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videre spredning», som det vart gjort greie for
1artikkelen.

Som avsluttande merknader vil eg visa til at
nasjonale resistensdata i NORM-overvakinga
tilseier at det er ldgare frekvens av fusidinresis-
tens 1 Norge dei aller siste ara. Deter heller ikkje
umogeleg at den impetigo-forarsakande nord-
europeiske klonen sitt talmessige bidrag til
impetigo-prevalensen er redusert, det veit me
enno ikkje. Deter ingen grunn til 4 vera dogma-
tisk i vurderingane, resistensproblematikken er

1 dynamisk endring og ma fglgast empirisk.

Dette bpr me vurdera opp mot korleis salet av
lokalt fusidin har utvikla seg i Norge i 4ra etter
2000 (8, 9). Salet er vesentleg redusert, sannsyn-
legvis som folge av fagleg tilrdding i 2003 (6).
I Norge var toppdret for sal av lokalt fusidin
2002, medan det i dra 20052007 var redusert til
under halvparten (8, 9). Salet av kombinasjons-
preparatet  Fucidin-Hydrocortison  «R»(som
vert brukt ved atopisk eksem) har vore relativt
konstant 1 denne tidsperioden, men utgjer ogsa i
2007 mindre enn halvdelen av monokompo-
nent-preparatet. Ein kan neppe trekka den kon-
klusjonen, at dersom fusidinresistensen hos gule
stafylokokkar skulle vera i nedgang i Norge, s&
kan ein oppheva tilridinga om 4 ikkje bruka
lokalt fusidin. Tvert om kan tilridinga, og den
sterkt minka bruken, ha vore medverkande
faktor til denne mogeleg gunstige utviklinga.
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Dette er en ny utgave av boken «Forskning i medisin og biofag» som
forste gang ble utgitt i 2004. Den nye boken er revidert og utvidet med
flere temaer for 4 gjenspeile utviklingen i medisinsk forskning. Tema-
ene spenner fra vitenskapsteori, forskningsplanlegging, metode og lit-
teratursgk til vitenskapelig kommunikasjon. Nye kapitler handler om
translasjonsforskning, etikk, kvalitetssikring av forskning og spkna-
der om forskningsmidler. Innholdet er fgrst og fremst beregnet pd
mastergrads- og doktorgradsutdanningene, men har ogs intensjon
om § tilfredsstille et videre publikum gjennom praktiske tilnar-

minger. Boken har 18 kapitler med til sammen 21 forfattere.

Boken gir en oversiktlig beskrivelse av sentrale og relevante temaer som
er nyttige for forskere innen medisin og helsefag. Atboken er pd norsk og
ikke minst tilpasset norske forhold, gjgr den s@rdeles anvendelig som
grunnbok. Boken har mange gode figurer og nyttige oversikter. Mange
forfattere gjor imidlertid at flere temaer blir behandlet flere ganger,
slik at gjentakelsene til tider oppleves som overflgdige. Den spriklige
kvaliteten varierer. Enkeltkapitler har en sd muntlig tone at det minner
mer om foredragsmanuskript enn leerebok-kapittel.

Temaer som er relativt godt belyst sammenlignet med andre metode-
beker, er etikk, litteraturspk, vitenskapelig kommunikasjon og fore-
dragsteknikk. Grundig behandling av forskningsjuks og sgknad om
forskningsmidler gjgr at boken oppleves som oppdatert pd temaer som
mange forskere er og skal vare opptatt av. Som lesere finner vi det
betenkelig og paradoksalt at deler av temaet forskningsetikk behand-

les ved hjelp av detaljert omtale av en navngitt enkeltforsker.

Til tross for innvendinger: Hovedinntrykket er at boken gir nyttig
informasjon og svarer pa spgrsméil som gjerne kommer opp i en forsk-
ningsprosess. Dermed vil den vare relevant som pensumbok bade for
mastergradsstudenter og ph.d-studenter innen medisin og helsefag.
Den kan ogsé fungere godt som oppslagsbok for forskeren og for prak-
tikeren som vil ha en oppdatert og generell innfgring i prinsipper for
forskning.
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