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1. JOHDANTO

Paihde- ja addiktiotutkimusohjelma on viime vuosina ollut useaan otteeseen esilla
Suomen Akatemiassa. Ensimmaisen aloitteen taustalla on Valtioneuvoston peri-
aatepddtdos huumausainepolitiikasta vuodelta 1998, jonka perusteella Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) ehkdisevén sosiaali- ja terveyspolitiikan osastolta tuli
21.6.1999 aloite Suomen Akatemialle poikkihallinnollisen huumausaine-tutkimus-
ohjelman kdynnistdmiseksi. Vuonna 2000 Akatemia osallistui huumetutkimusta
koskevaan keskusteluun Opetusministerién (OPM), STM:n ja Nuorisotutkimusver-
koston kanssa. Tarkoituksena oli ottaa huumetutkimus osaksi Akatemian Terve-oh-
jelmaa, mika ei kuitenkaan toteutunut.

Vuonna 2001 STM, Stakes, Kansanterveyslaitos (KTL) ja Suomen Akatemia jatkoivat
keskustelua siitd, mitd pdihde- ja erityisesti huumetutkimuksen hyvdksi voitaisiin
tehdd. Kyseisen vuoden lokakuun 12. paivand pidetyssd neuvottelussa pddtettiin
pyytaad neljaa asiantuntijaa vastaamaan paihdetutkimuksen tilaa ja tasoa seka ra-
hoitusta koskeviin kysymyksiin. Neuvottelussa keskusteltiin myds mahdollisuudesta
jarjestad alan tutkijoille ja rahoittajatahoille tutkiva tyopaja tai seminaari tilanteen
kartoittamiseksi ja mahdollisen suunnatun haun fokusoimiseksi.

Akatemian pyynnostd asiantuntijat Kari Poikolainen, Pekka Hakkarainen, Mikko
Salaspuro ja Anja Koski-Jdnnes kertoivat 5.12.2001 pidetyssd kokouksessa ndke-
myksensd paihdetutkimuksen tilasta ja tasosta. Kokous totesi, ettt asiantuntijoiden
vastausten myoétd kentdn tilanne oli selkiytynyt. Oli ilmeistd, ettd alan tukemiseksi
tarvitaan useiden eri toimijoiden yhteistyotd. Tdlldin padtettiin asiantuntijoiden
vastausten kattavuuteen perustuen, ettei siind vaiheessa ollut tarpeen jdarjestaa tut-
kijatapaamista, vaan pyrkia yhteistydhon ministerididen kanssa.

Akatemian toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 2005-2008 on annettu ns.
neuvotteluvaltuus Paihteet ja addiktio -ohjelmalle. Suomen Akatemian kulttuurin
ja yhteiskunnan tutkimuksen toimikunta asetti ohjelmalle valmisteluryhmdn ko-
kouksessaan 26.3.2004 ja nimesi ryhmdn puheenjohtajaksi professori, ylijohtaja
Matti Heikkilén (kulttuurin ja yhteiskunnan tutkimuksen toimikunta) ja jdseniksi
professori Eila Helanderin (kulttuurin ja yhteiskunnan tutkimuksen toimikunta),
professori Hilkka Soinisen (terveyden tutkimuksen toimikunta) ja professori Kalervo
Vadndsen (terveyden tutkimuksen toimikunta). Valmisteluryhmd padtti kokouk-
sessaan 10.6.2004 kutsua ryhmadn pysyviksi asiantuntijajdseniksi professori Jouko
Lonngqvistin (KTL), professori Anja Koski-Jdnneksen (Tampereen yliopisto) ja dosentti
Pekka Hakkaraisen (Stakes).



2. TUTKIMUSOHJELMAN AIHEALUE JA
ALAN TUTKIMUS SUOMESSA

Paihteiden kdytdn on arvioitu olevan yksi tdmdn hetken keskeisimmisté suomalais-
ten terveyttd ja turvallisuutta vaarantavista tekijoistda. Esimerkiksi terveydenhuollon
kustannuksista noin 20 %:n on arvioitu aiheutuvan pdaihteiden kaytosta. Alkoholin
ja huumeiden kayttod on lisddntynyt merkittdvdsti viimeisten vuosikymmenten ai-
kana. Huumeongelma sai 1990-luvulla aivan uudet mittasuhteet: kaytto yleistyi ja
haitat moninkertaistuivat. Kannabista kokeilleiden osuus vaihtelee nuorissa ikaryh-
missd 15 ja 30 prosentin vdlilld, amfetamiinien ja opiaattien ongelmakayttdjici ar-
vioidaan olevan 16 000-21 000. Alkoholin kulutuksen kasvu on ollut tasaisempaa,
mutta vuonna 2004 Suomen alkoholioloissa tapahtui merkittévid muutoksia, joi-
den myo6ta alkoholin kokonaiskulutuksen on arvioitu nousevan 9,4 litrasta (vuonna
2003) noin 11 litraan absoluuttista alkoholia asukasta kohti, mikad merkitsee 17 %
lisdysta.

Paihteiden kaytto aiheuttaa vdlittdmid terveydellisid, psykologisia ja yhteiskunnal-
lisia haittoja. Ne ilmenevit elimistollisind sairauksina, paihtymystilasta johtuvina
ongelmina ja paihderiippuvuuksina. Vdestotasolla suurimmat haitat kytkeytyvat
paihtymyskdyttdytymiseen (tapaturmat, vdkivalta ja liikenneonnettomuudet) ja
runsaaseen krooniseen kayttéon (maksakirroosi, haimatulehdus, aivovauriot ja
sikiovauriot). Tastd ndkokulmasta addiktiotutkimus on yksi osa pdihdetutkimusta.

Valtaosa vdeston pdihteiden kaytosta ei johda addiktioon, mutta merkittdvdn osan
kaikista pdaihteista kayttavat addiktoituneet henkil6t. Pdihteiden saatavuus, niiden
kayttdjien sosiaaliset sidokset ja lahiympdristd ohjaavat paihteiden kdayttdtapoja.
Kayttoa sadtelevat myos kullekin kulttuurille ominaiset epdviralliset normit, us-
komukset ja rituaalit. Yhteiskunnallisilla toimenpiteilld, preventiolla, kontrollilla
sekd hoito- ja tukipalveluilla on suuri merkitys véeston pdaihteidenkdyttdtapojen
muodostumiselle. Kayttdtavat ovat elimellinen osa kansalaisten eldaméntapoija, jot-
ka vaihtelevat sukupolven, sukupuolen, sosioekonomisen aseman, alakulttuurin ja
muiden vdestoryhmittdisten erojen mukaan.

Addiktioiden alueella pdihderiippuvuus on keskeinen. Kansanterveydellisesti mer-
kittavia riippuvuusongelmia liittyy myos ladkkeiden kayttoon ja tupakointiin. Vii-
me vuosina on nostettu esiin lisdksi peliriippuvuus, seksiriippuvuus, sydmishdiriot ja
pakonomainen shoppailu.

Valmisteluryhmé on rajannut tdssd ohjelmassa pdihde- ja addiktiotutkimuksen
siten, ettd edelld mainituista niin kutsutuista uusista addiktioista peliriippuvuus on
mukana ohjelmassa, mutta mm. sydmishairiét ja pakonomainen shoppailu eivat
ole padosassa ohjelman teemoissa.



2.1. Nykyinen tutkimustoiminta ja tutkijaresurssit

Paihde- ja addiktiotutkimuksen kenttd on monitieteinen. Suomen yliopistoissa on
tutkimustoimintaa useilla aloilla, niin luonnontieteissd, yhteiskuntatieteissd kuin
humanistisissakin tieteissd. Valtion tutkimuslaitoksista keskeisimmdit ovat Stakes ja
KTL. Paihteisiin liittyvada tutkimusta tehdddn jonkin verran myds Oikeuspoliittisessa
tutkimuslaitoksessa, Poliisiammattikorkeakoulun tutkimusyksikdssd ja Jarvenpddn
sosiaalisairaalassa. Alkoholitutkimussddtio on tdrked rahoittaja. Jonkin verran
tutkimusrahaa alalle ovat osoittaneet Suomen Akatemia, erdidt ministeriét ja erddt
sadatiot ja rahastot (esimerkiksi Yrjo Jahnssonin sadtio). Tutkimusrahoitusta on saatu
my0s EU:sta ja Yhdysvalloista (NIH, NIAA). Kokonaisuutena ongelmana on rahoi-
tuksen kohdentuminen padosin pienehkoihin yksittdisiin hankkeisiin ja siitd johtu-
va tutkimuksen ja tiedon hajanaisuus.

2.1.1. Alkoholitutkimus

Alkoholitutkimuksella on Suomessa pitkdt perinteet. Tutkimus on ollut korkeatasois-
ta ja kansainvdlisesti erittdin tunnettua. Se on vaikuttanut suuresti sekd kansain-
valiseen ettd kansalliseen yhteiskunnalliseen alkoholikeskusteluun ja -politiikkaan.
Vuoteen 1996 valtaosa suomalaisesta alkoholitutkimuksesta oli keskitetty Oy Alko
Ab:hen. Alkon pilkkomisen myo6td alan tutkimusresurssit supistuivat jossain maa-
rin. Lisdksi alalla on kdynnissd sukupolven vaihdos. Samanaikaisesti perinteisen
alkoholipolitiikan murentuminen ja alkoholijuomien hintojen lasku muuttavat juo-
matapoja sekd lisddvdat terveydellisid ja sosiaalisia haittoja vield tuntemattomalla
tavalla.

Alkoholitutkimusta Suomessa:

¢ Yhteiskuntatieteellinen alkoholitutkimus on kohdistunut muun muassa
juomatapoihin, joita on seurattu laajoilla vaestootoksilla vuodesta 1968 lahtien.
Juomatapojen lisdksi alkoholipolitiikka, alkoholin kdytdén seuraukset sekd
alkoholiongelmien hoito ja preventio ovat olleet keskeisid tutkimuskohteita.
Kvalitatiivisia tutkimuksia on tehty mm. suurkuluttajista. Juomatapojen
lisaksi suomalainen yhteiskuntatieteellinen alkoholitutkimus on saanut
kansainvdlistd mainetta erityisesti alkoholipolitiikan vaikutuksia koskevista
tutkimuksista. Tutkimusta on tehty useilla eri tieteenaloilla, mm. sosiologiassa,
sosiaalipolitiikassa, taloustieteessd ja psykologiassa.

e Humanistisissa tieteissd alkoholitutkimusta on tehty mm. historiatieteissd ja
folkloristiikassa, joissa on selvitetty esimerkiksi juomatapojen perinteitd ja
suomalaisen viinapddn historiaa.

¢ Terveystieteellisessd alkoholitutkimuksessa on oma pdihdelddketieteen oppiala,
johon kuuluu epidemiologinen ja kliininen pdihdetutkimus. Se tuo tietoa
pdihteidenriskikdyton, haitallisenkdytonjaniihinliittyvienriippuvuussairauksien
yleisyydestd, syntyyn vaikuttavista tekijoistd, diagnosoimisesta ja hoitomuodoista.
Sen piiriin luetaan myds pdihteiden aiheuttamiin somaattisiin ja psyykkisiin
sairauksiin liittyva tutkimus. Tdllainen tutkimus on lisddntynyt huomattavasti
viime aikoina. Alkoholin kdyton vaikutusta terveyteen ja sairastavuuteen on
tutkittu vuodesta 1972 lahtien laajoilla vaestdtutkimuksilla. Kaksostutkimuksiin
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perustuva geneettinen epidemiologia on saavuttanut kansainvdlistd mainetta.
Muita tdrkeitd tutkimusteemoja ovat olleet mm. alkoholin suurkulutuksen
tunnistavien laboratorio-osoittimien kehittely, alkoholin vaikutus raskauteen ja
sikionkehitykseen sekd alkoholin kdyton yhteydet sydpddn, sepelvaltimotautiin,
neurologisiin ongelmiin ja mielenterveyden ongelmiin.

e Suomalainen 1950-luvulla aloitettu biotieteellinen addiktiotutkimus on
tunnettu alkoholin kulutuksen suhteen eridvdksi jalostetuista rottakannoista
(AA/ANA-rotat). Rottakantojen valikoiva kasvattaminen aloitettiin 1960-
luvun alussa Alkon biolddketieteen osastolla ja se jatkuu nykyisin KTL:ssa.
Talla hetkella tutkittavana on jo kannan 89. rottasukupolvi, ja tutkimusta
ndilld rottakannoilla tehdddn useissa laboratorioissa maailmanlaajuisesti.
Rottakannoilla  tehty  addiktiotutkimus on my6s luonut pohjaa
alkoholiriippuvuuden ladkehoitotutkimukselle. Tutkimuksissa on selvitetty
mm. eri hermovadlittdjdaineiden merkitystd alkoholin juomisen sddtelyssd,
alkoholiaddiktion hermostollista perustaa, alkoholiaddiktion periytymistd,
alkoholin aineenvaihduntaa, alkoholimaksavaurioita ja alkoholin vaikutusta
hormonitekijéihin.  Suomen  tdrkeimmdt  kokeellista  neurobiologista
addiktiotutkimusta tekevat laboratoriot ovat KTL:1la sekd Helsingin, Kuopion ja
Turun yliopistoissa.

2.1.2. Huumetutkimus

Huumetutkimus on ollut Suomessa pitkadn yksittdisten tutkijoiden harteilla ja laa-
jempi tutkijayhteisé on vasta rakentumassa alalle. Huumeongelmien moninkertais-
tuminen 1990-luvulla on synnyttényt laajaa kiinnostusta tutkimukseen. Stakesissa
on kolme vuotta toiminut huumetutkimusseminaari, johon osallistuu aktiivisesti
noin 30 opiskelijaa, jatko-opiskelijaa ja tutkijaa eri yliopistoista ja tutkimuslaitok-
sista. Seminaarin ensimmadiset vaitoskirjat ovat jo valmistuneet. Huumetutkimusta
Suomessa:

¢ Yhteiskuntatieteellisessd huumetutkimuksessa on selvitetty huumausaineiden
kayton levinneisyyttd, erilaisia kayttotapoja ja  -kulttuureita seka
huumausainepolitiikan muotoilua, perusteita ja implementointia. Muita aiheita
ovat olleet huumekysymyksen diskursiiviset jdsennykset, huumerikollisuus,
kontrolli, hoito ja preventio. Tutkimusta tehdddn useilla eri tieteenaloilla, mm.
sosiologiassa, sosiaalipolitiikassa, oikeustieteissd ja sosiaalipsykologiassa.

¢ Humanistisilla aloilla huumetutkimusta on kdynnissd ainakin historiatieteissa
ja uskontotieteessd, joissa tutkitaan huumeiden levidmisprosesseja ja
huumekokemusten tajunnallisia sisaltoja.

e Terveystieteellisessi huumetutkimuksessa selvitetddn huumeiden kayton,
riippuvuuden ja terveyden vdlisid yhteyksid. Tutkimusta tehdddn mm.
huumeiden kayttoon liittyvien tartuntatautien epidemiologiasta ja huumeita
suonensisdisesti kayttavien riskikdyttaytymisestd. Kansanterveyslaitos pitada ylla
ja kehittdd madrityksiin ja huumeseulontaan tarkoitettua huumelaboratoriota
ja siihen liittyvad huumetutkimusyksikkda seka toteuttaa muutoinkin terveyteen
suuntautunutta huumetutkimusta.

¢ Biotieteellisessd addiktiotutkimuksessa on tutkittu rottien aivojen neurotrans-
missiota (Idhinnd dopamiinin, GABA:n ja opiaattien vdlitystd) 1970-luvun
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alusta saakka. Viime vuosina on tehty runsaasti perustutkimusta kayttamalla
aivojen mikrodialyysid ja ehdollistettuja paikkahakuisuustestejd. Laboratorioissa
on tutkittu mm. psykostimulanttien (kokaiini, amfetamiini johdannaisineen)
vaikutusta aivojen dopaminergisiin ja serotonergisiin jdrjestelmiin ja kdytokseen.
On osoitettu, ettd psykomotoriseen herkistymiseen liittyvit aivomekanismit
kytkeytyvat huumeaddiktion aivomekanismeihin. Nykyisin ajatellaan yleisesti,
ettd huumeaddiktioon johtavat plastiset aivomuutokset (plastic cerebral
changes) ovat samanlaisia kuin kaytokselliseen psykomotoriseen herkistymiseen
johtavat.

2.1.3. Muut piihteet

Tupakkatutkimusta tehdddn Suomessa verraten runsaasti. Tupakointi on keskeinen
aihe KTL:n vuosittain suorittamassa aikuisvdeston terveyskdyttdytymistt kartoitta-
vassa kyselytutkimuksessa ja joka toinen vuosi toistettavassa nuorten terveystapa-
tutkimuksessa (Tampereen yliopisto ja Stakes). Aikuisvdestdén osalta kartoitetaan
my0s savualtistusta tydpaikoilla ja julkisissa tiloissa. Yhteiskunta- ja terveystieteel-
lisissa tutkimuksissa on lisdksi kdsitelty mm. yleistd mielipideilmastoa ja tupakka-
lainsddddnnén muutoksia ja niiden vaikutuksia.

Tupakoinnin terveyshaitoista on paljon ladketieteellistd tutkimusta. Biotieteellisessa
tutkimuksessa on tutkittu nikotiiniriippuvuuden geneettistd taustaa sekd nikotiini-
addiktion neurobiologiaa ja kehitetty nikotiiniaddiktion malli. Helsingin yliopiston
farmakologian laitoksen tutkimusryhmdssa (Tobacco Addiction Research group,
TAR) on julkaistu useita vaitoskirjatutkimuksia.

Ladkkeiden pdihdekdayttod sivutaan joissakin alkoholin kdyttdéd ja huumeiden
kayttod koskevissa tutkimuksissa. Niin ikddn on tutkittu mm. psyykenlddkkeiden
mainontaa, bentsodiatsepiini-vieroitusta sekd psyykenladkkeiden osuutta rattijuop-
poustapauksissa ja lilkkenneonnettomuuksissa.

2.1.4. Prevention ja pdihdehoidon tutkimus

Alkoholihaittojen sekundaaripreventaation piiriin kuuluvan ns. mini-interven-
tiotutkimuksen kdynnistyttyad 1980-luvulla suomalaiset liittyivit tekemddn alan
tutkimusta. Alueelta on ilmestynyt useita vditoskirjoja eri yliopistoissa. Viime
vuosina mini-interventiotutkimus on keskittynyt erityisesti Tampereen yliopistoon.
Alan uusimman tutkimushaaran, mini-intervention implementaatiotutkimuksen,
edistimiseksi Tampereen yliopisto ja KTL ovat aloittaneet tai aloittamassa useita
tutkimuksia.

Kansanterveyslaitoksessa on vakiintunut tutkimuslinja, jossa on tehty alkoholiriip-
puvuuden ladkehoitotutkimuksia. Tutkimuslinjalta on toteutunut ja toteutetaan
jatkossa useita kliinisia hoitotutkimuksia. Hoidon kehittdmistutkimuksia ja -hank-
keita on tehty KTL:lla mm. toteuttamalla nayttddn perustuvia kirjallisuuskatsauk-
sia tavoitteena tehostaa nuorten pdihdeongelmien ja -hdirididen hoitoa. Tdméan
lisdksi erddt muut tahot ovat toteuttaneet yksittdisia kliinisid hoitotutkimuksia.
Huumeriippuvuuksien kliinisid tutkimuksia ja lddkehoitotutkimuksia ollaan vasta
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kdynnistdmadssad Suomessa. Kriittisen tarkastelun ldpdisevid psykososiaalisia hoitoja
testaavia tutkimuksia on vain yksittdisid.

Paihdehoitoa on tutkittu jonkin verran myos yhteiskuntatieteellisissd alkoholi- ja
huumetutkimuksissa, joissa on kdsitelty mm. retkahduksia ja niiden hallintaa, kog-
nitiivisia hoitomenetelmid, AA-toimintaa sekd paihdehoitojdrjestelmdd ja sen asia-
kasvirtoja. Yhteiskuntatieteiden ja humanististen tieteiden aloilla on tekeilld useita
paihdehoitoon ja toipumiseen liittyvid vaitoskirjahankkeita, mm. terapeuttisista
yhteisoistd, hoidollisesta vuorovaikutuksesta ja mindkuvan muutoksesta toipumis-
prosessissa.
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3. TUTKIMUSTARPEET JA KESKEISET
TIETEENALAT

3.1. Alkoholitutkimus

Kokonaiskulutuksen vaikutukset ja mekanismit tunnetaan hyvin, mutta juoma-
tapojen sosiaaliryhmittdisistd vaihteluista ja niiden suhteesta alkoholihaittoihin
tiedetddn vahdn. Nama teemat ovat erityisen kiinnostavia alkoholin hinnan las-
kettua. Taltd osin Suomen nykytilanne tarjoaa kansainvdlisestikin ainutlaatuisen
mahdollisuuden, koska toimenpiteiden vaikuttavuutta voidaan tarkastella kvasiko-
keellisin asetelmin. Suomalaisten juomatapojen ja niiden sddntelyn varhaisemmat
vaiheet ovat my0s osittain kartoittamatonta aluetta.

Koska kulutus kasvaa hinnan alennusten myotd, kaikki alkoholista aiheutuvat
haitat lisddntyvat vaistdmattd. Tahdn liittyen tyoikdisten miesten kuolleisuus ja
alkoholin kayttoon liittyva vikivalta ovat tdrkeitd tutkimusteemoja, samoin nuor-
ten ja naisten juomatavat. Alkoholin moninaiset vaikutukset sosioekonomisten
terveyserojen kasvuun ja suoranaiseen sosiaaliseen syrjdytymiseen on erityisen
huomionarvoinen tutkimuskohde. Arvion mukaan 80 % pdihteiden aiheuttamista
terveyshaitoista johtuu alkoholista — alkoholinkdytdn lisdéntyminen asettaa tervey-
denhuollon ja tutkimuksen siten uusien haasteiden eteen.

Pitkittaistutkimuksia juomatapojen yksilohistoriallisesta kehityksestd tunnetaan
kansainvalisestikin huonosti. Luotettavien rekisterien, vdeston terveydentilan
seurantatutkimuksien ja pitkddn jatkuneen epidemiologisen tutkimusperinteen
johdosta Suomessa on poikkeukselliset mahdollisuudet myo6s pdihdelddketieteeseen
liittyvéin epidemiologisen tutkimuksen toteuttamiselle. Tatd mahdollisuutta ei ole
vield taysin hyddynnetty.

Uusissa oloissa lisdrahoitusta tarvitaan sekd tutkimuksen korkean tason turvaami-
seen ettd muuttuvan tilanteen ja seurannaisilmididen riittdvddn tutkimiseen. Erityi-
sen tarkedd on jatkokoulutuksen koordinointi. Valtioneuvoston periaatepadtoksessa
alkoholipolitiikan linjauksista (2003) korostetaan tutkimustiedon merkitystd alko-
holiongelmien yhteiskuntapoliittisessa ratkomisessa.

Keskeiset tieteenalat: yhteiskuntatieteet, kulttuurintutkimus, psykologia, historiatie-
teet ja terveystieteet.

3.2. Huumetutkimus

Suomen huumetilanteen kehitys on kuvattu padpiirteissddn kattavasti, mutta nii-
td mekanismeja, jotka vaikuttavat tilanteen kehitykseen, tunnetaan huonommin.
Tietoa kaivataan siitd, miten kulttuuriset trendit, yhteiskunnan muutokset, sosioe-
konomiset olot ja esimerkiksi mediajulkisuus yhtadlta sekd ehkdisy, valvonta ja
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta toisaalta vaikuttavat huumeiden kayttoon ja
kayttotapojen, huumemarkkinoiden ja huumeiden aiheuttamien terveydellisten ja
sosiaalisten haittojen kehitykseen.
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Huumeiden kdyttokulttuureista on olemassa jonkin verran tietoa. Meiltd puuttuu
kuitenkin etnografista tietoa sukupuolittain jdsentyneistd kdyttétapojen ja kaytta-
jaurien eroista sekd erilaisten etnisten ryhmien suhteista huumeisiin. Huumeiden,
alkoholin ja ldadkkeiden sekakdyttd on myds vahdn tutkittu alue. Kayttajdpolut ja
siirtymiset miedommista huumeista vahvempiin on tdrked teema. Amfetamiinin ja
hoidossakin kdytettdvdin buprenorfiinin suonensisdisen kdyton heroiinia vahvempi
asema kovien huumeiden ongelmakdytdssd on kansallinen erityispiirre, joka kai-
paa lisda tutkimusta. Tutkimusta tarvitaan huumeiden kaytén yhteyksistd mielen-
terveyden ongelmiin. Huumekuolemat tunnetaan heikosti.

Huumemarkkinoita ei ole tutkittu nimeksikdén. Huumepolitiikan muotoilu ja
implementointi sekd toimenpiteiden vaikuttavuus kaipaavat lisdd tutkimusta.
Kontrollihaitat ja vaikutukset yksildiden eldmdnkulkuun tunnetaan heikosti. Huu-
meongelman suhde muihin yhteiskunnallisiin kysymyksiin (esim. alkoholikysymys,
hiv ja muut tartuntataudit, syrjdytyminen, rikollisuus ja prostituutio) on tdrked tut-
kimusaihe. 1960-lukua edeltivdn ajan huumehistorian tuntemuksessa on aukkoja.

Lisdrahoitusta tarvitaan muodostumassa olevan tutkijayhteison tukemiseen ja
tutkimusperinteen rakentamiseen. Tarve koskee sekd jatko-opiskelua ettd post doc
-tutkimusta. Yhteiskunnassa tiedon tarve ylittdd selkedsti sen nykyisen tarjonnan.
Listipanostuksen tarve tutkimukselle on kirjattu muun muassa valtioneuvoston
huumausainepoliittiseen toimenpideohjelmaan vuosiksi 2004-2007.

Keskeiset tieteenalat: yhteiskuntatieteet, kriminologia ja oikeustieteet, kulttuurintut-
kimus, historiatieteet ja terveystieteet.

3.3. Addiktiotutkimus

Biotieteelliselld tutkimuksella on keskeinen rooli riippuvuuden syntymekanismien
ja sen hoidon tutkimisessa. Biotieteellisen tutkimuksen 16ydokset ovat johtaneet
erddseen tmdn pdivdn addiktioteoriaan, herkistymisteoriaan. Sensitisaatio eli
kadnteistoleranssi voidaan madritelld lisadntyvdksi vasteeksi saman pdihdean-
noksen toistuvassa annostelussa. Sensitisaatio eli herkistyminen kehittyy asteittain
paihteen kdytdn aikana ja sitd pidetddn mahdollisena aineen pakonomaisen
kayton kehittymiseen rinnastettavana muutoksena. Toistuvan pdihteidenkdyton
aikana tai sen jalkeen herkistyvid kaytospiirteita ovat liikeaktiivisuus ja -stereotyyp-
pinen kdytos. Kaikkia ndaita kdytospiirteitd yhdistda se, ettd niitd sddtelevit aivojen
dopaminergiset radat.

Suomessa amfetamiinin asema huumeiden ongelmakdytdssi on keskeinen. Amfe-
tamiiniriippuvuuden tutkimus on siksi kansallisesti tdrked kohde. Sitd ei ole tehty
paljoakaan muualla maailmassa.

Biologisten addiktiomekanismien lisdksi tarvitaan tietoa niistd sosiaalisista ja psy-
kologisista riskitekijoistd, jotka johtavat kontrollin menettdmiseen ja riippuvuuden
kehittymiseen. Tarvitaan myos teoreettista analyysia addiktion kdsitteestd ja sen
asemasta eri tieteenaloilla. Yhteiskuntatieteellisessd kirjallisuudessa addiktiot on
viime aikoina ndhty posttraditionaalisen yhteiskunnan yksilollistyneen kulttuurin
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oireina, jotka voivat koskea mitd vain, kun taas lddketieteessa on kdytossa selvasti
rajatumpi tautiluokitus.

Keskeiset tieteenalat: luonnontieteistt mm. neurobiologia ja ladketiede, psykologia
ja kognitiotieteet sekd yhteiskuntatieteet.

3.4. Preventio- ja hoitotutkimus

Paihdehaittojen ennaltaehkdisyssd ovat avainasemassa lakiin perustuvat saata-
vuuden rajoittamistoimet. Valvontaviranomaisten (poliisi, tulli ym.) toiminnan
tehokkuutta kannattaa tutkia ja kokeilla uusia toimintamuotoja.

Paihde- ja addiktiohoidon tutkimusta on Suomessa harrastettu vahdn. Tutkimusta
tarvitaan sekad ladkkeellisistd ettt psykososiaalisista hoidoista ja niiden vaikutta-
vuudesta. Useimpiin huumeongelmiin on toistaiseksi olemassa vain psykososiaa-
lisia hoitoja, joiden kehittdmiseen kannattaa suunnata tutkimusta. Opioidiriippu-
vuuteen on tarjolla myods tehokasta ladkehoitoa. Kulttuuriset tekijat vaikuttavat
merkittdvasti sithen, miten jokin hoitomenetelma kdytdnnéssa toimii, joten nditd-
kadn kysymyksid ei voida jattéd vain ulkomaisten tutkimusten varaan. Maamme
avo- ja laitoshoidossa on kaytdssd monia sellaisia menetelmid, joiden vaikuttavuut-
ta ei meilld ole systemaattisesti tutkittu (esim. ratkaisukeskeinen terapia, motivoiva
haastattelu ja verkostoterapia). Kaytossa oleviin menetelmiin kohdistuvaa prosessi-
ja tulostutkimusta tulisi lisatd, koska sen avulla ndiden menetelmien kayttod voi-
daan myos kehittéd. Terapiasuhteen ja terapeutin ominaisuuksien vaikutusta pdih-
dehoidossa tulisi myds tutkia, koska nailla seikoilla on terapiatutkimuksissa yleensa
todettu olevan jopa enemmdn vaikutusta kuin kdytetyilld hoitomenetelmilld.

Tietoa kaivataan hoitopoluista, toipumiseen liittyvistd tekijoistd ja pdihdeongel-
maisten perheistd sekd lasten kehitysehdoista niissd. Niin ikddn tulisi tutkia sitd,
miten sosiaaliturva ja yhteiskunnan moraali-ilmasto tukevat toipumista ja kuntou-
tusta sekd miten tasa-arvo toteutuu tuen ja palvelujen saannissa. Kiinnostava kysy-
mys on selvittdd kuinka suuri osa korvaushoidon asiakkaista padsee kokonaan irti
huumeista ja lopettaa myos korvaushoidon. Omaehtoista raitistumista tai huumei-
den kdyton lopettamista (natural recovery) on Suomessa vasta sivuttu muutamissa
tutkimuksissa.

Palvelujdrjestelmdn osalta tutkimusta tarvitaan jarjestelmén kokonaistoiminnasta
ja kattavuudesta sekd jarjestelmdtason vaihtoehdoista. Esimerkiksi kaksois- ja kol-
moisdiagnoosipotilaiden hoidon jérjestiminen on erityisen hankalaa ja siitd tarvi-
taan kipedsti tutkimustietoa. Aatteellisten jdrjestdjen ja muiden jdrjestdtoimijoiden
rooli ja merkitys kaipaavat selvitttimistd. Vankiloihin on perustettu viime vuosina
kymmenittdin hoito-ohjelmia, mutta niitd ei ole juurikaan tutkittu. Kansainvdalises-
tikin erityisen kiinnostava kysymys on amfetamiiniriippuvaisten huumeiden kayt-
tdjien hoitomenetelmien tutkimus.

Keskeiset tieteenalat: terveystieteet, psykologia, yhteiskuntatieteet, humanistiset tie-
teet ja oikeustieteet.
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4. SUOMALAISEN TUTKIMUKSEN SUHDE
ALAN KANSAINVALISEEN TUTKIMUKSEEN

Yksi keskeinen tavoite pdihde- ja addiktiotutkimuksen tutkimusohjelmalle on mah-
dollistaa suurempien tutkimusryhmien muodostamisen ja siten edistdd alan tutki-
muksen kehittymiselle valttdmattoman jatkuvuuden ja riittdvan kriittisen massan
rakentumista tutkijayhteiséon. Tutkimusohjelma tarjoaa mahdollisuuden nostaa
esiin sellaisia tutkimusteemoja, joissa otetaan huomioon Suomen pdihdetilanteen
erikoispiirteet ja teemat, joita alan kansainvdlinen tutkimus ei riittavasti kata.
Monitieteisen ldhestymistavan varmistamiseksi on kansainvdlinen yhteistyd usein
ensiarvoisen tdrkedd. Addiktiotutkimuksella on vahvat perinteet mm. monissa Eu-
roopan maissa, Yhdysvalloissa ja Kanadassa.

4.1. Kansainvalinen yhteistyo

Paihde- ja peliriippuvuuden tutkimuksessa voidaan saavuttaa merkittdvad syner-
giaetuja mm. vertailevan yhteiskunnallisen tutkimuksen avulla. Ohjelman valmis-
telussa onkin pyritty kartoittamaan eri maiden rahoittajaorganisaatioiden mahdol-
lisuuksia osallistua yhteisrahoitteiseen tutkimusohjelmaan. Naiden neuvottelujen
tuloksena ohjelma tullaan toteuttamaan yhteistydssd kanadalaisten ja vendldaisten
rahoittajaorganisaatioiden kanssa.

Kanada

CIHR (Canadian Institutes of Health Research) on suurin liittovaltion alainen tervey-
den tutkimusta rahoittava rahoittajaorganisaatio Kanadassa. Se pyrkii edistimadn
korkeatasoista terveyden tutkimusta ja tutkimustiedon soveltamista yhteiskunnassa.
CIHR koostuu 13:sta "virtuaalisesta” instituutista, joista jokaista johtaa tieteellinen
johtaja, jonka tydtd tukee asiatuntijakomitea (Advisory Board). Yksi instituuteista
on INMHA (Institute of Neurosciences, Mental Health and Addiction), joka tukee ai-
votoiminnan ja aivosairauksien, keskushermoston, senso-motorisen jdrjestelmadn ja
mielen tutkimusta. INMHA osallistuu Pdihteet ja addiktio -ohjelmaan ulkomaisena
rahoittajakumppanina. Ohjelman kautta suomalaisilla ja kanadalaisilla tutkimus-
ryhmillé on mahdollisuus hakea yhtaikaista rahoitusta kahdenkeskisille yhteistyo-
hankkeille. Suomalais-kanadalaisissa yhteistybhankkeissa INMHA rahoittaa kana-
dalaisia tutkimusryhmid ja Suomen Akatemia Suomessa toimivia ryhmid.

Venaja

Kaksi suurinta vendldistd valtiollista tiederahoitusorganisaatiota osallistuu ra-
hoitusyhteistython. Vendjén perustutkimusrahasto (RFBR) osallistuu ohjelmaan
riippuvuuden fysiologian ja molekyylibiologian tutkimuksen osalta. Vendjdn hu-
manistinen tiedesddtio (RFH) osallistuu ohjelmaan sen kaikkien teema-alueiden
osalta. Suomalais-vendldiset tutkimusryhmat voivat hakea yhtaikaista rahoitusta
kahdenkeskisille yhteistydhankkeille. Suomen Akatemia rahoittaa hankkeiden suo-
malaisten tutkijoiden panoksen ja vendldiset rahoittajaorganisaatiot puolestaan
vendldisten tutkijoiden osuuden. RFH arvioi saamansa hakemukset omien kaytan-
tojensd mukaisesti mutta RFBR ja Suomen Akatemia jdrjestévit hakemusten yhteis-
arvioinnin. Ohjelman kansainvalisestd koordinaatiosta vastaa Suomen Akatemia.
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5. TUTKIMUSOHJELMAN TAVOITTEET

Paihteet ja addiktio -tutkimusohjelman keskeiset tavoitteet ovat:

tukea korkeatasoista tieteiden vdlistd pdihde- ja addiktiotutkimusta ohjelmaan
osallistuvissa maissa

vahvistaa tutkijoiden kansallista ja kansainvalistd verkottumista ja yhteistyota
seka vakiinnuttaa uusia yhteistyon muotoja tutkimusryhmien valilla

lahentdd ja tiivistid hajallaan olevia tutkimusympdaristdja

edistdd uusien tutkimusmenetelmien soveltamista pdihde- ja addiktiotutkimuksen
alalla

edistda tutkijoiden kansainvdalistd liikkkuvuutta

tukea tutkijankoulutusta

tehostaa tiedonkulkua ja tutkimustuloksista tiedottamista tutkijoiden
keskuudessa sekd tutkijoiden, loppukdyttdjien ja muiden intressiryhmien valilla
(mm. poliitikot, tiedotusvdlineet ja suuri yleiso).
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6. OHJELMAN TUIKIMUSTEEMAT

Tiivistettynd edellisestd tutkimusohjelman keskeiset teemat ovat:

A) Alkoholiolojen makromuutos, viestdryhmittdiset juomatapaerot ja haitat
B) Huumeiden kaytto, haitat ja huumepolitiikka

C) Ehkaisyn, hoidon ja toipumisprosessien tutkimus

D) Addiktiokdyttdytymisen ja addiktiomekanismien tutkimus

18



7. TUTKIMUKSESSA KAYTETTAVISTA
METODEISTA

Ohjelman tieteellinen laaja-alaisuus huomioon ottaen on selvad, ettd tutkimukses-
sa kaytettavat metodit kattavat niin terveystieteiden, biotieteiden, psykologian, yh-
teiskuntatieteiden, humanististen tieteiden, oikeustieteiden ym. nykyisin kdyttamdt
metodit. Ohjelmasta saatavan lisdarvon edellytys on se, ettd ohjelmassa pyritddn
hyddyntimadn sen tarjoamaa laaja-alaista ndkékulmaa. Se puolestaan edellyttaa
eri tieteenalojen, metodien, aineistoldhteiden ja perinteisten raja-aitojen ennakko-
luulotonta ylittdmista.
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8. TUTKIMUSOHJELMAN TOTEUTUS

8.1. Ohjelman rahoitus

Paihteet ja addiktio -tutkimusohjelma perustuu neljdn kansallisen rahoittajaorgani-
saation vdliseen rahoitusyhteistydhon. Ohjelman padrahoittajina toimivat Suomen
Akatemia, INMHA Kanadasta (www.cihr-irsc.gc.ca) seka RFBR (www.rfbr.ru) ja RFH
Vendgjalta (www.rfh.ru). Myds Sosiaali- ja terveysministerid osallistuu ohjelman ra-
hoitukseen.

Tutkimusohjelmaan valittavat hankkeet saavat rahoituksen enintddn neljdksi vuo-
deksi. Suomen Akatemia on varannut tutkimusohjelman rahoitukseen 5,5 miljoo-
naa euroa. Suomen Akatemia, INMHA ja RFH rahoittavat ohjelman kaikkia teema-
alueita, RFBR rahoittaa addiktioiden fysiologista ja molekyylibiologista tutkimusta.
INMHA rahoittaa ohjelmassa enintddn neljdd kanadalais-suomalaista yhteistyo-
hanketta (30 000 CAD / ryhma / vuosi). Rahoitus mydnnetddn kahdeksi vuodeksi,
minkd jdlkeen on mahdollista saada jatkorahoitusta. Suomen Akatemia, INMHA,
RFBR ja RFH rahoittavat kukin omassa maassaan tehtavdad tutkimusta. Hankkeiden
rahoitus voi alkaa vuoden 2007 alusta.

Suomen Akatemia, INMHA, RFBR ja RFH rahoittavat kukin omassa maassaan teh-
tavaa tutkimusta.

8.2. Aikataulu

Paihteet ja addiktio —tutkimusohjelman haku on kaksivaiheinen suomalaisten kan-
sallisten hanke-esitysten (yksittdisten ja konsortiohankkeiden) osalta. Haku alkaa
30.12.2005 ja paattyy 31.1.2006. Kansainvdlisten yhteistydhankkeiden osalta haku
on yksivaiheinen. Niiden osalta haku alkaa 3.3.2006 ja pddttyy 2.6.2006. Kansain-
vdlinen asiantuntijaraati tekee hakemusten tieteellisen arvioinnin syksylla 2006.
Ohjelmaryhmd tekee rahoitusesityksen ohjelmaan valittavista hankkeista tieteel-
lisen arvioinnin ja ohjelmamuistiossa mainittujen ohjelman tavoitteiden perusteel-
la. Rahoituspdadatokset tehdddn vuoden 2006 loppuun mennessd. Hankkeet voivat
kdynnistyd vuoden 2007 alusta.

Ohjelman loppuarviointi suoritetaan vuonna 2012.

8.3. Ohjelmaryhma

Ohjelman ohjelmaryhmd koostuu rahoittajaorganisaatioiden edustajista ja py-
syvistd asiantuntijajdsenistd. Ohjelmaryhmdn kokouksiin voidaan kutsua myos
ulkoisia asiantuntijoita. Ohjelmaryhman tehtdvéna on:

¢ tehda vastuullisille rahoittajaorganisaatioille esitys rahoitettavista hankkeista

e ohjata ja valvoa ohjelman toimintaa

e suunnitella ja organisoida ohjelman loppuarviointi

e edistdd tutkimustulosten hyodyntamista.
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8.4. Ohjelman koordinaatio

Ohjelma pyrkii tukemaan ja edisttmdadn ohjelmaan valittujen hankkeiden vuoro-

vaikutusta ja yhteisty6td kaikin mahdollisin tavoin. Tdstd vastaa ohjelman koordi-

naatio ja siité vastuussa olevat Suomen Akatemian ohjelmapddllikét. Hankkeiden

vastuullisten johtajien edellytetédn sitoutuvan ohjelman tavoitteisiin ja ohjelman

padtyttyd suoritettavaan loppuarviointiin. Vastuullisten hankkeenjohtajien tulee:

e raportoida hankkeensa tieteellisestd edistymisestd ja tutkimusvarojen kaytosta
ohjelmakoordinaation ja rahoittajien ohjeiden mukaisesti

¢ huolehtia, ettd he itse ja tutkimusohjelmasta rahoitusta saavat tutkijat
osallistuvat kokouksiin, seminaareihin ja tydpajoihin, joita jdrjestetdaan
ohjelmakoordinaation toimesta

e osallistua tarvittaessa ohjelmasta ja sen tuloksista tehtdvien artikkeleiden,
esitteiden, yleiskatsausten ja tiedotteiden laatimiseen,

e jakaa aktiivisesti tietoa ohjelmasta ja tutkimustuloksistaan julkisilla ja
tieteellisilld foorumeilla.

Suomen Akatemia vastaa ohjelman koordinaatiosta yhteistydssd muiden rahoitta-
jien kanssa.

8.5. Loppuarviointi

Ohjelman padatyttyd kansainvdlinen asiantuntijaraati suorittaa ohjelman loppuar-
vioinnin. Paihteet ja addiktio -tutkimusohjelman toiminnassa ja koordinoinnissa
tullaan kiinnittdmadn erityistd huomiota my6s ohjelman vaikuttavuusarvioinnin
kehittimiseen. Ohjelman aikana tullaan kehittdmadn vaikuttavuusarvioinnin me-
netelmid ja pohtimaan erityisesti sitd, milld indikaattoreilla ja millé aikataululla
ohjelman tieteellistd ja yhteiskunnallista vaikuttavuutta voitaisiin rationaalisim-
min ja oikeellisimmin arvioida.

Arvioinnissa huomioitavia seikkoja ovat mm:

¢ ohjelman tavoitteiden toteutuminen

¢ ohjelman toiminta (koordinaatio, ohjelmaryhmdn toiminta, seminaarit jne.)

e ohjelman tulosten tieteellinen laatu

e ohjelman tieteellinen, yhteiskunnallinen ja taloudellinen vaikuttavuus

¢ tutkijankoulutus ja tutkijanuran edistdminen

e kansallinen ja kansainvdlinen yhteistyo

¢ ohjelman tiedotustoiminta

Rahoitettavien tutkimusryhmien tulee raportoida hankkeensa edistymisestd vuo-
sittain sekd toimittaa hankkeen pddtyttyd loppuraportti Suomen Akatemiaan.
Raporteista tulee ilmetd mm. hankkeessa tuotetut tieteelliset julkaisut ja ohjelman
puitteissa suoritetut opinndytety6t. Lisdtietoja raportoinnista ja sen aikataulusta
toimitetaan tutkijoille ohjelman aikana. Kansainvdélinen arviointiryhma esittdd
arvioinnin tulokset arvioinnin padgtyttya.
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9. HAKUOHJEET JA HAKEMUSTEN
ARVIOINTIKRITEERIT

Paihteet ja addiktio -tutkimusohjelman haku on avoinna yliopistoissa ja tutki-
muslaitoksissa toimiville tutkijoille Suomessa, Kanadassa ja Vendjdlld. Ohjelmaan
voidaan jattad kolmenlaisia hakemuksia: yksittdiset hankkeet (Suomesta), konsor-
tiohankkeet (Suomesta) ja kansainvdliset yhteistyohankkeet suomalaisten ja kana-
dalaisten tai suomalaisten ja vendldisten tutkijoiden vdlilld (suomalaisten osalta
seka yksittaiset hakemukset ettd konsortiohakemukset mahdollisia).

Kaikki hakemukset arvioidaan kansainvidlisten asiantuntijaraatien toimesta. Arvi-
ointi perustuu hakemuksen tieteelliseen laatuun ja ohjelman tavoitteisiin. Tarkeim-
mat arviointikriteerit ovat:

¢ tutkimussuunnitelman tieteellinen laatu ja innovatiivisuus

¢ hankkeen soveltuvuus tutkimusohjelmaan

¢ tutkimussuunnitelman toteuttamiskelpoisuus

¢ hakijan / tutkimusryhmadn tieteellinen patevyys ja asiantuntemus

¢ hakijan / tutkimusryhmdn kansallinen ja kansainvdlinen yhteistydverkosto

¢ mahdollisen yhteistydn tuottama lisdarvo

9.1. Aichaku

Paihteet ja addiktio -tutkimusohjelman haku on kaksivaiheinen suomalaisten,

kansallisten hanke-esitysten osalta (sekd yksittdisten ettt konsortiohankkeiden).

Ensimmaisessd vaiheessa tutkimushankkeilta pyydetddn aiehakemukset. Lomake

tdytetddn ohjeiden mukaisesti, kuitenkin niin, ettt hakulomakkeen ainoat liitteet

ovat:

¢ korkeintaan neljdn sivun mittainen tutkimussuunnitelma

¢ vastuullisen johtajan korkeintaan kahden sivun mittainen ansioluettelo

e luettelo vastuullisen johtajan ja hankkeeseen mahdollisesti osallistuvien
muiden senioritutkijoiden tdmdn hankkeen kannalta tdrkeimmista tieteellisesta
julkaisusta (yhteensa korkeintaan 20 julkaisua).

Aiehakemuksen tutkimussuunnitelman tulee sisdltdd seuraavat osiot:
e tutkimuksen kuvaus

e tavoitteet

e tdarkeimmdt menetelmat

¢ liittymdkohdat ohjelman teemoihin ja muuhun tutkimukseen

¢ hankkeen yhteydessd mahdollisesti tapahtuva tutkijankoulutus

¢ kansallinen ja kansainvdlinen yhteistyo

e tutkimuksen aikataulu

e alustava rahoitussuunnitelma.

Jos hankkeessa on mukana useita partnereita ja rahoitusta haetaan itsendisesti

eri tutkimuspaikkoihin, tehddén konsortiohakemus. Konsortion jokainen osapuoli
tayttaid oman hakulomakkeen ja liittdd mukaan kaikki edelld mainitut liitteet.
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Jokaisessa konsortiohakemuksessa tulee olla yhteinen tutkimussuunnitelma, josta
tulee edelld mainittujen seikkojen lisdksi ilmetd:

¢ kuvaus hankkeesta kokonaisuutena

¢ kuvaus konsortion jokaisen jdsenen roolista konsortiossa.

¢ konsortioyhteistydstd saatava lisdarvo.

Aiehakemukset tulee toimittaa 31.1.2006 mennessd Suomen Akatemian sdhkoisen
asioinnin kautta (www.aka.fi > sdhkoéinen asiointi). Hakemukset laaditaan eng-
lanniksi. Yksittdisten hankkeiden ja konsortiohankkeiden hakemuksissa lomak-
keen kohtaan 9 "Research Programme” merkitédn ”"Substance use and addictions”.
Konsortiohankkeen kaikkiin osahakemuksiin tulee merkitd konsortion yhteinen
tunnus, josta samaan konsortioon kuuluvat hankkeet voidaan tunnistaa (lomak-
keen kohta 31).

Aiehakemukset arvioi ohjelmaryhmd, joka voi kadyttdé apunaan ulkoisia asian-
tuntijoita. Ohjelmaryhmdn esityksen perusteella ohjelmajaosto valitsee toiseen
hakuvaiheeseen hankkeet, joilta pyydetadn varsinaiset hakemukset tutkimussuun-
nitelmineen. Aiehakemuksista ei toimiteta kirjallisia arviointeja hakijoille. Ohjel-
maryhma voi kuitenkin esittéd hakijoille hakemusten muutosehdotuksia, ehdottaen
esimerkiksi yhteistyotd eri hankkeiden valilla. Jatkoon valituille tutkimushankkeille
lahetetddn tarkemmat ohjeet toisesta hakuvaiheesta.

9.2. Varsinainen haku

Varsinainen haku siihen kutsutuille hankkeille alkaa 18.4.2006 ja padttyy 2.6.2006.
My®ds varsinaiset hakemukset tehdddn englanniksi sihkoéisen asioinnin kautta.
Kansainvdlinen asiantuntijaraati tekee hakemusten tieteellisen arvioinnin syksylla.
Ohjelmaryhma tekee rahoitusesityksen ohjelmaan valittavista hankkeista tieteelli-
sen arvioinnin ja ohjelmamuistiossa mainittujen ohjelman tavoitteiden perusteella.
Ohjelmajaosto padttad Suomen Akatemian osalta rahoitettavista hankkeista.

9.2.1. Yksittaiset hankkeet (Suomesta)

Yksittdisissd hankkeissa on yksi vastuullinen johtaja, mutta tutkimusryhmadn voi

kuulua eri laitoksissa toimivia tutkijoita. Hakemus laaditaan Akatemian yleisten

hakuohjeiden mukaisesti (kts. Hakuopas) sillé poikkeuksella, ettt mukaan tulevat

vain seuraavat liitteet:

e luettelo hakemuksen liitteistéa

¢ tutkimussuunnitelma (enintédn 12 sivua, tarkemmat ohjeet kohdassa 9.4)

e tutkimusraporttilomake erikseen jokaisesta tutkimuksen vastuuhenkilén
johtamasta kdynnissa olevasta, Akatemian rahoittamasta tutkimushankkeesta

e tutkimusraporttilomake erikseen jokaisesta tutkimuksen vastuuhenkilén
johtamasta jo pdadttyneestd Akatemian rahoittamasta tutkimushankkeesta,
josta ei ole vield toimitettu loppuraporttia

e tutkimuksen vastuuhenkilon sekd niiden tutkijoiden, joiden palkkaukseen
haetaan rahoitusta, ansioluettelot (enintddn 2 sivua), mikdali tutkijoiden nimet
ovat tiedossa
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e tutkimuksen vastuuhenkilon sekd niiden tutkijoiden, joiden palkkaukseen
haetaan rahoitusta, luettelo korkeintaan 20 tdmdn hankkeen kannalta
keskeisimmastd julkaisusta, mikdli tutkijoiden nimet ovat tiedossa

e eettisen toimikunnan tai koe-eldintoimikunnan lausunto, mikdli lausunto on
aiheellinen

e muut hakemuksen arvioinnin kannalta keskeiset liitteet (esim. seminaari- tai
kurssiohjelma, verkoston tai yhteistydryhmdn toimintasuunnitelma, ulkomaisen
vierailijan vierailu- ja opetusohjelma, jne.)

Rahoitusta voidaan hakea postdoc- ja predoc-vaiheen tutkijoille, tutkimuskuluihin,
matkakuluihin, tieteellisten kokousten jdrjestdmistd varten sekd tutkijoiden liikku-
vuuden tukemiseksi, erityisesti Suomen, Kanadan ja Vendjan valilla.

9.2.2. Konsortiohankkeet (Suomesta)

Jos hankkeessa on mukana useita partnereita ja rahoitusta haetaan itsendisesti
eri tutkimuspaikkoihin, tehdédédn konsortiohakemus. Konsortion jokainen osapuoli
tayttdd oman hakulomakkeen ja liittdd mukaan kaikki vaadittavat liitteet. Jokaises-
sa konsortion osahakemuksessa tulee olla yhteinen tutkimussuunnitelma, jossa on
osio, joka kuvaa hanketta kokonaisuutena seka erillinen osio, jossa kuvataan tar-
kemmin jokaisen konsortionjdsenen rooli konsortiossa. Konsortiohankkeen kaikkiin
osahakemuksiin tulee merkita konsortion yhteinen tunnus, josta samaan konsor-
tioon kuuluvat hankkeet voidaan tunnistaa (lomakkeen kohta 31).

Jos hankkeessa on mukana useita suomalaisia partnereita ja rahoitusta haetaan
itsendisesti eri tutkimuspaikkoihin, tehdddn konsortiohakemus. Konsortion
jokainen osapuoli tdyttdd oman hakulomakkeen ja liittdd mukaan kaikki
vaadittavat liitteet. Konsortiohankkeen kaikkiin osahakemuksiin tulee merkita
konsortion yhteinen tunnus, josta samaan konsortioon kuuluvat hankkeet voidaan
tunnistaa (lomakkeen kohta 31). Hakijoita suositellaan olemaan yhteydessd oman
maansa rahoittajaorganisaatioon ennen hakemuksen jattamista.

Hakemus laaditaan Akatemian yleisten hakuohjeiden mukaan (kts. Hakuopas) silla
poikkeuksella, ettt mukaan tulevat vain seuraavat liitteet:

¢ Juettelo hakemuksen liitteista

¢ Jomake "Application Form for International Joint Projects — Addiction” (koskee
vain suomalais-kanadalaisten hankkeiden suomalaista koordinaattoria)

¢ tutkimussuunnitelma (enintédn 15 sivua, tarkemmat ohjeet kohdassa 9.4.)

e konsortiokuvaus (enintddn yksi sivu, joka sisdltdd jokaisen ryhmdnjohtajan
nimen jayhteystiedot, lyhyen kuvauksen jokaisesta ryhmdstd, konsortionjdsenten
tyonjaon ja josta ilmenee yhteistydn tuoma lisdarvo hankkeelle.)

¢ hakulomake erikseen jokaiselta tutkimuksen vastuuhenkildlta

e tutkimusraporttilomake erikseen jokaisesta tutkimuksen vastuuhenkiléiden
johtamista kdynnissa olevista, Akatemian rahoittamista tutkimushankkeista

e tutkimusraporttilomake erikseen jokaisesta tutkimuksen vastuuhenkildiden
johtamista jo padttyneistd Akatemian rahoittamista tutkimushankkeista, josta
ei ole vield toimitettu loppuraporttia
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¢ tutkimuksen vastuuhenkildiden sekd niiden tutkijoiden, joiden palkkaukseen
haetaan rahoitusta, ansioluettelot (enintddn 2 sivua), mikali tutkijoiden nimet
ovat tiedossa

e tutkimuksen vastuuhenkildiden sekd niiden tutkijoiden, joiden palkkaukseen
haetaan rahoitusta, luettelo korkeintaan 20 tdmdan hankkeen kannalta
keskeisimmastd julkaisusta, mikdli tutkijoiden nimet ovat tiedossa

e eettisen toimikunnan tai koe-eldintoimikunnan lausunto, mikali lausunto on
aiheellinen

¢ muut hakemuksen arvioinnin kannalta keskeiset liitteet (esim. seminaari- tai
kurssiohjelma, verkoston tai yhteistydryhmdn toimintasuunnitelma, ulkomaisen
vierailijan vierailu- ja opetusohjelma, jne.)

Rahoitusta voidaan hakea postdoc- ja predoc-vaiheen tutkijoille, tutkimus- ja mat-
kakuluihin ja tieteellisten kokousten jdrjestmistd varten sekd tutkijoiden liikkuvuu-
den tukemiseksi, erityisesti Suomen, Kanadan ja Vendjdn valilla.

9.2.3. Kansainviliset yhteistyohankkeet

Kansainvalisten yhteistydhankkeiden osalta haku toteutetaan yksivaiheisena. Vaik-
ka kansainvalinen yhteisty6 kanadalaisten tai vendlaisten tutkimusryhmien kanssa
ei ole suomalaisille tutkijoille edellytys rahoituksen saamiseksi Pdihteet ja addiktio
-tutkimusohjelmasta, sitd suositellaan ja tuetaan erityisesti. Haku alkaa 3.3.2006 ja
padttyy 2.6.2006. Hakemukset laaditaan ohjeiden mukaisesti englanniksi kaytta-
en Suomen Akatemian sdhkoistd asiointia (kts. www.aka.fi - sdhkdinen asiointi).
Jos hankkeessa on mukana useita suomalaisia partnereita ja rahoitusta haetaan
itsendisesti eri tutkimuspaikkoihin, tehdddn konsortiohakemus. Konsortion jokai-
nen osapuoli tdyttid oman hakulomakkeen ja liitttiéd mukaan kaikki vaadittavat
liitteet. Konsortiohankkeen kaikkiin osahakemuksiin tulee merkité konsortion yh-
teinen tunnus, josta samaan konsortioon kuuluvat hankkeet voidaan tunnistaa
(lomakkeen kohta 31). Hakijoita suositellaan olemaan yhteydessé oman maansa
rahoittajaorganisaatioon ennen hakemuksen jattimistd.

Kansainvalisissa yhteistydhankkeissa hakemuksen liitteet ovat:

¢ Juettelo hakemuksen liitteista

¢ suomalais-kanadalaisissa yhteistybhankkeissa: Application Form for Interna-
tional Collaborative projects — Addiction

¢ tutkimussuunnitelma (enintédn 15 sivua, tarkemmat ohjeet kohdassa 9.4.)

e tutkimusraporttilomake erikseen kaikista tutkimuksen vastuuhenkildiden
johtamista kdynnissd olevista, Akatemian rahoittamista tutkimushankkeista
(koskee ainoastaan suomalaisten vastuuhenkiléiden hankkeita)

e tutkimusraporttilomake erikseen kaikista tutkimuksen vastuuhenkiléiden
johtamista jo pddttyneista Akatemian rahoittamista tutkimushankkeista,
josta ei ole vield toimitettu loppuraporttia (koskee ainoastaan suomalaisten
vastuuhenkiléiden hankkeita)

e tutkimuksen vastuuhenkildiden sekd niiden tutkijoiden, joiden palkkaukseen
haetaan rahoitusta, ansioluettelot (enintddn 2 sivua), mikdali tutkijoiden nimet
ovat tiedossa

e tutkimuksen vastuuhenkilon sekd niiden tutkijoiden, joiden palkkaukseen
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haetaan rahoitusta, luettelo korkeintaan 20 tdmdn hankkeen kannalta
keskeisimmastd julkaisusta, mikdli tutkijoiden nimet ovat tiedossa

e eettisen toimikunnan tai koe-eldintoimikunnan lausunto, mikdli lausunto on
aiheellinen

e muut hakemuksen arvioinnin kannalta keskeiset liitteet (esim. seminaari- tai
kurssiohjelma, verkoston tai yhteistydryhmdn toimintasuunnitelma, ulkomaisen
vierailijan vierailu- ja opetusohjelma, jne.)

Kanada

Suomalais-kanadalaisten yhteistybhankkeiden suomalainen osapuoli hakee rahoi-
tusta Suomen Akatemialta ja kanadalainen osapuoli hakee rahoitusta INMHA:Ita.
Hakemukset tulee laatia erilliselle hakulomakkeelle ”Application Form for Interna-
tional Collaborative Projects — Addiction”. Hakulomake on saatavilla Suomen Akate-
mian verkkosivuilla (www.aka.f1 > Tutkimusohjelmat > Haettavana olevat ohjelmat)
ja Akatemian kirjaamosta. Suomalaisen hakijan (tai hakijoiden) tulee tayttad myos
sdhkdinen hakulomake. ”Application Form for International Collaborative Projects
— Addiction” tulee liittdd suomalaisen hakijan sdhkodisen hakemuksen liitteeksi. Jos
suomalaisia hakijoita on useita, ”"Application Form for International Collaborative
Projects — Addiction” tulee liittdd hankkeen suomalaisen koordinaattorin sdhkoisen
hakemuksen liitteeksi. Talldin hankkeen kaikkien suomalaisten jasenten sdhkoisiin
hakemuksiin tulee merkitd hankkeen yhteinen tunnus (lomakkeen kohta 31).
Jokaisen hankeen jdsenen tulee liittdd hakemukseensa yhteinen tutkimussuunni-
telma, jossa on osio, joka kuvaa kansainvalistd yhteistydhanketta kokonaisuutena
sekad erillinen osio, jossa kuvataan tarkemmin jokaisen jasenen rooli hankkeessa.
Hakemukset liitteineen tulee toimittaa Suomen Akatemiaan.

Vendjdi

Suomalais-vendldisten yhteistybhankkeiden suomalainen tutkimusryhma hakee ra-
hoitusta Suomen Akatemiasta ja vendldinen tutkimusryhma hakee rahoitusta joko
RFBR:std tai RFH:sta. Vendldisen osapuolen tulee hakea rahoitusta RFBR:std, mikali
sen tutkimus kdsittelee addiktioiden molekyylibiologiaa tai fysiologiaa. Tdllaisen
hankkeen suomalainen tutkimusosapuoli voi silti halutessaan hakea rahoitusta
Suomen Akatemialta muidenkin ohjelma-alueiden tutkimukseen. RFH rahoittaa
ohjelman kaikkia teema-alueita, rahoituksen painopisteen ollessa kuitenkin huma-
nistis-yhteiskunnallisen tutkimuksen alalla (ml. psykologia ja terveystieteet).

Hankkeen nimi tulee olla sama molempien osapuolien hakemuksissa. Osapuolten
tutkimussuunnitelmien tulee olla yhtenevdt ja niissd tulee ilmetd, ettd hankkeissa
toteutetaan todellista tutkimusyhteistyotd. Tutkimushankkeiden vendldinen osa-
puoli voi tiedustella hakuohjeita RFBR:std (www.rffi.ru) ja RFH:sta (www.rfh.ru).

9.4. Tutkimussuunnitelma

Tutkimussuunnitelmassa tulee olla seuraavat osiot:

1. Tiivistelma (korkeintaan yksi sivu, erillisend), josta tulee ilmetd:
— hankkeen johtaja(t) jokaisessa osallistujamaassa

— hankkeen otsikko
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haettu rahoitus, henkildtydvuosien madra ja rahoituskausi
tutkimuksen suorituspaikka/-paikat
hankkeen lyhyt ja objektiivinen kuvaus

Sisdllysluettelo, sisdltden sivunumerot

Tausta

tutkimuksen tausta ja merkittdvyys kansallisesti ja kansainvdalisesti
tutkimusryhman aiheeseen liittyva aiempi tutkimus (sisdltden tutkimusryhmdan
viisi tdrkeinta julkaisua ko. tutkimusaiheesta)

. Tavoitteet ja menetelmdt

tutkimuksen tavoitteet

asetetut kysymykset ja niiden selvittimiseen kdytettdvit menetelmdt
mahdollisimman yksityiskohtainen aikataulu hankkeen suorittamiselle
selvitys tutkimukseen liittyvistd eettisistd ja tietosuojakysymyksista

Hankkeeseen osallistuvat tutkijat ja tutkimusresurssit

tutkimusryhmdan koostumus ja tydnjako samoin kuin tutkimuksen mahdollinen
jakautuminen eri suorituspaikkojen kesken

hankkeen yhteydet ryhmdn muihin tutkimushankkeisiin

tutkijankoulutus

tutkimusympdristd ja kdytettdvissd olevat tdrkeimmdt tutkimuslaitteet ja
valineet

tutkimuksen rahoitussuunnitelma mukaan lukien muista ldhteistd haettu
rahoitus

yksityiskohtaiset perusteet haetulle rahoitukselle (erityisesti kohta “Muut kulut”)

Tulokset

odotetut tulokset ja niiden merkittavyys

tutkimustulosten sovellettavuus

tutkimustulosten julkaisusuunnitelma ja muu tiedotustoiminta

Tutkimussuunnitelmassa on huomioitava seuraavat erityistilanteet:

tutkijanvierailu ulkomaille ja vierailevat ulkomaiset tutkijat (tiedot
vierailuajankohdasta ja —ohjelmasta, mikadali tiedossa)

ulkomailla tapahtuvassa tydskentelyssd ja tutkijankoulutuksessa kuvataan
ulkomainen tutkimusryhma

tutkijankoulutuskursseista ja seminaareista kerrotaan tilaisuuden tarkoitus,
osallistujat, ohjelma ja kustannusarvio

Englanninkielisen tutkimussuunnitelman tulee olla korkeintaan 12 sivua (yksittai-
set hankkeet) tai 15 sivua (konsortiohakemukset ja kansainvdaliset yhteistydhank-
keet). Kaytettava merkkikoko on 12pt tai suurempi, rivivdli 1.
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LISATIETOJA:

Ohjelmamuistio, Application Form for International Collaborative Projects — Addic-
tion, Akatemian hakuopas ja tammikuun hakuilmoitus, ovat saatavilla Suomen
Akatemian kirjaamosta. Vastaavat tiedot on saatavilla my6s Akatemian verkkosi-
vuilla www.aka.fi.

Suomen Akatemian kirjaamon postiosoite:

Suomen Akatemia
PL 99
00501 Helsinki

Katuosoite: Vilhonvuorenkatu 6
Puh: + 358 9 7748 8377

Fax: + 358 9 7748 8299

S-posti: kirjaamo@aka.fi

Ohjelmapddllikot:

Mika Tirronen
mika.tirronen@aka.fi
Puh: +358 9 77488255
Gsm: +358 40 7027462

Mikko Ylikangas
mikko.ylikangas@aka.fi
Puh: +358 9 77488481

Projektisihteeri:

Tiina Tembe

Suomen Akatemia PL 99
00501 Helsinki
tiina.tembe@aka.fi

Puh: +358 9 77488334
Fax: +358 9 77488395

The Institute of Neuroscience, Mental Health and Addiction:

Astrid Eberhart, Mrs.

Assistant Director, International Relations
INMHA/CIHR

Douglas Hospital Research Centre, Dobell B2131
6875 LaSalle Boulevard

Verdun, Quebec H4H 1R3

Canada
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Tel: 613-941-0874 (Asimina Xidous)
aeberhart@cihr-irsc.gc.ca

Venajan humanistinen tiederahasto (RFH):

Vladimir N. Zaharov

Apulaisjohtaja

129366 Moskva, Ul Jaroslavskaja 13
p- +7-495-683 2010
vnz0l@yandex.ru

www.rfh.ru

Venajan perustutkimusrahasto (RFBR):

Anna Avakiants

Ohjelmavastaava

119991 Moskva, Leninskii prospekt 32 A
p- +7-495-938 5456

ama@rfbr.ru

www.rfbr.ru
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Forskningsprogrammet
for beroendefragor
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1. INLEDNING

Frdgan om ett forskningsprogram kring beroendefrdgor har under de senaste dren
diskuterats manga ganger vid Finlands Akademi. Bakgrunden till det forsta initia-
tivet var statsrddets principbeslut om narkotikapolitiken 1998. Med utgdngspunkt
i beslutet foreslog avdelningen for forebyggande social- och halsovardspolitik vid
social- och hdlsovardministeriet 21.6.1999 att Finlands Akademi inleder ett sektor-
overgripande narkotikaforskningsprogram. Ar 2000 deltog Akademin i en diskus-
sion om narkotikaforskning tillsammans med undervisningsministeriet, social- och
hdalsovardsministeriet och Ungdomsforskningsndtverket. Meningen var dé att in-
lemma narkotikaforskningen i Akademins forskningsprogram Terve, vilket dock inte
skedde.

Ar 2001 fortsatte social- och hilsovardsministeriet, Folkhdlsoinstitutet och Finlands
Akademi diskussionen om vad som kunde gdras inom beroendeforskningen, i syn-
nerhet pd narkotikans omrdde. Den 12 oktober beslot man efter forhandlingar att
be fyra experter besvara frdgor om denna forskning, dess tillstdnd och niva samt
finansieringsfragor. Samtidigt diskuterade man ocksd mojligheten att for forskarna
och forskningsfinansidrerna pa detta omrade arrangera en workshop eller ett semi-
narium for att kartldgga situationen och fokusera en eventuell riktad utlysning.

P& Akademins begdran gav experterna Kari Poikolainen, Pekka Hakkarainen, Mik-
ko Salaspuro och Anja Koski-Jdnnes sina synpunkter pd dessa fragor vid ett mote
5.12.2001. Motet konstaterade att experternas synpunkter hade klargjort situation-
en. Det var uppenbart att det krdvdes samarbete mellan flera olika aktérer. Med
utgdngspunkt i experternas omfattande svar beslét man da att det i det skedet inte
forelag ett behov av en forskartraff, utan att man i stallet forsoker fa till stnd samar-
bete mellan olika ministerier.

I Akademins verksamhets- och ekonomiplan for 2005-2008 ingdr en s.k. férhand-
lingsfullmakt for Forskningsprogrammet for beroendefragor. Forskningsradet for
kultur och samhadlle vid Finlands Akademi tillsatte pa sitt mote 26.3.2004 en bered-
ningsgrupp for programmet. Till ordférande for gruppen utsdgs professor, éverdi-
rektor Matti Heikkila (forskningsrddet for kultur och samhadalle) och till medlemmar
professor Eila Helander (forskningsrddet for kultur och samhadalle), professor Hilkka
Soininen (forskningsrddet for halsa) och professor Kalervo Vadndnen (forskningsrad-
et for halsa). Beredningsgruppen beslét pa sitt mote 10.6.2004 att till permanenta
expertmedlemmar i gruppen kalla professor Jouko Lonngvist (Folkhdlsoinstitutet),
professor Anja Koski-Jénnes (Tammerfors universitet) och docent Pekka Hakkarai-
nen (Stakes).
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2. TEMAOMRADE FOR PROGRAMMET,
FORSKNING PA DETTA OMRADE
1 FINLAND

Berusningsmedel ses idag som ett av de frdmsta hoten mot finldndarnas hdalsa och
trygghet. Man uppskattar exempelvis att omkring tjugo procent av halsovardsut-
gifterna beror pd anvindning av berusningsmedel. Anvédndningen av alkohol och
narkotika har vuxit kédnnbart under de senaste artiondena. Pa nittiotalet vixte
narkotikaproblemet till helt nya dimensioner: narkotikabruket blev allt vanligare
och skadeverkningarna méangdubblades. Andelen unga som prévat pd cannabis va-
rierar mellan femton och trettio procent, amfetamin- och opiatmissbrukarnas antal
uppskattas till mellan 16 000 och 21 000. Inom alkoholkonsumtionen har tillvixten
varit jamnare. Ar 2004 skedde emellertid betydande férdndringar och alkoholkon-
sumtionen per capita uppskattas stiga fran 9,4 liter (2003) till ca 11 liter, vilket in-
nebdr en 6kning pa 17 procent.

Berusningsmedlen medfér omedelbara hdlsomdssiga, psykologiska och samhadal-
leliga skadeverkningar. Dessa tar sig uttryck som organiska sjukdomar, problem i
sjalva berusningstillstdndet samt beroende. Pa befolkningsniva hdnger de framsta
skadorna samman med berusningsbeteende (olycksfall, vald och trafikolyckor) och
riklig kronisk anvéndning av alkohol (levercirros, inflammation i bukspottskorteln,
hjdrnskador och fosterskador). Ur det perspektivet bildar beroendeforskningen en del
av den allmdnna forskningen i missbruk och berusningsmedel.

For de flesta orsakar berusningsmedel inte nagot beroende, men de som dr beroende
star for en betydande del av totalférbrukningen. Tillgdngen pd berusningsmedel,
anvdandarnas sociala kopplingar och ndrmiljon spelar en viktig roll fér hur berus-
ningsmedlen anvdnds. Dessutom regleras anviandningen av kulturbundna inoffi-
ciella normer, trosforestdllningar och ritualer. Samhadallets atgdrder — prevention,
kontroll samt vard- och stodtjanster — spelar en viktig roll for hur satten att anvanda
berusningsmedel utformas bland befolkningen. Anvindningssdttet dr en oskiljaktig
del av livsstilen, som varierar efter dlder, kon, socioekonomisk stdllning, subkultur
och andra skillnader mellan olika befolkningsgrupper.

Da man talar om beroende syftar man oftast pd berusningsmedel, men ocksa ldake-
medel och tobak dr férknippade med folkhdlsomdssigt betydande beroendeproblem.
Under de senaste dren har man dessutom lyft fram andra former av beroende: spel-
beroende, sexberoende, dtstorningar och tvngsmassigt shoppande.

Beredningsgruppen har avgrénsat programmets dmnesomrade sa att det av de ovan

ndmnda nya beroendena inkluderar spelberoendet, medan t.ex. dtstérningar och
tvangsmassigt shoppande lamnats utanfor.
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2.1. Forskningen och forskarresurserna idag

Beroendeforskningen dr till sin natur tvarvetenskaplig. Sddan forskning bedrivs vid
universiteten inom flera vetenskapsgrenar, bl.a. naturvetenskaperna, samhallsve-
tenskaperna och humaniora. Av de statliga forskningsinstitutionerna dar Stakes och
Folkhdlsoinstitutet de viktigaste pa detta omrade. Dessutom bedrivs motsvarande
forskning i viss mdn dven vid Rdattspolitiska forskningsinstitutet, Polishdgskolans
forskningsenhet och socialsjukhuset i Trédskdnda. En viktig finansiar for denna forsk-
ning ar Alkoholforskningsstiftelsen. Ocksa Finlands Akademi, vissa ministerier samt
vissa stiftelser och fonder (t.ex. Yrjo Jahnssons stiftelse) har finansierat forskning pa
detta omrdade. Dessutom har det kommit forskningsfinansiering frn EU och USA
(NIH, NIAA). Ur ett helhetsperspektiv dr problemet att finansieringen huvudsakligen
har riktats till mindre enskilda projekt, varvid bade forskningen och kunskapen ar
splittrade.

2.1.1. Alkoholforskning

Alkoholforskningen i Finland har ldnga anor. Den har varit bade hogklassig och in-
ternationellt mycket valkdnd, och dess inflytande pa alkoholdebatten och alkohol-
politiken har varit stort, saval nationellt som internationellt. Fram till 1996 var mer-
parten av den finldndska alkoholforskningen koncentrerad till Oy Alko Ab. I och med
att bolaget spjalkades upp i mindre enheter minskade ocksd forskningsresurserna
i ndgon man. Dessutom pdagadr fér ndrvarande ett generationsskifte inom alkohol-
forskningen. Samtidigt har den traditionella alkoholpolitikens sonderfall i kombina-
tion med sdnkta alkoholpriser férdndrat dryckesvanorna och 6kat de halsomdssiga
och sociala riskerna pd ett sétt som vi inte dnnu kdnner till.

Alkoholforskningen i Finland:

¢ Den samhadallsvetenskapliga alkoholforskningen har gallt bl.a. dryckesvanorna,
som foljts med hjdlp av omfattande befolkningsurval allt sedan 1968. Forutom i
dryckesvanorna har man forskat i alkoholpolitik, féljderna av alkoholbruk samt
behandling och prevention av alkoholproblem. Kvalitativa undersékningar
av bl.a. storkonsumenterna har gjorts. Den samhadallsvetenskapliga alkohol-
forskningen i Finland dr renommerad inte bara for studierna i dryckesvanor,
utan dessutom for de forskningsron som gdller effekterna av alkoholpolitiken.
Forskning har bedrivits inom flera olika discipliner, bl.a. sociologi, socialpolitik,
ekonomiska vetenskaper och psykologi.

e P4 de humanistiska vetenskapernas omrdde har alkoholforskning bedrivits bl.a.
inom historia och folkloristik, ddr man bl.a. forskat i dryckestraditioner och det
finska 6lsinnets historia.

e Inom den hadlsovetenskapliga alkoholforskningen finns det en sdrskild gren,
beroendemedicin, som inbegriper epidemiologisk och klinisk beroendeforskning.
Beroendemedicinen studerar riskkonsumtion och skadlig konsumtion samt
utbredningen av ddrmed sammanhdngande beroendesjukdomar. Dessutom
studerar man vilka faktorer som leder till riskkonsumtion och skadlig konsumtion
och hur dessa problem kan diagnosticeras och behandlas. Till beroendemedicin
raknas ocksd forskning i somatiska och psykiska sjukdomar till f61jd av alkohol-

35



och narkotikabruk. Denna typ av forskning har 6ékat kénnbart under den senaste
tiden. I Finland har alkoholens inverkan pé hdlsa och incidens undersékts med
hjalp av omfattande befolkningsundersokningar allt sedan 1972. Genetisk
epidemiologi som bygger pa tvillingforskning har blivit internationellt
renommerad. Andra viktiga forskningsteman har varit bl.a. utveckling av
laboratorieindikatorer pa storkonsumtion av alkohol, alkoholens inverkan
pa graviditet och fosterutveckling samt alkoholbrukets samband med cancer,
kranskarlssjukdom, neurologiska problem och psykiska problem.

Den Dbiovetenskapliga beroendeforskning som pdboérjades i Finland redan
pa& 1950-talet dr kdnd for de rattstammar som fotts upp och som varierar
med avseende pd alkoholkonsumtion (AA/ANA-rdttor). Den selektiva
uppfddningen av rdttstammar pdabodrjades i borjan av 1960-talet vid Alkos
avdelning fér biomedicin, och den fortsdtter numera vid Folkhdlsoinstitutet. For
ndrvarande studeras redan den 89:e rdttgenerationen, och dessa rattstammar
har exporterats till flera forskningslaboratorier runtom i vdrlden. Denna
beroendeforskning med hjdlp av rattstammar har ocksa skapat en grundval for
forskning i ldkemedelsbehandling av alkoholberoende. I olika understkningar
har man studerat bl.a. neurotransmittorernas betydelse for regleringen av
alkoholdrickandet, alkoholberoendets neurala grunder, alkoholberoendets
arftlighet, alkoholens metabolism, alkoholskador pa levern samt alkoholens
inverkan pd hormonella faktorer. De fradmsta laboratorierna fér experimentell
neurobiologisk beroendeforskning finns vid Folkhdlsoinstitutet samt Helsingfors,
Kuopio och Abo universitet.

2.1.2. Narkotikaforskning

I Finland har narkotikaforskningen ldnge vilat pa enskilda forskares ansvar, och
det dar forst nu som ett bredare forskarsamarbete pd detta omrdde har borjat byggas
upp. Intresset for problematiken boérjade véxa i och med att narkotikaproblemen
mdngdubblades pa nittiotalet. Vid Stakes har man under tre dars tid haft ett sarskilt
narkotikaforskningsseminarium med ett trettiotal aktivt deltagande studerande,
forskarstuderande och forskare fran olika universitet och forskningsinstitut. De fors-
ta doktorsavhandlingarna frdn seminariet dr redan klara.

Narkotikaforskning i Finland:
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Inom den sambhallsvetenskapliga narkotikaforskningen har man kartlagt
narkotikabrukets utbredning, olika anvéndningssdtt och anvdndningskulturer
samtnarkotikapolitikens grunder, utformning och implementering. Andra dmnen
har varit diskursiva analyser av narkotikafrdgorna, narkotikabrottsligheten,
kontroll, vard och behandling samt prevention. Forskning har bedrivits inom
flera olika discipliner, bl.a. sociologi, socialpolitik, juridik och socialpsykologi.
Inom humaniora bedrivs narkotikaforskning atminstone i historia och
religionsvetenskap, ddr man studerar spridningsmekanismerna foér narkotika
och den narkotiska upplevelsens kognitiva innehall.

Inom den hdlsovetenskapliga narkotikaforskningen studerar man sambanden
mellan narkotikabruk, beroende och hdlsa. Bland forskningsdmnena kan ndmnas
narkotikarelaterade smittsamma sjukdomars epidemiologi och riskbeteende



bland sprutnarkomaner. Folkhdlsoinstitutet driver och utvecklar ett sdrskilt
narkotikalaboratorium som fokuserar pa definitioner och narkotikascreening.
Dessutom har institutet en narkotikaforskningsenhet som forskar i motsvarande
dmnen och 6verlag bedriver narkotikaforskning med fokus pd hdlsan.

e Inom den biovetenskapliga beroendeforskningen har man allt sedan tidigt
sjuttiotal studerat neurotransmissionen (framst transmission av dopamin,
GABA och opiater) i rattors hjarnor. Under de senaste dren har man satsat pa
grundforskning baserad pa mikrodialys av hjarnan och betingad platspreferens
(conditioned place preference). I laboratorieundersdkningar har man bl.a.
undersokt effekten av psykostimulantia (kokain, amfetamin inkl. derivat)
pd hjarnans dopaminergiska och serotonergiska system och beteende.
Man har kunnat pdvisa att hjarnmekanismer som hdnger samman med
psykomotorisk sensitering har ett samband med hjdrnmekanismerna bakom
narkotikaberoendet. Numera férmodar man allmdnt att de plastiska cerebrala
forandringar (plastic cerebral changes) som leder till narkotikaberoende liknar de
férdndringar som orsakar beteendemadssig psykomotorisk sensitering.

2.1.3. Ovriga berusningsmedel

Tobaksforskningen i Finland dr relativt omfattande. Rokning dr ett centralt tema
bdade i Folkhdlsoinstitutets arliga enkadtundersokning av den vuxna befolkningens
hdalsovanor och i den kartldggning av hdlsovanorna bland unga som Tammerfors
universitet och Stakes genomfor vartannat ar. For den vuxna befolkningens del kart-
laggs ocksa exponeringen for tobaksrok pd arbetsplatserna och i offentliga lokaler.
I samhalls- och hdlsovetenskapliga undersdokningar har man dessutom studerat det
allmdnna asiktsklimatet samt éndringarna i tobakslagstiftningen och deras effek-
ter.

Den medicinska forskningen i tobaksrokningens skadliga hdlsoeffekter ¢dr om-
fattande. Inom biovetenskaplig forskning har man dels studerat nikotinberoendets
genetiska bakgrund och neurobiologi, dels tagit fram en sdrskild modell for niko-
tinberoende. Inom ramen for en forskningsgrupp vid farmakologiska institutionen
vid Helsingfors universitet (Tobacco Addiction Research group, TAR) har ett flertal
doktorsavhandlingar om dessa fragor gjorts.

Ocksa ladkemedelsmissbruk tangeras i vissa undersokningar av alkohol- och narkoti-
kabruk. Likasd har man undersokt reklam for psykofarmaka, avvanjning fran ben-
zodiazepiner samt psykofarmakas andel i rattfyllerifall och trafikolyckor.

2.1.4. Forskning i prevention och missbrukarvard

I och med att forskningen kring s.k. miniintervention kom i gdng pa 1980-talet inom
ramen for sekunddrprevention av alkoholskador gav sig ocksa finlandska forskare in
pa detta dmne. Flera doktorsavhandlingar kring detta dmne har gjorts vid olika uni-
versitet. Under de senaste aren har forskningen i miniintervention framfér allt kon-
centrerats till Tammerfors universitet. Tammerfors universitet och Folkhdlsoinstitutet
har paborjat eller pdborjar for ndrvarande flera forskningsprojekt fér att beframja
den nyaste forskningsgrenen pd omradet, implementering av miniintervention.
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Vid Folkhadlsoinstitutet finns en etablerad forskningslinje inom ldkemedelsbehand-
ling av alkoholberoende, ddr ett flertal kliniska undersékningar har gjorts och kom-
mer att goras dven framover. Forskningsprojekt som tar sikte pa att utveckla varden
av unga missbrukare har Folkhdlsoinstitutet genomfort bl.a. genom evidensbase-
rade litteraturstudier. Dessutom har vissa andra forskningsinstanser gjort enskilda
kliniska vardundersokningar. Vad betraffar narkotikaberoende hdller den kliniska
forskningen och forskningen i lakemedelsbehandling forst nu pa att komma i gang
i Finland. Endast ett fatal undersékningar har gjorts om psykosociala behandlings-
metoder som tal en kritisk granskning.

Missbrukarvarden har i ndgon man undersokts ocksd inom samhdallsvetenskapliga
alkohol- och narkotikaundersékningar. Bland forskningsimnena kan dd ndmnas
aterfall och hur de kan kontrolleras, kognitiva vardmetoder, AA-verksamheten samt
missbrukarvdrdssystemet och dess klientstrommar. Inom sambhadallsvetenskaperna
och humaniora dr manga doktorsavhandlingar under arbete, bl.a. om terapeutiska
gemenskaper, interaktiv vard och jagbildens férdndring i dterhdmtningsprocessen.
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3. FORSKNINGSBEHOV OCH CENTRALA
VETENSKAPSGRENAR

3.1. Alkoholforskning

Den totala alkoholkonsumtionens effekter och mekanismer ar vdlkdnda, men
dryckesvanornas variationer inom olika socialgrupper och deras férhallande till
alkoholskador har vi endast begrdnsad kunskap om. Dessa fragor dr desto intres-
santare i och med att alkoholpriserna har sjunkit. I s matto erbjuder situationen i
Finland en ocksd internationellt sett unik mojlighet, eftersom olika dtgdrders effekter
kan granskas i en kvasiexperimentell konstellation. De finldndska dryckesvanorna
och tidigare former for hur de reglerades dr ett annat delvis outforskat dmne.

Eftersom konsumtionen o6kar till f6]jd av de séinkta priserna kommer alla de skador
alkoholen orsakar oundvikligen att 6ka. Darfor dr dédligheten bland mdn i arbets-
for alder och alkoholrelaterat vald viktiga forskningsteman, likasa dryckesvanorna
bland unga och kvinnor. Alkoholens mdngahanda effekter pad 6kningen av de so-
cioekonomiska halsoskillnaderna och den direkta sociala utslagningen dr ett sarskilt
viktigt forskningsdmne. Uppskattningsvis 80 procent av alla halsoskador pa grund
av berusningsmedel beror pa alkohol - det vixande alkoholbruket stdller darfor
bdade halsovdrden och forskningen infér nya utmaningar.

Longitudinella studier av dryckesvanornas individhistoriska utveckling dr relativt
sdllsynta ocksd internationellt. Tack vare tillforlitliga register, uppfoljningsundersok-
ningar och en lang epidemiologisk forskningstradition erbjuder Finland exceptio-
nellt goda mojligheter till epidemiologisk forskning ocksé inom beroendemedicin.
Denna mojlighet har hittills inte utnyttjats till fullo.

I den nya situation som uppkommit krévs utdkad finansiering dels for att forskning-
ens niva skall kunna tryggas, dels for att situationen och alla dess foljdverkningar
skall kunna kartldggas. Koordineringen av forskarutbildningen dr en sarskilt viktig
uppgift. Statsrddet understryker i sitt principbeslut om alkoholpolitikens riktlin-
jer 2003 vikten av vetenskapligt testad kunskap dd man soker samhallspolitiska
16sningar pa alkoholproblemen.

Viktiga vetenskapsgrenar: samhdallsvetenskaperna, kulturforskning, psykologi, histo-
riska vetenskaperna och hdlsovetenskaperna.

3.2. Narkotikaforskning

Narkotikasituationens utveckling i Finland dr till sina viktigaste drag kartlagd, men
ddremot har vi mindre kunskap om alla de mekanismer som har paverkat denna
utveckling. Vi beh6ver mer information om hur a ena sidan kulturella trender, sam-
hdalleliga forandringar, socioekonomiska forhdllanden och t.ex. medieoffentlighet,
4 andra sidan prevention, kontroll samt utbudet av social- och hdlsovardstjanster
paverkar dels narkotikabruket, dels anvdndningssattens, narkotikamarknadens och
de narkotikarelaterade hdlsomdssiga och sociala skadornas utveckling.
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De olika anvandarkulturerna har undersokts i ndgon mdn. Vad vi emellertid saknar
dar etnografisk kunskap om konsligt differentierade skillnader i anvdndningssdtt och
anvandarkarridrer samt om olika etniska gruppers forhallande till narkotika. Ett
annat foga utforskat omrdade ar blandmissbruket av narkotika, alkohol och ldkeme-
del. Likasa ar anvandarkarridrerna och overgangen fran lattare till tunga droger ett
viktigt tema. Ett nationellt sdrdrag som krédver mera forskning ér att amfetamin och
buprenorfin, som ocksd anvinds som ett avvdnjningsdmne, har en starkare position
dn heroin bland de tunga drogerna. Likasa behovs mera forskning i sambandet
mellan narkotikabruk och mentala problem. Ocksa i fraga om narkotikarelaterade
dodsfall har vi bara begrénsade kunskaper.

Narkotikamarknaden har knappast alls undersokts. Bade utformningen och den
praktiska implementeringen av narkotikapolitiken krdver mera forskning, likasa
de vidtagna datgdrdernas effektfullhet. Kontrollens skadliga effekter och inverkan
pad enskilda individers liv har vi endast obetydlig kunskap om. Ett annat viktigt
forskningstema ¢&r narkotikaproblemets forhallande till andra samhalleliga fradgor
(t.ex. alkoholfrdgan, hiv och andra smittsamma sjukdomar, utslagning, kriminali-
tet och prostitution). Var kunskap om narkotikans historia i Finland fore 1960-talet
har manga luckor.

For att den forskargemenskap och forskningstradition som nu haller pd att ta form
skall kunna byggas upp krdvs mer finansiering. Finansieringsbehovet gdller saval
doktorand- som post doc-forskning. Behovet av kunskap overstiger klart det nuva-
rande utbudet. Behovet av ytterligare satsningar pé forskning har fastslagits bl.a.
i statsradets narkotikapolitiska atgdrdsprogram fér 2004-2007.

Viktiga vetenskapsgrenar: samhdllsvetenskaperna, kriminologi och juridik, kultur-
forskning, historiska vetenskaperna och hdlsovetenskaperna.

3.3. Forskning i beroendemekanismer

Den biovetenskapliga forskningen spelar en central roll da man studerar beroende
och dess bakomliggande mekanismer. De biovetenskapliga forskningsrénen har
resulterat i en av de moderna teorierna for beroende, sensiteringsteorin. Sensite-
ring, dvs. omvdnd tolerans, kan definieras som en vixande immunreaktion pa en
narkotikados vid upprepad dosering. Den utvecklas stegvis under narkotikabruket
och betraktas som en fordndring som kan jimforas med den framvéxande tvangs-
mdssiga anvindningen av drogen. Beteendemonster som sensiteras under eller efter
upprepad anvdndning dr rorelseaktivitet och rorelsestereotypt beteende. Det gemen-
samma for alla dessa beteendemonster dr att de styrs av hjdrnans dopaminergiska
banor.

I Finland spelar amfetamin en viktig roll inom narkotikamissbruket. Darfor ar forsk-
ning i just amfetaminberoende en viktig nationell uppgift. Frdgan har inte utfors-

kats namnvart i andra lander.

Forutom de biologiska beroendemekanismerna behover vi mer kunskap om de so-
ciala och psykologiska riskfaktorer som gor att anvéndaren foérlorar kontrollen och
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utvecklar ett beroende. Vi behover ocksd teoretisk analys av beroende som begrepp
och dess stdllning inom olika vetenskapliga discipliner. I den samhdllsvetenskapliga
litteraturen har man pa senaste tid sett beroende som ett symptom som dr specifikt
for det posttraditionella samhadllets individualiserade kultur och kan gdlla snart sagt
vad som helst, medan déremot den medicinska sjukdomsklassificeringen av fenome-
net dr klart mera avgransad.

Viktiga vetenskapsgrenar: inom naturvetenskaperna bl.a. neurobiologi och medicin,
psykologi och kognitionsvetenskaper samt samhdallsvetenskaperna.

3.4. Forskning i prevention samt i vard och behandling

I preventionen av alkohol- och narkotikaskador intar de lagbaserade atgarderna for
begrénsning av utbudet en nyckelposition. Effektiviteten i tillsynsmyndigheternas
(polisen, tullen m.fl.) verksamhet bér undersdkas och nya verksamhetsformer pro-
vas.

Missbrukar- och beroendevdrden har undersokts endast obetydligt i Finland. Nu
kravs forskning i bade medicinska och psykosociala vard- och behandlingsformer
och deras effekter. I dagens lage finns det endast psykosociala vard- och behand-
lingsformer for de flesta narkotikaproblemen, och for att utveckla dem bdr man
satsa pa forskning. For opioidberoende finns ocksa effektiv ldkemedelsbehandling.
Kulturella faktorer spelar en viktig roll for hur en vardmetod i praktiken fungerar,
och darfor kan vi inte heller i dessa fragor forlita oss enbart pa utlandsk forskning.
Inom Oppen- och institutionsvarden i vart land anvdnds mdnga metoder vilkas
effektfullhet inte har testats systematiskt hos oss (t.ex. losningsfokuserad terapi,
motiverande intervju och ndtverksterapi). Process- och resultatforskningen i de
anvanda metoderna bor utokas, eftersom sddana forskningsron ocksd gor det
moijligt att utveckla dessa metoder. Likasd bor man forska i vilken betydelse terapi-
forhallandet och terapeutens egenskaper har inom missbrukarvdrden, eftersom
terapiundersdkningar i allmdnhet har visat att dessa omsténdigheter rentav spelar
en viktigare roll dn de tilldmpade behandlingsmetoderna.

Kunskap behovs ocksd om behandlingsvégar, faktorer i samband med tillfrisknan-
det samt om missbrukarnas familjer och utvecklingsmoéjligheterna for deras barn.
Likasa bor man klargéra hur socialskyddet och samhdllets moraliska klimat stoder
tillfrisknande och rehabilitering och hur jamstdlldheten beaktas i férdelningen av
stod och tjdnster. Intressant vore ocksa att undersoka hur mdanga procent av klien-
terna inom substitutionsbehandlingen som lyckas bli kvitt narkotikan och avsluta
substitutionsbehandlingen. S.k. naturlig aterhdmtning frdn alkohol- eller narkoti-
kamissbruk (natural recovery) har i Finland pa sin hojd tangerats i nagra enstaka
undersdkningar.

Vad servicesystemet betrdaffar maste hela systemets funktionsmekanismer och om-
fattning undersokas, likasa olika alternativ pa systemniva. T.ex. varden av patienter
med dubbel- och trippeldiagnos dar sdrskilt besvdarlig, och dar dr forskningsbehovet
pockande. Ideella féreningars och andra organisationsaktdrers roll och betydelse
bor kartléggas. I fangelserna har man under de senaste dren paborjat tiotals vard-
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program, men de har knappt alls undersokts. Forskningen i vardmetoder for perso-
ner med amfetaminberoende dr en sarskilt intressant frdga ocksd i internationellt
perspektiv.

Viktiga vetenskapsgrenar: hdlsovetenskaperna, psykologi, samhallsvetenskaperna,
humaniora och juridik.
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4. DEN FINLANDSKA FORSKNINGEN
1 FORHALLANDE TILL DEN
INTERNATIONELLA FORSKNINGEN

Ett centralt mal for Forskningsprogrammet for beroendefragor dr att gora det mojligt
att bilda storre forskningsgrupper och pa sa vis skapa en tillrdcklig kritisk massa
och befrdmja en nédvandig kontinuitet pd detta omrdde. Programmet erbjuder en
mojlighet att lyfta fram sddana forskningsteman som beaktar sddana specifika drag
och teman i den finldndska missbrukssituationen som inte fdr tillréicklig uppmark-
samhet i den internationella forskningen. For att en tvarvetenskaplig infallsvinkel
skall kunna tryggas dr det ofta av storsta vikt att forskarna bedriver internationellt
samarbete. Beroendeforskningen har starka traditioner i médnga europeiska lander
samt i USA och Kanada.

4.1. Internationellt samarbete

Inom beroendeforskningen kan man uppnd betydande synergiférdelar bl.a. med
hjalp av komparativ samhdallsvetenskaplig forskning. I beredningen av programmet
har man kartlagt forskningsfinansidrernas mojligheter i olika ldnder att delta i det
samfinansierade forskningsprogrammet. Efter forhandlingar har man stannat for
att genomfora programmet tillsammans med kanadensiska och ryska finansierings-
organisationer.

Kanada

CIHR (Canadian Institutes of Health Research) dr den storsta federala organisation-
en for forskningsfinansiering i Kanada. Den framjar hogklassig hélsoforskning och
samhadlleligt nyttiggorande av forskningsresultaten. CIHR bestdr av tretton "virtu-
ella” institut. Vart och ett leds av en vetenskaplig direktor som stods av ett expertrad
(Advisory Board). Ett av dessa institut ar INMHA (Institute of Neurosciences, Mental
Health and Addiction), som stoder forskning i hjarnfunktioner och hjérnsjukdomar,
centrala nervsystemet, det sensomotoriska systemet och mental hdlsa. INMHA deltar
som utléndsk finansidr i forskningsprogrammet. Via programmet kan finldndska och
kanadensiska forskargrupper soka samtidig finansiering for bilaterala samarbetspro-
jekt. INMHA finansierar da kanadensiska och Finlands Akademi finléindska grupper.

Ryssland

De tva storsta statliga organisationerna for forskningsfinansiering i Ryssland deltar
i finansieringssamarbetet. Ryska fonden fér grundforskning (RFBR) deltar i finansie-
ringen vad gdller forskning i beroendets fysiologi och molekylarbiologi. Rysslands
humanistiska vetenskapsfond (RFH) deltar i finansieringen inom samtliga tema-
omrdden i programmet. Finldndska och ryska forskargrupper kan soka samtidig fi-
nansiering for bilaterala samarbetsprojekt. Finlands Akademi finansierar finldndar-
nas insatser i projekten och de ryska finansidrerna de ryska forskarnas insatser. RFH
bedoémer de ansdkningar den far enligt sina egna kutymer, medan déremot RFBR
och Finlands Akademi utvdrderar ansdkningarna tillsammans. Finlands Akademi
svarar for den internationella koordineringen av programmet.
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5. MAL

De viktigaste mdlen for Forskningsprogrammet for beroendefrdgor ar:

e att stddja hogklassig tvdrvetenskaplig beroendeforskning i de medverkande
ldnderna

e att forstirka nationella och internationella forskarndatverk och att befdsta nya
samarbetsformer mellan forskargrupper

e att fora olika spridda forskningsmiljoer ndrmare varandra och intensifiera deras
samarbete

¢ att frimja nya forskningsmetoder pa detta omrade

e att frimja forskarnas internationella mobilitet

e att stddja forskarutbildningen

e att frimja informationsutbytet och informationen om forskningsresultat dels
mellan forskarna, dels mellan forskarna och 6vriga intressentgrupper (bl.a.
politikerna, massmedierna och allmdnheten)
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6. FORSKNINGSTEMAN

I komprimerad form dr forskningsprogrammets teman féljande:

A) Makroférandringen inom alkoholférhdllandena, skillnader mellan olika
befolkningsgruppers dryckesvanor, alkoholskador

B) Anvdndning av narkotika, narkotikaskador, narkotikapolitik
C) Preventiva atgdrder, behandling och vard, dterhdmtningsprocesser

D) Beroendebeteende, beroendemekanismer
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7. OM FORSKNINGSMETODERNA

Eftersom programmet omspdnner s mdnga vetenskapsgrenar dar det klart att mo-
derna metoder frdn savdl hdlsovetenskaperna, biovetenskaperna, psykologi, sam-
hallsvetenskaperna, humaniora, juridik m.fl. kommer att tilldmpas. En forutsatt-
ning for att programmet skall ge 6nskat mervdrde dr att det breda perspektiv som
det mojliggor ocksa realiseras i praktiken. Det ater forutsatter att man fordomsfritt
lyckas overbrygga grinserna mellan olika discipliner, metoder, materialkallor och
traditionella revir.
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8. GENOMFORANDE

8.1. Finansiering

Forskningsprogrammet for beroendefrdgor baserar sig pa finansieringssamarbete
mellan fyra nationella finansieringsorganisationer. Programmets huvudfinansia-
rer dr Finlands Akademi, INMHA fran Kanada (www.cihr-irsc.gr.ca) samt RFBR
(www.rfbr.ru) och RFH (www.rfh.ru) frdn Ryssland. Ocksa social- och halsovardsmi-
nisteriet deltar i finansieringen av programmet.

De projekt som vadljs till programmet beviljas finansiering fér hogst fyra dr. Finlands
Akademi har reserverat 5,5 miljoner euro for programmet. Finlands Akademi,
INMHA och RFH finansierar forskning i alla temaomrédden, medan RFBR finansierar
molekylbiologisk och fysiologisk forskning i beroende. INMHA Finansierar inom pro-
grammet hogst fyra kanadensisk-finldndska samarbetsprojekt (30 000 CAD / grupp
/ ar). Finansiering beviljas for tva ar, efter vilket det éir mojligt att fa fortsatt finansie-
ring. Finlands Akademi, INMHA, RFBR och RFH finansierar envar forskning i sitt eget
land. Finansieringen kan borja i borjan av ar 2007.

8.2. Tidtabell

Ansokan till forskningsprogrammet fér beroendefrdgor sker i tva steg betraffande
finldndska nationella projektansdkningar (enskilda projekt och konsortieprojekt).
Ansdkningstiden for prelimindr ansékan bérjar 30.12.2005 och gar ut 31.1.2006.
Ansokningstiden for egentlig ansdkan borjar 18.4.2006 och gdr ut 2.6.2006. Betraf-
fande internationella samarbetsprojekt sker ansékan i ett steg. Ansékningstiden for
internationella samarbetsprojekt bérjar 3.3.2006 och gar ut 2.6.2006. En interna-
tionell expertpanel bedémer ansokningarna vetenskapligt hosten 2006. P& basis av
den vetenskapliga beddmningen av ansdkningarna och med beaktande av de i pro-
grambeskrivningen angivna programmalen gor programgruppen en framstdllning
om vilka projekt som skall tas med i programmet. Finansieringsbesluten fattas fére
slutet av 2006. Projekten kan inledas fran bérjan av 2007.

Programmet utvarderas ar 2012.

8.3. Programgruppen

Programgruppen utgdrs av finansieringsorganisationernas representanter och av
bestdende expertmedlemmar. Externa experter kan ocksa kallas till programgrup-
pens moten. Programgruppen har till uppagift:

e att gora for de ansvariga finansieringsorganisationerna ett férslag om projekt
som skall finansieras

e att styra och 6vervaka programverksamheten

e aftt planera och organisera utvirderingen av programmet

e aftt frdimja utnyttjande av forskningsresultat
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8.4. Programkoordinering

Programmet strdvar efter att med alla méjliga satt stédja och framja vixelverkan
och samarbete mellan projekten som valts ut fér programmet. For detta svarar pro-
gramkoordineringen ddr de ansvariga for koordineringen dr Finlands Akademis
programchefer. De ansvariga projektledarna forutsatts forbinda sig till programmets
madl och till utvirderingen av programmet efter att programmet avslutats. De ansva-
riga projektledarna har till uppagift:

e att enligt programkoordinatorns och finansidrernas anvisningar rapportera
om sina projekts vetenskapliga framsteg och om anvidndningen av de beviljade
medlen

e attsjalva delta i de moten, seminarier och workshops som programkoordinatorn
ordnar och att svara for att ocksd de forskare som far finansiering genom
forskningsprogrammet deltar i dem

¢ attvid behov delta i framstdllningen av artiklar, broschyrer, allmdnna 6versikter
och meddelanden som gdller programmet och dess resultat

e att aktivt informera om programmets framsteg och resultat pd offentliga och
vetenskapliga forum.

Finlands Akademi svarar for programkoordineringen i samarbete med andra finansidrer.

8.5. Utvardering

Da programmet avslutats utvdrderas det av en internationell expertpanel. I forsk-
ningsprogrammets verksamhet och koordinering kommer man fdsta special upp-
mdrksamhet ocksa vid utvecklande av utvdrdering av programmets effekter. Under
programmets gang kommer man att utveckla metoder for utvardering av effekter
samt att sdrskilt dryfta med vilka indikatorer och med vilken tidtabell den veten-
skapliga och samhadlleliga effektfullheten kunde bedémas mer rationellt och riktigt.

[ utvarderingen beaktas bl.a. féljande omstédndigheter:

e hur programmets mal uppnatts

e genomforandet av forskningsprogrammet (koordineringen, programgruppens
verksamhet, seminarierna osv.)

e programresultatens vetenskapliga kvalitet

e programmets vetenskapliga, samhdalleliga och ekonomiska effekter

¢ frdmjandet av forskarutbildningen och forskarkarridren

¢ nationellt och internationellt samarbete

e programmets informationsverksamhet

Forskningsgrupperna som finansieras skall arligen rapportera om hur deras projekt
framskrider samt da projektet slutférts ldmna in en slutrapport till Finlands Akade-
mi. Av rapporten skall framga bl.a. vetenskapliga publikationer som producerats i
projektet samt lardomsprov som avlagts inom programmet. Ytterligare information
om rapporteringen och tidtabellen ldmnas till forskarna under programmets gang.
Den internationella utvarderingsgruppen presenterar utvdrderingsresultaten efter
att utvdrderingen genomforts
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9. ANSOKNINGSFORFARANDE OCH
BEDOMNINGSKRITERIER

Ansokan till forskningsprogrammet for beroendefragor dr 6ppen for forskare verk-
samma vid universitet och forskningsinstitut i Finland, Kanada och Ryssland. Till
programmet kan inldmnas tre slags ansdkningar: enskilda projekt (Finland), kon-
sortieprojekt (Finland) och internationella samarbetsprojekt mellan finldndska och
kanadensiska eller finldndska och ryska forskare (betraffande finldndska forskare
bdade enskilda ansdkningar och konsortieansdkningar méijliga).

Samtliga ansdkningar beddms av internationella expertpaneler. Beddmningen
baserar sig pd ansékningens vetenskapliga kvalitet och programmets mdl. De vikti-
gaste kriterierna vid bedémningen dr:

e forskningsplanens vetenskapliga kvalitet och innovativitet

e projektets ldmplighet for forskningsprogrammet

e forskningsplanens genomférbarhet

e sokandens/forskningsgruppens vetenskapliga kompetens och sakkunskap

¢ sokandens/forskningsgruppens nationella och internationella samarbetsnatverk
* det mervdrde som det eventuella samarbetet forvéntas tillféra

9.1. Prelimindr ansokan

Ansokan till forskningsprogrammet fér beroendefrdgor sker i tva steg betraffande

finldndska, nationella projektansokningar (bdde enskilda projekt och konsortiepro-

jekt). I det forsta steget bes sokanden ldmna in prelimindra ansékningar. Blanketten

fylls i enligt anvisningarna med det undantaget att endast féljande bilagor bifogas:

o forskningsplan pa hogst fyra sidor

e meritforteckning pa hogst tva sidor for den ansvariga ledaren

o forteckning Over viktigaste vetenskapliga publikationer med avseende pa
projektet (sammanlagt hogst 20 publikationer) av den ansvariga ledaren samt av
eventuella andra seniorforskare som medverkar i projektet

Forskningsplanen som ingdr i den prelimindra ansékningen skall innehdlla féljan-
de:

e Dbeskrivning av forskningen

e mal

¢ de viktigaste metoderna

¢ anknytningar till forskningsteman och annan forskning

¢ eventuell forskarutbildning inom projektet

¢ nationellt och internationellt samarbete

o tidtabell

e prelimindr finansieringsplan

Ifall i projektet deltar flera parter och finansiering soks sjalvstindigt for olika forsk-
ningsstdllen, inldmnas en konsortieansdkan. Varje part i konsortiet fyller i en egen

ansokningsblankett och bifogar alla ovanndmnda bilagor. Varje konsortieansdkan
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skall ha en gemensam forskningsplan, av vilken skall utéver de ovanndmnda ocksa
framga:

e Dbeskrivning av projektet som en helhet

e Dbeskrivning av varje konsortiemedlems roll inom konsortiet

e det mervdirde som samarbetet forvdntas tillféra

De prelimindra ansdkningarna skall ldamnas in senast 31 januari 2006 via Finlands
Akademis elektroniska kommunikation (www.aka.fi/eng > Electronic services). An-
sokningarna gors pa engelska. I ansokningarna av enskilda projekt och konsor-
tieprojekt anges “Substance use and addictions” i punkt 9 "Research programme” pa
blanketten. Alla projektansdkningar till en konsortieansékan skall ange konsortiets
gemensamma beteckning, sa att alla de projekt som hor till samma konsortium
kan identifieras (punkt 31 pa blanketten).

De prelimindra ansékningarna bedéms av programgruppen som kan anlita externa
experter. Pa basis av de prelimindra ansdkningarna gér programgruppen ett férslag
om de projekt som bast uppfyller programmalens kriterier. Programgruppen bestar
av medlemmar i Finlands Akademis forskningsrad. S6kanden skickas inte skriftliga
utlatanden om de prelimindra ansdkningarna. Programgruppen kan dock gora
sokanden forslag till forbattring av ansokningar, t.ex. foresld samarbete mellan
olika projekt. De projekt som gar vidare skickas ndrmare anvisningar om den andra
omgdngen.

9.2. Egentlig ansokan

Ansokningstiden for egentliga ansékningar av projekt som kommit vidare borjar
18.4.2006 och gdr ut 2.6.2006. Ocksé egentliga ansdkningar gors pa engelska via
den elektroniska kommunikationen. En internationell expertpanel bedémer ansok-
ningarna vetenskapligt under hosten. Pa basis av den vetenskapliga bedémningen
och programmets mdal som ndmnts i programbeskrivningen gér programgruppen
ett finansieringsférslag om de projekt som skall tas med i programmet. For Finlands
Akademis del fattar programsektionen beslut om de projekt som skall finansieras.

9.2.1. Enskilda projekt (i Finland)

De enskilda projekten har en enda ansvarig ledare men i forskningsgruppen kan

ingd forskare som arbetar vid olika institutioner. Ansdkningarna gors enligt Aka-

demins allmdnna anvisningar (se Akademins webbsidor) med det undantaget att

endast féljande bilagor bifogas:

o forteckning 6ver bilagorna

o forskningsplan (hogst 12 sidor, ndrmare anvisningar under punkt 9.3.)

e separat blankett for forskningsrapportering fér den ansvariga forskningsledarens
varje pdgdende akademifinansierade projekt

e separat blankett for forskningsrapportering fér den ansvariga forskningsledarens
varje redan avslutat akademifinansierade projekt éver vilket ingen slutrapport
dnnu ldmnats

o meritforteckningar (hogst tva sidor) for den forskningsansvariga samt for de
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forskare for vilkas avléning finansiering soks, om forskarnas namn redan dar
kénda

o forteckning 6ver hogst 20 viktigaste publikationer med avseende pd projektet,
av den forskningsansvariga samt av de forskare for vilkas avléning finansiering
soks, om forskarnas namn redan ar kdnda

o vid behov ett utlatande av etiska kommittén eller djurskyddskommissionen

e Qvriga bilagor som dr relevanta for beddmningen av ansdkan (t.ex. seminarie-
eller kursprogram, verksamhetsplan fér ndtverket eller samarbetsgruppen,
program for besok och undervisning av utldndsk gdst, m.m.)

Finansiering kan sokas for forskare i postdoc-skedet och fér forskarstuderande, for
forsknings- och resekostnader och for arrangerande av vetenskapliga moéten samt
for att stddja forskarnas mobilitet, sarskilt mellan Finland, Kanada och Ryssland.

9.2.2. Konsortieprojekt (i Finland)

Om projektet innefattar flera parter och finansiering soks sjdlvstéindigt for olika
forskningsstdllen, inldmnas en konsortieansdkan. Varje part i konsortiet fyller i en
egen ansokningsblankett och bifogar alla erforderliga bilagor. Varje konsortieanso-
kan skall ha en gemensam forskningsplan som skall innehadlla en del som beskriver
projektet i dess helhet samt en separat del som mera detaljerat beskriver varje enskild
konsortiemedlems roll i konsortiet. Alla projektansdkningar till en konsortieansékan
skall ange konsortiets gemensamma beteckning, sa att alla de projekt som hor
till samma konsortium kan identifieras (punkt 31 pa blanketten).

Ansokningarna gors i enlighet med Akademins allmdnna anvisningar (se Akade-
mins webbsidor) med det undantaget att endast foljande bilagor bifogas:

o forteckning 6ver bilagorna

o forskningsplan (hogst 15 sidor, ndrmare anvisningar under punkt 9.3.)

e konsortiebeskrivning (hogst en sida som innehdller namn och kontaktuppgifter
for varje gruppledare, en kort beskrivning av varje grupp, arbetsférdelningen
mellan konsortiemedlemmarna och varav ocksd framgar det mervdirde som
samarbetet tillfor projektet)

e separat ansdkningsblankett for varje forskningsansvarig

e separat blankett for forskningsrapportering for den ansvariga forskningsledarens
varje pdgdende akademifinansierade projekt

e separat blankett for forskningsrapportering for den ansvariga forskningsledarens
varje redan avslutat akademifinansierade projekt 6ver vilket ingen slutrapport
dnnu lamnats

e meritforteckningar (hogst tva sidor) for den forskningsansvariga samt for de
forskare for vilkas avléning finansiering séks, om forskarnas namn redan dar
kénda

o forteckning over hogst 20 viktigaste publikationer med avseende pa projektet
av den forskningsansvariga samt av de forskare for vilkas avloning finansiering
soks, om forskarnas namn redan ar kanda

e vid behov ett utldtande av etiska kommittén eller djurskyddskommissionen

e Ovriga bilagor som dr relevanta for beddmningen av ansdkan (t.ex. seminarie-
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eller kursprogram, verksamhetsplan fér ndtverket eller samarbetsgruppen,
program for besdk och undervisning av utléndsk gdst, m.m.)

Finansiering kan sokas for forskare i postdoc-skedet och for forskarstuderande, for
forsknings- och resekostnader och foér arrangerande av vetenskapliga méten samt
for att stoda forskarmobilitet, sdrskilt mellan Finland, Kanada och Ryssland.

9.2.3. Internationella samarbetsprojekt

Ansokan for internationella samarbetsprojekt sker i ett steg. Fastéin internationellt
samarbete med kanadensiska eller ryska forskargrupper ar ingen forutsattning for
att finlandska forskare skall fa finansiering inom forskningsprogrammet for bero-
endefrdgor, rekommenderas och stdds det dock sdarskilt. Ansokningstiden borjar
3.3.2006 och gdr ut 2.6.2006. Ansdkningarna goérs pa engelska enligt anvisning-
arna, via Finlands Akademis elektroniska kommunikation (www.aka.fi/eng > Elec-
tronic services). Om projektet innefattar flera finska parter och finansiering soks
sjalvstandigt for olika forskningsstdllen, inldmnas en konsortieansékan. Varje part
i konsortiet fyller i en egen ansékningsblankett och bifogar alla erforderliga bilagor.
Alla projektansokningar till en konsortieansdkan skall ange konsortiets gemen-
samma beteckning, sa att alla de projekt som hor till samma konsortium kan
identifieras (punkt 31 pd blanketten). Sokande till internationella samarbetsprojekt
rekommenderas kontakta ifrdgavarande forskningsfinansidr innan inldmnande av
ansékan.

Inom internationella samarbetsprojekt inlamnar varje forskargrupps ansvariga
ledare en separat anstkningsblankett. Den finléindska partens ansékan skall inklu-
dera foljande bilagor:

o forteckning 6ver bilagorna

e sarskilt blanketten ”Application Form for International Joint Projects — Addiction”
(galler bara finldndska koordinator av finsk-kanadensiska samarbetsprojekt)

o forskningsplan (hogst 15 sidor, ndrmare anvisningar under punkt 9.3.Planen skall
innehdlla en allmdén del som beskriver hela konsortiets arbete, en beskrivning
av arbetet inom varje delprojekt i deltagarldnderna samt en utredning &ver
konsortiets arbetsfordelning och det mervirde som samarbetet forvantas tillféra
projektet

e separat blankett for forskningsrapportering for de ansvariga forskningsledarnas
varje pdgdende akademifinansierade forskningsprojekt (gdller enbart finldndska
ansvarspersoners projekt)

e separat blankett for forskningsrapportering for de ansvariga forskningsledarnas
varje redan avslutat akademifinansierade forskningsprojekt, 6éver vilket ingen
slutrapport dnnu ldmnats (gdller enbart finldndska ansvarspersoners projekt)

o meritforteckningar (hogst 2 sidor) for de forskningsansvariga samt for de forska-
re, for vilkas avloning finansiering soks, om forskarnas namn redan dr kdnda

o forteckning 6ver hogst 20 viktigaste publikationer med avseende pa projektet av
de forskningsansvariga samt av de forskare, for vilkas avléning finansiering soks,
om forskarnas namn redan dr kdnda

e vid behov ett utldtande av etiska kommittén eller djurskyddskommissionen

e Ovriga bilagor som dr viktiga for beddmningen av ansékningen (t.ex. seminarie-
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eller kursprogram, verksamhetsplan for natet eller samarbetsgruppen, program
for utldndsk gasts besok och undervisning, m.m.)

Kanada

Den finldndska forskningsgruppen inom finsk-kanadensiska samarbetsprojekt soker
finansiering hos Finlands Akademi och den kanadensiska forskningsgruppen séker
finansiering hos INMHA. Ansokningarna skall goras pa en sdrskild ansoknings-
blankett "Application Form for International Collaborative Projects — Addiction”.
Blanketten finns pd Finlands Akademis webbplats (www.aka.fi/eng > Research pro-
grammes > Open for application) and fas frdn Akademins registratorskontor. Den
finldndska parten (eller de finldndska parterna, om de finns flera s6kanden) skall
ocksa fylla i en elektronisk ansokningsblankett. ”Application form for International
Collaborative Projects — Addiction” skall bifogas som bilaga till den elektroniska
ansokan av den finldndska koordinatorn. Ansdkningarna med bilagor ldmnas in till
Finlands Akademi.

Ryssland

Den finldndska forskningsgruppen inom finsk-ryska samarbetsprojekt soker finan-
siering hos Finlands Akademi och den ryska forskningsgruppen soker finansiering
hos RFBR eller RFH. Den ryska parten soker finansiering hos RFBR om det dr frdga
om molekylbiologisk eller fysiologisk forskning i beroende. Den finldndska parten av
ett dylikt projekt kan anda, om den sa vill, séka finansiering hos Finlands Akademi
for forskning i andra temaomrdaden. RFH finansierar programmets alla temaomra-
den, tyngdpunkten av finansieringen dr dock pa humanistisk-samhallsvetenskaplig
forskning (inkl. psykologi och hdlsovetenskaper).

Projektets titel méste vara densamma i ansékningarna av bdgge parter. Parternas
forskningsplaner skall vara enhetliga och av dem skall framgd att projekten
innefattar verkligt forskningssamarbete. Den ryska parten kan frdga efter
ansokningsanvisningarna hos RFBR (www.rfbr.ru) och RFH (www.rfh.ru).

9.3. Forskningsplan

Forskningsplanen skall innehdlla féljande:

1. Sammandrag (hogst en sida pd separat papper) varav framgar

- ledarens/ledarnas namn

— projektets titel

- det finansieringsbelopp som sokts, antal drsverken och finansieringsperioden
— var forskningen bedrivs

- Kkort och objektiv beskrivning av projektet

2. Innehdllsférteckning med sidnummer

3. Bakgrund

- forskningsprojektets bakgrund och relevans nationellt och internationellt

— forskargruppens tidigare forskning i dmnet (inklusive forteckning 6ver forskar-
gruppens fem viktigaste publikationer som tangerar projektet)

53



. Mal och metoder

forskningens mal

hypoteser och forskningsmetoder

s noggrann projekttidtabell som méjligt

utredning av etiska aspekter och datasekretessfragor

Deltagande forskare och forskningsresurser

forskargruppens sammansdattning och arbetsfordelning samt en eventuell
uppdelning mellan olika forskningsstdllen

projektets anknytning till gruppens évriga forskningsprojekt
forskarutbildningen

forskningsmiljon och den viktigaste apparaturen

finansieringsplanen for forskningsprojektet inklusive finansiering som sokts ur
andra kallor

detaljerad motivering till den sdkta finansieringen (sdrskilt punkten ”Ovriga
kostnader”)

Resultat

forvantade resultat och deras relevans

forskningsresultatens tilldimpbarhet

publikationsplan for forskningsresultaten och 6vrig informationsverksamhet

Foljande specialsituationer skall beaktas i forskningsplanen:

forskarbesok utomlands och besdk av utldndska forskare (tidpunkt for besoket
och programmet, om tillgdngliga)

vid forskning och forskarutbildning utomlands skall en beskrivning av den
utldndska forskargruppen ges

for kurser och seminarier inom forskarutbildningen skall syftet, deltagarna,
programmet och en kostnadskalkyl anges

Forskningsplanen pa engelska far vara hogst 12 sidor ldng (enskilda projekt) eller 15
sidor lang (konsortieansokningar och internationella samarbetsprojekt). Typsnittet
skall vara 12 punkter eller storre och radavstandet 1.
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1. INTRODUCTION

There have been recurring discussions at the Academy in recent years over the
possibility of launching a research programme on substance use and addictions. The
first initiative came in response to the Government’s decision in principle on drug
policy in 1998: on 21 June 1999, the Ministry of Social Affairs and Health submitted
to the Academy an initiative for setting up a cross-administrative drug programme.
In 2000, the Academy had discussions on the subject with the Ministry of Education,
the Ministry of Social Affairs and Health and the Finnish Youth Research Network.
At this stage, the purpose was to incorporate drug research as part of the Academy’s
Health Promotion Research Programme, but this never materialised.

In 2001 the Ministry of Social Affairs and Health, the National Research and
Development Centre for Welfare and Health (Stakes), the National Public Health
Institute and the Academy of Finland continued to explore various avenues for
supporting research on substance use and particularly drug research. Following a
round table discussion on 12 October 2001, the decision was taken to commission
four experts to prepare an overview of the current state and quality of drug research
in Finland and to look into questions of research funding. The possibility of
organising an exploratory workshop or seminar for researchers and funding bodies
was also considered with a view to reviewing the overall situation and narrowing the
focus of an eventual targeted programme.

At a meeting on 5 December 2001, in response to a request by the Academy of
Finland, Kari Poikolainen, Pekka Hakkarainen, Mikko Salaspuro and Anja Koski-
Jénnes gave their own assessments of the current state of substance use and drug
research in Finland. The responses obtained from these experts helped to clarify the
overall situation. It was clear that in order to support research in this field, a collective
effort was needed among several players. On the strength of the extensive responses
received from the experts, the decision was taken not to organise a research seminar
but rather to work in close consultation with various ministries.

The Academy’s action and financial plan for 2005-2008 includes negotiation
authority for a Research Programme on Substance Use and Addictions. At its meeting
on 26 March 2004, the Academy of Finland Research Council for Culture and Society
set up a preparatory group for the programme and appointed as its Chair Professor
Matti Heikkild (Research Council for Culture and Society), and as members Professor
Eila Helander (Research Council for Culture and Society), Professor Hilkka Soininen
(Research Council for Health) and Professor Kalervo Vaandnen (Research Council for
Health). At its meeting on 10 June 2004, the Preparatory Group decided to invite the
following persons as its standing experts: Professor Jouko Lénnqvist (National Public
Health Institute), Professor Anja Koski-Jannes (University of Tampere) and Senior
Researcher Pekka Hakkarainen (Stakes).
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2. SUBJECT AREA COVERED BY THE
RESEARCH PROGRAMME AND FINNISH
RESEARCH IN THE FIELD

Alcohol and substance use is considered to represent one of the main current threats
to the health and safety of people in Finland. For instance, some 20 per cent of all
health care costs are thought to be attributable to the use of the substances. Alcohol
and substance use has increased significantly over the past few decades. The problem
took on new proportions in the 1990s when substance use and drug-related harm
began sharply to increase. Among younger age groups the share of those who have
tried cannabis is in the range of 15-30 per cent, and the number of problematic
amphetamines and opiates users is estimated at between 16,000 and 21,000. Alcohol
consumption has grown more steadily, but in 2004 there were rather dramatic
changes in the Finnish alcohol landscape. It is widely expected that in the wake of
these changes, total alcohol consumption in the country will rise from 9.4 litres (in
2003) to around 11 litres of absolute alcohol per person (17 % increase).

Alcohol and substance use has various adverse health effects, psychological effects
and societal consequences. These find expression in physical diseases, problems
associated with intoxication and addiction. At the population level the most serious
harms are those that derive from impaired behaviour under intoxication (accidents,
violence and traffic accidents) and chronic illnesses (liver cirrhosis, pancreatitis,
brain damage and foetal abnormalities). Seen from this point of view, addiction
research is one angle on the study of substance use.

In most cases alcohol and substance use does not lead to addiction, but a significant
part of all substances is used by addicted persons. Patterns and habits of alcohol
and substance use are dependent on the availability of substances and on the social
relations of users and their immediate environment. Other factors that have a
bearing on alcohol and substance use include the informal norms, beliefs and rituals
that are distinctive of each culture. Social interventions and measures, prevention,
control as well as treatment and support services have a major impact on the
formation of habits of alcohol and substance use. These habits are an integral part
of people’s ways of life, which vary by generation, gender, socio-economic status,
subculture and other demographic differences.

Alcohol and drug dependence is a major addiction. Other addictions with various
public health consequences include dependencies also on medical drugs and
tobacco/nicotin. In recent years growing attention has also been paid to gambling
addictions, sex addictions, eating disorders and compulsive shopping. For the
purposes of this research programme the preparatory group has opted for a narrower
definition of substance use and addiction research. Among the so-called new
addictions, gambling addictions are included in the programme but eating disorders
and compulsive shopping are excluded from the programme themes.

60



2.1. Current research and research resources

Research into substance use and addictions is a multidisciplinary exercise. Finnish
universities carry out research in several fields, involving the natural sciences, social
sciences and the humanities. Among government research institutes, the main rese-
arch players in this field are Stakes and the National Public Health Institute. In addi-
tion, some research is done at the Institute of Legal Policy, the Police College research
unit and the Jarvenpdd Addiction Hospital. The Finnish Foundation for Alcohol
Studies is a major source of funding. The Academy of Finland, certain ministries and,
more occasionally, some funds and foundations (e.g. Yrj6 Jahnsson Foundation)
have also allocated monies for research purposes. Overall, the main difficulty is that
the research funding is divided between smaller individual projects, which translate
into a general lack of cohesion in research and in the evidence produced.

2.1.1. Alcohol research

Alcohol research has a long history in Finland. The work that is done in this field
is of an extremely high standard and enjoys widespread international recognition.
Finnish research has been a major influence in both the national and international
discussion and debate on alcohol and alcohol control policy. Until 1996 most
research in Finland was concentrated in the state alcohol monopoly Alko. When
Alko was streamlined into smaller units, it also lost some of its research resources. At
the same time a new generation of researchers have begun to break into the field. All
this has coincided with a gradual erosion of traditional alcohol control policy as well
as a lowering of prices, which are bound to change drinking habits and to increase
the health and social effects of alcohol - although no one knows yet exactly how.

Alcohol research in Finland:

¢ In the social sciences a major line of alcohol research is represented by studies
of drinking habits, which have been followed in large population samples
since 1968. Other key areas of research have included alcohol control policy,
the consequences of alcohol use and the treatment and prevention of alcohol
problems. Qualitative studies have been carried out among heavy alcohol
consumers. Apart from its efforts in the area of drinking habits, Finnish social
scientific research has won international recognition most particularly for
its studies on the impacts of alcohol control policy. Research has been done
in a number of disciplines, including sociology, social policy, economics and

psychology.

e In the humanities, alcohol research has been done for instance in the fields
of history and folklore studies: researchers here have been concerned with the
history and development of Finnish drinking habits.

e In the field of health-related alcohol studies there is a separate addiction

medicine, which includes both epidemiological and clinical studies. This line of
work sheds light on the prevalence of high-risk substance use, harmful alcohol
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use and related addiction diseases, aetiological factors, diagnosis and treatments.
Research concerned with the somatic and mental diseases caused by substance use
is also counted under this heading. This line of work has increased considerably
in recent years. The impacts of alcohol use on health and morbidity have been
studied since 1972 in major population studies. Genetic epidemiology based on
twin studies has also achieved international recognition. Otherimportant research
themes have included the development of laboratory indices for the identification
of heavy alcohol consumption, the impacts of alcohol on pregnancy and foetal
development as well as the associations of alcohol use with cancer, coronary heart
disease, neurological problems and mental health problems.

In the field of biosciences, the most famous piece of Finnish addictionresearch
is the selective breeding of rats for differential preference for alcohol (AA/ANA
rats). Their breeding was started in the early 1960s at the Alko Physiological
Laboratory. Research is now being conducted on the 89th generation of rats, and
work is ongoing in several different laboratories worldwide. Addictions research
done with breeding of rats has also provided a basis for studies on medical
treatment of alcohol dependence. Research has focused among other things on
the significance of different neural transmitter substances in the regulation of
alcohol drinking, neural patterns of alcohol addiction, inheritance of alcohol
addiction, alcohol metabolism, alcohol-related liver damages and effects of
alcohol on hormonal factors. In Finland the major laboratories involved in
experimental neurobiological addiction research are those of the National Public
Health Institute and at the Universities of Helsinki, Kuopio and Turku.

2.1.2. Drug research

Drug research in Finland has long been the exclusive domain of a few individual
researchers; it is only recently that a broader research community has begun to
develop in this field. The proliferation of the drug problem in the 1990s has attracted
growing interest in this field of research. For the past three years Stakes has been
running a drug research seminar, which has a regular and active attendance of more
than 30 students, postgraduate students and researchers from various universities
and research institutes. First doctoral theses have been defended.

Drug research in Finland:
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Social science oriented drug research has explored the prevalence of substance
use, different patterns and cultures of substance use as well as the grounds,
development and implementation of drug policies. Other lines of work have
included the discursive analysis of the drug issue, drug-related crime, control,
treatment and prevention. Research is ongoing in several disciplines, including
sociology, social policy, law and social psychology.

In the humanities, drug research is conducted at least in the fields of history and
religion, which are concerned with the processes of drug diffusion as well as the
cognitive contents of drug experiences.



¢ Health-related drug research is concerned with the associations between substance
use, addiction and health. Among the areas covered here are the epidemiology
of contagious diseases related to substance use as well as the risk behaviours of
intravenous substance users. The National Public Health Institute runs a drug
laboratory for assays and drug screening purposes, and a drug research unit and
carries out also other health-related drug research.

¢ In bioscientific addiction research, work has been ongoing since the early 1970s
to study brain neurotransmission (mainly dopaminergic, GABAergic, opiate)
in rats. In recent years there has been extensive basic research based on brain
microdialysis and conditioned place preference. Laboratory work has been
concerned with the effects of psycho-stimulant drugs (cocaine, amphetamine and
its derivatives) on brain dopaminergic and serotonergic systems and behaviour.
It has been shown that the cerebral mechanisms involved in psychomotor
sensitisation are related to those involved in drug addiction. It is widely thought
today that the plastic cerebral changes leading to drug addiction are similar to
those leading to behavioural psychomotor sensitisation.

2.1.3. Other substances

There is quite extensive research on smoking and tobacco in Finland. Smoking is a
major theme in the annual questionnaire survey conducted by the National Public
Health Institute on the health behaviour of the adult population as well as in the
health habits survey among young people, which is run every other year (University
of Tampere and Stakes). In the adult population there are also studies to assess
exposure levels to tobacco smoke in the workplace and other public places. Other
aspects covered in social science oriented and health studies include public opinion
as well as changes in tobacco legislation and their impacts.

There is extensive medical research into the health effects of smoking. Two of the
issues that have been tackled in bio scientific research are the genetic background of
nicotine addiction and the neurobiology of nicotine addiction, and a model has been
developed for nicotine addiction. At the University of Helsinki, the Tobacco Addiction
Research group (TAR) has produced a number of doctoral theses. Some studies on
alcohol and substance use also touch upon the aspect of medical substance use for
purposes of intoxication. Other areas that have been studied include the advertising
of psycho pharmaceuticals, detoxification from benzodiazepines and the role of
psycho pharmaceutical drugs in drunk driving cases and road accidents.

2.1.4. Research into prevention and treatment for substance use

Since the launch of the so-called mini intervention survey in the 1980s, which
represents a line of secondary prevention of alcohol-related harm, Finnish researchers
have been actively involved in this line of work. Several doctoral theses have been
published in this field at various Finnish universities. The University of Tampere
and the National Public Health Institute have launched or are about to launch an
implementation study of the mini intervention, which represents the latest lines of
work in this field.
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At the National Public Health Institute there is a well-established line of research on
the medical treatment of alcohol dependence, which has included a large number of
clinical studies. NPHI projects aimed at further developing regimes for the treatment
of substance use problems or disorders in young people have included evidence
based literature reviews. Individual clinical studies have also been conducted in
other organisations. Clinical studies of drug addictions and research into medical
treatments are only just starting up in Finland. Studies of psychosocial treatments
that stand up to critical scrutiny are still few and far between.

Aspects of substance use treatment have also been covered in social science oriented
studies of alcohol and drugs: among the issues addressed here are the management
of relapses, cognitive treatment methods, AA activities, as well as the substance use
treatment system and its customer flows. In the social sciences and humanities there
are several ongoing doctoral theses related to the treatment of and recovery from
substance use: the areas covered include therapeutic communities, interaction in
treatment, changes in self-images in the recovery process, etc.
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3. RESEARCH NEEDS AND KEY
DISCIPLINES

3.1. Alcohol research

The impacts and mechanisms of overall consumption are by now reasonably well
understood, but less is known about variations in drinking habits between different
social groups and their relationship to alcohol-related harm. These themes are
particularly interesting in the current situation where alcohol prices have been
reduced. Indeed, in this regard the situation in present-day Finland is quite unique,
even internationally, in that we have now an opportunity to test the impacts of
interventions and other measures taken in a quasi-experimental setting. Many
aspects of the earlier development and regulation of Finnish drinking habits remain
unexplored as well.

Because the reduction of alcohol prices leads to increased spirits consumption, all
harms caused by single drinking occasions will increase. Key research themes in
this connection include the mortality and alcohol-related violence among men of
working age, as well as the drinking habits of women and young people. The varied
effects of alcohol upon increasing socio-economic health differentials and upon
outright social marginalisation warrant special research attention. It is estimated
that 80 per cent of the adverse health effects associated with substance use are
attributable to alcohol; therefore the growth of alcohol consumption can be expected
to throw up a host of new challenges for the health care system and for related
research. Longitudinal studies on the development of individual drinking histories
remain relatively scarce, even internationally. Given its reliable registers, follow-
up studies of public health and long-standing epidemiological research tradition,
Finland is exceptionally well placed to carry out epidemiological research in the field
of substance use medicine. This potential has not yet been fully exploited.

In the new environment that is now taking shape, additional funding is needed both
for purposes of maintaining the high standards of research and for researching the
new situation and the new phenomena thrown up by this situation. The coordination
of postgraduate training is one area that is of great importance. The government’s
decision in principle on alcohol policy (2003) emphasises the role of research
evidence in tackling and resolving alcohol problems by means of social policy.

Key disciplines: social sciences, cultural studies, psychology, history and health care
disciplines.

3.2. Drug research

The overall development of the drug scene in Finland has been described in some
detail, but the underlying mechanisms still remain rather poorly understood. More
information is needed on how cultural trends, changes in society, socio-economic
conditions and media publicity, on the one hand, and prevention, control and the
availability of social welfare and health care services, on the other, impact the use
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of drugs and the development of substance uses, the drug markets and the adverse
health effects and social harms caused by drugs.

Some research has been done on cultures of substance use. However, we continue to
lack ethnographic evidence on how uses and user profiles differ by gender as well
nas on the views taken by different ethnic groups on drugs. Another area that has
received only limited attention is the mixed use of drugs, alcohol and medical drugs.
User profiles and moves from softer to harder drugs are another important theme.
One of the distinctive features of the Finnish situation is that the intravenous use of
amphetamines and buprenorphine (which is also used for therapeutic purposes) is
more prominent than the problem use of heroin; this also warrants more research
attention. More work is also needed on the associations of substance use with mental
health problems. Drug-related deaths are poorly understood as well.

There has been hardly any research at all into the Finnish drug market. More research
is needed into the formulation and implementation of drug policies as well as into
the impacts and effectiveness of interventions. Little is known about the harmful
effects of control and its impacts on individuals’ life courses. The relationship of
the drug problem to other social issues (e.g. the alcohol question, HIV and other
contagious diseases, marginalisation, crime and prostitution) is an important area
of study. There are also gaps in our knowledge of the history of drugs prior to the
1960s. Additional funding is needed for supporting the research community that
is now evolving and for building up a research tradition. These needs apply to
both postgraduate studies and post-doctoral research. The need for information in
various sectors of society clearly exceeds the current supply. The need for additional
investment has been noted in the Government resolution on a Drug Policy Action
Programme in Finland 2004-2007.

Key disciplines: social sciences, criminology and law, cultural studies, history and
health care disciplines.

3.3. Addiction research

Biosciences research has a key role to play in exploring the mechanisms behind
the emergence of addictions and their treatment. The fi ndings of biosciences
research have led to one the leading addiction theories of today, i.e. sensitisation
theory. Sensitisation or reverse tolerance can be defi ned as an increase in response
with repetition of the same dose of a drug. It develops gradually during drug
administration and is considered a possible plastic change similar to that leading to
compulsive substance use. Behaviours, which are sensitised during or after repeated
use of drugs of use, are locomotor activity and locomotor stereotyped behaviour.
Cerebral dopaminergic pathways, particularly the mesolimbic and nigrostriatal
dopaminergic pathways regulate all these behaviours.

Amphetamines occupy a prominent position on the Finnish substance use scene.
One area of research that has great national importance is therefore the study of
amphetamine addiction, which has not been studied very extensively elsewhere
either.
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Apart from an understanding of biological addiction mechanisms, information is
needed on the social and psychological risk factors that lead to loss of control and
to the development of addiction. Furthermore, a theoretical analysis is needed of
the concept of addiction and its role in different disciplines. In the social scientifi c
literature addictions have recently been described as symptoms of the individualised
culture of post-traditional society, which may have to do with virtually anything,
whereas medical researchers apply a more closely defined classification of diseases.

Key disciplines: neurobiology and medicine, psychology and cognitive sciences and
the social sciences.

3.4. Research into prevention and treatment

The prevention of substance use harms depends crucially on legal measures aimed
at restricting availability. It is useful to study the effectiveness of the measures taken
by the authorities responsible for control (police, customs, etc.) and to try out new
measures and strategies.

There has been only limited research in Finland into the treatment of substance
use and addictions. Work is needed in the areas of both medical and psychosocial
treatments and their impacts. For the time being most drug problems can only be
treated by means of psychosocial interventions, and this is an area that certainly
could benefit from further research. Opiate dependence is one type of addiction
for which effective medical therapies are available. Cultural factors have a major
impact on how a certain treatment works in practice, so these questions cannot
be left to foreign research alone. Various treatments and methods have been used
in both community and institutional care in Finland whose effectiveness has not
been systematically studied (e.g. solution-oriented therapy, motivational interview,
network therapy, etc.). Process and outcomes research on the methods currently
in use should be increased because this will also help to improve and develop the
use of these methods. Research is also needed into the impacts of the therapeutic
relationship and the therapist’s individual qualities, for earlier studies have shown
that these factors are even more influential than the treatment methods used. More
information is needed on treatment paths, factors related to recovery and the families
of substance users as well as on the situation of children growing up in these families.
It is also important to research how the social security system and the moral climate
in society support recovery and rehabilitation and how well the principles of equality
are satisfied with respect to access to help and services. It would be particularly
interesting to know how large a proportion of substitution therapy clients manage
to get away from drugs altogether and discontinue substitution therapy. There are
only a few earlier studies in Finland that have touched upon questions of natural
recovery.

As regards the service system, research is needed on its coverage and overall
performance as well as on alternatives at the system level. For example, the provision
of treatment and care for patients with double and triple diagnoses is particularly
difficult, and there is an urgent need for research knowledge in this field. The role of
ideological and other organisations also needs to be explored. Dozens of treatment
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programmes have been set up in prisons over the past few years, but they have
hardly been researched at all. One area that commands international attention is
the study of the methods used in the treatment of amphetamine addicts.

Key disciplines: Health care disciplines, psychology, social sciences, humanities and
law.
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4. THE RELATION OF FINNISH RESEARCH
TO INTERNATIONAL RESEARCH IN
THE FIELD

One of the main motivations for a research programme on substance use and
addiction research is that it will support and facilitate the formation of larger
research groups and by the same token promote the continuity that is necessary for
the development of research in this field and for the growth of a sufficient critical mass
in the research community. The research programme will provide an opportunity
to work with research themes that take into account the distinctive features and
themes of the Finnish substance use situation and that are not sufficiently covered
in international research in this field. Research on addiction has strong traditions in
many European countries, the United States and Canada, for example.

4.1. International Cooperation

Significant synergy can be achieved in research on substance and gambling
addictions among other things through comparative social research. With this in
mind the preparation of the programme has aimed at looking into the possibilities
of funding organisations from various countries to participate in the jointly funded
research programme. As a result of these discussions the research programme will be
carried out in cooperation with Canadian and Russian funding organisations.

Canada

Canadian Institutes of Health Research (CIHR) is the major federal agency
responsible for funding health research in Canada. It aims to excel in the creation
of new health knowledge, and to translate that knowledge from the research setting
into real world applications. CIHR consists of 13 “virtual institutes”, each headed by
a scientific director and assisted by an Institute Advisory Board. One of its institutes,
The Institute of Neurosciences, Mental Health and Addiction (INMHA) supports
research on the functioning and disorders of the brain, the spinal cord, the sensory
and motor systems, and the mind. INMHA will be participating in the Substance Use
and Addiction Programme as a foreign funding partner. Through the programme,
Finnish and Canadian research teams can apply jointly for funding for their bilateral
joint projects. For Finnish-Canadian collaborations, INMHA will fund the research
component that is carried out in Canada. The Academy of Finland will fund research
teams in Finland and both individual projects and consortia projects will be eligible.

Russia

Two of the biggest Russian governmental science funding organisations have agreed
to take part in international funding cooperation. The Russian Foundation for Basic
Research (RFBR) will support projects dealing with the physiology and molecular
biology of addictions. The Russian Foundation for Humanities (RFH) will participate
in all thematic areas of the programme. Finnish-Russian research teams can apply
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simultaneously for funding for their bilateral joint projects. The Academy of Finland
will fund the research of Finnish researchers of the projects and correspondingly, the
Russian funding organisations involved will fund the project component carried out
in Russia. The RFH will evaluate the applications submitted to it in accordance with
its own evaluation practices, whereas the RFBR and the Academy of Finland will
organise a joint evaluation of applications. The international coordination of the
programme is the responsibility of Academy of Finland.
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5. OBJECTIVES OF THE RESEARCH

PROGRAMME

The Substance Use and Addictions Research Programme aims to:

support high-level multidisciplinary research on substance abuse and addictions
in the countries participating in the programme

strengthen national and international research cooperation and networking and
consolidate new forms of cooperation between research groups

promote multi- and interdisciplinary research

promote the application of new research methods in the field of substance use
and addictions research

promote the international mobility of researchers

support researcher training

improve communications and dissemination of information on research results
among researchers and between researchers, end-users and other interest groups
(e.g. politicians, the media, the general public)
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6. RESEARCH THEMES OF THE
PROGRAMME

To summarise then, the key themes of the research programme are as follows:

A) Macro-level changes in alcohol policy and consumption, differences in drinking
habits between various population groups, and harms

B) Substance use, harms, and drug policy
C) Research into prevention, treatments and recovery processes

D) Research into addiction behaviour and addiction mechanisms
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7. METHODS USED IN THE PROGRAMME

Given the broad scientific scope of the research programme it is obvious that the
methods to be used in the research include the modern methods of health sciences,
biosciences, psychology, the social sciences and humanities, law etc. In order to gain
added value from the programme, it is necessary to take full advantage of its broad
perspectives. That, for its part, means it will be necessary to without prejudices overs-
tep the traditional barriers between different disciplines, methods and sources.
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8. IMPLEMENTATION OF THE RESEARCH
PROGRAMM

8.1. Funding

The Substance Use and Addictions Research Programme is based on funding
cooperation between four national research funding organisations. The main
funding bodies of the programme are the Academy of Finland, INMHA in Canada
(www.cihr-irsc.gc.ca), and the RFBR (www.rfbr.ru) and the RFH (www.rfh.ru) in
Russia. The Ministry of Social Affairs and Health of Finland also participates in the
funding of the programme.

Projects selected to the programme are funded for a maximum of four years. The
Academy of Finland has reserved 5.5 million euros for the programme. The Academy
of Finland, IMNHA and the RFH will support research in all thematic areas of the
programme. The RFBR will support physiological and molecular biological research of
addictions. Funding will be available from the beginning of 2007. INMHA has allocated
funding for up to four grants of up to 30,000 CAD per year. Funding will initially be
for a period of two years, with the possibility of renewal. The Academy of Finland, the
INMHA, the RFBR and the RFH each fund research done in their own country.

8.2. Timetable

The application process of the Substance Use and Addictions Research Programme is
divided into two stages for Finnish national project proposals (individual projects and
consortium projects). The application round for plans of intent opens 30 December
2005 and expires 31 January 2006. The second stage for full applications starts 18 April
2006 and ends 2 June 2006. Regarding international joint projects the application
process takes place in one stage. The application round for international joint projects
opens 3 March 2006 and expires 2 June 2006. Applications will be reviewed by an
international panel of experts in the autumn of 2006. The Programme Steering Group
will submit its proposal for projects to be selected, based on the scientific evaluation
and the objectives set in the programme memorandum. The funding decisions will be
made by the end of 2006. The projects may start as of the beginning of 2007. The final
evaluation of the programme will be carried out in 2012.

8.3. Programme Steering Group

The Programme Steering Group consists of representatives from each of the funding
organisations and external experts. In addition, other experts may be invited to the
Programme Steering Group’s meetings The Programme Steering Group's tasks are:

¢ to submit to the responsible funding organisations a proposal on projects to be
funded;

e to manage and monitor the activities of the programme;

¢ to plan and organise the final evaluation; and

¢ to promote the utilisation of the research results.
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8.4. Coordination

The programme aims to support and promote interaction and cooperation between

the projects selected to the programme. This is the responsibility of the Programme

Steering Group and the responsible programme managers at the Academy of

Finland. The responsible leaders of the projects are required to commit themselves

to the programme objectives, and to the final evaluation upon the completion of the

programme. The responsible leaders of the projects shall:

e report on the scientific progress of the project and use of funds in accordance with
the instructions of the programme coordination and funding organisations;

¢ see to that they themselves and the researchers funded through the programme
participate in the meetings, seminars and workshops organised by the programme
Steering Group;

¢ when needed, take part in producing articles, brochures, reviews and information
material on the programme and its results; and

e actively disseminate information about the programme and its results at public
and scientific forums.

The Academy of Finland is responsible for the programme coordination in
cooperation with other funding organisations.

8.5 Final Evaluation

After its completion, the research programme will be evaluated by an international
group of experts. Apart from efforts to develop concrete methods of impact evaluation
for the Substance Use and Addictions Research Programme, attention will be given
to finding suitable indicators and working out a sensible timetable for the impact
evaluation.

Aspects to be considered in the final evaluation include:

¢ realisation of the research programme’s objectives

e implementation of the programme (coordination, role of Programme Steering
Group, seminars, etc.)

e scientific quality of the programme outputs

¢ scientific, societal and economic impacts of the programme

¢ researcher training and the promotion of research careers

¢ national and international cooperation

¢ information activities

The research groups receiving funding are to report on the progress of their projects
on an annual basis, and, upon completion of the project, submit their final report to
the Academy of Finland. The reports shall indicate among other things the scientific
publications produced within the project as well as the theses and doctoral dissert
tions completed within the programme. More information on reporting and
the timetable will be made available during the course of the programme. The
international evaluation group will present the results after the completion of the
evaluation.
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9. APPLICATION GUIDELINES AND
CRITERIA FOR PROJECT EVALUATION

The Substance Use and Addictions Research Programme is open for applications
from researchers based at universities or research institutes in Finland, Canada and
Russia. Three types of applications can be submitted: individual project applications
(from Finland), consortium applications (from Finland), and international joint
projects between Finnish and Canadian or Finnish and Russian researchers (both
individual projects and consortia projects will be eligible in the Finnish component).

All applications are reviewed by international expert panels. The evaluation is based
on the programme’s scientific quality and objectives. The most important criteria
applied are:

e scientific quality and innovativeness of the research plan

e project compatibility with the research programme

e feasibility of the research plan

e competence and expertise of the applicant/research group

e applicant’s/research group’s national and international collaboration network

e added value of a collaborative project

9.1. Call for plans of intent

The call for applications in the Substance Use and Addictions Research Programme

will take place in two stages regarding Finnish national project proposals (both

individual and consortium projects). In the first stage, research projects are requested

to submit their plans of intent. The application form must be filled out in accordance

with the guidelines, with the exception that the only appendices to be submitted are:

e research plan of no more than four pages

e curriculum vitae for the responsible leader of the project, no more than two
pages

e list of no more than 20 scientific publications most directly relevant to the project
by the responsible leader and possible other senior researchers involved in the
project

The research plan of the plan of intent shall include the following components:
e description of the research

e objectives

¢ key methods

¢ linkages to the programme’s themes and to other research

e possible researcher training within the project

¢ national and international cooperation

e timetable

e preliminary budget

If the project involves several partners and funding is applied independently for
research at different sites, a consortium application must be submitted. Each party
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within the consortium shall fill out an application form for its own part, complete
with the appendices listed above. Each application of a consortium project shall
include the consortium’s common code, to identify the consortium'’s projects (item
31 on the application form). Each consortium application shall include a common
research plan that, in addition to the items above, also includes:

e description of the project as an entity;

e description of the role of each member to the consortium; and

¢ added value of the consortium.

Plans of intent shall be submitted no later than 31 January 2006 via the Academy of
Finland’s online services (www.aka.fi /eng > Research funding > Electronic services).
Applications shall be made in English. For applications for individual projects
and consortium projects, mark “Substance use and addictions” in item 9 “Research
Programme” on the application form.

The plans of intent are reviewed by the Programme Steering Group, which may also
consult external experts. Based on the proposal of the Programme Steering Group,
the Programme Subcommittee will select the projects to advance to the second stage
and applicants will be requested to submit their full applications with research
plans. Applicants will not receive written evaluations of their plans of intent.
The Programme Steering Group may, however, give applicants suggestions for
improvements in their applications, for example in the form of cooperation between
different projects. Research projects selected to the second stage will be sent more
detailed information on the second application stage.

9.2. Full applications

The second stage with full applications by projects invited to take part starts 18 April
2006 and ends 2 June 2006. The full applications shall also be made in English via the
online services. In applications by individual projects and consortium projects, mark
“Substance use and addictions” in item 9 “Research Programme” on the application
form. An international expert panel will carry out the scientific evaluation in the
autumn 2006. Based on the scientific evaluation and the programme’s objectives,
the Programme Steering Group will make a proposal on projects to be selected to the
programme. The Programme Subcommittee will decide on the projects to be funded
by the Academy.

9.2.1. Individual Projects (from Finland)

Individual projects have a single responsible leader, but the research group may

include researchers from several different institutions. Applications shall be prepared

in accordance with the Academy’s general application guidelines (see Academy

website) with the exception that only the following appendices are to be included:

e list of appendices

e research plan (no more than 12 pages, for more information see 9.3.)

e research report form for each ongoing Academy-funded research project of the
responsible leader

¢ research report form for each completed Academy-funded research project of the
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responsible leader, for which no final report has yet been submitted

e curricula vitae (no more than two pages) for the responsible leader and the
researchers for whose salary funding is applied for, if the names of the researchers
are known

¢ list of no more than 20 scientific publications most directly relevant to the project
by the responsible leader and by the researchers for whose salary funding is
applied for, if the names of the researchers are known

e statement by an ethical committee or an experimental animal committee, if
relevant

e other appendices important in terms of the assessment of the application (e.g.
seminar and course programme, action plan for network or group, foreign
researcher’s visit and teaching plan etc.)

Funding can be applied for post-doctoral and pre-doctoral researchers, research costs,
travel expenses, organising scientific meetings and for the promotion of researcher
mobility, particularly between Finland, Canada and Russia.

9.2.2. Consortium Projects (from Finland)

If the project involves several partners and funding is applied independently for
research at different sites, a consortium application must be submitted. Each party
to the consortium shall fi 1l out an application form for its own part, complete with
the appendices required. Each application shall include a single research plan with
a common component describing the work of the project as a whole, and a separate
component describing the role of each member of the consortium. Each application
of a consortium project shall include the consortium’s common code, which
identifies the consortium's projects (item 31 on the application form).

The application shall be prepared in accordance with the Academy’s general
application guidelines (see Academy website) with the exception that that only the
following appendices are to be included:

e list of appendices

e r esearch plan (no more than 15 pages, for more information see 9.3.)

e consortium description (no more than one page including the names and contact
information of each responsible group leader, a short description of each group,
division of labour between consortium members and the added value of the
collaboration)

e research report form for each ongoing Academy-funded research project led by
the responsible researchers

e research report form for each completed Academy-funded research project led by
the responsible researchers, for which no fi nal report has yet been submitted

e curricula vitae (no more than two pages) for the responsible researchers and by
the researchers for whose salary funding is being applied for, if the names of the
researchers are known

¢ list of no more than 20 scientific publications most directly relevant to the project
by the responsible researchers and by the researchers for whom salary funding is
being applied for, if the names of the researchers are known

78



e statement by an ethical committee or experimental animal committee, if
relevant

e other appendices important in terms of the assessment of the evaluation (e.g.
seminar and course programme, action plan for network or group, foreign
researcher’s visit and teaching plan)

Funding can be applied for post-doctoral and pre-doctoral researchers, research costs,
travel expenses, organising scientific meetings and for the promotion of researcher
mobility, particularly between Finland, Canada and Russia.

9.2.3. International joint projects

The application process for international joint projects takes place in one stage. Even
though cooperation with Canadian or Russian research teams is no prerequisite
for Finnish researchers to receive funding within the Substance Use and Addictions
Research Programme, such cooperation is particularly encouraged and joint funding
is available. The application round opens 3 March 2006 and expires 2 June 2006.
The applications shall be prepared in English in accordance with the guidelines
via the Academy of Finland online services (see www.aka.fi /eng > Research funding
> Electronic services). If the project involves several Finnish partners and funding
is applied independently for research at different sites, a consortium application
must be submitted. Each party to the consortium shall fill out an application
form for its own part, complete with the appendices required. Each application
of a consortium project shall include the consortium’s common code, which
identifies the consortium'’s projects (item 31 on the application form). Applicants for
international joint projects are encouraged to contact the responsible funding body
before submitting the application.

In international joint projects each responsible leader of the research submits a
separate application form. The appendices to be appended to the application of the
Finnish partner(s) are:

¢ list of appendices

e for Canadian-Finnish joint projects: the specific “Application Form for
International Joint Projects — Addiction”

¢ research plan (no more than 15 pages, for more information see 9.3.)

¢ the plan shall include a general component describing the work of the whole
consortium; description of the work of each sub-project; as well as an account
of the division of labour within the consortium and the added value of the
collaboration)

e research report form for each ongoing Academy-funded research project led by
the responsible researchers (for the responsible Finnish researchers only)

e research report form for each completed Academy-funded research project led by
the responsible researchers, for which no final report has yet been submitted (for
the responsible Finnish researchers only)

e curricula vitae (no more than two pages) for the responsible researchers and for
the researchers for whom salary funding is being applied for, if the names of the
researchers are known

¢ list of no more than 20 scientifi ¢ publications most directly relevant to the project
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by the responsible researchers and by the researchers for whose salary funding is
being applied for, if the names of the researchers are known

e statement by an ethical committee or experimental animal committee, if
relevant

e other appendices important in terms of the assessment of the evaluation (e.g.
seminar and course programme, action plan for network or group, foreign
researcher’s visit and teaching plan)

Canada

For Finnish-Canadian collaborative projects, applicants must use the specific
application form “Application Form for International Joint Projects — Addiction”.
This application form is available on the Academy of Finland web site (www.aka.fi
/eng > Research programmes > Open for application) and from the Academy
Registrar’s office. The Finnish applicant (or applicants, if consortium) shall also fill in
the electronic application form. The form “Application Form for International Joint
Projects — Addiction” shall be appended to the electronic application of the Finnish
applicant. If there are several Finnish applicants (consortium), the “Application
Form for International Joint Projects — Addiction” shall be appended to the electronic
application of the Finnish coordinator of the project. Each member of the project shall
append to their application a common research plan including a component that
describes the international joint project as a whole, as well as a separate component
describing the role of each member in the project in more detail. The complete
applications with appendices shall be submitted to the Academy of Finland.

Russia

The Finnish research team of Finnish-Russian joint projects applies for funding
from the Academy of Finland and the Russian research team applies for funding
either from the RFBR or the RFH. The Russian partner shall apply for funding from
the RFBR, if the research deals with molecular biology of physiology of addictions.
However, the Finnish research partner of such a project may apply for funding from
the Academy of Finland for research in the programme’s other thematic areas as
well. The RFH funds research in all thematic areas of the programme; the focus of
funding is, however, on research in the humanities and social sciences (including
psychology and health sciences).

The title of the project must be the same in the application of both partners. The
research plans of the partners shall be convergent and they shall indicate that the
projects carry out genuine research cooperation. The Russian partner of the research
projects can ask for application guidelines from the RFBR (www.rfbr.ru) and the RFH
(www.rfh.ru).

9.3. Research Plan
The research plan shall include the following:
1. Abstract (on a separate sheet, no more than one page). The abstract should detail

the following:
¢ researcher/s in charge of the project in each participating country
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title of the project

amount of funding applied for, the number of person-years of work and funding
period

site or sites of the research

objective and brief description of the project

Table of contents, including page numbers

Background

background and significance of the research nationally and internationally
previous research of the team pertaining to the topic of the project (including a
list of the research team’s five key publications relevant to the topic)

Objectives and methods

objectives of the research

hypotheses and research methods

as precise a schedule for the research as possible

ethical questions and/or data protection issues related to the research

Researchers and resources

composition of the research team and its division of labour, as well as the possible
division of the research among different sites

inks of the project with other research carried out by the researchers on the team
researcher training

research environment (including equipment)

financial plan for the project, including funding from other sources

detailed justification for application for funding (in particular item “Other
expenses”)

Results

expected results and their significance

practical applicability of research results

publication plan and other dissemination of research results The following special
situations shall be taken into account in the research plan:

For research visits abroad and visits by foreign researchers, give dates and
programme of the visit, if already known.

For research or researcher training abroad, describe foreign research team.

For researcher training courses and seminars, indicate purpose, participants,
programme and budget.

The research plan in English shall be no more than 12 pages (individual projects) or
15 pages (consortium projects and international joint projects) in length, with type
size 12 or more, line spacing 1.
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FURTHER INFORMATION

Academy of Finland:

Programme Managers:
Mika Tirronen, Bioscience and Environment Research Unit, tel. +358 (0)9 7748 8255
Mikko Ylikangas, Culture and Society Research Unit, tel. +358 (0)9 7748 8481

Project Secretary:
Tiina Tembe, tel. +358 (0)9 7748 8334

Institute of Neuroscience, Mental Health and Addiction:
Astrid Eberhart, Ms.

Assistant Director, International Relations

INMHA/CIHR

Douglas Hospital Research Centre, Dobell B2131

6875 LaSalle Boulevard

Verdun, Quebec H4H 1R3

Canada

Tel: 613-941-0874 (Asimina Xidous)

aeberhart@cihr-irsc.gc.ca

Russian Foundation for Humanities (RFH):
Vladimir N. Zaharov

Assistant Director

129366 Moskva, Ul. Jaroslavskaja 13

tel. +7 495 683 2010

vnz01l@yandex.ru

www.rfh.ru

Russian Foundation for Basic Research (RFBR):
Anna Avakiants

Responsible for Programme

119991 Moskva, Leninskii prospekt 32 A

tel. +7 495 938 5456

ama@rfbr.ru

www.rfbr.ru
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