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Bästa (Namn på patienten)
Du har haft kontakt med ÖNH-kliniken/ XXXXXX och/ eller Hörselverksamheten i XXXX med anledning av Din hörselnedsättning. 
I samband med det besvarade Du ett antal frågor i det nationella kvalitetsregistret för grav hörselnedsättning hos vuxna. 
Under 20XX har Du fått vård/behandling av oss som vi tillsammans med Dig önskar utvärdera. Vi vill därför be Dig svara på frågeformulären från kvalitetsregistret och återsänder till oss i bifogat svarskuvert så fort Du kan. 
Syftet med kvalitetsregistret är att beskriva hur vården ser ut samt ge underlag för ständigt förbättringsarbete. Registret möjliggör lärande om och utvärdering av nyttan med hörselrehabiliterande insatser samt arbetar för en jämställd vård. Dina uppgifter i kvalitetsregistret skyddas mot obehöriga på samma sätt som journalhandlingar och får bara användas för att kvalitetssäkra sjukvårdens rehabiliteringsmetoder och resultat.
Har Du frågor eller behöver hjälp med att besvara frågorna kan Du ta kontakt med XXXXX/XXXXX
Stort tack på förhand! Dina svar är viktiga!
Med vänlig hälsning:

(Kontaktuppgifter till ovan) 
Registret för grav hörselnedsättning hos vuxna

Registercentrum Västra Götaland

413 45 Göteborg

onh@registercentrum.se
hnsv.registercentrum.se 
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