
Formulär: Anmälan av vårdgivaransvarig till Tandvårdsenheten 

Beskrivning Menuett Portal 

IT-systemet Menuett Portal erbjuder självbetjäningstjänster till vårdgivare och mottagningar för smidig 

administration av sina Användare och Behandlare. Menuett Portal används för att hantera Användares 

behörighet till samtliga tandvårdssystem.  

Inloggning kommer att ske med eTjänstekort på samma sätt som för IT-systemen Symfoni och 

Libretto. För att administrera i Menuett Portal behöver Användaren ha rollen som Vårdgivaransvarig 

eller Mottagningsansvarig 

Rollerna: 

Vårdgivaransvarig är en Användare som har rätt att administrera vissa uppgifter hos vårdgivaren 

samt administrera vårdgivarens mottagning(ar) och Användare. Det är obligatoriskt för varje 

vårdgivare att initialt utse en (1) användare med rollen Vårdgivaransvarig som ska meddelas till 

Tandvårdsenheten. En Vårdgivaransvarig behöver inte vara verksamhetschef. 

Vårdgivaransvarig har i Menuett Portal behörighet att: 

 Administrera vårdgivarens kontaktinformation

 Administrera kontaktinformation hos vårdgivarens mottagning(ar)

 Administrera vårdgivarens Användare

 Samma behörigheter som en Mottagningsansvarig.

När Användaren som har rollen som Vårdgivaransvarig har loggat in i Menuett Portal kommer den 

Användaren ha behörighet att lägga upp andra Användare hos vårdgivaren som ska ha rollen som 

Vårdgivaransvarig eller Mottagningsansvarig.  

Vårdgivaransvarig innehar en högre nivå av behörighet än Mottagningsansvarig. 

Mottagningsansvarig är en Användare som har rätt att administrera vissa uppgifter hos mottagningen 

samt administrera mottagningens Användare och Behandlare. Behandlare är en person med 

legitimation. En Behandlare behöver inte vara en Användare. 

 Administrera mottagningens kontaktinformation

 Administrera mottagningens Användare och Behandlare

Uppgifter om vårdgivarens vårdgivaransvarig: 

Vårdgivare 
(organisationsnamn)
Förnamn 

Efternamn 

Fullständigt HSA-ID (t ex 
SE2321000016-XXXX) 

E-post

Telefonnummer 


	Vårdgivare: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Fullständigt HSAID t ex SE2321000016XXXX: 
	Epost: 
	Telefonnummer: 


