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Shared Decision Making, SDM

醫病共享決策核心概念



WHAT

醫病共享決策

是什麼



─ 1982年美國以病人為中心

照護的共同福祉計畫上，為促進醫病

相互尊重與溝通而提出。

─ 幫助(保障)病人充分了解各種選項後

做出符合其價值觀之決定的過程(權利)

─專家間的對話！

醫病共享決策
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醫病共享決策

病人：
• 提出個人重要的偏好和價值觀。

2醫療人員
• 提出各種不同選項之實證資料
• 包括各選項的好處、傷害

1

醫病溝通討論，達成共識！3

Evidence-Based 

Medicine(EBM) Patient Preference

SDM

最大特色!



SDM的好處
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提升病人衛教

減少病人焦慮

減少病人的決策衝突

有助於設定病人者合理的期待

提高病人滿意度

改善病人預後

醫療人員獲得內在獎勵（ Intrinsically rewarding）

病人幾乎不會再尋求第二意見

減少醫療事故風險

https://www.youtube.com/watch?v=MPRHKdMn9J0



醫病共享決策跟知情同意、衛教共同處

•SDM包含知情同意及衛教的精神。

•都需要以更淺白的語言與病人溝通。
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醫病共享決策&知情同意、衛教之差異

溝通時機不同。

內容由單一選項變為多選項。

討論病人的偏好和價值觀

透過可靠的實證資訊，

保障病人知情後做出抉擇。

更尊重病人的考量和意願。
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Options

A
B



醫療決策中的簡單同意，知情同意和共享決策

A：高風險，高確定性

同意類型：知情
共享決策：無
互 動：中度，足以做出充分知情

的決定
例 如：腹部槍傷的腹腔鏡手術

B：高風險，低確定性

同意類型：知情

共享決策：存在
互 動：廣泛，包括病人價值觀、

偏好、希望和恐懼的討論
例 如：早期乳癌--乳房切除術 vs.

乳房腫瘤切除術+放射治療

C：低風險，高確定性

同意類型：簡單
共享決策：無
互 動：很少或沒有互動
例 如：減少低血鉀患者利尿劑劑

量

D：低風險，低確定性

同意類型：簡單

共享決策：存在
互 動：中度
例 如：生活方式改變 vs. 高脂血症的

藥物治療

確定 不確定
（一個清楚的最佳選擇） （≧2個替代方案）

確定性

高

低

風
險

Simon N. Whitney, MD, JD; Amy L. McGuire, JD; and Laurence B. McCullough, PhD(2004). A Typology of Shared Decision Making, Informed Consent, and
Simple Consent. Annals of internal medicine 140(1):54-9. https://www.researchgate.net/publication/8933028_A_Typology_of_Shared_Decision_Making_Informed_Consent_and_Simple_Consent

! 最重要的
SDM議題



不是每件事

都需要SDM!
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十字路口…

適合實施SDM的情境
(情境可以是治療方式、醫療處置、手術方式的選擇….)

 有2種（含）以上合理選項

 以實證醫學的觀點(證據品質)，沒有明確答案

 合適的決策，取決於病人價值觀或執行能力
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SHARED DECISION MAKING IN CAMHS. https://www.ucl.ac.uk/ebpu/docs/presentation_files/sdm_mc8

偏好、期待、考量……

 要病人想想，常常就没回來

 常聽到病人說，早知道這樣，他
就不會接受….



例：心房顫動，我應該服用抗凝血劑預防中風嗎？

生活形態改變 & 服用抗凝血劑
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中風？ 出血？



例：心房顫動，我應該服用抗凝血劑預防中風嗎？

 吃藥禁忌那麼多，又有風險，早知道可以不吃藥，

我就不吃了！

 我不怕大出血死掉，但我怕中風拖累家人。

 我現在的年紀不想吃藥，但年紀再大一點，可能

會考慮吃藥。

 心房顫動引起的中風有多嚴重？大中風？小中風？

會癱瘓嗎？

 到底吃藥的預防效果有多少？

 吃藥的出血機率有多高？出血會發生什麼事？是

哪裡出血？會死嗎？
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病人的疑問？



HOW
如何執行

醫病共享決策

14



實施醫病共享決策過程中的２大輔助

決策輔助
工具

(Patient decision aids, 

PDA)

決策引導
(coaching)

3 talk

SHARE Approach

表單

影片

最佳病人照護
Optimal patient care

醫病共享決策
Shared

decision

making
實證醫學

Evidence-

based

medicine

以病人為中心的
溝通技巧

Patient-centered

communication 

skills
Hoffmann TC, Montori VM, Del Mar C. The Connection between Evidence-Based Medicine and Shared Decision Making. JAMA. 2014; 312(13): 1295-1296. doi:10.1001/jama.2014.10186
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! 不一定
要拍影片 ! 重點是功能，

不是特定的人



決策輔助工具(Patient decision aids, PDA)

16

表單 影片

! 不一定
要拍影片

目的
• 幫助病人參與健康照護決定的工具

• 協助病人釐清與溝通個人的價值觀

• 使病人能作出充分瞭解，且結合個人價值的決定

形式 以結構式表單為主，可搭配其他素材輔助說明
（如：軟體或多媒體…等）



PDA使用注意事項
•是諮詢醫師過程中的補充資料，而非取代

•不會建議或誘導病人選擇特定選項

•PDA最佳使用方法，可能因不同醫師和病人而異。

•以PDA跟病人溝通時，需同時說明各選項的好處與壞處，

避免斷章取義而導致病人有偏頗的解讀。

•需說明無法避免不確定性。
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這些人無論是否服用史他汀降血脂藥，都不

會發生心血管疾病。

這些人因為服用史他汀降血脂藥而避免發生

心血管疾病。

這些人無論是否服用史他汀降血脂藥，都會

發生心血管疾病。



一、從SDM平台尋找適合的資源

https://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/

二、使用渥太華個人決策指引（有中文版!）或類似格
式的表單

https://decisionaid.ohri.ca/docs/das/OPDG_Mandarin.pdf

三、無招勝有招！
以現有的資源，融入SDM精神與病人溝通！

(重點：幫助病人作出充分瞭解且結合個人價值觀的決定)

在沒有現成PDA可用之前，你可以⋯⋯
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計畫版決策輔助工具

衛福部委託研發
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1. 我有生產風險，該如何選擇生產
方式?

2. 我有心絞痛，需不需要接受心導
管治療？

3. 治療退化性膝關節炎：我該接受
人工膝關節置換手術嗎？

4. 長期呼吸器使用病人要不要接受
氣管造口術？

5. 我的親人面臨嚴重腦部損傷，經
過急性期全力治療後有什麼選擇？

6. 我有糖尿病黃斑部水腫病變，該
接受何種治療？

7. 我有心房顫動，應該服用抗凝血
劑預防中風嗎？

國健署委託研發

慢性

疾病

防治

慢性腎病
腎臟替代療法的選擇

透析或安寧的決策

糖尿病
初診斷

血糖控制不佳

更年期

高血脂

嚴重肺阻塞

婦幼

健康

母乳哺餵

兒童視力

親子同室

社區

健康

戒菸

肥胖防治



SDM平台處方箋開立
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下載方式有兩種：
1_在電腦上輸入處方箋網址
2_直接使用平板或手機掃入 QR code



決策引導

(Decision coaching)
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! 重點是功能，
不是特定的人

目的 協助病人一步一步進行醫病共享決策

執行者 臨床工作人員，例如醫師、護理師、衛教
師、社工師、營養師....

3 talk

SHARE Approach



整個醫療團隊都應該熟悉並參與共享決策。

關鍵角色

• 病人

• 病人積極參與決策過程，

是共享決策的核心

• 醫師、醫師助理或護理

人員

• 讓病人知道有選擇，並

邀請病人參與決策

• 介紹選項並描述風險和

危害

• 探討病人的價值觀和偏

好

合作角色

其他團隊成員

• 決策引導員

(護理師、社工師、衛教

師)

• 幫助評估影響病人決策

衝突的原因

• 提供支持

• 監測進度

• 篩選影響實施的原因

• 其他

• 當治療選項需要其他科

別專家提供建議時

合作角色

家庭成員和照顧者

• 家庭成員或照顧者可以

對決策產生重要影響

• 他們的支持影響價值觀

或偏好

• 家屬也可能是兒童、老

年人或重症病人的法定

代理人。
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臨床實施SDM的模式

初始偏好
(Initial Preferences)

知情後偏好
(Informed Preferences)

深思熟慮
(Deliberation)

選擇對談/團隊對談
(Choice Talk/Team talk)

選項對談
(Option Talk)

決策會談
(Decision Talk)

決策支援(Decision Support)

Step 1：Seek your 

patient’s 

participation

說明選擇的必
要性，並邀請
您的病人參與
決策

Step 2：Help your 

patient explore 

and compare 

treatment options 

討論每個選項
的好處及害處

Step 3：Assess 

your patient’s 

values and 

preferences 

評估您病人最
在意的事

Step 4：Reach a 

decision with 

your patient 

一起決定最佳
選項並安排後
續事宜

Step 5：Evaluate 

your patient’s 

decision 

計畫再次檢視
決策並監測執
行

! 最重要



SDM臨床導入實例
第二型糖尿病，我該使用胰島素嗎?

決策輔助工具由個
案管理師於門診前
提供給適合個案

個案到衛教室看影
片及填寫決策輔助

工具

醫師與個案討論適
合之醫療決策

醫師將個案轉介給
個案管理師

個案管理師利用決
策輔助工具讓個案
瞭解目前面對醫療

問題

醫師與個案討論適
合醫療決策

醫師於門診提供決
策輔助工具給適合

病人

醫師與個案討論適
合之醫療決策

I IIIII

Choice
Talk

Option
Talk

Decision
Talk

個案回診前看決策
輔助工具



決策的階段
病人通常的
決策衝突

評估及確認需求

還沒思考過選項 較高 評估是否病人願意獲得新資訊
(病人可能處於驚嚇或否認狀態)。
如果病人願意獲得新資訊做決策, 提供資訊。如果病人不願意
做決策，與病人討論立即會發生，且與病人相關的課題

思考選項中 較高 決策輔助通常最有幫助

接近做決定 較低 評估開放性，討論什麼導致他們接近決定。

確認他/她對選項的理解

已經或準備執行選
擇的項目
(包括維持現狀)

較低，如果
給予決策輔
助通常會增
加

如果病人 已經決定了，評估開放性，討論什麼導致病人採
取他/她採取的步驟/選擇。

驗證他/她對選項的理解。有時病人即使沒有完全承諾，

也會開始執行選項（例如，儘管家庭還沒確定安置方式，也
不了解其他選項，但卻把家庭成員的姓名列在專門從事癡呆
症的療養院的候補名單上）。其他病人可能執行他們傾向於
隨時間重新考慮的選項（例如抑鬱症，注意力缺陷障礙等慢
性病症情況）。

病人的決策狀態 ! 個別化溝通



溝通價值觀

 不同題項的相同分數，

代表的意義可能不同。

 僅用於探索病人想法，

而非用於計算分數評

估病人適合的決定。
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練習
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EXERCISE



情境練習

練習一：

1. 請依照情境內容，與隔壁的夥伴練習如何邀請病

人參與SDM？

2. 一位演病人，另一位演醫療人員。

3. 練習完成後，請互相回饋彼此做得好的地方，或

怎樣說會更好？

練習二：

當病人填完考量後，你會如何與病人進行後續討論?



練習一：你會如何邀請病人共享決策？

1. 請依照情境與隔壁夥伴練習如何邀請病人參與SDM？

2. 一位演病人，另一位演醫療人員。

3. 練習完成後，請互相回饋彼此做得好的地方，或怎樣說會更好？

 60歲男性，計程車司機，工時長（早上6點～晚上8點），中午會

回家休息2小時，每週六日也會安排休假。

 病人已開始吃藥，同時有高血壓、高血脂、高血糖問題。病人相

當有主見，很關心自己健康，勤於測血糖，但擔心吃藥的副作用，

又擔心血糖控制不好，會自己挑藥吃。

 最近剛加入社區的健身中心，想嘗試調整飲食和運動控制病情。



SDM過程觀察及評估

1 醫師引導病人了解需要做出決策的臨床議題。

2 醫師說明有不止一種的方式可以處理這個臨床議題 (注意描述需要平衡)。

3
醫師評估病人偏好以何種方式接受資訊以協助決策（例如：討論、閱讀列印
的紙本資料、圖表、影片或其他媒體）。

4 醫師列出「選項」，可以包括「不做為」的選項。

5 醫師向病人解釋各個選項的優缺點。(「不做為」也是一種選項)。

6 醫師探索病人對於該臨床問題處理方式的期待(或想法)。

7 醫師探索病人對於該臨床問題處理方式的考量(擔憂)。

8 醫師檢視病人已經明瞭這些資訊。

9 醫師在決策過程，提供病人明確的機會提出疑問。

10 醫師能導引病人在決策過程偏好的參與程度。

11 醫師能指出需要下決定(或延緩決定)的需求

12 醫師能指出需要回顧決定(或延緩)的需求



練習二：當病人的考量填寫如下，
接下來你會如何與他溝通？沒有標準答案！

希望不要加藥，或甚至可以不要吃藥



TIPS

提醒
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不一定在一次對話中就會完成決策 !

做了決策也不一定不能更改！

 也許可以分階段討論。

 如：第一次看診時先談需要做選擇，

下次回診再討論做決定，或是多次

回診後才做決定。

 有些情況，可能會需要再次討論

決策，特別是慢性病。例如：

 腎臟病原選擇血液透析，後來因其

他考量，改腹膜透析。

 糖尿病原選擇吃藥，後改打胰島素。
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慢性病共享決策模型



提醒：讓SDM成為助力，而非阻力！
態度>引導技巧＞工具！

 “不是”所有議題或所有病人，都需要SDM！

 “不是”每個知情同意書之前都要SDM

 接受病人觀點與醫療人員觀點”存在差異”

個別化&日常化：

 “不拘泥”於步驟順序、工具形式/格式

 依病人特質及臨床流程，彈性調整PDA運用方式。

 PDA不需要從頭念到尾，但也不是丟給病人自己看！

 PDA每個元素都可以拆開使用，也可以自己調整使順序。

 可搭配現有資源，協助病人理解（如：影片、模型、圖卡、衛教單……等）

需要給病人思考的時間

 不急著在一次對話中做出決定！

 如果必須在一次門診完成決定，也可以給病人一段思考時間。

例如：請病人先到診間外想想，再回覆決定。
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SDM不會減輕專業責任

責任不變，但可強化

醫療端專業醫療責任

病人端照護自己責任

風險共擔

病人及家庭承擔照護結果

醫療團隊承擔專業風險



怎麼申請、登入

醫病共享決策平台？



醫病共享決策平台-會員註冊申請



醫病共享決策平台-會員登入

帳號

密碼



醫病共享決策平台-會員登入成功
每次登入，均會跳出資料更新視窗~



醫病共享決策平台-決策輔助工具

2.選擇要查詢的主題或關鍵字搜尋

1.點選



醫病共享決策平台-決策輔助工具
如:點選「內分泌、營養與代謝」，公版製作工具使用與定期更新

進入摘要表內



醫病共享決策平台-決策輔助工具
進入摘要表內，公版製作決策輔助表或輔助素材使用，並定期更新



下載
影片

醫病共享決策平台-決策輔助工具
進入摘要表內，公版製作決策輔助表或輔助素材使用，並定期更新
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