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Oral helse i et helhetlig 
helse- og sykdomsperspektiv 
Det er ikke odontologisk utdanning i Midt-Norge og derfor 
er det heller ikke noe etablert akademisk miljø innen feltet.

For å ivareta dette, er det ønskelig å etablere en klinisk 
akademisk gruppe (KAG) for oral helse i vår region. 
Målet er at Oral helse KAG skal være en plattform 
for felles tverrfaglig tilnærming og koordinering av 
forskingsprosjekter i regionen. Oral helse KAG skal legge 
til rette for faglig utvikling og være et felles fagmiljø for 
forskere innen feltet.

Oral helse KAG representerer en samling av forskere og 
klinikere med en spesialisert interdisiplinær ekspertise 
innen oral helse. Vår felles ambisjon er “Oral helse i et 
helhetlig helse- og sykdomsperspektiv”. I vår region er det 
mange forskningsprosjekter av høy vitenskapelig kvalitet 
og den kliniske virksomheten er bred. Imidlertid mangler 
vi en felles tverrfaglig tilnærming og koordinering av disse 
prosjektene. Ved å formalisere samarbeidet og samle 
prosjektene i regionen ønsker vi å danne en plattform som 
fostrer økt samarbeid og kommunikasjon innen fagfeltet, 
og som igjen styrker vitenskapelig gjennomslagskraft 
nasjonalt og internasjonalt. 

En intensjonsavtale om samarbeid i forskning 
og undervisning mellom Kompetansesenteret 
Tannhelse Midt (TkMidt), Institutt for nevromedisin 
og bevegelsesvitenskap (INB) ved NTNU, og Klinikk 
for øre-nese-hals, kjevekirurgi og øyesykdommer ved 
St. Olavs hospital, er grunnlaget for en KAG innen 
oral helse. De tre avtalepartene er sammen med Den 
offentlige tannhelsetjenesten i Trøndelag fylkeskommune 
hovedaktører i etableringen av Oral helse KAG. Oral helse 
KAG skal videreutvikles med utvidet samarbeid med 
avtalepartene, flere aktuelle institutter og avdelinger ved 
NTNU og St. Olavs hospital, andre helseforetak i Helse 
Midt-Norge, regionens kommuner og andre relevante 

institusjoner.

Verdien av en Oral helse KAG 
I september 2017 publiserte Helse- og 
omsorgsdepartementet en innovasjons- og 
forskningsstrategi på tannhelsefeltet, “Sammen 
om kunnskapsløft for oral helse” (1). Det vises til at 
kunnskapsutvikling innen oral helse i mange år er blitt 
hengende etter de andre helsetjenesteområdene. 
Forskning er en forutsetning for kunnskapsutvikling, 
og strategien stadfester at forsknings- og 
innovasjonsaktiviteten innen oral helse må styrkes. Videre 
vektlegges særlig et behov for en koordinert og langsiktig 
innsats der det legges til rette for utvikling og etablering 
av robuste forskningsmiljøer, nasjonalt og internasjonalt 
samarbeid, økt flerfaglighet og mer klinisk forskning.

Orale sykdommer som karies og periodontitt rammer så 
og si hele befolkningen. Hvert år bruker vi betydelige 
statlige og private midler til tannbehandling. Videre vet 
vi at oral helse påvirkes gjensidig av øvrige somatiske og 
psykiske helse- og sykdomsforhold, og av livssituasjon. 
Formålet med etablering av en Oral helse KAG i Midt-
Norge er å tilby gode betingelser for forskning og 
fagutvikling, og ved dette bidra i oppbyggingen av et 
robust regionalt fag- og forskningsmiljø innen oral helse. 
Oral helse KAG skal legge til rette for forskningsprosjekter 
som skaper grunnlag for bedringer i helsefremmende 
arbeid, og i diagnostikk, behandling, oppfølging og pleie 
av pasienter, samt bedre utnyttelse av helsemidlene. 
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Utdanne
Styrke undervisnings- og utdanningstilbud 
innen oral helse

Integrere
Integrere oral helse i øvrige 
helse- og sykdomsforhold 

Promotere
Fremme god oral helse hele 
livet 

Innovere
Øke innovasjon i behandling og 
på tjenestenivå

Satsingsområder i Oral helse KAG
Oral helse KAG har fire satsingsområder

Satsingsområdene gjenspeiler aktiviteten i Oral helse KAG. Satsingsområde 1 har fokus på å styrke utdanning og 
undervisning innen oral helse i regionen. Innunder hvert av satsingsområdene 2, 3 og 4 er det flere forskningsprosjekter. 
Oral helse KAG er organisert med en arbeidsgruppe for hvert satsingsområde.
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Utdanne

Styrke undervisnings- og 
utdanningstilbud innen 
oral helse 

Formål
Å etablere undervisnings- og utdanningstilbud for å styrke det regionale 
fag- og forskningsmiljøet innen oral helse. Tverrfaglighet og integrering av 
oral helse i annen helsefaglig utdanning, i pasientbehandling, i helse- og 
omsorgstjenester og i forskning er høyt prioritert.

Samfunnsnytte
Muligheter for odontologisk spesialisering og forskning i regionen gir bedre 
spesialistdekning og flere med vitenskapelig kompetanse.

Dette vil gi et regionalt fortrinn ved konkurranseutsatt forskningsfinansiering. 
Integrasjon av oral helse i utdannelsen og utøvelsen av øvrige helsefag vil sikre 
et helhetlig helsetilbud til det beste for befolkningen. 

Midt-Norge har per i dag dårlig dekning av 
tannlegespesialister og forskningsmiljøet 
innen oral helse er lite og sårbart. Det er ikke 

odontologisk lærested i landsdelen og derav heller ikke 
noe etablert akademisk miljø innen odontologi.

Odontologiske universitetsmiljøer tiltrekker både 
spesialister og forskere, noe som er stimulerende og 
stabiliserende med hensyn til rekruttering av fagpersonell. 
Tilsvarende vil Oral Helse KAG ha den samme effekten. 
Et godt forskningsmiljø med stabile ressurser i form 
av kompetente forskere og etablerte samarbeid er en 
forutsetning for større og mer langvarige satsinger innen 
oral helse.

I 2018 var spesialistdekningen i antall tannlegespesialister 
per 10 000 innbyggere for Midt-Norge på 0,7; den 
laveste dekningen i landet. For regionen Trøndelag, var 
dekningen enda lavere med 0,6 tannlegespesialister 
per 10 000 innbyggere (2). Ved TkMidt er det ventetid 
på spesialistbehandling. Rekruttering og stabilitet av 
tannlegespesialister har siden senterets opprettelse vært 
en sentral utfordring.

Etableringen av regionale odontologiske 
kompetansesentra, TkMidt for Trøndelag, med 
spesialisttannhelsetjeneste, forskning og utviklingsarbeid 
som samfunnsoppdrag stadfester både grunnlag og behov 
for et sterkt fag- og forskningsmiljø i regionen. Helse-
Midt ved St. Olavs hospital med Klinikk for øre-nese-
hals, kjevekirurgi og øyesykdommer, og NTNU ved INB 
identifiserer også et udekket behov for et forskningsmiljø 
innen oral helse, både med hensyn til helseforskning og 
for kvaliteten i utdanning av helsepersonell. Tverrfaglighet 
i utdanning og yrkesutøvelse er helt avgjørende for en 
helhetlig tilnærming til helse og sykdom. Økt integrering 
av oral helse i andre helsefagutdanninger er et viktig og 
overordnet mål; munnen er en del av kroppen.

Oral Helse KAG skal benytte seg av evidensbaserte 
undervisningsstrategier og initiere aktiviteter for 
videreutvikling av undervisningskompetanse blant 
sine undervisere og forskere. Undervisnings- og 
utdanningstilbud skal være av en slik kvalitet at det kan 
utføres kvalitativ og kvantitativ forskning på dette tilbudet. 
Senter for pedagogikk, læring og undervisning (PLUS) 
ved Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU, vil 
involveres i arbeidet. 

Oral helse KAG har med satsingsområde 1 som mål å:

1.	 Kunne	tilby	deler	av	spesialistutdanning	for	tannleger	
i	regionen,	inkludert	rekruttering	og	prekvalifisering	av	
kandidater.		

2.	 Delta	i	veiledning	av	mastergradsoppgaver	for	
medisin,	sykepleie,	klinisk	ernæringsfysiologi,	
helsevitenskap,	psykologi	og	andre,	herunder	
tannpleiere	i	regionen	som	tar	mastergrad.

3.	 Kunne	bistå	med	undervisning	innen	oral	
helse	i	grunn-	og	videreutdanning	for	medisin,	
sykepleie,	psykologi	og	andre	aktuelle	fagfelt	ved	
utdanningsinstitusjoner	i	regionen.	

4.	 Arrangere	kurset	“Forskning	og	kvalitetsarbeid	i	
tannhelsetjenesten”	(ved	NTNU)	hvert	andre/tredje	år.

5.	 Bidra	i	kursvirksomhet	og	etterutdanning	innen	oral	
helse	for	tannhelse-	og	annet	helsepersonell.

6.	 Utføre	forskning	og	utviklingsarbeid	i	medisinsk	og	
helsefaglig	utdanning.

7.	 Kunne	bistå	ved	henvendelser	om	tilgjengelig	/	
utforming	av	ny	pasientinformasjon	innen	oral	helse.
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Integrere

Integrere oral helse 
i øvrige helse- og 
sykdomsforhold 

Formål
Oral helse skal vurderes på lik linje med andre helsedeterminanter i 
forebygging, utredning, behandling og oppfølging.

Samfunnsnytte
Integrasjon av oral helse i forebygging, utredning og behandling vil bidra til en 
persontilpasset og helhetlig pasientoppfølging. En forutsetning for helhetlige 
pasientløp er bedret samhandling på tvers av tjenestedisipliner. Dette vil 
potensielt være ressursbesparende både med hensyn til pasientomsorg og 
helselogistikk. 

Oral helse påvirkes gjensidig av øvrig somatisk helse, 
psykisk helse og livssituasjon. God oral helse er 
viktig for helt essensielle funksjoner som å tygge, 

svelge og snakke, og er av stor betydning for velvære, 
verdighet og livskvalitet. Videre er dårlig oral helse 
(periodontitt) assosiert med flere systemiske sykdommer 
som hjerte-/karsykdommer, diabetes og lungesykdommer 
(3, 4). I tillegg er det flere sykdommer som påvirker 
oral helse enten grunnet sykdommens art eller som 
bivirkninger av behandling. I forskningsstrategien (1) 
for oral helse viser Helse- og omsorgsdepartementet 
til et behov for mer kunnskap om betydningen av god 
oral helse sett i sammenheng med ulike sykdommer 
og tilstander. Hva er beste helse- og tannhelsehjelp 
gitt den enkeltes sykdoms- og livssituasjon? Helse- og 
omsorgsdepartementet vektlegger videre at integrering 
av oral helse i flerfaglige forskningsprosjekter vil ha 
store synergieffekter og gi en mer helhetlig forståelse av 
pasientenes sykdomsbilde, både i utredning, behandling 
og oppfølging.

De fleste i Norge har god oral helse, men noen faller 
utenfor og har et udekket behov for tannhelsehjelp. Disse 
pasientene har også ofte andre utfordringer som rus, 
psykiatri, kronisk sykdom eller sammensatte diagnoser. 
Andre former for utenforskap kan skyldes innvandring 
(kulturelle forskjeller, språk- og integreringsproblemer, 
traumer) samt sosioøkonomiske forhold. 

For noen grupper kan det være hensiktsmessig om 
tannhelseutfordringer vurderes som kroniske og derav 
bør følges opp på lik linje med annen kronisk sykdom. For 
å fange opp hvem som trenger tannhelsehjelp mest og 
som oppsøker tannlege minst, må vi kartlegge hvem disse 
pasientene er, hvordan vi kan nå dem og hvordan vi kan 
hjelpe dem. For å oppnå dette må munn- og tannhelse 
integreres sterkere i øvrige helsetjenester. Dette 
betinger endrede behandlingsløp med bedre opplæring, 
samhandling og informasjonsdeling mellom ulike 

aktører; barnehage, helsestasjon og skolehelsetjeneste, 
omsorgstjeneste, tannhelsetjeneste, psykiatrisk 
helsetjeneste, allmennlege og spesialisthelsetjeneste. 

Et viktig felt for dette satsingsområdet vil være 
sykehusodontologi. St. Olavs hospital har sammen med 
fire andre sykehus deltatt i forsøksordningen “Orale 
helsetjenester organisert i tverrfaglig miljø i sykehus” (5). 
Siden oppstarten i 2012 har St. Olavs hospital systematisk 
kartlagt tannhelse hos alle pasienter som har vært utredet 
av Tannteamet ved Avdeling for kjeve- og ansiktskirurgi.

Det er store muligheter til å utvikle regionale og 
nasjonale forsknings- og tjenesteinnovasjonsprosjekter 
innen sykehusodontologi og innen eldreomsorg, 
herunder: 

1.	 Kartlegging	av	behov,	samt	vurdering	av	tilbud	
(innhold/omfang)	og	organisatoriske	forhold	innen	
sykehusodontologi	og	innen	eldreomsorgen.

2.	 Å	bidra	til	kunnskap	om	omfang	og	årsaker	til	at	
pasienter	ikke	får	dekket	sitt	behov	for	nødvendig	
tannhelsehjelp.

3.	 Å	kartlegge	tannbehandlingsbehovet	hos	et	bredt	
utvalg	pasientgrupper	ved	St.	Olavs	hospital,	for	
eksempel	pasienter	med	hjerte-	og	karsykdom,	
søvnapne,	dysfagi,	underernæring,	overvekt	
og	fedmekirurgi,	samt	pasienter	som	trenger	
tannbehandling	i	narkose.

4.	 Å	etablere	rutiner	for	systematisk	samarbeid	mellom	
Helse-Midt,	tannhelsetjenesten	og	de	kommunale	
helse-	og	omsorgstjenestene.

5.	 Å	integrere	oral	helse	i	flerfaglige	
helseforskningsprosjekter.
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Promotere

Fremme god oral helse 
hele livet 

Formål
Oral helse KAG vil bidra til kunnskap om omfang, sammenhenger og mulige 
årsaker til at noen grupper i samfunnet ikke får dekket sitt behov for 
nødvendig tannhelsehjelp.

Samfunnsnytte
Oral helse KAG vil med grunnlag i data fra Helseundersøkelsene i Trøndelag 
(HUNT) gi økt kunnskap om oral helse i den voksne befolkningen og om 
mulige sammenhenger mellom oral helse og øvrige helse- og sykdomsforhold. 
Slik kunnskap er en forutsetning for tilrettelegging av tannhelsetjenesten 
herunder; folkeopplysning, målrettet helsefremmende og forebyggende 
aktivitet, tjenestetiltak og framtidig dimensjonering, utforming, prioritering og 
finansiering av tjenesten. 

Folkehelsearbeid har som mål å opprettholde, 
bedre og fremme befolkningens helse gjennom 
å redusere faktorer som medfører helserisiko, 

og å styrke faktorer som bidrar til bedre helse. Orale 
sykdommer (karies og periodontitt) er høyt forekommende 
i befolkningen, og oral helse er et prioritert folkehelsetema 
verden over. I likhet med mange andre ikke-smittsomme 
sykdommer er tannproblematikk ofte kronisk og assosiert 
til sosioøkonomiske faktorer. Dårlig oral helse påvirker 
øvrig helse og er sterkt sosialt stigmatiserende. De 
personlige konsekvensene av et vedvarende udekket 
behov for nødvendig tannbehandling er alvorlige og 
inkluderer blant annet tilbakevendende smerte, sepsis, 
sykefravær, dårlig konsentrasjon på jobb og i skole, 
forstyrret familieliv og redusert livskvalitet (6). 

Befolkningens helseutfordringer er i stor grad knyttet til 
hvordan folk lever livene sine, og hvordan samfunnet er 
organisert. Helseundersøkelser som HUNT gir et grunnlag 
for en bedre forståelse av befolkningens helse og av 
hvilke faktorer som påvirker både helse og sykdom. Oral 
helse KAG vil under dette satsingsområdet fokusere på 
flere temaer inkludert; oral helse hos eldre, oral helse 
relatert til livshendelser og psykisk helse, oral helse og 
snusbruk og oral helse i sammenheng med overvekt og 
metabolsk syndrom.

Oral helse hos eldre
Framtidig økning i andelen eldre og flere eldre med egne 
tenner vil kreve mer avansert og omfattende oppfølging 
og tannbehandling. For å kunne tilby en målrettet tjeneste 
både med hensyn til god forebygging og hensiktsmessig 
behandling må vi vite mer om oral helse hos eldre. I 
HUNT4 70+ er oral helse registrert hos friske eldre og 
hos eldre i hjemmepleie og i institusjon. Med grunnlag i 
disse dataene vil vi beskrive oral helse hos eldre inkludert 
kartlegge forekomst av munnhelserelaterte problemer. 
Påfølgende studier vil utforske oral helse i sammenheng 
med ernæringsstatus, kognitiv- og fysisk funksjon. 

Belastende barndomserfaringer 
og oral helse
Generelt er tannhelsen god i den norske befolkningen, 
likevel er det individer og grupper som ikke får eller søker 
nødvendig tannhelsehjelp. Blant annet viser studier at 
diagnose knyttet til depresjon og/eller angst er assosiert 

med dårligere tannstatus, inkludert flere manglende 
tenner (7). Personer med rusmiddelproblemer har flere og 
mer alvorlige karieslesjoner og oftere periodontitt, men 
er sjeldnere til tannbehandling (8). Videre er belastende 
barndomsbelastninger sterkt assosiert med helserisikabel 
adferd og økt risiko både for psykisk og somatisk sykdom. 
Dette er også vist for oral sykdom (9, 10). Oral helse 
KAG ønsker i første omgang å bruke materialet i HUNT4 
for å kartlegge omfanget og beskrive sammenheng 
mellom oral helse, belastende barndomserfaringer og 
tannbehandlingsangst hos ungdom og voksne.

Oral helse og snusbruk 
Det finnes få epidemiologiske studier på slimhinnelesjoner 
og tilsvarende få studier som belyser effekten av 
snusbruk på slimhinner. Dette på tross av at bruken av 
snus øker kraftig særlig i den yngre delen av befolkningen 
(11). I HUNT4 Tannhelse er det systematisk innhentet 
opplysninger om slimhinnelesjoner og om kliniske funn 
ved snusbruk. I tillegg er det samlet inn spyttprøve for 
kartlegging av oralt mikrobiom. Med grunnlag i disse 
dataene vil vi beskrive forekomsten av slimhinnelesjoner 
i den voksne befolkningen. Videre vil vi kartlegge 
kliniske funn og eventuelle endringer i oralt mikrobiom 
hos snusbrukere, for å vurdere hvilke effekter snusbruk 
har på oral helse. Dette vil gi viktig kunnskap i et 
folkehelseperspektiv, med hensyn til forebygging mot bruk 
av snus.

Oral helse relatert til 
overvekt og metabolsk syndrom
Overvekt har blitt et internasjonalt folkehelseproblem. I 
2016 var hele 1,9 milliarder av verdens voksne befolkning 
overvektige. Mer alvorlig overvekt, fedme, er tredoblet de 
siste 40 årene (12). Flere studier har vist en sammenheng 
mellom periodontitt og overvekt/fedme (13, 14), og 
mellom periodontitt og metabolsk syndrom (15). Både 
periodontitt og overvekt/fedme er viktige risikofaktorer for 
andre systemiske sykdommer som diabetes og hjerte-/
karsykdom. Folkehelsemessig er derfor en relasjon mellom 
periodontitt og overvekt/fedme av stor betydning. Vi vil se 
på vekt og vektforandring i sammenheng med framtidig 
risiko for utvikling av periodontitt og karies. Videre vil 
vi kartlegge oral helse relatert til metabolsk status og 
metabolsk syndrom.
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Innovere

Øke innovasjon i behandling 
og på tjenestenivå

Formål
Styrke nyskaping innen oral helse for produkter, tjenester og prosesser som gir 
økt samfunnsnytte.

Samfunnsnytte
Innovasjon innen oral helse rommer nye eller vesentlig forbedrede produkter, 
tjenester eller prosesser som tas i bruk og som gir økt samfunnsnytte i form av 
bedre tannhelsetjenester eller et mer velfungerende tannhelsesystem. 

Innovasjon skal være forskningsbasert, og en bedret tjeneste eller verdiskapning er implisitt i 
innovasjonsbegrepet. Innen tannhelsefeltet har også 

produkt- og prosessinnovasjon av medisinsk teknisk 
utstyr en vesentlig rolle med samarbeidsmuligheter 
med næringslivet. Demografisk utvikling, endringer i 
befolkningens tannhelse, pasientgrupper med spesielle 
utfordringer og økende krav til avanserte og kostbare 
tjenester gjør at tannhelsetjenesten står overfor 
utfordringer der enkelte av disse kan løses ved hjelp av 
nyskapinger. Både utviklings- og forskningsprosjekter vil 
være aktuelt innen dette satsingsområdet.

Oral- og kjevekirurgiske inngrep støttet av 3D 
visualisering
Målet med dette prosjektet er å styrke og videreutvikle 
virtuell 3D planlegging før kirurgi hos pasientgrupper 
med behov for kirurgi i forbindelse med kjeveortopedisk 
behandling, for på den måten å sikre et optimalt kirurgisk 
og funksjonelt resultat. 

Løsninger med holografiske modeller basert på 
bildediagnostikk kan bedre kirurgens planlegging av 
kompliserte inngrep, og 3D printing av implantater 
kan sikre persontilpassede proteser og implantater. 
Innovasjonsprosjektet vil ha fokus på effekt og sikkerhet. 
Dette blir en prosess med diagnostisering, virtuell 
planlegging og 3D printing av kirurgiske guider og annet 
medisinsk utstyr som foregår ved 3D lab og i samarbeid 
med Avdeling for kjeve- og ansiktskirurgi ved St. Olavs 
hospital.

Kunstig intelligens og tannrøntgen
Kunstig intelligens eller Artificial Intelligence (AI) er 
innovative systemer som er viktige i beslutningsstøtte 
innen kompliserte og uoversiktlige problemstillinger, 
og ved store mengder data. AI står sentralt innenfor 
presisjonsmedisin der spisset behandling ut fra spesifikk 
informasjon om hver enkelt pasient foreligger. 

Tjenesteinnovasjon for trygge barn i 
tannbehandling 
Dette innovasjonsprosjektet er støttet av NFR (varighet 
2019-2026). Tannbehandlingsangst regnes å være 
den viktigste årsaken til at pasienter ikke møter til 
tannbehandling, og kan føre til alvorlige svekkelser i oral 
helse, redusert livskvalitet og i tillegg betydelige utgifter 
for Den offentlige tannhelsetjenesten (16). Opp mot 20 % 
av barn og ungdom har tannbehandlingsangst (17). 

Prosjektet vil utvikle en ny digital tjeneste for barn og 
ungdom med tannbehandlingsangst. Målgruppen for den 
nye tjenesten er barn og ungdom som er i risiko for eller 
som har utviklet tannbehandlingsangst, deres foresatte 
og deres tjenestetilbydere. Målet med den nye tjenesten 
er å tilby brukersentrerte, evidensbaserte metoder som 
underletter tannbehandling for barn og ungdom.
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Organisering av Oral helse KAG
Oral helse KAG er organisert med en styringsgruppe, en 
koordineringsgruppe og fire satsingsområder som hver har 
egen arbeidsgruppe. 

Styringsgruppe
Styringsgruppen i Oral helse KAG består av lederne fra 
TkMidt, INB ved NTNU, Den offentlige tannhelsetjenesten 
i Trøndelag fylkeskommune, Klinikk for øre-nese-hals, 
kjevekirurgi og øyesykdommer ved St. Olav hospital. 
Gruppen har som hovedoppgave å ta beslutninger 
med grunnlag i et overordnet mål om en felles oral 
helse plattform i regionen. Ved sine beslutninger 
skal styringsgruppen legge til rette for etablering og 
målrettet drift av Oral helse KAG. Under drift av Oral 
helse KAG vil styringsgruppen ta beslutninger knyttet til 
aktivitet- og framdriftsplaner, økonomi og ressursbruk. 
Utover dette skal styringsgruppen bidra til forankring av 
prosjektet i respektive basisinstitusjoner og hos relevante 
samarbeidsparter for Oral helse KAG.  

Koordineringsgruppe
Koordineringsgruppen i Oral helse KAG består av 
medlemmer fra TkMidt, INB ved NTNU, Den offentlige 
tannhelsetjenesten i Trøndelag fylkeskommune, Klinikk 
for øre-nese-hals, kjevekirurgi og øyesykdommer ved St. 
Olav hospital. Gruppen er sentral både i konseptutvikling, 
etablering og drift av Oral helse KAG. Gruppen skal 
utarbeide forslag til mål, form og omfang, organisering, 
aktiviteter og ressursbehov for Oral helse KAG. I tråd med 
vedtak fra styringsgruppen skal koordineringsgruppen 
etablere Oral helse KAG. Under drift vil gruppen 
blant annet ha ansvar for å koordinere og samkjøre 
satsingsområdene, arrangere interne og eksterne 
seminarer og å bidra aktivt i søknadsprosesser for ekstern 
finansiering til drift og forskningsprosjekter.

Felles ressurser
Oral helse KAG har noen ressurser som er felles. Dette 
inkluderer funksjoner som støtte i utforming av søknader 
om eksterne forskningsmidler, støtte i oppsett av 
prosjektbudsjett, samt ressurser knyttet til pasient- og 
brukerrepresentasjon. Det er et mål å utvikle og å tilpasse 
KAGens felles ressurser etter behov.

Arbeidsgrupper satsingsområder 1-4
Hvert satsingsområde er organisert med egen 
arbeidsgruppe. Som prinsipp har hver gruppe en 
representant fra hver av de fire institusjonene; TkMidt, 
NTNU, Den offentlige tannhelsetjenesten i Trøndelag 
fylkeskommune og St. Olavs hospital. Arbeidsgruppene 
skal legge til rette for faglig samarbeid og delt 
ressursbruk, samt koordinering ved eventuell samkjøring 
av forskningsprosjekter og annen aktivitet. 
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