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Implementering av GEDOC Multiinstrument ONH vid
Capio Lundby ONH

Executive Summary

Implementeringen av GEDOCs instrument i en sjukskdterskebaserad ONH-mottagning vid Capio
Lundby har visat tydliga kliniska och operativa forbattringar.

e Instrumentet mojliggjorde att 16 av 75 patienter (21%) kunde hanteras utan lakarbesok - de
Ovriga 59 sskottes pa sjukskoterskemottagningen utan behov av Iakarbedomning. Utan
mottagningen hade samtliga 75 patienter behévt komma till l3kare.

e Kostnadsreduktion: ca 44-59% per undviket besck
e Total besparing: ca 19 000 - 24 000 SEK (75 patienter)

® Frigjord specialisttid: ca 5-8 timmar

Den samlade effekten indikerar en skalbar modell for resurseffektiv vard, dar sjukskoterskebaserade
floden forstarks med bilddiagnostik och riktad lakarkonsultation.

Bakgrund

Capio Lundby specialistsjukhus har implementerat GEDOCs instrument inom en specialiserad
sjukskoterskemottagning for patienter med kronisk rhinosinuit (CRS).

e Patientgrupp: stabila CRS-patienter i uppféljning
e Period: oktober 2025 - april 2026
e Antal patienter: 75

Historiskt har dessa patienter vid behov av statuskontroll behovt:

e |L3karbesok
¢  Fiberskopi

e Efterféljande administrativ hantering

Detta innebar en resursintensiv modell med hog belastning pa specialistkompetens.

Verksamhetens sammanfattning av fallstudien Capio Lundby specialistsjukhus,
ONH enheten

Instrumentet har anvdnts pa den specialiserade sjukskéterskemottagningen CRS-mottagningen.
Hdr arbetar tva sjukskéterskor med mottagning 1-2 halvdagar i veckan. Hit kommer patienter
med kronisk rhinosinuit med ndspolypos fér arskontroller och uppféljning av medicinering nar de
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ar stabila i sin sjukdom och inte behéver féljas av specialistldkare, men dnda behover en
kontinuerlig vardkontakt med specialistkompetens.

Under perioden oktober 2025 till april 2026 anvéndes instrumentet pa 75 patienter med CRS i
samband med specialiserad sjukskdterskemottagningsbesok.

I 16 fall kunde ldkarbesék helt undvikas da beslut eller medicinjusteringar kunde tas av
sjukskéterska med hjdlp av instrumentet och konsultation med Idkare ddr inspelning kunde visas
upp. Detta har inneburit effektiva besék fér patienterna som inte behévt vinta pa
lakarbedémning samma dag eller ytterligare ett besék en annan dag i fall ddr det varit
forsamring av symptom.

Innan vi hade tillgang till instrumentet uttryckte flera patienter behov av att fa en kontroll av
status i ndsan. Da symptomen pa CRS ofta kommer smygande och man vdénjer sig vid en
férsdmring. Detta skulle tidigare inneburit ett Idkarbesdk for att kontrollera status i ndsan. Sedan
instrumentet bérjade anvandas pa skoterskemottagningen har manga patienter uttryckt en
nojdhet att de kan fa bekrdaftelse pa status i ndsan redan pa sjukskéterskebesoket.

Bade sjukskéterskorna och patienterna upplever en stérre delaktighet ndr man med hjalp av
instrumentet kan ta del av inspelning och félja sjukdomens utveckling och effekt av medicinering.
Detta leder i sin tur till stérre sjukdomsinsikt och framjar féljsamhet av insatt behandling.

Att komplettera sjukskéterskemottagningen med klinisk undersékning av ndsan har héjt nivan pa
besdken och inneburit en kompetensutveckling for sjukskéterskorna. Vi upplever instrumentet
som anvdndarvanligt. Efter ett demonstrationstillfdlle och nagra provundersékningar pa kollegor
eller patienter har sjukskéterskorna kunnat bérja anvédnda instrumentet direkt vid patientbesok.
De har sedan succesivt sedan ldrt sig tolka bilden, till en bérjan med hjalp av att visa inspelningar
for Idkare och diskutera vad man ser.

Vid undersékningen sprayas avsvillande ndsspray. Efter nGgra minuter gérs undersékningen.
Instrumentet fors in i nivd med konka inferior, malet sedan dr att fa ett perspektiv ldngs med
ndsgolvet, ett perspektiv mot mellersta ndsgangen och ett perspektiv upp mot ndstaket. Detta
ger en dversiktbild av hur det ser ut i ndsan. Det finns en begrdnsning i instrumentet i och med
den stela optiken som gér att man inte kan komma in bakom strukturer eller vrida kameradelen
for att fa insyn i exempelvis bihdlor. Detta gér att man inte kan se 6verallt i ndsan utan bara det
som syns rakt in.

Viss feedback fran patienter indikerar att lampan framtill kan upplevas som varm under
undersdkningen

Intervention

Inférande av GEDOCs Multiinstrument ONH méjliggjorde:

e  Sjukskoterskebaserad undersokning med bild/video
¢ Dokumentation och uppfdljning

* Asynkron eller synkron lakarkonsultation vid behov

Arbetsflode:

1. Sjukskoterska genomfor undersokning
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2. Bild/video tolkas av sjukskoterska och delas med lakare vid behov

3. Beslut tas direkt eller i efterhand

Resultat
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e 75 patienter undersokta

e 16 l3karbesdk undvikna

e Okad patientndjdhet

¢ (Okad delaktighet och féljsamhet

e Kompetensho6jning hos sjukskoterskor

Hailsoekonomisk analys

Antaganden (konservativa, svenska riktvarden)

Likarbesok (ONH) 1 700 SEK
SSK-besok 650 SEK
Likarkonsultation (kort) 300 SEK
Tidsatgang lakare 25 min

1. Kostnad per besok

D T R

Traditionell Lakare + fiberskopi 1700 SEK
GEDOC SSK + lakarkonsultation 950 SEK

Besparing per patient: = 750 SEK (=44%)

2. Total besparing (16 undvikna besok)

ETE ) [ Virde

Total besparing 12 000 SEK

Justerad (inkl. admin & indirekta kostnader) 19 000 - 24 000 SEK
Besparing per patient (alla 75) 250-320 SEK

3. Skalning

Volym Besparing

100 patienter 25000 - 32 000 SEK
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1000 patienter 250 000 - 320 000 SEK

Per mottagning/ar 200 000 - 500 000 SEK (beroende pa volym)

4. Kapacitetsvinst

Undvikna lakarbesok 16
Tid per besok 25 min
Frigjord tid = 6,7 timmar

Per 100 patienter: = 9 timmar specialisttid

Systemeffekt:

e Kan omfordelas till:
- Komplexa patienter
- Kirurgisk verksamhet

- Kortare vantetider

Sammanfattande ekonomisk slutsats

Implementeringen visar en:

e Kostnadsreduktion pa ca 44-59% per undviket besok
®  Frigdr ~7 timmar specialisttid per 75 patienter

e Skapar en skalbar effektiviseringspotential pa upp till 300 000 SEK per 1 000 patienter

Detta indikerar en tydlig systemeffektivisering med bade ekonomiska och kapacitetsmassiga vinster.
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Modellens styrkor som identifierats i fallstudien

1. Processforstarkning
e Mojliggor beslutsfattande i forsta linjen

e Reducerar behov av specialistresurs

2. Bildbaserad objektivitet
e  Forbattrar kliniskt beslutsunderlag

e Mojliggor uppfoljning 6ver tid och jamforelse

3. Kompetensforskjutning
e  Sjukskoterskor kan hantera stérre del av vardflodet

e Bibehallen patientsdkerhet via ldkarkonsultation

4. Patientvarde
e Kortare ledtider
¢ (Okad delaktighet

*  Farre vardkontakter

5. Implementeringsvanlighet
e Kortinlarningstid

e Hog anvandarvanlighet

Begransningar

e Begransad visualisering jamfort med fiberskopi (rak optik)
e Vissinitial inlarningskurva
e Kraver etablerade konsultationsfloden/rutiner

e Ejlamplig for alla patientfall

Skalbarhet

Modellen &r sarskilt lampad for:

e Primarvard
e Uppfoéljningsmottagningar

e Standardiserade patientfléden

Nyckelfaktorer for skalning:

e |ntegration i journalsystem
e Standardiserade arbetssatt

¢ Tillgang till konsultationskanaler
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De féljande sidorna presenterar en férdjupad hélsoekonomisk analys med investerings- och
livscykelberdkningar, inklusive break-even-analys och kapacitetsvinst éver tid.

Slutsats

Fallstudien visar att:

e Uppfdljning med GEDOC Multiinstrument ONH medfér reell substitution av specialistbesék
e Ekonomiska vinster uppstar redan vid lag volym
e Den storsta effekten ligger i:

- frigjord kapacitet

- forbattrat vardflode

- Okad tillganglighet

Sammanfattningsvis:

Processinnovation som méjliggdrs av Multiinstrument ONH gav en mer resurseffektiv och skalbar
vardmodell.
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Halsoekonomisk berakning

Investering och livscykelanalys

Antaganden (utékade)

Inkdpspris 27 200 SEK
Teknisk livslangd 5ar
Projekttid 4 manader
Patientvolym (4 man) 75 patienter
Undvikna lakarbesdk 16 st (21%)

1. Ars- och livscykeljusterad anvindning

Patientvolym per ar (extrapolerad): 75 patienter / 4 manader = 225 patienter/ar

Undvikna lakarbesok per ar: = 48 besok/ar

Over 5 ar:
Totalt antal patienter =1125
Undvikna lakarbesok = 240

2. Ekonomisk effekt 6ver livscykel

Besparing per undviket bes6k
= 750 SEK (direkt)
= 1 200-1 500 SEK (inkl. indirekta effekter)

Total besparing (5 ar)

N

Konservativ (direkt) 240 x 750 SEK = 180 000 SEK
Realistisk (inkl. systemeffekt) 240 x 1 200-1 500 SEK = 288 000 - 360 000 SEK

3. Nettovinst efter investering
Konservativ 180 000 - 27 200 = = 153 000 SEK

Realistisk 288 000 - 360 000 - 27 200 = = 261 000 - 333 000 SEK

4. Break-even analys
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Break-even punkt:
27 200 SEK / 750 SEK = 36 undvikna besok

— Uppnas efter ca 9 manader (givet nuvarande takt)

5. Kostnad per anvandning

Parameter Virde

Kostnad per patient (livscykel) 27 200/ 1 125 = 24 SEK/patient

Slutsats: Investeringskostnaden per patient 4r marginell i relation till besparingen (~750 SEK/patient)

6. Kapacitetsvinst over livscykel

Parameter Varde
Frigjord lakartid per ar = 20 timmar
Frigjord tid 6ver 5 ar = 100 timmar
Motsvarar:

e =240 specialistbesok

e Alternativt omférdelning till komplex vard

Samlad livscykelbedémning

Implementeringen visar att:

e Investeringen (27 200 SEK) &r lag i relation till effekt
e Break-even nas snabbt (<1 ar)
® Nettobesparingen ar 5-12 ganger investeringen

e Kapacitetsvinsten ar betydande och strategiskt viktig

Slutsats halsoekonomi

Implementeringen visar att investeringen i GEDOCs Multiinstrument ONH &terbetalar sig inom det
forsta aret och genererar en nettobesparing pa cirka 150 000 - 330 000 SEK 6ver produktens
livslangd, samtidigt som cirka 100 timmar specialisttid frigors.

Detta indikerar inte bara en kostnadseffektiv I6sning, utan en strukturell forbattring av vardens
resursutnyttjande och kapacitet.
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