FORFATTERVEILEDNINGER

1. Vitenskapelige artikler -
fagartikler
idrag til den faglige del av tids-
B skriftet kan hentes fra alle felter
innen odontologien, teoretisk og

praktisk, men artiklene begr veere av all-
menn interesse for norske tannleger.

1.1 Fagfellevurdering

Tidende benytter fagfellevurdering av
fagartikler («peer review»), basert pa
vurdering fra to uavhengige fagbhedem-
mere («referees»). Tidende folger i ho-
vedtrekk retningslinjene for vitenska-
pelig publisering som er utarbeidet av
International Committee of Medical
Journal Editors («Vancouver-regle-
ne») (http://www.icmje.org).

1.2 Forfatterskap

Nér det er mer enn én forfatter, ma
samtlige veere enige om alle deler av
artikkelen og alle ma underskrive over-
sendelsesbrevet. Det skal veere angitt én
korresponderende forfatter, som Tiden-
de forholder seg til i videre arbeid med
manuskriptet.

1.3 Manuskriptet

Nar det er mer enn én forfatter, ma
samtlige veere enige om alle deler av
artikkelen og alle ma underskrive over-
sendelsesbrevet. Det skal veere angitt én
korresponderende forfatter, som Tiden-
de forholder seg til i videre arbeid med
manuskriptet.

Nér det er mer enn én forfatter, ma
samtlige veere enige om alle deler av
artikkelen og alle m& underskrive over-
sendelsesbrevet. Det skal veere angitt én
korresponderende forfatter, som
Tidende forholder seg til i videre arbeid
med manuskriptet.

1.3.1 Tittelen
Tittelen skal vaere kort og klar og dekke
artikkelens problemstilling.

1.3.2 Sammendrag («abstract»)
Sammendrag («abstract») skal presente-
re «artikkelen i miniatyr». Det ber ikke

overskride 200 ord og skal beskrive es-
sensen av artikkelen. Husk at dette
sammendraget er mye lest.

1.3.3 Hovedbudskap

Hovedbudskap er 1-5 enkeltsetninger
(«kulepunkter») som beskriver hoved-
poenget (-ene) i artikkelen.

1.3.4 Hovedavsnittene
Hovedavsnittene i artikkelen bor deles
opp med overskrifter og eventuelle un-
dertitler, ikke i mer enn tre forskjellige
nivaer. Typisk hovedinndeling er In-
troduksjon, Materiale og metode, Re-
sultater, Diskusjon (IMRAD-struktur).
Deretter folger Referanser, Figurtekster
og Takksigelser.

1.3.5 Forkortelser

Forkortelser for betegnelser, metoder,
prosedyrer og lignende skal skrives
helt ut (i parenteser) forste gang de
brukes.

1.3.6 Engelske uttrykk

Engelske uttrykk ber sd langt det er
mulig oversettes til norsk. Unnga
fremmedord nar gode norske ord er
dekkende.

1.3.7 Kommersielle produkter og
tjenester

Kommersielle produkter og tjenester
skal omtales med en allmenn (gene-
risk) betegnelse og med produktbeteg-
nelse og produsent/leverander i pa-
rentes.

1.3.8 English summary

Det skal veere et engelsk sammendrag,
med forfattere og tittel. Det skal ikke
overskride 200 ord.

1.3.9 Takksigelser. Angivelse av
interessebindinger.

Dersom det er relevant kan det nevnes
bidragsytere, personer eller organisa-
sjoner, som ikke er medforfattere. In-
teressebindinger skal eventuelt angis
i eget avsnitt (se «Etiske forhold»).

1.4 Litteraturhenvisninger (referanser)
Bare publiserte arbeider inkluderes i lit-
teraturlisten, og antall litteraturhenvis-
ninger ber normalt ikke overskride 25.
Hvis forfatteren gnsker & ha med flere,
ma dette begrunnes og avtales saerskilt.
I litteraturlisten ordnes arbeidene nu-
merisk (i parentes) i den rekkefalgen
som de forste gang forekommer i tek-
sten.

Henvisninger som bare siteres
i tabeller og figurtekster, skal numme-
reres i den rekkefglgen den aktuelle
tabell eller figur forst omtales i teksten.

Personlige meddelelser og upubli-
serte data (foredrag, innlegg ved moter
og lignende) tas ikke med i litteraturlis-
ten, men innarbeides i teksten. Slike
henvisninger ma forelegges de personer
det vises til for bruk. Henvisning til
upubliserte arbeider godtas nar det er
dokumentert akseptert for publisering.

Henvisning til en tidsskriftsartikkel
skal inneholde forfatterens etternavn
og fornavnenes initialer, artikkelens
tittel, tidsskiftets navn, arstall, volum-
nummer, og artikkelens forste og siste
side, oppfert i denne rekkefplge. Hen-
visninger til beker skal inneholde for-
fatterens etternavn og fornavnenes ini-
tialer, bokens tittel, utgiversted, forlag
(utgiver) og arstall. Hvis det er flere enn
6 forfattere angis de 6 forste etterfulgt
av «&t al».

Selve referanselisten utarbeides etter
Vancouversystemet (se: http://
www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html). Navn pa
tidsskrifter skal forkortes i overens-
stemmelse med U.S. National Library of
Medicine (se: https://
www.nchbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/).

1.4.1 Eksempler

Tidsskriftartikkel:

Clasen ABS, Wang NJ. Oversikt over

vanlige mineraliseringsforstyrrelser

i emaljen og erfaringer i klinikken. Nor

Tannlegeforen Tid. 2016; 116: 764-70.
Kumagai RY, Zeidan LC, Rodrigues

JA, Reis AF, Roulet JF. Bond strength of
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a flowable bulk-fill resin composite in
class I MOD cavities. J Adhes Dent.
2015; 17: 427-32.

Gradsarbeid:

Hansen BE. Epidemiological Studies of
Periodontal Diseases in Adolescents
and Adults [doktoravhandling]. Oslo:
Universitetet i Oslo; 1994.

Bok:

Hellevik O. Forskningsmetode i sosio-
logi og statsvitenskap. 5. utg. Oslo:
Universitetsforlaget; 1991. p. 21-33.

Kapittel i bok:

Kvam E. Adverse effects of orthodontic
treatment. In: Thilander B, Ronning O,
editors. Introduction to orthodontics.
2nd ed. Karlshamn: Gothia; 1995. p.
195-206.

Rapport:

Sosial- og helsedirektoratet. Tenner for
livet. Baselineundersokelse nr 2. Oral
helse hos sykehjemsbeboere i 2004.
Rapport IS 1334. Oslo: Sosial- og helse-
direktoratet primaerhelsetjeneste; 2006.

Nettpublikasjon:

Henvisning til Internett angis med tittel

og full nettadresse (URL) og dato for

avlesning i parentes, for eksempel:
Statistisk sentralbyra. Over 2 milli-

ardar til tannhelse i Noreg. http://

www.ssb.no/tannhelse (lest 3.07.2009).

1.5 Etiske forhold

1.5.1 Forskningsetiske godkjenninger
Nar det er aktuelt, for eksempel ved kli-
niske forskningsprosjekt, skal det do-
kumenteres at prosedyrene er i over-
ensstemmelse med gjeldende etiske ret-
ningslinjer, og at nodvendige tillatelser
og samtykkeerkleeringer er innhentet.

1.5.2 Beskyttelse av pasienters
identitet

Pasienten(e) har krav pa beskyttelse av
sin identitet, noe Tidende praktiserer
strengt. Ikke bruk unegdig angivelse av
eksempelvis yrke eller bosted som kan
fore til indirekte identifisering. Pasien-
ten skal i alle tilfelle gi tillatelse til

& publisere informasjon, noe som skal
angis i teksten. Hvis det er helt nodven-
dig & ha med opplysninger som kan
identifisere pasienten, for eksempel et
bilde av hele ansiktet, ma det alltid inn-
hentes skriftlig samtykke fra pasienten.

Det er ikke tilstrekkelig & sladde ut gy-
nene.

1.5.3 Interessebindinger.
Interessekonflikter

Mulige kommersielle egeninteresser el-
ler andre interessekonflikter knyttet til
det innsendte manuskript ma angis, og
eventuell finansiell bistand ma fremga
i eget avsnitt pa slutten av manuskrip-
tet, eventuelt under «Takksigelser.

1.6 lllustrasjoner og tabeller

1.6.1 lllustrasjoner (bilder og grafer)
[lustrasjoner benevnes Figur og omfat-
ter tegninger, grafer (diagrammer) og
fotografier. De nummereres fortlopende
med arabiske tall fra teksten. Elektro-
niske illustrasjoner ber utformes i 12-
15 cm bredde med minst 300 dpi
(punkter pr tomme) opplesning i for-
matene .tif eller .jpg og gis filnavn av
typen Forfatteretternavn_Figur1.tif.

Illustrasjoner for trykking ma ikke
limes inn i tekst- eller presentasjons-
programmer, men foreligge som sepa-
rate bildefiler i nevnte formater.

Bruk hvit bakgrunn for diagrammer.
Diagrammer direkte fra for eksempel
regnearksprogrammer er ofte ikke av
tilstrekkelig kvalitet. Vanlige problemer
er tynne linjer, uegnede farger eller
sjatteringer, uhensiktsmessig format og
for liten tekst. Unngé & bruke tredimen-
sjonale spyler og/eller skyggeleggings-
effekter. Om nedvendig vil tidsskriftet
be om grunnlagsdata slik at det kan
lages illustrasjoner med adekvat utfor-
ming.

Illustrasjonene ber ha en utforming
som tar hensyn til tidsskriftets format.
Sek om nedvendig faglig assistanse
i forbindelse med produksjon av bilder,
tegninger og diagrammer.

[llustrasjoner fra leerebgker, andre
artikler eller internett, kan ikke anven-
des uten tillatelse fra eventuell rettig-
hetshaver, og med kildehenvisning.

1.6.2 Figurtekster

Figurtekster skrives slik at illustrasjo-
nen, sammen med figurteksten, kan
forstds mest mulig uavhengig av artik-
kelteksten. Det skal veere en henvisning
fra hovedtekst til figur(er).

1.6.3 Tabeller

Tabeller nummereres fortlopende med
arabiske tall. Hver tabell skal ha en
kort, forklarende tekst over tabellen slik
at den kan forstds mest mulig uavhen-

gig av artikkelteksten. Det skal veere en
henvisning fra hovedtekst til tabell(er).
Tabeller ma ha en utforming som tar
hensyn til tidsskriftets format. Unnga
komplekse tabeller med mange nivaer
eller spyler. Det kan veere bedre & dele
opp slike tabeller. Hver tabell ber lages
i egne filer og gis filnavn av
typen Forfatteretternavn_tabeller.doc.

2. Kasuspresentasjoner
NTFs Tidende vil oppfordre praktise-
rende tannhelsepersonell til & skrive
om pasienttilfeller og kliniske observa-
sjoner og erfaringer som kan veere in-
teressante for andre & vite om.
Kasusrapporter har et enklere og mer
kortfattet format en den typiske fagar-
tikkelen, men folger i hovedtrekkene
veiledningen for vitenskapelige artikler
(se denne).

2.1 Disposisjon
Nedenfor skisseres en mulig disposisjon
beregnet pa korte meddelelser.

Tittelen:

Tittelen ber veere kort formidle hva det
er snakk om, for eksempel «Akutt lokal
reaksjon i forbindelse med sementering
av keramisk krone».

Om pasienten og bakgrunnen for
problemet:

Her skal det veere en kort beskrivelse
av pasientens kjgnn, alder og andre
opplysninger som er relevante, for
eksempel sykdommer som kan ha
betydning for tilfellet, men uten & gi
informasjon som kan fgre til indirekte
pasientidentifikasjon. Bakgrunnen for
den aktuelle behandlingen skal beskri-
ves kort. Eksempel:

«En 38 ar gammel kvinne, som hadde
veert pasient pa klinikken i 10 ar,
onsket & fa en keramisk krone pa 12 pa
grunn av misfarging. Tannen var tidli-
gere rotfylt med guttaperka og med en
toppfylling av kompositt. Pasienten
hadde ingen kjente sykdommer og
brukte ingen medikamenter. Hun opp-
gir & veere nikkelallergisk.»

Pasienten(e) har krav pa beskyttelse
av sin identitet. Det skal innhentes
samtykke ved mulighet for direkte eller
indirekte personidentifisering. Dette
skal fremga av teksten. (se «Veiledning
for vitenskapelige artikler»)

Aktuell behandling, funn og eventu-
elle tiltak:

Her beskrives hva som er aktuelle
kliniske funn eller observasjoner, for
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eksempel resultater av klinisk undersg-
kelse eller prover. Eksempel:

«Ved sementering av en keramisk
krone (produktbetegnelse) og sementert
med plastbasert dualherdende sement
(produktbetegnelse, produsent). Etter
ca. 5 minutter oppsto det en opphov-
ning i gingiva (beskriv utstrekning og
utseende). Etter en halv time gikk
hevelsen ned. Pasientens allmenntil-
stand var upavirket, men kjente trykk
og ubehag i omradet i ca. et dogn
etter.»

I beskrivelsen begr det brukes gene-
relle betegnelser pa eventuelle materia-
ler og produkter, eventuelt med det
aktuelle (og korrekte) produktnavnet og
produsentnavnet i parentes. Eventuelle
bilder skal ha bildetekst som kort for-
klarer hva man ser (se «Veiledning for
vitenskapelige artikler»).

Drofting:

Her kan det gjores en vurdering, for ek-
sempel om du har sett dette for og hvil-
ke forklaringer som kan veere aktuelle.
Det er nyttig & kunne finne tidligere
publikasjoner om lignende forhold via
litteraturdatabaser (for eksempel Pub-
Med: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/). Det kan veere aktuelt & sgke
hjelp hos noen som har tilgang til data-
baser og er vant med litteratursgking.
Ogsa fagbibliotekarene ved universi-
tetsbibliotekene kan hjelpe til med bade
soking og artikkelkopier. Det skal settes
opp en referanseliste pd slutten av rap-
porten som ikke bgr inneholde mer enn
5 referanser.

2.2 Praktiske og redaksjonelle
forhold

Teksten ber ikke overskride 1800 ord.
Bruk et naturlig og neytralt sprak -
ikke skriv i stikkordstil («journalsprakn»)
eller veer ungdig ordrik. Manuskriptet
skal skrives med et vanlig tekstbehand-
lingsprogram.

Nar det er aktuelt skal pasienten
veere informert og forespurt, noe som
skal angis i teksten. (se «Veiledning for
vitenskapelige artikler»).

Eventuelle bilder skal veere i separate
filer (se «Veiledning for vitenskapelige
artikler»). Det skal veere angitt minst én
forfatter, med tittel, arbeidssted og
adresse.

Redaksjonen i Tidende kan veere
behjelpelig med rad og forslag av
redaksjonell art, og vil vanligvis ogsa
konsultere ekstern fagbedgmmer som

ofte kommer med nyttige tilbake-mel-
dinger. Det er sveert sjelden at det ikke
kommer forslag eller kommentarer til
manuskriptet for det trykkes. Det er all-
tid redakteren som tar den endelige
avgjerelsen om publisering. Det er uan-
sett forfatteren som star ansvarlig for
innhold og etterrettelighet i det som
publiseres.

Kasusrapportene er beregnet pa pasi-
entorienterte, kliniske meddelelser. Mer
generelle synspunkter gar under
rubrikken «debattinnlegg» eller «<kom-
mentar» — noe tidsskriftet ogsé ensker.

3. Faglige meldinger («Aktuelt
fagn)

Dette formatet kan benyttes til & for-
midle faglige nyheter og andre faglige
meldinger, for eksempel pdgaende pro-
sjekter og orientering om nye publika-
sjoner.

Tittelen skal veere beskrivende. Tek-
sten begr gi bakgrunn og beskrive
hovedpoengene. Deretter kan de gjores
en tolkning og vurdering av temaet. Det
skal ikke veere flere enn 5 litteraturre-
feranser. Presentasjonen ma veere slik
at den kan leses og forstas av tannhel-
sepersonell uten spesialkompetanse
i emnet. En illustrasjon kan eventuelt
inkluderes. Forfatter(e) angis til slutt.

Teksten bgr ikke overskride 700 ord.
Unnga forkortinger og oversett engel-
ske uttrykk til norsk. Det blir vanligvis
ikke oversendt forfatterkorrektur, der-
for m& manuskriptet veere feilfritt og
klart for trykking. Manuskriptet skal
sendes som e-post i et vanlig tekstbe-
handlingsformat. Eventuell illustrasjon
ma veere i tilstrekkelig opplesning i et
vanlig bildeformat (se «Veiledning for
vitenskapelige artikler).

4. Odontologiske gradsavhand-
linger

NTFs Tidende gnsker & presentere nor-
ske odontologisk relevante gradsav-
handlinger i form av korte, poengterte
sammendrag beregnet pa Tidendes le-
sere.

Avhandlingspresentasjonen skal ha
en kort, dekkende norsk tittel uten for-
kortinger og engelske uttrykk. Det
trengs ikke litteraturhenvisninger. Pre-
sentasjonen ma vaere slik at den kan
forstas av tannhelsepersonell uten spe-
sialkompetanse i emnet.

Det skal angis gradsarbeidets origi-
naltittel (pa det sprak avhandlingen er
forfattet), institusjonen som arbeidet

gar ut fra, tidspunkt for disputasen,
samt doktorandens personalia: navn og
naveerende adresse, inkludert e-postad-
resse og annen relevant informasjon. Et
portrettbilde av forfatteren er enskelig.

Teksten ber ikke overskride 500 ord.
Det skal ikke brukes illustrasjoner. Det
blir ikke oversendt forfatterkorrektur,
derfor ma manuskriptet veere feilfritt og
klart for trykking. Manuskriptet skal
sendes som e-post i et vanlig tekstbe-
handlingsformat. Portrettbildet ma
veere i tilstrekkelig opplesning i et van-
lig bildeformat (.tif, .jpg).

5. Sekundeerpublisering
Sekundaerpublisering vil si at det publi-
seres en artikkel som har veert publisert
annet sted og gjerne pa annet sprak.
Sekundaerpublisering er akseptabelt
nar redakterene av begge de aktuelle
tidsskrifter er fullt informert og det
foreligger skriftlig tillatelse fra origi-
naltidsskriftet. Kopi av den primeere ar-
tikkelen vedlegges manuskriptet til se-
kundeerartikkelen.

Den sekundeere artikkelen skal
gjengi data og tolkninger i samsvar
med primeerartikkelen. Den sekundzere
artikkelen skal ikke nodvendigvis veere
en ren oversettelse, og ta hensyn til
Tidendes leserkrets. Dersom primeer-
tidsskriftet krever betaling for opphavs-
rettigheter (copyright), skal forfatter
bzere denne kostnaden.

Sekundeerartikkelen vil gjennomga
fagfellevurdering. Endringer som folge
av denne vurderingen vil kunne fore-
komme. Det skal det fremga at samme
materiale er publisert i et annet tids-
skrift.

6. Den redaksjonelle arbeidsfly-
ten

Et innsendt manuskript blir initialt vur-
dert av redakter som vil delegere videre
arbeid til vitenskapelig redaktgr. Ma-
nuskriptet blir s& sendt til fagbedem-
ming, oftest to bedemmere («referees»)
for vitenskapelige artikler. De begrun-
nede tilbakemeldingene fra fagbedem-
mere blir samlet vurdert som «avslagy,
«mindre endinger, «storre endringer
med ny innsendingy». Redakteren tar
beslutning om publisering eller ikke.
Eventuell klage pa avgjorelser rettes til
Tidendes redaksjonskomité.

NTFs Tidende vil normalt gjere
redaksjonelle og spraklige justeringer.
Det endelige manuskriptet sendes til
trykkeriet, som tilpasser tekst og illus-
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trasjoner til tidsskriftets format (lay-
out), og lager forfatterkorrektur.

Kommunikasjonen skjer med korre-
sponderende forfatter (ofte farsteforfat-
ter), som ogsa har ansvar for a invol-
vere medforfattere.

6.1 Forfatterkorrektur
Forfatterkorrektur («proof») vil bli sendt
korresponderende forfatter. Den retur-
neres til redaksjonen snarest mulig.
Forfatterne ma da ikke gjore storre ret-

telser fordi det forsinker publiseringen
og medforer kostnader. Forfatter(ene)
ma gjennomga korrekturen ngye.

Veer oppmerksom pa at elektroniske
korreksjoner direkte i korrektur-filen
ma gjores slik at det det er sikkert at det
kan tolkes av redaksjonen.

6.2 Tilgang og opphavsrettigheter
NTFs Tidende har opphavsrettigheter
(copyright) til publisert stoff. Tidsskiftet
er apent tilgjengelig i nettversjon.

6.3 Innsending av alle typer
manuskripter

Manuskripter sendes til e-postadresse
for manuskripter: manus@tannlegefo-
reningen.no
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