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KONKLUSJONEN

Avsluttningen pa envitenskapelig artikkel bar gi leseren noe a tenke pa - noe a ta med seg videre.

Av Anners Lerdal

Etter & ha diskutert studiens funn i forhold til tidli-
gere forskningsresultater nsermer artikkelen seg en
avslutning. Kvaliteten pd avslutningen kan ha mye &
si for hvordan vi forstar hele studien. Hvis studien
generelt er interessant, men forfatteren til slutt ikke
klarer & sette dette inn i en sammenheng kan lese-
ren sitte igjen med et darlig totalinntrykk, og sparre
seg om det faktisk hadde en hensikt & gjennomfgre
studien.

HVA SA?

Det siste avsnittet i den vitenskapelige artikkelen
angir «Hva s&?». Hvilke slutninger kan vi trekke pa
bakgrunn av premissene som er presentert og dis-
kutert? Slutningene kan gjelde flere omrader. Noen
tidsskrift gnsker ikke en egen «konklusjon», men
kun en avrunding av diskusjonen hvor man fortolker
funnene. Veer observant pd at konsekvensene man
oppgir fullt ut ma veere underbygget av studiens funn.

OMRADER FOR KONKLUSJONEN

Hva innholdet i konklusjonen blir og hvor bastant
forfatteren velger & veere avhenger naturligvis av
studiens karakter, funnenes soliditet og hva som
finnes av tidligere forskning som underbygger stu-
dien. Innen sykepleieforskning kan det vaere naturlig
a beskrive hvilken betydning studien har for utgvelse
av klinisk praksis, rdd om anvendelse av bestemte
forskningsmetoder eller forskningsdesign, eller for
teoriutvikling. Hvis funnene i studien ikke avdek-
ker forventede sammenhenger, kan dette skyldes
malemetoder, forhold ved utvalget eller utvalgets
sammensetning. Hvis dette er sannsynlig, kan det
vaere aktuelt & gi rad tilandre som vil gjere liknende
studier om hvordan fallgruvene kan unngas.

EKSPERTRAD

Etter at en studie er gjennomfgrt, sitter forskeren
ofte inne med ekspertinnsikt og oversikt over forsk-

ningsfronten p&d omrédet. For andre forskere kan
det derfor vaere sveaert interessant & fa kvalifiserte
réd og kunnskap om viktige problemstillinger som
forskningen til nd ikke har.

VAR NOKTERN

Selvom studien viser til klare funn, er det muligheter
for at disse skyldes tilfeldigheter eller svakheter |
forskningsopplegget. Det er derfor viktig & ikke veere
for bastant eller overvurdere viktigheten av funnene.
Spesielt er det ngdvendig & veere restriktiv med rad
om endring av klinisk praksis. Slike r&d bygger
vanligvis pa en gjennomgang av flere studier hvor
kvaliteten pd studiene er systematisk vurdert av en
erfaren forskergruppe.

NYE STUDIER

Hvis man har studert en sveaert viktig problemstilling,
kan det veere aktuelt & anbefale andre & gjennomfare
samme studieopplegg (replikasjonsstudie]. Hensik-
ten med en slik studie kan veere & se om sammen-
hengene man har avdekket (eller ikke avdekket) 0gsa
finnes i et nytt datamateriale.

FALLGRUVE

Konklusjon uten substansielt innhold er ikke seerlig
interessant. Ikke sé rent sjelden konkluderer manus-
kripter med at: «det trengs mer forskning». Uten
a fortelle leseren mer spesifikt hva det trengs mer
forskning om samt sette dette inni en sammenheng,
har et slikt generelt utsagn liten verdi. Om studien
ellers har vaert spennende vil det fungere som om
luften gar ut av ballongen.
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