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Rapport

I

akutafdelingen aften,

Samlet 1.X 2.X |Forskel

nat og weekend

Samlet antal analyseret 289/321 | 320/321 |Kan nu analysere ~99% mod tidligere ~90%

Sensitivitet 78,6% | 80,7% | 2,1% bedre sensitivitet

Specificitet 89,0% | 94,2% | 5,2% bedre specificitet
| f ) A Praecision 85,5% | 89,4% | 3,9% bedre praecision
U nd € rSﬂg elser ar vee rd IStrﬂm men Undersogelse af RBfracture pd egne data pa 2 matrikler

-Skaber Al bedre flow?

...”som forvagt fgler man sig mere sikker pa sin
beslutning nar man ogsa kan "konferere" med
RBf, hvilket resulterer i feerre opkald til
kollegaer. Seerligt kI 4:00 om natten.”

”I mine gjne bliver RBf oftere i tvivl ved bgrneknogler
og i relation til epifyseskiver/-kerner. Men sa laenge
man klinisk undersgger og skriver i journalen "ej

*Trods man altid forsgger at kigge hele corticalis klinisk forenelig med fraktur" kan man sagtens "gé i
igennem er man som Kliniker farvet af sin tentative mod RBf". S& leenge man selv husker p4, at man jo er
diagnose fx radius fraktur hvorfor RBf er med til at sikre "laegen” og mé lave en vurdering, udger RBf's

fokus pa andre mulige fraktursteder” modsatrettede holdninger ikke et problem”

Nuveerende erfaringer:

@nske om implementering hele dagnet (workflow)
Analysen fra Al kommer for sent (arsag endnu ukendt)
Bruges mest af udd.leeger & behandlingssygeplejersker
Vi mangler endnu at undersgge den systematiske brug
(sveert)
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