelmaan rahoitetaan sekä julkisilla että yksityisillä 
varoilla. Esimerkiksi Novo Nordisk -säätiö on sitoutunut rahoittamaan koulutusohjelmaa 
vuosina 2021–2024 6,5 miljoonalla Tanskan kruunulla (0,87 miljoonaa euroa).145

Uuden maisteriohjelman kehityksen taustalla on havainto siitä, että Tanskan koulutus-
järjestelmä ei ole pystynyt riittävässä määrin tarjoamaan opiskelijoille osaamispolkuja, 
joissa yhdistyvät tieteen ymmärrys ja liiketoiminnallinen osaaminen. Näiden osa-alueiden 
yhdistämisellä koulutusvaiheessa pyritään arvioiden mukaan säästämään noin 2–3 vuotta 
uusien valmistuneiden jatkokoulutukselta heidän siirtyessään työelämään.

Kaksi vuotta kestävän CBS-BIO -maisteriohjelman (MSc. in Business Administration and 
Bioentrepreneurship) avulla pyritäänkin kaventamaan tieteen ja liiketoiminnan välistä 
osaamiskuilua. Uuden maisteriohjelman sisältö on kehitetty CBS:n, Tanskan teknillisen yli-
opiston (DTU) ja Kööpenhaminan yliopiston toimesta. Mukana yhteistyössä ovat olleet 
myös Tanskan biotiedealan keskeiset yritystoimijat kuten Novo Nordisk, Novozymes, Chr. 
Hansen, Lundbeck ja LEO Pharma.

CBS-BIO on kohdennettu koulutusohjelma, joka yhdistää edistyneen biotekniikan opintoja 
erityisesti innovaatio- ja kaupallistamiskursseihin, joita tukevat osallistuvat Life Science 
-alan yritykset. Uuden koulutusohjelman tavoitteena on luoda CBS-BIO-kokonaisuudesta 
maailmanluokan bioyrittäjyyden maisteriohjelma, joka tarjoaa kasvavalle alalle päteviä ja 
kaivattuja tutkinnon suorittaneita huippuosaajia. CBS-BIO-tutkinnon suorittaneet saavat 
poikkitieteellisen koulutuksen, joka on olennainen sisäiseen yrittäjyyteen ja yrittäjyystoi-
mintaan Life Science -yrityksissä - aina aloittavista yrityksistä vakiintuneisiin toimijoihin. 
CBS-BIO pyrkii myös rekrytoimaan kansainvälisiä opiskelijoita mukaan ohjelmaan. Kan-
sainvälisten opiskelijoiden valmistumisen jälkeen tavoitteena on pitää heidät Tanskassa ja 
saada heidät työllistymään tanskalaisiin Life Science -alan yrityksiin. Koulutusohjelma pyr-
kii vastaamaan globaaliin kilpailuun ja avainkompetenssien kasvavaan kysyntään. 

144	 Copenhagen Business School. MSc in Business Administration and Bioentrepreneurship. 
https://www.cbs.dk/en/study/graduate/msc-in-business-administration-and-bioentrepre-
neurship ja Facebook. CBS BIO - Business Administration and Bioentrepreneurship. https://
www.facebook.com/cbsbiobusiness/
145	 Novo Nordisk Foundation. New master programme to provide Denmark’s life science 
sector with “missing link” competencies. 2.12.2020. https://novonordiskfonden.dk/en/news/
new-master-programme-to-provide-denmarks-life-science-sector-with-missing-link-compe-
tencies/

https://www.cbs.dk/en/study/graduate/msc-in-business-administration-and-bioentrepreneurship
https://www.cbs.dk/en/study/graduate/msc-in-business-administration-and-bioentrepreneurship
https://novonordiskfonden.dk/en/news/new-master-programme-to-provide-denmarks-life-science-sector-with-missing-link-competencies/
https://novonordiskfonden.dk/en/news/new-master-programme-to-provide-denmarks-life-science-sector-with-missing-link-competencies/
https://novonordiskfonden.dk/en/news/new-master-programme-to-provide-denmarks-life-science-sector-with-missing-link-competencies/
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6.2.2	 Ruotsi

Ruotsin terveysalan ekosysteemi
Ruotsia pidetään yhtenä maailman merkittävimmistä terveysalan tutkimusmaista. Ruot-
sin hallitus on viimeisten vuosikymmenien aikana investoinut huomattavia resursseja tut-
kimukseen ja kehitykseen ja tämän on katsottu olevan yksi keskeisimmistä edellytyksistä 
sille, että Ruotsi on Euroopan johtavista terveysalan toimintaympäristöistä. Ruotsissa toi-
mii, määritelmistä riippuen, noin 1 000–3 000 terveysalan yritystä, jotka työllistävät yli 40 
000 henkilöä.146 Ruotsin terveysalan tilastoja ja tietokantoja ylläpitävän Swedish Life Scien-
ces Databasen mukaan Ruotsissa toimii tällä hetkellä hieman yli 2000 alan yritystä, jotka 
edustavat seuraavan taulukon jakauman mukaisesti terveysalan eri sektoreita.

Taulukko 12.  Terveysalan yritysten määrä Ruotsissa. Lähde: Swedish Life Sciences Database.

Sektori Yritysten määrä

Biotechnology - Therapeutics and Diagnostics 182

Biotechnology - R&D Services 221

Biotechnology - Other 103

Pharma (fully integrated) 44

Medical Technology 295

Investor 49

Professional Services and Consulting 270

Public / Non-Profit Organizations / Medical Facility 125

Supplier & Engineering 688

Media 4

Digital Health 117

Yhteensä 2 098

146	 Ks. esimerkiksi: Business Sweden. Life science. https://www.business-sweden.com/
markets/sweden/life-science/ tai Ministry of Enterprise and Innovation, Sweden (2020) 
Sweden’s national life sciences strategy. https://www.government.se/4abc0d/conten-
tassets/a8cdfafc39444985973d729ecb95ed63/swedens-national-life-sciences-strategy.
pdf?link_id=RSkgJMvrAesSzBA

https://www.business-sweden.com/markets/sweden/life-science/
https://www.business-sweden.com/markets/sweden/life-science/
https://www.government.se/4abc0d/contentassets/a8cdfafc39444985973d729ecb95ed63/swedens-national-life-sciences-strategy.pdf?link_id=RSkgJMvrAesSzBA
https://www.government.se/4abc0d/contentassets/a8cdfafc39444985973d729ecb95ed63/swedens-national-life-sciences-strategy.pdf?link_id=RSkgJMvrAesSzBA
https://www.government.se/4abc0d/contentassets/a8cdfafc39444985973d729ecb95ed63/swedens-national-life-sciences-strategy.pdf?link_id=RSkgJMvrAesSzBA
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Ruotsin terveysalan keskeisimmät klusterit löytyvät Tukholma-Uppsala-alueelta, Götebor-
gista sekä Uumajan ja Malmön alueilta. Tunnetuimpia ruotsalaisia tai ruotsalaislähtöisiä 
terveysalan toimijoita ovat muun muassa Astra Zeneca, Elekta, Getinge sekä Sobi. 

Ruotsin terveysalan rahoitusympäristö
Ruotsin terveysalan rahoituksen toimintaympäristö on kehittynyt voimakkaasti vii-
meisten vuosien aikana. Industrifondenin vuonna 2020 julkaiseman selvitysraportin 
mukaan Ruotsin terveysalan yritykset keräsivät vuosien 2015–2019 välisenä aikana rahoi-
tusta yhteensä noin 35 miljardin kruunun (3,5 mrd. euron) edestä.147 Valtaosa (noin 75 %) 
tästä rahoituksesta tuli osakemarkkinoilta. Industrifondenin raportin mukaan tarkastellun 
viiden vuoden aikaperiodin aikana sijoitetuista 35 miljardista kruunusta palautui sijoitta-
jille takaisin noin 22 miljardia kruunua julkisen ja yksityisen sektorin rahoittajien exit-toi-
mien seurauksena.

Osakemarkkinat ovat raportin mukaan olleet selvästi suurin rahoituslähde terveysalan 
yrityksille. Vuosien 2015–2019 aikana yritykset keräsivät listautumisanneilla noin 8,4 mil-
jardia kruunua. Valtaosa yrityksistä listautui Nasdaq- ja First North -pörsseihin ja pieni osa 
Spotlight-pörssiin. Tarkastelujakson aikana vuosi 2017 oli selvästi aktiivisin listautumis-
vuosi ja julkisten listautumisten määrä on merkittävästi tuon vuoden jälkeen vähenty-
nyt. Valtaosa (68 %) vuosien 2015–2019 aikana listautuneista ruotsalaisista terveysalan yri-
tyksistä oli terapia-alan yrityksiä. Merkittävimpiä listautumisanteja toteuttaneita yrityk-
siä olivat Calliditas, BioArctic, Camurus sekä Oncopeptides, jotka kaikki keräsivät anneista 
noin 700–800 miljoonaa kruunua. Aprea Therapeutics -yrityksen listautuminen USA:n Nas-
daq-pörssiin keräsi vuonna 2019 yli miljardia kruunua. Listautumisantien vähentyessä 
pörssissä toimivien yritysten lisäannit (FPO) kasvoivat kuitenkin tarkastelujakson aikana. 
Vuosien 2015–2019 välisenä aikana terveysalan pörssiyritykset keräsivät lisäanneilla noin 
18 miljardin kruunun edestä lisärahoitusta.

Industrifondenin raportin mukaan pääomasijoitusten merkitys on pysynyt suhteelli-
sen stabiilina Ruotsin terveysalan toimintaympäristössä. Vuosina 2015–2019 terveysalan 
yrityksiin tehtyjen pääomasijoitusten määrällinen volyymi pysyi suhteellisen vakaana ja 
pääomasijoitusten kokonaismäärä kasvoi vuodesta 2015 aina vuoteen 2018 asti. Vuosi 
2019 oli kuitenkin rahamäärällisesti selkeästi heikompi (laskua noin 35 prosenttia) kuin 
vuosi 2018. Vuoden 2020 uskotaan kuitenkin korjaavan tilannetta, sillä pelkästään vuo-
den 2020 ensimmäisellä kvartaalilla toteutunut KRY-yrityksen rahoituskierros keräsi pää-
omasijoittajilta 1,5 miljardia kruunua. Raportin johtopäätösten mukaan Venture Capital 

147	Industrifonden (2020) Funding Report: The Life Science funding landscape in Sweden 
2015-2019.
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-markkinoiden kehitystä kuvaavat luvut kertovat kuitenkin osaltaan siitä, että Ruotsissa ja 
Pohjoismaissa ylipäätänsä, toimii melko vähän erityisesti terveysalan toimialaan fokusoitu-
neita VC-rahoittajia ja -rahastoja.

Industrifondenin raportin mukaan ruotsalaiset Life Science -yritykset saivat tarkastelu-
jaksolla (2015–2019) noin 1,2 miljardin kruunun edestä erilaisia julkisen sektorin myön-
tämiä tukia, avustuksia ja muita ns. pehmeän rahoituksen muotoja.148 Näistä noin puo-
let oli Ruotsin julkisen sektorin myöntämiä ja vastaavasti noin puolet EU-rahoituskanavien 
kautta myönnettyjä tukia ja avustuksia. Huomionarvoista kuitenkin on, että vaikka EU- 
rahoituskanavien kautta tulleet tuet ja avustukset ovat kohdistuneet pienempään yritys-
joukkoon, ovat ne kuitenkin rahoitusvolyymiltään kansallisia tukia ja avustuksia suurem-
pia. Life Science -alan yrityksistä Ruotsin kansallisia julkisia avustuksia saa vuosittain noin 
100 yritystä, kun taas vain noin 15 yritystä saa EU:n myöntämiä tuki- ja/tai apurahoja Hori-
sontti 2020 -ohjelman kautta. Vaikka julkisen sektorin tuet ja avustukset ovat suhteelli-
sen pieni osuus Life Science -toimialan kokonaisrahoituksesta, ne ovat käytännössä tärkeä 
pääoman lähde erityisesti monille alkuvaiheen terveystoimialan yrityksille. Merkittävim-
piä ruotsalaisia julkisen sektorin avustuksia ja tukia saaneita terveysalan yrityksiä vuosina 
2015–2019 olivat muun muassa Scandinavian BioPharma (220 miljoonaa kruunua), Bio-
arctic (75 miljoonaa kruunua), Immunovia (50 miljoonaa kruunua), Symcel (40 miljoonaa 
kruunua) sekä Ilya Pharma (35 miljoonaa kruunua). Näiden yritysten pääasiallisia pehmeän 
rahoituksen lähteitä olivat Euroopan Unionin eri rahoitusohjelmat.

Yksittäisille henkilöille osoitetut tutkimusapurahat ja muut apurahat ovat merkittäviä 
rahoituksen lähteitä. Tällaisia ovat myös yksityisten rahoittajien (erityisesti Ruotsin isot sää-
tiöt) antamat tuet ja apurahat, jotka eivät kuitenkaan sisälly julkisen sektorin tukia ja avus-
tuksia käsitteleviin tietoihin. 

Vuonna 2019 toteutetussa kyselytutkimuksessa kartoitettiin Ruotsin Life Science -alan yri-
tysten näkemyksiä rahoitusympäristön nykytilanteesta sekä rahoitusta edistävistä ja hidas-
tavista tekijöistä.149 Kyselytutkimuksen kohdejoukko muodostui vuonna 2007 tai sen jäl-
keen perustetuista yrityksistä. Raportin keskeisimmät johtopäätökset olivat seuraavat:

	− Julkisten pörssien tarjoamia mahdollisuuksia on hyödynnetty erityisesti alku- 
ja kasvuvaiheen yrityksissä vuoden 2014 jälkeen. Pörssirahoituksen (IPO & 
FPO) hyödyntäminen on vähentänyt yritysten riippuvuutta yksityisistä sijoit-
tajista, kuten enkeli - ja VC-rahoittajista.

148	Tarkastelussa ei huomioitu yksityisen sektorin toimijoiden tekemiä lahjoituksia, tukia, 
tms. rahoituslähteitä.
149	Invest in Skåne & Business Region Göteborg & Invest Stockholm & SwedenBIO (2019) 
Bridging the Cap – A survey based report on financing activities in the Life Science sector.
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	− Julkisen sektorin ”pehmeä rahoitus” (Vinnova sekä EU) vahvisti asemaansa 
rahoitusjärjestelmässä tarkastelujakson (2007–2018) aikana. Näiden ”peh-
meän rahan” kanavien arvioidaan kehittävän edelleen rooliaan rahoitusjärjes-
telmässä ja luovan mahdollisesti entistä selkeämmän vaihtoehdon yksityiselle 
ja julkiselle pääomarahoitukselle.

	− Tutkimuksen kohdeyrityksissä havaittiin uudelleenrahoitussyklien lyhenty-
neen ajanjaksolla 2007–2018. Tutkimuksen perusteella ei kuitenkaan voida 
tehdä selkeää johtopäätöstä siitä, että tämä olisi toimialalla pysyvä muutos tai 
muutostrendi. 

	− Tarkastelujaksolla (2007–2018) kansainvälisten pääomasijoittajien aktiivisuus 
Ruotsin Life Science -yritysten rahoituksessa pysyi suurelta osin vakaana. Yri-
tykset kokevat kansainvälisten pääomasijoittajien tavoittamisen ja houkut-
telun vaikeana. Ruotsin Life Science -yrityksillä nähdään kuitenkin olevan 
merkittävissä määrin käyttämätöntä potentiaalia houkutella kansainvälisiä 
pääomasijoittajia.

	− Toiminnan rahoitus nousi kyselyssä yritysten johdon selkeimpänä päähuolen-
aiheena, kun yrityksiä pyydettiin kuvaamaan yritysten johtamisen keskeisim-
piä haasteita.

Ruotsin Life Science -strategia
Ruotsin uusi kansallinen Life Science -strategia julkaistiin maaliskuussa 2020.150 Stra-
tegia sisältää yhteensä kahdeksan eri teemaa (strategista painopistettä), joiden alle on 
määritelty yhteensä 30 eri toimenpidettä. Keskeisiä kansallisen strategian painopisteitä 
ovat:

	− Yhteistyörakenteiden kehittäminen
	− Terveysdatan ja sen sisältämän potentiaalin avaaminen tutkimus- ja innovaa-

tiotoiminnan välineeksi
	− Vastuullisen, turvallisen ja eettisen politiikan kehittäminen
	− Tutkimuksen ja innovoinnin integrointi hoidon tarjoamiseen
	− Avustavat tekniikat itsenäisyyden, osallistumisen ja terveyden lisäämiseksi
	− Tutkimus ja infrastruktuuri
	− Osaamisen kehittäminen, osaajien houkuttelu ja elinikäinen oppiminen
	− Kansainvälinen vetovoima ja kilpailukyky

Julkisen sektorin tarjoamien ”pehmeiden rahoituslähteiden” merkitys on korostunut eri-
tyisesti toiminnan alku- ja kasvuvaiheessa olevissa Life Science -toimialan yrityksissä. Jul-
kisen sektorin tarjoaman pehmeän rahoituksen ennakoidaan kasvattavan merkitystään 

150	Ministry of Enterprise and Innovation, Sweden (2020) Sweden’s national life sciences 
strategy.
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tulevaisuudessa ja syrjäyttävän osaltaan pääomarahoituksen merkitystä. Tästä näkö-
kulmasta tarkasteltuna viitteitä Ruotsin kansallisten politiikkatoimien kehityksestä Life 
Science -toimialan rahoitusjärjestelmän kehittämiseksi löytyy Ruotsin kansallisesta strate-
giasta erityisesti tutkimusta ja infrastruktuuria käsittelevästä painopisteestä sekä kansain-
välistä vetovoimaa ja kilpailukykyä käsittelevästä painopisteestä.

Viimeisen vuosikymmenen aikana Ruotsin valtio on investoinut merkittävästi Life 
Science -alan tutkimusinfrastruktuurin sekä tutkimuksen ja liiketoiminnan välisten 
rajapintojen kehittämiseen. Merkittävimpiä investointeja ovat olleet esimerkiksi alan 
innovaatiokeskittymien perustamiseen kohdennettu rahoitus, kuten AstraZenecan  
BioVentureHub151 ja Uppsalan Testa Center152. Testa Centerin rahoitus on osa suurempaa, 
yli miljardin kruunun biolääketieteen kehitys- ja investointipakettia, jossa Ruotsin hallitus 
on tehnyt tiivistä yhteistyötä yksityisten sidosryhmien kanssa. Kehitys- ja investointipaket-
tiin kuuluvat myös kansallinen proteiinitutkimusohjelma, biolääketieteen menetelmä ja 
tuotantomenetelmien kehittämisohjelma sekä Wallenberg proteiinitutkimuskeskus, jonka 
pääasiallinen rahoittaja on ollut Knut ja Alice Wallenbergin säätiö. Tutkimus ja innovaatio-
toiminnan infrastruktuureista merkittävimpiä kehityskohteita ovat viime vuosina olleet 
muun muassa SciLifeLab153, MAX IV154 sekä SNIC155. MAX IV -laitoksen läheisyydessä raken-
teilla oleva ESS (European Spallation Source)156 on yksi korkeimman prioriteettitason tut-
kimusinfrastruktuurihankkeista Euroopassa. Ruotsin ja Tanska yhteisisännöimä ESS tulee 
olemaan valmis vuonna 2025 ja se tulee olemaan yksi maailman tehokkaimmista neut-
ronilähteistä tarjoten näin ollen myös potentiaalia uudenlaisten lääketieteen sovellusten 
kehittämiselle. Tutkimusinfrastruktuurin sekä tutkimuksen ja liiketoiminnan välisten raja-
pintojen kehittämisen tavoitteiksi uudessa strategiassa on asetettu seuraavia:

	− Vahvistettu monialainen terveysalan tutkimus: Ruotsin hallituksen näke-
myksen mukaan monialainen tutkimus ja innovointi, joilla edistetään tervey-
den ja hyvinvoinnin kestävää kehitystä Agenda 2030:n mukaisesti, ovat ensisi-
jaisia ​​tavoitteita. Ilmainen perustutkimus on perusta terveyshaasteiden käsit-
telemiselle pitkällä aikavälillä.

151	AstraZeneca BioVentureHub. https://www.azbioventurehub.com
152	 Testa Center. https://testacenter.com/
153	SciLifeLab.https://www.scilifelab.se/ ja Fierce Biotech. Sweden to invest $ 320 million in  
life sciences. 11.9.2012. https://www.fiercebiotech.com/biotech/sweden-to-invest-320- 
million-life-sciences
154	MAX IV. https://www.maxiv.lu.se/
155	The Swedish National Infrastructure for Computing (SNIC). https://www.snic.se/
156	The European Spallation Source (ESS). https://europeanspallationsource.se/

https://www.azbioventurehub.com
https://testacenter.com/
https://www.fiercebiotech.com/biotech/sweden-to-invest-320-million-life-sciences
https://www.fiercebiotech.com/biotech/sweden-to-invest-320-million-life-sciences
https://www.maxiv.lu.se/
https://www.snic.se/
https://europeanspallationsource.se/
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	− Erinomainen terveysalan tutkimusinfrastruktuuri: Ruotsin hallitus haluaa, 
että ruotsalaisilla terveysalan tutkijoilla on mahdollisuus ja pääsy korkealaa-
tuiseen tutkimusinfrastruktuuriin ja tavoitteena on vahvistaa Ruotsin kansain-
välistä asemaa Big Science -maana.

	− Tutkimusinfrastruktuurin lisääntynyt ja laajempi käyttö: Ruotsin hallitus 
haluaa kansallisen tutkimusinfrastruktuurin käytön kasvavan ja haluaa sen 
käyttäjien edustavan laaja-alaisesti eri sidosryhmiä monialaisen yhteistyön 
edistämiseksi.

	− Datapohjaisen tutkimuksen infrastruktuurien vahvistaminen ja inno-
vaatioiden lisääntyminen: Ruotsin hallitus katsoo, että sen digitaalista inf-
rastruktuuria tulee vahvistaa. Laskentaresurssien kasvattaminen laskelmia ja 
analyysejä varten, kustannustehokkaiden datapankkien kehittäminen, edisty-
neemmän käyttäjätuen kehittäminen sekä verkkokapasiteetin kehittäminen 
digitaalista viestintää varten ovat tekijöitä, jotka mahdollistavat yhä suurem-
pien ja kompleksisempien datojen käsittelyn.

	− Ruotsin osallistumisen EU-ohjelmiin tulee lisääntyä: Ruotsin hallitus 
haluaa, että eri kansalliset sidosryhmät työskentelevät aktiivisesti vaikuttaak-
seen seuraavan EU:n tutkimuksen ja innovaation puiteohjelman (Horisontti) 
suunnitteluun ja toteutukseen niin, että Ruotsin tarpeet, prioriteetit ja vah-
vuudet tulevat huomioiduksi.

Kansainvälisen vetovoiman ja kilpailukyvyn lisäämisen nähdään kansallisessa stra-
tegiassa olevan yksi merkittävimmistä painopisteistä Life Science -alan rahoitusympäris-
tön kehittämiseksi. Strategia-asiakirjassa todetaan, että Ruotsissa on tällä hetkellä suhteel-
lisen paljon suuria sekä kasvavia alkuvaiheen terveysalan yrityksiä, jotka ovat menestyk-
sekkäästi listautuneet eri pörsseihin. Venture Capital -rahoittajien määrä sektorilla on kui-
tenkin pudonnut. Vielä vuosituhannen alkuvaiheessa terveysalaan fokusoituneita pää-
omasijoittajia oli Ruotsissa noin kymmenen, mutta nyt niitä lasketaan olevan enää vain 
kaksi, joista toinen on Industrifonden. Pörssimarkkinoiden muutokset voivat kuitenkin olla 
hyvinkin nopeita, jolloin listautumisantien mahdollisuudet heikentyvät. Näissä muutok-
sissa yksityisen ja julkisen sektorin tarjoama pääomarahoitus korostuu varsinkin, kun ter-
veysalan yritysten uudelleenrahoitustarpeiden syklit ovat lyhentyneet. Kansallisessa Life 
Science -strategiassa kansainvälisen vetovoiman ja kilpailukyvyn lisäämisen tavoitteiksi on 
asetettu seuraavia:

	− Parempi liiketoimintaympäristö tutkimukselle ja kehitykselle: Ruotsin 
hallitus aikoo kasvattaa t&k-vähennyksen määrää helpottaakseen kansallisen 
teollisuuden investointeja uuteen teknologiaan ja osaamiseen. 

	− Lisää vientiä ja investointeja: Ruotsin hallituksen vienti- ja investointistra-
tegian mukaisesti Ruotsin tulisi asemoitua ja Ruotsia tulisi markkinoida 
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terveysalalla globaalisti houkuttelevana maana, johon kannattaa investoida 
tai sijoittua.

	− Maailmanluokan yrityshautomot: Ruotsin hallituksen mielestä on tärkeää, 
että Ruotsi pystyy tarjoamaan kansainvälisesti kilpailukykyisiä yrityshauto-
moita. Terveysalan kasvuyritykset tarvitsevat maailmanluokan asiantunte-
musta riippumatta siitä, missä maassa yritys sijaitsee. 

	− Jatkuva analysointi ja seuranta: Ruotsin hallitus katsoo, että terveysalan jat-
kuva analyysi ja seuranta sekä kansallisesti että kansainvälisesti on välttämä-
töntä. Tieto Ruotsin menestyksestä ja suorituskyvykkyydestä suhteessa ver-
rokkimaihin on välttämätöntä, jos Ruotsi haluaa markkinoida itseään terveys-
alan investointien ja sijoittumisen kärkimaana.

Esimerkkejä kehittämistoimenpiteistä: Saminvestin investoinnit Life Science 
-rahastoihin
Ruotsin kansallisessa Life Science -strategiassa todetaan, että Life Science -toimialan vai-
keasti arvioitavat riskitasot ja tuotto-odotukset heikentävät toimialan mahdollisuuksia 
saada riittävästi yksityistä rahoitusta tukemaan yritysten kehitystä ja kasvua. Saminvestin 
tehtävänä on tukea rahoituksen saamista yhteistyössä yksityisen sektorin pääomamarkki-
noiden kanssa.

Saminvest on Ruotsin valtion kokonaan omistama pääomasijoitusyhtiö, joka sijoittaa 
välillisesti ja yhdessä yksityisen pääoman kanssa Ruotsin kasvaville toimialoille. Samin-
vest edistää aktiivisesti uusien pääomasijoitusrahastojen ja bisnesenkeliohjelmien perus-
tamista Ruotsin riskipääomamarkkinoiden kehittämiseksi sekä innovatiivisten ja nopeasti 
kasvavien yritysten välilliseen tukemiseen. Saminvestin toimintaa ohjaavat tavoitteet ruot-
salaisen liike-elämän kasvusta ja uudistumisesta.

Saminvest onkin viime aikoina tukenut Life Science -toimialan rahoitusympäristöä eri kei-
noin. Syksyllä 2020 Saminvest osallistui muiden sijoittajien kanssa uuden Eir Ventures AB:n 
kokoaman Life Science -rahaston pääomittamiseen. Saminvestin lisäksi muita keskeisiä 
institutionaalisia rahoittajia olivat Euroopan investointirahasto (EIF), Vaektsfonden (Danish 
growth fund) sekä Novo Holdings. Uuden Life Science -rahaston tavoitteena on sijoittaa 
erityisesti korkean tuottomahdollisuuksien kohteisiin Pohjoismaissa, Euroopassa ja Yhdys-
valloissa. Rahasto keskittyy erityisesti Pohjoismaiden johtavien yliopistojen ja yrityshauto-
moiden innovaatioihin. Rahaston suuruus on 76 miljoonaa euroa, josta Saminvestin osuus 
oli noin 26 miljoonaa euroa.

Syyskuussa 2021 Saminvest osallistui myös Hadean Venturesin julkaisemaan uuden Life 
Science -rahaston rahoitukseen. Rahasto on jatkoa Hadean Venturesin aiemmalle menes-
tyksekkäälle Life Science rahastolle – Hadean Capital I:lle. Hadean Venturesin ensimmäi-
sen rahaston vahvaa tulosta siivitti muun muassa Themis Bioscience GmbH:n myynti MSD/
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Merckille. Uusi Hadean Capital II -rahasto onnistuikin keräämään yhteensä noin 90 mil-
joonan euron pääoman, mikä ylitti aiemman rahaston koon. Hadean Capital II -rahaston 
rahoitukseen osallistuivat Saminvestin lisäksi yli 30 muuta yksityistä ja institutionaalista 
sijoittajaa, kuten OPF, Argentum ja Investinor. Hadean Capital II investoi Hadean Capital I:n 
strategian mukaisesti erityisesti nuoriin lääkekehityksen, bioteknologian, lääketieteellisen 
teknologian ja digitaalisen terveyden alan yrityksiin. Maantieteellinen painopiste on pää-
asiassa eurooppalaisissa yrityksissä, ja erityishuomio on kohdistettu alueisiin, joita pide-
tään ”alihankittuina”, kuten Pohjoismaat ja tietyt alueet DACH-maissa (DACH = Saksa, Itä-
valta ja Sveitsi). Sijoitus Hadean Venturesin toiseen rahastoon on Saminvestin ensimmäi-
nen sijoitus toisen sukupolven rahastoon ja on samalla osoitus toimialan ekosysteemin 
vahvistamisen merkityksestä pitkällä aikavälillä.157

Elokuussa 2021 Saminvest ilmoitti investoivansa uuteen ja Ruotsin ensimmäiseen terveys
alan enkelisijoitusyhtiöön. SmiLe Incubatorin lanseeraama SmiLe Inject Capital AB on 
enkelisijoitusyhtiö, joka keskittyy yksinomaan lupaaviin alkuvaiheen Life Science -yrityk-
siin. Rahoitusta tarjoavat kokeneet bisnesenkelit yhdessä valtion pääomasijoitusyhtiö 
Saminvestin kanssa. Enkelisijoitusyhtiön tavoitteena on auttaa vahvistamaan Etelä-Ruotsin 
Life Science -yritysten rahoitusekosysteemiä ja vauhdittamaan siten lääkkeiden, lääketie-
teen ja sähköisen terveydenhuollon innovaatioiden kaupallistamista. Uuden enkelisijoitus-
yhtiön kautta tehtävät investoinnit kohdistuvat yrityksiin, jotka ovat osallistuneet SmiLen 
hautomo-ohjelmaan vähintään kuuden kuukauden ajan. Hyväksyttäviä sijoituksia voidaan 
tehdä myös vastaaviin hautomo-ohjelmiin osallistuneisiin yrityksiin Etelä-Ruotsissa. Enke-
lisijoitusyhtiön tavoitteena on sijoittaa noin 3,9 miljoonaa euroa (40 milj. kruunua) 10–15 
lupaavaan Life Science -yritykseen seuraavien kahden vuoden aikana. Bisnesenkeleiden 
ja Saminvestin Annexstruktur AB:n kautta on mahdollisuus jatkosijoituksiin yhteensä noin 
15 miljoonalla eurolla (150 milj. kruunua).

Esimerkkejä kehittämistoimenpiteistä: Ehdotus ”megarahastosta”
Ruotsin talouden kasvupolitiikkaa analysoiva ja arvioiva Tillväxtanalys158 (The Swedish 
Agency for Growth Policy Analysis) ehdotti vuonna 2017 erillisen megarahaston perus-
tamista Life Science -toimialan innovaatioiden rahoittamiseksi.159 Megarahastolla tarkoi-

157	Inderes. Hadean Ventures AS: Hadean ventures tar in 90 meur i första stängning av  
andra fonden. 27.9.2021. https://www.inderes.fi/sv/tiedotteet/hadean-ventures-hadean- 
ventures-tar-90-meur-i-forsta-stangning-av-andra-fonden
158	Tillväxtanalys. The Swedish Agency for Growth Policy Analysis, Growth Analysis. https://
www.tillvaxtanalys.se/inenglish
159	Tillväxtanalys (2017) Towards a Swedish megafund for life science innovation. https://
www.tillvaxtanalys.se/download/18.62dd45451715a00666f208a9/1586366208141/
pm_2017_11_Towards%20a%20Swedish%20megafund%20for%20life%20science%20inno-
vation.pdf

https://www.inderes.fi/sv/tiedotteet/hadean-ventures-hadean- ventures-tar-90-meur-i-forsta-stangning
https://www.inderes.fi/sv/tiedotteet/hadean-ventures-hadean- ventures-tar-90-meur-i-forsta-stangning
https://www.tillvaxtanalys.se/inenglish
https://www.tillvaxtanalys.se/inenglish
https://www.tillvaxtanalys.se/download/18.62dd45451715a00666f208a9/1586366208141/pm_2017_11_Towards%20a%20Swedish%20megafund%20for%20life%20science%20innovation.pdf
https://www.tillvaxtanalys.se/download/18.62dd45451715a00666f208a9/1586366208141/pm_2017_11_Towards%20a%20Swedish%20megafund%20for%20life%20science%20innovation.pdf
https://www.tillvaxtanalys.se/download/18.62dd45451715a00666f208a9/1586366208141/pm_2017_11_Towards%20a%20Swedish%20megafund%20for%20life%20science%20innovation.pdf
https://www.tillvaxtanalys.se/download/18.62dd45451715a00666f208a9/1586366208141/pm_2017_11_Towards%20a%20Swedish%20megafund%20for%20life%20science%20innovation.pdf
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tetaan sijoitusrakennetta, joka hyödyntäisi erityisesti salkkuteoriaa, arvopaperistamista ja 
dynaamista vipuvaikutusta suuren joukon rahoittamiseksi varhaisen vaiheen hankkeissa 
ja pre-kliinisissä lääkekehitysprojekteissa. Megarahaston konsepti esiteltiin ensimmäistä 
kertaa MIT:n toimesta vuonna 2012. Megarahaston tavoitteena olisi tarjota ratkaisuja ole-
massa olevaan rahoitusvajeeseen erityisesti startup-yritysten alkuvaiheessa, ja rahas-
ton suuren volyymin avulla pyrittäisiin samaan aikaan myönteisiä vaikutuksia yhteiskun-
taan uusien terveyden ja hyvinvoinnin ratkaisujen avulla. Päämääränä olisivat ”megatason” 
vaikutukset kansalaisten elämänlaatuun, työhön ja talouskasvuun. Käytännössä rahas-
ton sijoitetun pääoman tuottoaste on varsin matala eikä se olisi kohdennettu korkeaa ja 
nopeaa tuottoa hakeville pääomasijoittajille, vaan pikemminkin pitkäjänteistä sijoitus-
tuottoa hakeville institutionaalisille sijoittajille, kuten eläkerahastoille, vakuutusyhtiöille ja 
muille suurille rahoituslaitoksille. 

Tillväxtanalysin megarahastoa käsittelevässä julkaisussa todetaan johtopäätöksinä, että:

	− Ruotsalainen Life Science -innovaatioiden megarahasto voisi kuroa umpeen 
olemassa olevaa Life Science -innovaatioiden ja yrittäjyyden alkuvaiheen 
rahoitusvajetta.

	− Muut maat (USA, UK, Australia) perustavat parhaillaan megarahastoja tai vas-
taavia ratkaisuja edistääkseen Life Science -toimialan innovaatioita.

	− Megarahasto voisi olla hyvä keino edistää dispuptiivisten innovaatioiden 
kehitystä Life Science -toimialan eri osa-alueilla.

Julkaisun johtopäätöksissä kuitenkin todetaan, että Life Science -alan megarahaston mah-
dollinen perustaminen edellyttää kuitenkin lisää kansallista keskustelua ja selvitystyötä. 
Selvityksen tekijät korostavat erityisesti sitä, että menestyäkseen megarahasto tulisi tiiviisti 
kytkeä mukaan muihin kansallisia innovaatioita edistäviin politiikkatoimenpiteisiin.

6.2.3	 Belgia (Flanderin alue)

Belgian bioteknologia-alan ekosysteemi
Belgialla on hyvin vahvat ja vankat perinteet terveysalan toimintaympäristön ja kaupalli-
sen toiminnan kehittämisessä. Belgian toimintaympäristöä tarkasteltaessa on kuitenkin 
syytä huomioida maan asemoituminen laajemmassa kontekstissa (Benelux-alue) sekä toi-
saalta huomioida Belgian vahvojen itsehallinnollisten alueiden (Flanderi, Vallonia, Bryssel) 
merkitys toimintaympäristön kehityksessä. Tässä maakohtaisessa tarkastelussa on keski-
tytty erityisesti Flanderin alueen terveysalan toimintaympäristöön.
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Benelux-maiden terveysalan kehitys on hyvin vahvasti keskittynyt bioteknologia-alan  
(biotech) ympärille ja alueen ennustetaankin nousevan yhdeksi merkittävimmäksi bio
teknologian keskittymäksi Euroopassa.160 Koko Benelux-alueella on merkittävässä mää-
rin terveysalaan liittyvää toimintaa ja sen tutkimus- ja tuotekehitysinfrastruktuuri on erin-
omaisella tasolla. Lisäksi alue sijaitsee maantieteellisesti strategisesti merkittävällä paikalla 
kolmen Euroopan suurimman talousalueen välissä. Benelux-maat muodostavat toimin-
ta-alueena hyvin yhtenäisen ja harmonisen kokonaisuuden, jossa alan toimijoilla on mah-
dollisuus liikkua ja sijoittautua helposti eri alueille osaavan työvoiman ja tarvittavan inf-
rastruktuurin perässä. McKinsey & Companyn tekemän analyysiennusteen mukaan eri-
tyisesti bioteknologia-alan innovaatioiden skaalautuvuusmahdollisuuksien ennustetaan 
tuottavan alueelle vuoteen 2030 mennessä noin 100 000 uutta työpaikkaa (nousua noin 
75 % verrattuna nykyiseen), sekä lisäävän alueen maiden bruttokansantuotetta seitsemällä 
miljardilla eurolla (45 prosentin lisäys verrattuna nykyiseen). Ennusteluvuissa on huomi-
oitu sekä suorat, epäsuorat että indusoidut vaikutukset. 

Benelux-alueen bioteknologia-alan kehitys ja kasvu on ollut merkittävää ja alueen tutki-
mus- ja tuotekehitysinfrastruktuuri on houkutellut erityisesti nuoria, kasvuhakuisia yrityk-
siä. Vuosien 2012–2018 välisenä aikana 13 prosenttia Euroopan uusista bioteknologia-alan 
yrityksistä perustettiin Benelux-maissa. Perustetut yritykset ovat olleet myös tuottavia, 
sillä vastaavalla ajanjaksolla 20 prosenttia Yhdysvaltojen elintarvike- ja lääkeviraston (FDA) 
eurooppalaisille yrityksille myöntämistä luvista oli lähtöisin Benelux-maiden yrityksistä. 
Vastaavaan määrään Euroopassa ylsivät vain UK sekä Sveitsi.

Terveysalaan liittyvien bioteknologiayritysten osuus koko bioteknologia-alasta on noin 
80 prosenttia. Teollisuudelle palveluja tuottavien yritysten osuus on noin 15 prosenttia 
ja ns. agribiotech-yritysten noin viisi prosenttia. Belgian bioteknologia-alan voimakkaan 
kehityksen alku ajoittuu 1980-lukuun, jolloin maan vahvasta tutkimus- ja tiedeperustasta 
alkoi muodostua merkittävää kaupallista liiketoimintaa. Tunnetuimpia Belgian alan pio-
neereja ovat olleet muun muassa Paul Janssen (Janssen Pharmaceutican perustaja), Marc 
van Montagu (molekyylibiologi ja ti-plasmidin löytäjä), Désiré Collen (verisuonibiologia), 
Peter Piot (Ebola-viruksen löytäjä) sekä Marianne de Backer (Bayerin lääkekehitysjohtaja) ja 
Jean Stéphenne (GSK:n toimitusjohtaja). Belgian bioteknologia-alan kehitys on keskittynyt 
viime vuosina hyvin vahvasti Flanderin alueelle. Alueen keskittymään kuuluvat isot kan-
sainväliset toimijat, kuten Janssen Pharmaceutica (Johnson & Johnsonin tytäryhtiö), Pfizer, 
GSK biologicals, UCB, Roche Diagnostics, Novartis sekä Sanofil. 

160	McKinsey & Company (2020) Scaling Innovation: How Benelux could become Europe´s 
leading biotech hub. https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Industries/Pharmaceu-
ticals%20and%20Medical%20Products/Our%20Insights/Biotech%20in%20Europe%20
A%20strong%20foundation%20for%20growth%20and%20innovation/Scaling-innovati-
on-How-Benelux-could-become-Europes-leading-biotech-hub-March%202020.pdf

https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Industries/Pharmaceuticals%20and%20Medical%20Products/Our%20Insights/Biotech%20in%20Europe%20A%20strong%20foundation%20for%20growth%20and%20innovation/Scaling-innovation-How-Benelux-could-become-Europes-leading-bi
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Industries/Pharmaceuticals%20and%20Medical%20Products/Our%20Insights/Biotech%20in%20Europe%20A%20strong%20foundation%20for%20growth%20and%20innovation/Scaling-innovation-How-Benelux-could-become-Europes-leading-bi
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Industries/Pharmaceuticals%20and%20Medical%20Products/Our%20Insights/Biotech%20in%20Europe%20A%20strong%20foundation%20for%20growth%20and%20innovation/Scaling-innovation-How-Benelux-could-become-Europes-leading-bi
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Industries/Pharmaceuticals%20and%20Medical%20Products/Our%20Insights/Biotech%20in%20Europe%20A%20strong%20foundation%20for%20growth%20and%20innovation/Scaling-innovation-How-Benelux-could-become-Europes-leading-bi
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Belgian bioteknologia-alan kehitys on ollut hyvin voimakasta viimeisen kymmenen vuo-
den aikana. Alan työllisyys koko Belgiassa on kasvanut kymmenen vuoden tarkastelujak-
solla 31 prosenttia ja ala työllistää tällä hetkellä yli 30 000 henkilöä. Vastaavalla ajanjaksolla 
alan viennin arvo on kasvanut yli 30 prosenttia ja viennin kokonaisarvo vuonna 2019 oli 
noin 47 miljardia euroa. Alalle on kohdistettu yhä kasvavassa määrin t&k-panostuksia, joi-
den kasvu on ollut kymmenen vuoden aikaperiodilla peräti 134 prosenttia. 

Julkiset pääomasijoitukset Belgiassa
Julkisen sektorin rooli Belgian terveysalan rahoitusympäristön kehityksessä on ollut mer-
kittävä. Aktiivisimmat rahastot (PMV, SRIW, Noshaq sekä Sambrinvest) edustavat kaikki jul-
kisen sektorin rahastoja ja ovat vastanneet ajanjaksolla 2017–2021 (91/212) liki 43 pro-
sentista toteutuneista pääomasijoituksista. Selvityksen yhteydessä kuullun Flanderin bio-
teknologia-alan kehitystoimijan mukaan paikallisten rahastojen merkitys pääomasijoitta-
misessa on suuri, sillä ne tarjoavat samalla hyvät perustat (osaaminen, kasvun tuki) kehi-
tykselle ja kasvulle. Kansainväliset isot pääomasijoitusrahastot toimivat kuitenkin aktiivi-
sesti myös Belgiassa ja Flanderin alueella, mutta keskittyvät tyypillisesti kypsemmässä vai-
heessa oleviin yrityksiin.

Belgian terveysalan startup-yritysten keräämän VC-rahoituksen määrä on kasvanut viime 
vuosina voimakkaasti. Vuosi 2020 oli ennätyksellisen hyvä VC-rahoituksen osalta ja rahoi-
tuksen määrä ylitti ensimmäisten kertaa yli 300 miljoonan euron rajan. VIB (Vlaams Insti-
tuut voor Biotechnologie, ks. jäljempänä)161 sekä V-Bio162 edustavat alan merkittävimpiä 
toimijoita ja erityisesti VIB:n inkubaattoritoiminta on luonut monia menestyksekkäitä star-
tup -yrityksiä.

Myös pörssinoteerattujen terveysalan yritysten rahoituskierrokset ovat olleet menestyk-
sekkäitä. Viime vuosina rahoituksen hankinnan osalta menestyksekkäitä ovat olleet muun 
muassa arGEN-X, Galapagos, Biocartis sekä Mithra Pharmaceuticals. Vuonna 2020 arGEN-X 
keräsi markkinoilta pääomaa Euroopan bioteknologia-alan ennätyksen (863 miljoonaa 
euroa), mutta rikkoi oman ennätyksensä jo helmikuussa 2021 keräämällä markkinoilta 
1,12 miljardin euron verran rahoitusta. Viimeaikaisia menestyksekkäimpiä listautumisia 
pörssiin (IPO) ovat toteuttaneet iTeos Therapeutics (178 miljoonaa euroa, 2020), Nyxoah 
(85 miljoonaa euroa, 2020) sekä Hyloris Pharmaceuticals (64 miljoonaa euroa, 2020). 

161	VIB. Ecosystem. https://vib.be/ecosystem
162	V-Bio Ventures. https://v-bio.ventures/
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Yritysten markkina-arvolla mitattuna Belgian bioteknologia-alan yritykset ovat edelleen 
Euroopan kolmansia, joskin Covid-rokotusten kehityksen odotetaan lisäävän investointien 
määrää.

Esimerkkejä kehittämistoimenpiteistä: Alueelliset rahoitusyhtiöt
Kuten edellä oleva tarkastelu osoittaa, julkisen sektorin osaomistamien rahoitus- ja kehi-
tysyhtiöiden merkitys on suuri Belgian Life Science -toimialan rahoitusympäristössä. SRIW 
(Société Régionale d’Investissement de Wallonie) on Vallonian alueella toimiva rahoitus- 
ja kehitysyhtiö, jonka tavoitteena on nopeuttaa Vallonian alueen yritysten kasvua ja muu-
tosta alueen talouskehityksen ja työllisyyden edistämiseksi. SRIW pyrkii lisäämään vallo-
nialaisten yritysten lukumäärää, kilpailukykyä, innovatiivisuutta ja pääsyä kansainvälisille 
markkinoille. SRIW tukee myös houkuttelevien ekosysteemien luomista ja vahvistaa ole-
massa olevia arvoketjuja, jotta olemassa olevat ja uudet yritykset ”ankkuroituisivat” parem-
min Vallonian alueelle.

Life Science -toimiala on yksi SRIW:n painopistealueista. SRIW Life Sciences kohdistaa 
sijoituksiaan erityisesti ”paikallisiin sankareihin” eli tiedemiehiin ja yrittäjiin, jotka halua-
vat hyödyntää innovaatioitaan rakentaakseen kestävän ja oikeudenmukaisen globaalin 
talouden, ja jonka juuret ovat Valloniassa. SRIW pyrkii olemaan varhaisen vaiheen sijoit-
taja, jonka toimintaa ohjaavat muita VC-rahoittajia enemmän kärsivällisyys ja pitkäjäntei-
syys. SRIW rahoittaa yritysten toimintaa joko oman pääoman ehtoisella rahoituksella tai 
yrityslainoilla. Pienin investointimäärä on miljoona euroa ja SRIW pyrkii toimimaan pää-
omasijoituksissa vähemmistösijoittajana. Life Science -toimialan sijoitusten kokonais-
arvo on tällä hetkellä 274 miljoonaa euroa ja sijoitukset ovat kohdistuneet 59 eri yrityk-
seen.163 SRIW:n kumulatiivinen sijoitetun pääoman tuotto on 194 miljoonaa euroa. Merkit-
täviä SRIW:n investointikohteiden yrityskauppoja ovat olleet viime aikoina muun muassa 
Agedan myynti Astellasille (800 milj. €), Uteron Pharman myynti Watson Pharmalle (305 
milj. €) sekä Diagenoden myynti Hologicille (130 milj. €). Merkittäviä investointikohteiden 
pörssilistautumisia ovat olleet muun muassa iTeosin Therapeuticsin (201 milj. €) ja Celyad 
Oncologyn (115 milj. €) listautumiset Nasdaq-pörssiin sekä Nyxoahin (85 milj. €) ja Mithra 
Women´s Healthin (79 milj. €) listautumisen Euronext-pörssiin.

PMV (Participatie Maatschappij Vlaanderen)164 on Flanderin alueen hallituksen perustama 
itsenäinen sijoitus- ja kehitysyhtiö. PMV:n missiona on tukea Flanderin talouden tulevai-
suuden kannalta keskeistä yrittäjyyttä. Sen tehtävänä on:

163	SRIW Group. Life sciences. https://www.sriw.be/wp-content/uploads/2021/04/SRIW-LI-
FESCIENCES-1.pdf
164	PMV. https://www.pmv.eu/en

https://www.sriw.be/wp-content/uploads/2021/04/SRIW-LIFESCIENCES-1.pdf
https://www.sriw.be/wp-content/uploads/2021/04/SRIW-LIFESCIENCES-1.pdf
https://www.pmv.eu/en
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	− Toteuttaa aluehallinnon määrittämiä taloustoimenpiteitä Flanderissa
	− Toimia Flanderin aluehallinnon holdingyhtiönä
	− Toimia yritysrahoituksen ja -kehityksen markkinapuutteiden korjaajana
	− Tarjota erilaisia rahoitustuotteita pk-yrityksille Flanderissa
	− Käynnistää ja koordinoida julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyöprojekteja
	− Tukea ja rahoittaa Flanderin hallituksen kiinteistöpolitiikkaa
	− Investoida Flanderin kestävään kehitykseen.

PMV:n toiminnan yhtenä keskeisenä painopistealueena on alueen Life Science -toimialan 
kehitys. PMV:llä onkin hyvin aktiivinen rooli Flanderin alueen biotieteiden rahoituksessa 
ja tukemisessa. Vuosien varrella PMV on osallistunut aktiivisesti muun muassa Amakem, 
arGEN-X:n, Complix, Cardio3Biosciences, Q-Biologicals ja muiden yritysten perustamiseen 
ja kasvuun. Lisäksi PMV on ollut avainasemassa ulkomaisten yritysten, kuten Biocartisin ja 
Apitopen, sijoittumisessa Flanderiin.

PMV rahoittaa lupaavia Life Science -toimialan yrityksiä alusta alkaen tukien niiden kasvua 
ja kansainvälistymistä. Räätälöityjä rahoitusratkaisuja (riskipääoma, lainat, takaukset) pyri-
tään tarjoamaan jokaiselle yrittäjälle, jolla on vakaa liiketoimintasuunnitelma ja vahva joh-
toryhmä. Life Science -toimialalla rahoituksen fokuksessa ovat erityisesti innovatiiviset ja 
disruptiiviset teknologia-alustat bioteknologian, diagnostiikan, medtechin ja digitaalisen 
terveyden osa-alueilla. PMV:n nykyisessä Life Science -toimialan rahoitussalkussa on 32 yri-
tystä ja investointien kokonaisarvo on noin 200 miljoonaa euroa. Tarjoamalla yritysten kas-
vun alkuvaiheeseen kohdistuvaa rahoitusta vakaalla ja pitkäjänteisellä perspektiivillä, PMV 
pyrkii kehittämään yrityksiä voimakkaaseen kasvuun. PMV:n myöntämällä rahoituksella on 
tyypillisesti ollut hyvä vipuvaikutus suhteessa yksityiseen pääomarahoitukseen – viimei-
simpien tulosten mukaan PMV:n vipuvaikutuskerroin on ollut 16.

Esimerkkejä kehittämistoimenpiteistä: VIB
VIB (Vlaams Instituut voor Biotechnologie) on yrittäjähenkinen voittoa tavoittelematon 
tutkimuslaitos, joka keskittyy uraauurtavaan strategiseen biotieteiden perustutkimukseen 
ja toimii läheisessä yhteistyössä viiden Flanderin alueen yliopiston – Gentin yliopiston, 
KU Leuvenin, Antwerpenin yliopiston, Vrije Universiteit Brusselin ja Hasseltin yliopiston – 
kanssa. VIB on perustettu vuonna 1996. VIB:n päätavoitteena on vahvistaa flaamilaisen 
biotieteiden tutkimuksen huippuosaamista ja kääntää tulokset uudeksi talouskasvuksi. VIB 
käyttää lähes 80 prosenttia budjetistaan tutkimustoimintaan, lähes 12 prosenttia teknolo-
giansiirtotoimintaan ja uusien yritysten perustamisen edistämiseen sekä noin 2 prosenttia 
sosioekonomiseen toimintaan.165

165	VIB. www.vib.be

http://www.vib.be
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VIB:n merkitys alueen Life Science -toimialan kehitykselle on ollut merkittävä. Vuonna 
1996 VIB:n perustamishetkellä alueella toimi alle kymmenen bioteknologia-alan yritystä. 
Nykyisin alueella toimivien yritysten lukumäärä on yli 300. VIB tarjoaa alkuvaiheen yrityk-
sille hautomo- ja kiihdyttämöpalveluita.166 VIB:n ensimmäinen bio-alan hautomo perus-
tettiin 1997 Gentiin ja tällä hetkellä VIB bio-alan hautomotoiminta tarjoaa kumppaniyh-
teistyön avulla yli 25 000 m² erikoistunutta infrastruktuuritilaa. Hautomoilla on täysi lupa 
harjoittaa bioteknistä toimintaa, ja ne ovat sekä paikallisten että kansainvälisten biotietei-
den alan yritysten käytettävissä. VIB:n hautomotoiminnan kautta liikkeelle lähteneet star-
tup-yritykset ovat vuosien varrella keränneet lähes 1,3 miljardin euron verran rahoitusta. 

6.2.4	 GHIT (Japani)

Global Health Innovative Technology -rahasto (GHIT Fund) on vuonna 2013 perustettu, 
Japanin hallituksen kehittämä ja kansallisen ulkoasiainministeriön (MOFA) sekä terveys-, 
työ- ja hyvinvointiministeriön koordinoima kansainvälinen PPP-rahasto, joka rahoittaa tie-
teellistä tutkimusta ja kehitystä infektiolääkkeiden sekä sairauksien hoitoon ja diagnos-
tiikkaan pääasiassa kehitysmaissa. Rahaston kumppaneina toimii kansallisia lääke- ja diag-
nostiikka-alan yrityksiä, kotimaisia ja ulkomaisia sponsoriyrityksiä sekä ulkopuolisia yksityi-
siä rahoittajia. Myös YK:n kehitysohjelma (UNDP) toimii rahaston partnerina. GHIT-rahasto 
onkin maailman ensimmäinen julkisen ja yksityisen sektorin kumppanuusrahasto, johon 
osallistuvat näin laaja-alaisesti yksittäisen maan kansallinen hallitus, YK:n virasto, lääke- ja 
diagnostiikkayritysten yhteenliittymä sekä kansainväliset hyväntekeväisyyssäätiöt.167

166	Bio-Accelerator. http://www.bio-accelerator.com/en/home ja Leuven Bio-Incubator. 
https://www.bio-incubator.be/ sekä VIB. Ecosystem.
167	Global Health Innovative Technology Fund. Funding Partners and Sponsors. https://
www.ghitfund.org/overview/partners

http://www.bio-accelerator.com/en/home ja Leuven Bio-Incubator. https://www.bio-incubator.be/ sekä VIB. Ecosystem.
http://www.bio-accelerator.com/en/home ja Leuven Bio-Incubator. https://www.bio-incubator.be/ sekä VIB. Ecosystem.
https://www.ghitfund.org/overview/partners
https://www.ghitfund.org/overview/partners
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Kuvio 24.  GHIT-rahaston toimintalogiikka. Lähde: MOFA

GHIT-rahaston visiona on vähentää tartuntatautien kohdistamaa tautitaakkaa ja nostaa 
näissä maissa asuvien miljardien ihmisten hyvinvointia sekä eliniänodotetta. Rahaston toi-
minta-ajatuksena (missiona) on erityisesti luoda kansainvälisiä kumppanuuksia, joiden 
avulla japanilaiset innovaatiot ja investoinnit kohdistuvat taisteluun tartuntatauteja ja köy-
hyyttä vastaan kehitysmaissa.

GHIT-rahasto sijoittaa168 neljään eri ”tutkimusalustaan tai teemaan”169 japanilaisissa lää-
keyhtiöissä ja tutkimuslaitoksissa. Rahoitusta kohdennetaan myös kansallisten yliopisto-
jen sekä muiden kuin japanilaisten tutkimuslaitosten ja yliopistojen välisiin t&k-kumppa-
nuuksiin. Investoinnit kohdennetaan erityisesti hankkeisiin, joiden tavoitteena on kehit-
tää uusia terveysteknologioita kehitysmaiden hyvinvoinnin kehitystä estäviä tartuntatau-
teja varten. Rahaston kohteena olevia sairauksia ovat muun muassa HIV, malaria, tuberku-
loosi sekä ns. NTD-taudit (neglected tropical diseases) eli huomiotta jätetyt trooppiset sai-
raudet.

168	 Rahasto kutsuu avustuksia tarkoituksella ”investoinneiksi” ja apurahan saajia 
”kehityskumppaneiksi”.
169	 Target Research, Screening, Hit-to-Lead ja Product Development.
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Julkisen sektorin lähtökohdista huolimatta GHIT-rahasto soveltaa rahoittamissaan tuote-
kehityshankkeissa hyvin vahvasti yksityisen sektorin investointistandardeja ja -kriteereitä. 
Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että tuotekehityshankkeiden projektinhallintaan ja arvi-
ointiin kohdistetaan runsaasti resursseja ja arviointien perusteella määritellään jatkorahoi-
tuksen mahdollisuudet. Vaikka GHIT-rahasto toimii yksityisen sektorin investointikritee-
reitä noudattaen, taloudellista tuottoa ei kuitenkaan odoteta.

Viimeisimpien tilastojen170 mukaan GHIT-rahasto on investoinut yli 260 miljoonaa US dol-
laria 106 maailmanlaajuiseen tuotekehityshankkeeseen, joissa hyödynnetään japanilai-
sia innovaatioita ja lääketeollisuuden kapasiteettia. Noin 42 prosenttia GHIT-rahaston 
investoinneista on kohdistettu malariaan, 11,2 prosenttia tuberkuloosiin ja loput (46,6 
%) NTD-hankkeisiin. Tuotetyypeittäin tarkasteltuna investoinneista noin 68 prosenttia on 
kohdistunut lääkkeisiin, 23 prosenttia rokotteisiin ja loput (10,2 %) diagnostiikkaan.

GHIT-rahaston rahoittamien tutkimushankkeiden edellytyksenä on, että valmiit lopputuot-
teet ovat ennen kaikkea tehokkaita, mutta myös edullisia ja näin ollen köyhimpien maiden 
saavutettavissa. Kaikissa investointipäätöksissä edellytetään avoimen innovaation konsep-
tin käyttöä ja tuotteiden myynnin osalta edellytetään, että köyhimmissä maissa lääkkeet 
lisensoidaan ilman rojalteja, kun taas muissa maissa ne voidaan lisensoida omakustan-
nushintaan.

6.2.5	 BioInnovate-ohjelma (Irlanti)

Vuonna 2011 käynnistetty BioInnovate-ohjelma171 pohjautuu Stanfordin yliopiston 
vuonna 2001 perustamaan monitieteiseen ohjelmaan172, jonka tavoitteena on edistää kou-
lutusta ja mentorointia biolääketieteen innovaatioiden alalla. Irlannin vastaavan ohjelma-
konseptin tavoitteena on ideoiden jalostaminen ja ratkaisujen kehittäminen. BioInnova-
te-ohjelma toimii fyysisesti kansallisen yliopiston Galwayn kampuksella. Ohjelman rahoit-
tajina toimivat EIT Health ja Enterprise Ireland.

BioInnovate on lääketieteellisen teknologian innovaatiokoulutusohjelma, jonka tavoit-
teena on toimia eräänlaisena neutraalina alueena, jossa korkeakoulut, lääkärit ja terveys-
alan yritystoimijat voivat tehdä yhteistyötä kehittääkseen uusia lääketieteellisiä teknolo-
gioita. 

170	 Global Health Innovative Technology Fund. Investment Overview. https://www.ghit-
fund.org/investment/overview
171	 Bioinnovate. https://www.bioinnovate.ie/
172	 Stanford Biodesign. https://biodesign.stanford.edu/

https://www.ghitfund.org/investment/overview
https://www.ghitfund.org/investment/overview
https://www.bioinnovate.ie/
https://biodesign.stanford.edu/
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Ohjelman toiminnan ydin (Fellowship-toiminto) perustuu eri taustoja edustavien asian-
tuntijoiden rekrytointiin, jotka toimivat innovaatioprosessin ajan teema-aluekohtaisissa tii-
meissä.173 Jokaisessa teemakohtaisessa asiantuntijatiimissä on neljä jäsentä ja vähintään 
yksi heistä on teema-alan kliinisen lääketieteen asiantuntija, joka opastaa tiimin jäseniä, 
joilla ei ole aiempaa kliinistä tietämystä sairauksien, hoidon tai kliinisten prosessien toi-
minnasta. Tiimien toiminta kestää aina 10 kuukautta ja sinä aikana tiimien tavoitteena on 
löytää ratkaisuja eri teema-alueiden ongelmiin ja käytännön haasteisiin ja mukauttaa rat-
kaisut liiketoiminnallisiksi mahdollisuuksiksi. Innovaatioprosessi keskittyy siis tunnista-
maan olemassa olevia ja tunnistettuja kliinisiä tarpeita, jotka voidaan ratkaista uusien ja 
innovatiivisen lääketieteellisen teknologiaratkaisun avulla. Prosessi jakautuu kolmeen eril-
liseen vaiheeseen, joissa keskitytään tarpeiden tunnistamiseen, ratkaisukonseptien kehit-
tämiseen sekä lopuksi ratkaisumallin kehittämiseen. Koko toimintaprosessin kantavana 
voimana toimivat erityisesti kaupalliset intressit eli käytännössä lopputuotteen kaupalliset 
mahdollisuudet pärjätä markkinoilla. 

Ohjelmaa arvioineen selvityksen mukaan osallistuneet asiantuntijat ovat koulutusohjel-
man jälkeen pystyneet hyödyntämään asiantuntemustaan terveysalan sektorilla, vaikka 
heillä ei ennen ohjelmaa liittymistä ole ollut alaan liittyvää koulutusta tai kokemusta.174 
Ohjelman verkkosivuston mukaan koulutusohjelmaan osallistuneet henkilöt ovat perus-
taneet spin off ja startup -yrityksiä. BioInnovate on ajanjaksolla 2011–2021 auttanut luo-
maan 22 uutta yritystä, jotka ovat keränneet yli 29 miljoonan euron edestä rahoitusta. 
Koulutusohjelman on tähän mennessä käynyt yhteensä 81 eri alojen asiantuntijaa. 

173	 Rekrytoitavat asiantuntijat toimivat 10 kuukauden ajan täysipäiväisesti mukana 
ohjelmassa.
174	 McGloughlin E. K., Anglim P., Keogh I., Sharif F. (2018) Innovation for the future of Irish 
MedTech industry: retrospective qualitative review of impact of BioInnovate Ireland’s clin-
ical fellows. BMJ Innovations. January 2018 - Volume 4 – 1. https://innovations.bmj.com/
content/4/1/32

https://innovations.bmj.com/content/4/1/32
https://innovations.bmj.com/content/4/1/32
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7	 Johtopäätökset ja toimenpide-
ehdotukset

7.1	 Johtopäätökset

Terveysalan rahoitus on kehittynyt ja vahvistunut...

Rahoitus terveysalan tutkimustoimintaan on kasvanut, ja terveysalan suhteellinen osuus 
rahoituksen kokonaisuudesta on säilynyt korkealla tasolla. Säätiöiden rooli alan tutkimus-
rahoittajana on entisestään kasvanut, mikä on osaltaan paikannut muun muassa VTR/
EVO-rahoituksessa tapahtuneita leikkauksia. Etenkin Business Finlandin ohjelmien kautta 
alalle on kanavoitunut runsaasti t&k-rahoitusta. ELY-keskusten ja Finnveran rahoituksen 
rooli alan rahoituksessa on sen sijaan suhteellisesti pienempi.

Suomalaiset terveysalan kasvuyritykset ovat onnistuneet keräämään huomattavia pää-
omasijoituksia, ja Suomeen on syntynyt useita kansainvälisellä tasolla erittäin menesty-
neitä terveysalan yrityksiä. Myös listautuneiden terveysalan yritysten määrä on ollut kas-
vussa. Lisäksi monet suomalaiset alan yritykset ovat onnistuneet hyödyntämään menes-
tyksekkäästi joukkorahoitusta, mistä onkin muodostunut yksi tärkeä rahoituslähde alan 
yrityksille.

…mutta Suomen rahoitusympäristö jäämässä selvästi verrokkimaista
Myönteisestä kehityksestä huolimatta Suomen rahoitusympäristössä on kuitenkin edel-
leen merkittäviä (jo aikaisemmin tunnistettuja) pullonkauloja, joita ei ole onnistuttu rat-
kaisemaan. Rahoitusympäristö onkin selvästi verrokkimaita kehittymättömämpi ja rahoi-
tusympäristön kilpailukyky on jäämässä jälkeen verrokkimaista. Erityisesti yritysten kas-
vurahoituksen osalta volyymit ovat Suomessa huomattavasti verrokkimaita pienemmät, 
eikä Suomessa ole alaan erikoistuneita pääomarahastoja. Samoin listautuneiden yritysten 
määrä on etenkin Ruotsissa omissa lukemissaan Suomeen verrattuna. 

Rahoitusympäristön merkittävimmät pullonkaulat pitkäjänteisyydessä ja (terveysalaan 
erikoistuneessa) kasvurahoituksessa
Keskeisinä pullonkauloina Suomen terveysalan rahoitusympäristössä näyttäytyy rahoituk-
sen sirpaloituminen suhteelliseen pieniin ja lyhytjänteisiin kokonaisuuksiin, minkä vuoksi 
lupaavien aihioiden ja innovaatioiden kaupallistaminen ja skaalaus kangertelee. Julkisen 
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rahoituksen instrumentaation ei katsota riittävästi huomioivan alan erityispiirteitä ja tuke-
van alalle tunnusomaisten pitkäjänteisten t&k-hankkeiden toteutusta. Samoin pitkän aika-
välin TKI-politiikan ja ohjelmoinnin painotusten vaihtuminen ei ole omiaan edistämään 
erityisen pitkäjänteistä rahoitusta edellyttävää terveysalaa. 

Toisena merkittävänä pullonkaulana näyttäytyy edellä mainittu kasvurahoituksen saata-
vuus ja puute terveysalalle erikoistuneita rahastoista. Aihe on ollut esillä jo pitkään, mutta 
rahaston perustaminen ei ole toistaiseksi toteutunut. Syinä tähän on nähty 2000-luvun 
alkupuolella koetut takaiskut lääkekehitykseen ja bioteknologiaan tehdyissä sijoituksissa, 
kriittisen massan puute, ja perinteisen rahastosijoittamisen mallin soveltumattomuus ter-
veysalalle (etenkin kaikkien pitkäjänteisimpiä sijoituksia edellyttäviin kohteisiin).

Yksittäisten ja kaikkein lupaavimpien yritysten näkökulmasta tämä ei ole välttämättä 
ongelmallista, sillä ne pystyvät saamaan rahoitusta ulkomaisilta terveysalaan erikoistu-
neilta sijoittajilta, jotka tarjoavat rahoituksen lisäksi arvokasta osaamista ja verkostoja yri-
tysten käyttöön. Suomen terveysalan ekosysteemin pitkän aikavälin kehityksen näkökul-
masta erikoistuneiden rahastojen puute näyttäytyy kuitenkin merkittävänä pullonkaulana.

Suomessa on kilpailukykyistä tutkimusta, mutta haasteena skaalaus kasvuyrityksiksi 
Tutkimuksen laatua pidetään Suomessa varsin kilpailukykyisenä suhteessa verrokkimaihin. 
Vahva osaamispohja onkin onnistunut luomaan Suomeen kansainvälisestikin kilpailuky-
kyisiä ja houkuttelevia innovaatiokeskittymiä.

Haasteena näyttäisi kuitenkin olevan lupaavimpien aihioiden skaalaus menestyviksi kas-
vuyrityksiksi. Tähän vaikuttavat osaltaan – edellä mainittujen rahoituksellisten pullonkau-
lojen lisäksi – tutkimuksen kaupallistamiseen liittyvän osaamisen, resurssien ja kannustei-
den vähäisyys sekä julkisten hankintojen, eli yritysten näkökulmasta ”referenssimarkkinan”, 
toimimattomuus sekä testaukseen ja pilotointiin liittyvät pullonkaulat. 

EU-rahoituksessa merkittäviä mahdollisuuksia
Suomalaiset terveysalan yritykset ja tutkimusorganisaatiot ovat pärjänneet kohtuullisesti, 
joskin hieman verrokkimaita huonommin, EU:n tutkimuksen ja innovaatioiden puiteoh-
jelmien rahoitushauissa. Myös rakennerahastojen kautta on kanavoitunut runsaasti rahoi-
tusta terveysalan kehityshankkeisiin. EIP:n myöntämiä lainoja ja takauksia on niin ikään 
hyödynnetty etenkin sairaaloiden suurten investointihankkeiden rahoitukseen. Myös 
muutamat yritykset ovat saaneet merkittävää rahoitusta EIP:n kautta. 

EU-rahoituksen hyödyntäminen ei kuitenkaan näyttäydy Suomessa yhtä systemaat-
tisena ja strategisena kuin monissa muissa maissa. Tehokkaammalla kansallisella 
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organisoitumisella saataisiinkin todennäköisesti paljon nykyistä enemmän irti EU:n rahoi-
tuslähteistä. Tämä on erityisen tärkeää, kun huomioidaan EU:n uudet rahoitusvälineet ja 
ohjelmat (InvestEU, EU:n elpymisväline), jotka avaavat huomattavia uusia rahoitusmahdol-
lisuuksia terveysalan hankkeisiin. 

Pitkä aikajänne ja sääntely sekä alan sisäiset erot huomioitava rahoitusympäristön 
kehittämisessä
Terveysalaan liittyy useita erityispiirteitä, jotka osaltaan vaikuttavat alan yritysten rahoitus-
tarpeiseen ja -ympäristöön. Yksi keskeinen koko alaa koskeva, mutta erityisesti lääkekehi-
tyksessä korostuva, erityispiirre on poikkeuksellisen pitkä ”ideasta markkinoille” -kehitys-
sykli sekä siihen liittyvät suuret riskit ja pääomavaatimukset. Pitkää aikajännettä selittää 
osaltaan toinen alan keskeinen ominaispiirre eli poikkeuksellisen vahva sääntely ja yhteis-
työ viranomaisten ja julkisen sektorin (terveydenhuoltojärjestelmän) kanssa. 

Yhteisistä erityispiirteistä huolimatta on kuitenkin huomioitava, että terveysalan sisälläkin 
on huomattavia eroja eikä terveysalaa olekaan mielekästä tarkastella vain yhtenä kokonai-
suutena. Jokaisella terveysalan eri osa-alueella onkin tunnistettavissa omia erityispiirtei-
tään (esim. julkisten hankintojen rooli, tietosuojakysymykset), mikä korostaa entisestään 
erikoistuneen (rahoitus)osaamisen merkitystä ja erityispiirteiden huomioimista.

7.2	 Ehdotuksia toimenpiteiksi
Seuraavassa on esitetty selvityksen toteuttajien ehdotuksia toimenpiteiksi terveysalan 
rahoitusympäristön kehittämiseen. Ehdotukset ovat syötteitä käynnissä olevaan terveys-
alan kasvustrategian päivitystyöhön eivätkä sellaisenaan sitovia tai sovittuja toimenpiteitä.

1.	 Terveysalaan erikoistuneiden rahastojen tukeminen julkisilla pääomasi-
joituksilla. Toteutuksessa tulisi huomioida alan pitkä aikajänne, alan sisäiset 
erot (esim. fokusoituminen tiettyyn terveysalaan osaan) sekä mahdollisuudet 
hyödyntää EU:n rahoitusinstrumentteja. Vastuu: Tesi; BFVC; TEM.

2.	 T&k-rahoituksen (pitkäjänteisyyden) vahvistaminen. Pitkäjänteisyyden puute on 
laajempi t&k-rahoituksen haaste, johon on pyritty löytämään ratkaisuja joulukuussa 
2021 julkaistussa parlamentaarisen työryhmän esityksessä. Ehdotukset t&k-rahoi-
tuslaista ja kehyskaudet ylittävästä t&k-rahoituksen suunnitelmasta olisivat varmasti 
omiaan edistämään rahoitusympäristön kehitystä terveysalalla, missä pitkäjäntei-
sen rahoituksen merkitys erityisesti korostuu. Sen lisäksi tulisi kehittää olemassa ole-
via rahoitusinstrumentteja (esim. Business Finlandin Research -to-Business-rahoitus) 
siten, että ne mahdollistaisivat nykyistä paremmin pitkäjänteisemmät ja suuremman 
kokoluokan t&k-hankkeet sekä yhteistyön yritysten ja tutkimusorganisaatioiden (ml. 
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sairaalat) välillä. Yhtenä ratkaisuna voisi olla myös hyödyntää aiempaa laajemmin 
ehdollisia (tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseen sidottuja) rahoituspäätöksiä pitkille 
TKI-hankkeille. Vastuu: TEM; OKM; Business Finland; Suomen Akatemia; mahdollisesti 
myös säätiöt. 

3.	 EU:n rahoituksen systemaattisempi ja tehokkaampi hyödyntäminen. EU:n 
rahoitus (ml. uudet rahoituslähteet kuten InvestEU ja RRF) tarjoavat huomattavia 
mahdollisuuksia terveysalan rahoitukseen. Selvityksessä nousikin esille ehdotus 
tähän erikoistuvan viraston perustamisesta. Toinen vaihtoehto olisi vahvistaa huo-
mattavasti Business Finlandin osana toimivan EU-rahoituspalvelun resursseja ja vah-
vistaa (terveysalaan liittyvää) EU-rahoitusosaamista. Tässä yhteydessä tulisi huomi-
oida EU:n markkinaehtoiset ratkaisut / pääomamarkkinoiden kehittäminen (vrt. suo-
situs 1). Vastuu: Business Finland; Suomen Akatemia; TEM; OKM.

4.	 Joukkorahoitukseen liittyvän tietoisuuden ja osaamisen lisääminen sekä jouk-
korahoitusmarkkinan kehittäminen. Joukkorahoituksesta (equity crowdfunding) 
on muodostunut tärkeä rahoituslähde terveysalan yrityksille. Kyseessä on kuitenkin 
vielä melko uusi rahoitusmuoto, johon liittyvä tieto ja osaaminen on varsin kapeaa. 
Joukkorahoitusmarkkinan kehitykseen liittyy myös paljon avoimia kysymyksiä. Jat-
kossa olisi tärkeää jakaa tietoa ja vahvistaa joukkorahoitukseen liittyvää osaamista 
sekä rakentaa yhteisymmärrystä joukkorahoitusmarkkinan kehityssuunnista (myös) 
terveysalan toimijoiden keskuudessa. Vastuu: TEM; VM; Tesi; Business Finland.

5.	 Sääntelyosaamisen vahvistaminen ja huomioiminen rahoitusinstrumenteissa. 
Sääntelyyn liittyvät kysymykset vaikuttavat olennaisesti alan yritysten rahoitukseen. 
Sääntelyyn liittyvää osaamista yrityksissä tulisikin vahvistaa. Aiheeseen liittyvän kou-
lutuksen ja yrityksille suunnatun neuvonnan lisäksi tulisi varmistaa, että t&k-rahoi-
tusta saavilla (erityisesti nuorilla) yrityksillä on riittävät valmiudet ja tiedot säänte-
lyyn liittyvistä kysymyksistä (esim. sääntelyn huomioiminen hakemuksissa rahoitu-
sehdoissa). Vastuu: TEM; Business Finland; OKM; korkeakoulut.

6.	 Julkisten hankintojen ja referenssimarkkinan kehittäminen. Julkisiin hankintoi-
hin liittyvät kysymykset eivät olleet tämän selvityksen fokuksessa. Aihe on kuiten-
kin hyvin tärkeä alan rahoitusympäristön kannalta ja se tulisi huomioida osana kan-
sallisen kasvustrategian päivitystyötä. Julkisten hankintojen ja referenssimarkki-
nan kehittäminen kulkee käsi kädessä myös sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden 
oman TKI-työn resursoinnin ja osaamisen kehittämisen kanssa. Vastuu: TEM, STM.

7.	 Fokusoituminen ja kunnianhimon tason varmistaminen. Terveysalan kansallisen 
kasvustrategian päivitystyössä (ml. edellisten ehdotusten toteutuksessa) tulisi huo-
mioida alan sisäiset erot ja erityispiirteet. Yleisten, koko terveysalaa koskevien toi-
menpiteiden sijaan toimenpiteitä tulisi kohdistaa tarkemmin terveysalan eri osa-alu-
eisiin. Samalla tulisi pyrkiä tunnistamaan alan sisältä tarkempia kansainvälisesti kil-
pailukykyisiä kasvukärkiä ja varmistamaan niiden osalta rahoitusympäristön kilpailu-
kyky suhteessa verrokkimaihin. Vastuu: TEM; sidosryhmät.
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Liite 1: Terveysalan yritysten profiili

Selvityksen yhteydessä koottiin rahoitustietojen analysoimista varten lista suomalaisista 
terveysalan yrityksistä. Kartoituksessa keskityttiin selvityksen mukaisesti lääkealan ja bio-
teknologia-alan, terveysteknologia-alan ja digitaalisia terveyspalveluita kehittäviin yrityk-
siin. Listaan ei otettu mukaan yksityisiä sosiaali- ja terveyspalveluita (pl. digitaaliset palve-
luratkaisut), asiantuntijapalveluita eikä (tukku)kauppaa. Mukana oii vain aktiivisia osakeyh-
tiömuotoisia (ml. oyj) yrityksiä, joilla on suomalainen y-tunnus.

Kartoitusta varten hyödynnettiin Tesin kokoamaa listaa alan yrityksistä ja sitä täydennettiin 
ja päivitettiin edelleen mm. Business Finlandin yritystietokannan avulla sekä toimialajär-
jestöjen jäsenlistojen avulla. Yrityksiä koskevat tiedot haettiin Vainun.io:n kautta yritystie-
tokannoista. Tietoja löytyi noin 400 yrityksestä (riippuen tarkasteltavista taustatiedoista). 

Lopulliselle listalle valittiin yhteensä 466 yritystä. Yritykset luokiteltiin neljään segmenttiin; 
bioteknologiaan ja diagnostiikkaan (87 yritystä, 18 %), terveysteknologiaan (164 yritystä, 
35 %), digitaalisiin terveyspalveluihin (192 yritystä, 42 %) sekä lääketeollisuuteen (23 yri-
tystä, 5 %). 

Valtaosa yrityksistä sijaitsee pääkaupunkiseudulla (Helsinki: 133, Espoo: 76 ja Vantaa 24). 
Turussa sijaitsevia yrityksiä tunnistettiin 44, Tampereella 42 ja Oulussa 31. Valtaosa yrityk-
sistä on perustettu ennen vuotta 2000 (90 yritystä). Vuoden 2020 liikevaihdon ja henki-
löstömäärän mukaan tarkasteltuna yritykset painottuvat pieniin ja keskisuuriin yrityksiin. 
Poikkeuksena tästä on lääketeollisuus, jossa noin 60 prosenttia yrityksistä on liikevaihdol-
taan yli 50 miljoonan euron yrityksiä. 
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Liite 1 - kuvio 1. Selvityksessä tunnistettujen terveysalan yritysten jakauma liikevaihdon mukaan (miljoo-
naa euroa, 2020). Lähde: Vainu.
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Liite 2: Asiantuntijakyselyn tarkempia tuloksia

Vastaajien profiili

Asiantuntijoille suunnattuun kyselyyn vastasi yhteensä 46 henkilöä. Suurimmat vastaaja-
ryhmät olivat julkiset rahoittajat tai muut julkiset palveluntarjoajat (n. 35 %) sekä yritys-
ten edustajat (n. 30 %). Heidän joukossaan oli sekä pk-yritysten että suur- tai monikansal-
listen yritysten edustajia. Muita merkittävän kokoisia vastaajaryhmiä olivat korkeakoulut 
tai muut tutkimusorganisaatiot, elinkeinoelämän järjestöt sekä muut julkisen sektorin toi-
mijat, kuten ministeriöt ja virastot. Vastaajat, jotka valitsivat vaihtoehdon jokin muu, koos-
tuivat muun muassa tiedepuistojen, yliopistollisten sairaanhoitopiirien tai terveysteknolo-
gian sopimusten parissa työskentelevistä. Yksityisten rahoittajien edustajien näkemyksiä 
kyselyyn ei saatu, mutta heidän näkemyksiään kuultiin taustahaastatteluissa. 

Liite 2 - kuvio 1. Asiantuntijakyselyn vastaajaryhmät taustaorganisaation mukaan.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, mitä terveysalan aloja hän tuntee vähintään kohtuulli-
sesti. Suurin ala, jonka vastaajat ilmoittivat tuntevansa, oli terveysteknologia (73 % vastaa-
jista). Lisäksi lääkekehityksen ja bioteknologian alan ilmoitti tuntevansa 64 prosenttia vas-
taajista, ja digitaaliset terveyspalvelut 47 prosenttia vastaajista. Terveysteknologian alan 
tunsivat kaikkein eniten vastaajaryhmä muut, ja lääkekehityksen ja bioteknologian sekä 
digitaalisten palveluiden alat tunsivat kaikkein eniten julkiset rahoittajat. Yritysedustajat 
ilmoittivat tuntevansa kaikkia aloja suhteessa vähemmän kuin muiden alojen edustajat.

Vastaajia pyydettiin myös arvioimaan, miten hyvin he tuntevat terveysalan rahoitus-
polkujen eri vaiheita. Tutkimusorganisaatioiden edustajat tunsivat selkeästi parhaiten 
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perustutkimuksen rahoituksen ja soveltavan tutkimuksen rahoituksen. Yritykset taas tun-
sivat parhaiten yritysten tutkimus- ja kehitysvaiheen rahoituksen, startup- ja venture-vai-
heen rahoituksen sekä kasvun ja investointien rahoituksen. 

Liite 2 - kuvio 2. Miten hyvin tunnet seuraavat terveysalan rahoituspolun eri vaiheet? Asteikko 1-4, missä 
1=en lainkaan, 2= jonkin verran, 3= hyvin 4=erittäin hyvin. N = 46.
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Näkemykset väittämäpareihin taustaorganisaatioittain

Liite - kuvio 3. Rahoituksen saatavuutta koskevan väittämäparin vastausjakauma vastaajien taustaorgani-
saatio huomioiden. N = 44-46.

Liite 2 - kuvio 4. Rahoituksen pirstaloitumista ja tarvevastaavuutta koskevan väittämäparin vastausja-
kauma vastaajien taustaorganisaatio huomioiden. N = 44-46.
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Liite 2 - kuvio 5. Rahoitusputkea koskevan väittämäparin vastausjakauma vastaajien taustaorganisaatio 
huomioiden. N = 44-46.

Liite 2 - kuvio 6. Julkisen sektorin rahoituksellista roolia koskevan väittämäparin vastausjakauma vastaa-
jien taustaorganisaatio huomioiden. N = 44-46.
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Liite 2 - kuvio 7. Suomen terveysalan rahoitusympäristöä koskevan väittämäparin vastausjakauma vastaa-
jien taustaorganisaatio huomioiden. N = 44-46.

Liite 2 - kuvio 8. Rahoituksen kriittisyyttä koskevan väittämäparin vastausjakauma vastaajien taustaorga-
nisaatio huomioiden. N = 44-46.
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Liite 2 - kuvio 9. EU-rahoitusta koskevan väittämäparin vastausjakauma vastaajien taustaorganisaatio huo-
mioiden. N = 44-46.

Liite 2 - kuvio 10. Ulkomaista rahoitusta koskevan väittämäparin vastausjakauma vastaajien taustaorgani-
saatio huomioiden. N = 44-46.
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Liite 3: Asiantuntijatyöpajan yhteenveto

Osana selvitystyötä järjestettiin keskustelutilaisuus terveysalan rahoitusympäristön kehit-
tämisestä. Keskustelutilaisuus toteutettiin Microsoft Teams -alustalla 26.11.2021 klo 9.00-
11.00. Kutsu toimitettiin asiantuntijakyselyyn vastanneille ja haastatelluille henkilöille sekä 
hankkeen ohjausryhmän edustajille. Tilaisuuteen osallistui 29 henkilöä. Tilaisuudessa käy-
tiin selvityksen alustavia tuloksia läpi, jonka aikana osallistujat kommentoivat tuloksia  
chatissa. Alustavien tulosten läpikäynnin jälkeen kuultiin kolme ennakkoon pyydettyä 
kommenttipuheenvuoroa. Kommenttipuheenvuorojen jälkeen siirryttiin varsinaiseen työ-
pajaosuuteen. Työskentelyn ja keskustelun apuna hyödynnettiin virtuaalista Miro-alustaa.

Keskustelutilaisuuden aikana esitetyissä yleisissä kommenteissa alustavista tuloksista ja 
johtopäätöksistä Miro-alustalla ja Teamsin chatissa nousi esiin muun muassa seuraavia 
asioita:

	− Rahoituspuolelle tarvitaan vankempaa terveysalan tuntemusta tai terveys-
alan oma rahasto.

	− EU-rahoitushakuun tarvitaan spesifiä osaamista ja kansallista rahoitusta tulisi 
kohdistaa tähän.

	− Business Finlandin Research-to-Business -rahoituksella tehdyt innovaatiot 
tulisi tuoda mahdollisimman tehokkaasti konkreettiseksi liiketoiminnaksi.

	− Aihetta tutkittaessa tulisi huomioida vastuullisuus-aspekti: ala on erittäin sää-
delty esimerkiksi potilasturvallisuuden, tietosuojan ja -turvan sekä kybertur-
vallisuuden vuoksi.

	− Terveysalan rahoituksessa palveluinnovaatiot ovat myös tärkeä osa-alue.
	− Tarvitaan uskallusta kohdistaa resursseja kansainvälisen tason hankkeisiin.
	− Rahoitukseen tarvitaan pitkänäköisyyttä, jotta markkinoille pääsy on 

mahdollista.
	− Terveysalan sääntelyyn liittyvät kysymykset tulisi huomioida myös hankera-

hoituksen yhteydessä.
	− Suomen tulisi ottaa rahoitukseen mallia esimerkiksi Tanskasta, Nor-

jasta tai Ruotsista. Uudenlaiset rahoitusinstrumentit terveysalalle ovat 
välttämättömiä.

Osallistujien antamien äänten perusteella tärkeimmät kuudesta selvityksessä ehdotetusta 
toimenpiteestä ovat: 

1.	 Terveysalaan erikoistuneiden rahastojen tukeminen julkisilla pääomasijoituk-
silla (13 ääntä)
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2.	 Kaupallistamisen kannusteiden ja elinkeinoelämän tutkimuksen yhteistyön kehittä-
minen (10 ääntä)

3.	 T&k-rahoituksen (pitkäjänteisyyden) vahvistaminen (vrt. käynnissä oleva parlamen-
taarisen työryhmän työ). (9 ääntä)

Toimenpide-ehdotuksista kolme eniten ääniä saanutta herättivät paljon keskustelua. Kes-
kustelu vastasi pääosin aiemmissa kommenteissa esiin tulleita asioita. Kaupallistamisen 
kannusteiden ja elinkeinoelämän tutkimuksen yhteistyön kehittämisen ja t&k-rahoituksen 
vahvistamisen nähtiin kuuluvan siinä mielessä samaan, että nämä kohdat voitaisiin tiivis-
tää yhdeksi kokonaisuudeksi. 
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