tidende - Noobene

Veiledning for forfattere

1. Vitenskapelige artikler - fagartikler

Bidrag til den faglige del av tidsskriftet kan
hentes fra alle felter innen odontologien,
teoretisk og praktisk, men artiklene ber
vere av allmenn interesse for norske tann-

leger.

1.1 Fagfellevurdering

Tidende benytter fagfellevurdering av fag-
artikler («peer review»), basert pa vurde-
ring fra to uavhengige fagbedemmere («re-
ferees»). Tidende folger i hovedtrekk
retningslinjene for vitenskapelig publise-
ring som er utarbeidet av International
Committee of Medical Journal Editors
(«Vancouver-reglene») (http://www.icmje.

org).

1.2 Forfatterskap

Nar det er mer enn én forfatter, ma samtlige
vare enige om alle deler av artikkelen og
alle md underskrive oversendelsesbrevet.
Det skal veere angitt én korresponderende
forfatter, som Tidende forholder seg til i vi-

dere arbeid med manuskriptet.

1.3 Manuskriptet

1.3.1 Tittelen

Tittelen skal veere kort og klar og dekke ar-
tikkelens problemstilling.

1.3.2 Sammendrag («abstract»)

Sammendrag («abstract») skal presentere
«artikkelen i miniatyr». Det ber ikke over-
skride 200 ord og skal beskrive essensen av
artikkelen. Husk at dette sammendraget er

mye lest.

1.3.3 Hovedbudskap
Hovedbudskap er 1-5 enkeltsetninger
(«kulepunkter») som beskriver hovedpoen-

get (-ene) i artikkelen.
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1.3.4 Hovedavsnittene

Hovedavsnittene i artikkelen bor deles opp
med overskrifter og eventuelle undertitler,
ikke i mer enn tre forskjellige nivaer. Typisk
hovedinndeling er Introduksjon, Materiale
og metode, Resultater, Diskusjon (IM-
RAD-struktur). Deretter folger Referanser,
Figurtekster og Takksigelser.

1.3.5 Forkortelser

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

1.3.6 Engelske uttrykk
Engelske uttrykk ber sa langt det er mulig
oversettes til norsk. Unngd fremmedord

nar gode norske ord er dekkende.

1.3.7 Kommersielle produkter og tjenester

Kommersielle produkter og tjenester skal
omtales med en allmenn (generisk) beteg-
nelse og med produktbetegnelse og produ-

sent/leverander i parentes.

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 bi-
dragsytere, personer eller organisasjoner,
som ikke er medforfattere. Interessebindin-
ger skal eventuelt angis i eget avsnitt (se
«Etiske forhold»).

1.4 Litteraturhenvisninger (referanser)
Bare publiserte arbeider inkluderes i littera-
turlisten, og antall litteraturhenvisninger

bor normalt ikke overskride 25. Hvis forfat-
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teren ensker & ha med flere, ma dette be-
grunnes og avtales saerskilt. I litteraturlisten
ordnes arbeidene numerisk (i parentes)
i den rekkefolgen som de forste gang fore-
kommer i teksten.

Henvisninger som bare siteres i tabeller
og figurtekster, skal nummereres i den rek-
kefolgen den aktuelle tabell eller figur forst
omtales i teksten.

Personlige meddelelser og upubliserte
data (foredrag, innlegg ved meter og lig-
nende) tas ikke med i litteraturlisten, 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 fornav-
nenes initialer, artikkelens tittel, tidsskiftets
navn, arstall, volumnummer, og artikkelens
forste og siste side, oppfort i denne rekke-
folge. Henvisninger til beker skal inneholde
forfatterens etternavn og fornavnenes initi-
aler, bokens tittel, utgiversted, forlag (utgi-
ver) og arstall. Hvis det er flere enn 6 forfat-
tere angis de 6 forste etterfulgt av «& al».

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

gov/nlmcatalog/).

1.4.1 Eksempler

Tidsskriftartikkel

Clasen ABS, Wang NJ. Oversikt over vanli-
ge mineraliseringsforstyrrelser i emaljen og
erfaringer i klinikken. Nor Tannlegeforen
Tid. 2016; 116: 764 - 70.



Kumagai RY, Zeidan LC, Rodrigues JA,
Reis AF, Roulet JE Bond strength of a flo-
wable bulk-fill resin composite in class II
MOD cavities. ] Adhes Dent. 2015; 17:
427 - 32.

Gradsarbeid

Hansen BF. Epidemiological Studies of Pe-
riodontal Diseases in Adolescents and
Adults [doktoravhandling]. Oslo: Universi-
tetet i Oslo; 1994.

Bok

Hellevik O. Forskningsmetode i sosiologi
og statsvitenskap. 5. utg. Oslo: Universitets-
forlaget; 1991. p. 21 - 33.

Kapittel i bok

Kvam E. Adverse effects of orthodontic tre-
atment. In: Thilander B, Rénning O, edi-
tors. Introduction to orthodontics. 2nd ed.
Karlshamn: Gothia; 1995. p. 195 - 206.

Rapport

Sosial- og helsedirektoratet. Tenner for li-
vet. Baselineundersokelse nr 2. Oral helse
hos sykehjemsbeboere i 2004. Rapport IS
1334. Oslo: Sosial- og helsedirektoratet pri-
meerhelsetjeneste; 2006.

Nettpublikasjon
Henvisning til Internett angis med tittel og
full nettadresse (URL) og dato for avlesning
i parentes, for eksempel:

Statistisk sentralbyrd. Over 2 milliardar
til tannhelse i Noreg. http://www.ssb.no/
tannhelse (lest 3.07.2009).

1.5 Etiske forhold

1.5.1 Forskningsetiske godkjenninger

Nér det er aktuelt, for eksempel ved kliniske
forskningsprosjekt, skal det dokumenteres
at prosedyrene er i overensstemmelse med
gjeldende etiske retningslinjer, og at ned-
vendige tillatelser og samtykkeerkleringer

er innhentet.

1.5.2 Beskyttelse av pasienters identitet
Pasienten(e) har krav pa beskyttelse av sin
identitet, noe Tidende praktiserer strengt.
Ikke bruk unedig angivelse av eksempelvis
yrke eller bosted som kan fore til indirekte
identifisering. Pasienten skal i alle tilfelle gi
tillatelse til & publisere informasjon, noe
som skal angis i teksten. Hvis det er helt
nedvendig a ha med opplysninger som kan
identifisere pasienten, for eksempel et bilde
av hele ansiktet, ma det alltid innhentes
skriftlig samtykke fra pasienten. Det er ikke
tilstrekkelig & sladde ut eynene.

1.5.3 Interessebindinger. Interessekonflikter
Mulige kommersielle egeninteresser eller
andre interessekonflikter knyttet til det inn-
sendte manuskript mé angis, og eventuell
finansiell bistand ma fremgd i eget avsnitt
pé slutten av manuskriptet, eventuelt under

«Takksigelser».

1.6 lllustrasjoner og tabeller

1.6.1 lllustrasjoner (bilder og grafer)
Mlustrasjoner benevnes Figur og omfatter
tegninger, grafer (diagrammer) og fotogra-
fier. De nummereres fortlopende med ara-
biske tall fra teksten. Elektroniske illustra-
sjoner ber utformes i 12 - 15 cm bredde
med minst 300 dpi (punkter pr tomme)
opplesning i formatene .tif eller .jpg og gis
filnavn av typen Forfatteretternavn_Figurl.
tif.

Mlustrasjoner for trykking mé ikke limes
inn i tekst- eller presentasjonsprogrammer,
men foreligge som separate bildefiler
i nevnte formater.

Bruk hvit bakgrunn for diagrammer.
Diagrammer direkte fra for eksempel reg-
nearksprogrammer er ofte ikke av tilstrek-
kelig kvalitet. Vanlige problemer er tynne
linjer, uegnede farger eller sjatteringer,
uhensiktsmessig format og for liten tekst.
Unngd a bruke tredimensjonale soyler og/
eller skyggeleggingseffekter. Om ngdvendig
vil tidsskriftet be om grunnlagsdata slik at
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det kan lages illustrasjoner med adekvat ut-
forming.

Mlustrasjonene ber ha en utforming som
tar hensyn til tidsskriftets format. Sok om
nedvendig faglig assistanse i forbindelse
med produksjon av bilder, tegninger og di-
agrammer.

Mlustrasjoner fra lerebeker, andre ar-
tikler eller internett, kan ikke anvendes
uten tillatelse fra eventuell rettighetshaver,

og med kildehenvisning.

1.6.2 Figurtekster

Figurtekster skrives slik at illustrasjonen,
sammen med figurteksten, kan forstas mest
mulig uavhengig av artikkelteksten. Det
skal vaere en henvisning fra hovedtekst til

figur(er).

1.6.3 Tabeller

Tabeller nummereres fortlopende med ara-
biske tall. Hver tabell skal ha en kort, for-
klarende tekst over tabellen slik at den kan
forstds mest mulig uavhengig av artikkel-
teksten. Det skal veere en henvisning fra
hovedtekst til tabell(er).

Tabeller md ha en utforming som tar
hensyn til tidsskriftets format. Unnga kom-
plekse tabeller med mange nivaer eller soy-
ler. Det kan veere bedre 4 dele opp slike ta-
beller. Hver tabell ber lages i egne filer og
gis filnavn av typen Forfatteretternavn_ta-
beller.doc.

2. Kasuspresentasjoner
NTFs Tidende vil oppfordre praktiserende
tannhelsepersonell til & skrive om pasient-
tilfeller og kliniske observasjoner og erfa-
ringer som kan veere interessante for andre
a vite om.

Kasusrapporter har et enklere og mer
kortfattet format en den typiske fagartikke-
len, men folger i hovedtrekkene veilednin-

gen for vitenskapelige artikler (se denne).
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2.1 Disposisjon
Nedenfor skisseres en mulig disposisjon

beregnet pé korte meddelelser.

Tittelen

Tittelen ber vaere kort formidle hva det er
snakk om, for eksempel «Akutt lokal reak-
sjon i forbindelse med sementering av kera-
misk krone».

Om pasienten og bakgrunnen for pro-
blemet:

Her skal det vaere en kort beskrivelse av
pasientens kjonn, alder og andre opplys-
ninger som er relevante, for eksempel syk-
dommer som kan ha betydning for tilfellet,
men uten & gi informasjon som kan fore til
indirekte pasientidentifikasjon. Bakgrun-
nen for den aktuelle behandlingen skal be-
skrives kort. Eksempel:

«En 38 &r gammel kvinne, som hadde
veert pasient pa klinikken i 10 &r, ensket a fa
en keramisk krone pa 12 pa grunn av mis-
farging. Tannen var tidligere rotfylt med
guttaperka og med en toppfylling av kom-
positt. Pasienten hadde ingen kjente syk-
dommer og brukte ingen medikamenter.
Hun oppgir a vaere nikkelallergisk.»

Pasienten(e) har krav pa beskyttelse av
sin identitet. Det skal innhentes samtykke
ved mulighet for direkte eller indirekte per-
sonidentifisering. Dette skal fremga av tek-
sten. (se «Veiledning for vitenskapelige ar-
tikler»)

Aktuell behandling, funn og eventuelle
tiltak:

Her beskrives hva som er aktuelle klinis-
ke funn eller observasjoner, for eksempel
resultater av klinisk undersokelse eller pro-
ver. Eksempel:

«Ved sementering av en keramisk krone
(produktbetegnelse) og sementert med
plastbasert dualherdende sement (produkt-
betegnelse, produsent). Etter ca. 5 minutter
oppsto det en opphovning i gingiva (be-
skriv utstrekning og utseende). Etter en

halv time gikk hevelsen ned. Pasientens all-

100

menntilstand var upavirket, men kjente
trykk og ubehag i omradet i ca. et dogn et-
ter.»

I beskrivelsen bor det brukes generelle be-
tegnelser pa eventuelle materialer og pro-
dukter, eventuelt med det aktuelle (og kor-
rekte) produktnavnet og produsentnavnet
i parentes. Eventuelle bilder skal ha bilde-
tekst som kort forklarer hva man ser (se

«Veiledning for vitenskapelige artikler»).

Drefting

Her kan det gjores en vurdering, for eksem-
pel om du har sett dette for og hvilke forkla-
ringer som kan vere aktuelle. Det er nyttig
4 kunne finne tidligere publikasjoner om
lignende forhold via litteraturdatabaser (for
eksempel PubMed: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/). Det kan veere aktuelt
a soke hjelp hos noen som har tilgang til da-
tabaser og er vant med litteraturseking.
Ogsa fagbibliotekarene ved universitetsbi-
bliotekene kan hjelpe til med bade soking
og artikkelkopier. Det skal settes opp en
referanseliste pa slutten av rapporten som

ikke bor 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 («journalsprak») eller veer
unedig ordrik. Manuskriptet skal skrives
med et vanlig tekstbehandlingsprogram.

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

Eventuelle bilder skal veere i separate fi-
ler (se «Veiledning for vitenskapelige ar-
tikler»). Det skal vere angitt minst én for-
fatter, med tittel, arbeidssted og adresse.

Redaksjonen i Tidende kan veere behjel-
pelig med rad og forslag av redaksjonell art,
og vil vanligvis ogsa konsultere ekstern fag-
bedommer som ofte kommer med nyttige

tilbake—meldinger. Det er svert sjelden at
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det ikke kommer forslag eller kommentarer
til manuskriptet for det trykkes. Det er all-
tid redakteren som tar den endelige avgjo-
relsen om publisering. Det er uansett for-
fatteren som star ansvarlig for innhold og
etterrettelighet i det som publiseres.
Kasusrapportene er beregnet pa pasien-
torienterte, kliniske meddelelser. Mer gene-
relle synspunkter gar under rubrikken «de-
battinnlegg» eller «kommentar» - noe

tidsskriftet ogsd ensker.

3. Faglige meldinger («Aktuelt fag»)
Dette formatet kan benyttes til & formidle
faglige nyheter og andre faglige meldinger,
for eksempel pagéende prosjekter og orien-
tering om nye publikasjoner.

Tittelen skal veere beskrivende. Tek-
sten ber gi bakgrunn og beskrive hovedpo-
engene. Deretter kan de gjores en tolkning
og vurdering av temaet. Det skal ikke veere
flere enn 5 litteraturreferanser. Presentasjo-
nen ma veere slik at den kan leses og forstas
av tannhelsepersonell uten spesialkompe-
tanse i emnet. En illustrasjon kan eventuelt
inkluderes. Forfatter(e) angis til slutt.

Teksten ber ikke overskride 700 ord.
Unnga forkortinger og oversett engelske ut-
trykk til norsk. Det blir vanligvis ikke over-
sendt forfatterkorrektur, derfor ma manus-
kriptet veere feilfritt og klart for trykking.
Manuskriptet skal sendes som e-post i et
vanlig tekstbehandlingsformat. Eventuell
illustrasjon ma veere i tilstrekkelig opples-
ning i et vanlig bildeformat (se «Veiledning

for vitenskapelige artikler»).

4. Odontologiske gradsavhandlinger
NTFs Tidende ensker & presentere norske
odontologisk relevante gradsavhandlinger
i form av korte, poengterte sammendrag
beregnet pa Tidendes lesere.
Avhandlingspresentasjonen skal ha en
kort, dekkende norsk tittel uten forkortin-
ger og engelske uttrykk. Det trengs ikke lit-

teraturhenvisninger. Presentasjonen ma



veere slik at den kan forstds av tannhelse-
personell uten spesialkompetanse i emnet.

Det skal angis gradsarbeidets original-
tittel (p& det sprak avhandlingen er forfat-
tet), institusjonen som arbeidet gar ut fra,
tidspunkt for disputasen, samt doktoran-
dens personalia: navn og naverende adres-
se, inkludert e-postadresse og annen rele-
vant informasjon. Et portrettbilde av
forfatteren er gnskelig.

Teksten bor ikke overskride 500 ord. Det
skal ikke brukes illustrasjoner. Det blir ikke
oversendt forfatterkorrektur, derfor ma
manuskriptet veere feilfritt og klart for tryk-
king. Manuskriptet skal sendes som e-post
i et vanlig tekstbehandlingsformat. Por-
trettbildet ma veere i tilstrekkelig opples-
ning i et vanlig bildeformat (.tif, .jpg).

5. Sekundaerpublisering
Sekundeaerpublisering vil si at det publiseres
en artikkel som har vert publisert annet
sted og gjerne pa annet sprak. Sekundeer-
publisering er akseptabelt nar redakterene
av begge de aktuelle tidsskrifter er fullt in-
formert og det foreligger skriftlig tillatelse
fra originaltidsskriftet. Kopi av den primee-
re artikkelen vedlegges manuskriptet til se-
kundeerartikkelen.

Den sekundare artikkelen skal gjengi

data og tolkninger i samsvar med primeer-

artikkelen. Den sekundare artikkelen skal
ikke nodvendigvis vaere en ren oversettelse,
og ta hensyn til Tidendes leserkrets. Der-
som primeertidsskriftet krever betaling for
opphavsrettigheter (copyright), skal forfat-
ter baere denne kostnaden.
Sekundeerartikkelen vil gjennomgé fag-
fellevurdering. Endringer som folge av den-
ne vurderingen vil kunne forekomme. Det
skal det fremga at samme materiale er pu-

blisert i et annet tidsskrift.

6. Den redaksjonelle arbeidsflyten

Et innsendt manuskript blir initialt vurdert
av redakter som vil delegere videre arbeid
til vitenskapelig redakter. Manuskriptet blir
s& sendt til fagbedomming, oftest to be-
demmere («referees») for vitenskapelige
artikler. De begrunnede tilbakemeldingene
fra fagbedemmere blir samlet vurdert som
«avslag», «mindre endinger», «storre
endringer med ny innsending». Redakte-
ren tar beslutning om publisering eller ikke.
Eventuell klage pa avgjorelser rettes til Ti-
dendes redaksjonskomité.

NTFs Tidende vil normalt gjore redak-
sjonelle og spraklige justeringer. Det ende-
lige manuskriptet sendes til trykkeriet, som
tilpasser tekst og illustrasjoner til tidsskrif-
tets format (layout), og lager forfatterkor-

rektur.

Kommunikasjonen skjer med korrespon-
derende forfatter (ofte forsteforfatter), som
ogsa har ansvar for & involvere medforfat-

tere.

6.1 Forfatterkorrektur

Forfatterkorrektur («proof») vil bli sendt
korresponderende forfatter. Den returneres
til redaksjonen snarest mulig. Forfatterne
ma da ikke gjore storre rettelser fordi det
forsinker publiseringen og medferer kost-
nader. Forfatter(ene) ma gjennomgé kor-
rekturen noye.

Ver 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@tannlegeforeningen.no

Tidende @nsker & motta gode
kasuspresentasjoner til tidsskriftet.
Vi har derfor opprettet en pris som
vi far sikte p& & dele ut hvert annet
&r, og neste gang ved NTFs lands-
mete i 2022.

Prisen p& 30 000 kroner tildeles
forfatteren(e) av den kasuistikk
som vurderes som den beste av de
publiserte kasuspresentasjonene i

Tidendes pris for beste kasuspresentasjon

lzpet av to arganger av Tidende.
Tidende @nsker med dette &
oppmuntre il en type fagskriving
som er efterspurt blant leserne og
som bidrar til & opprettholde norsk
fagsprak. Vi er ute efter pasienttil-
feller som er sett og dokumentert i
praksis og som beskriver kliniske
situasjoner som bidrar til erfarings-
grunnlaget i tannhelsetjenesten. Vi

er sveert inferessert i flere bidrag
fra den utevende tannhelse-
tienesten i tillegg til kasus fra spe-
sialistutdanningene. Ved bedem-
melsen blir det lagt seerlig vekt pé:
Innholdets relevans for Tidendes
lesere, disposisjon, fremstillings-
form og lesbarhet, diskusjon av
prognose og eventuelle alternative
lzsninger samt illustrasjoner.
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