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醫病共享決策
SHARED DECISION MAKING, 
SDM)
� 一種具體落實病人為中心的照護流程
� 將病人及其家屬，納為醫療團隊的一分
子

� 基於平權，協助病人考量到醫療以外的
需求

� 促進醫病、醫護、醫醫之間的溝通
� 有一定的步驟
� 需要工具的協助



Let’s sit down and talk about 

it!



病情診斷

輔導面對病情，
指引醫療決策

EBM呈現

確立個人/家庭
的需求

醫療團隊溝通

達成醫療決策
進行治療



醫療診斷

SDM引導員
介入

使用SDM

工具
填寫SDM指引
確認需求

與醫療團隊達成
SDM，進行治療



病人為中心的照護模式:

從單一到複雜

(Vanhaecht, Panella et al. 2010)



臨床風險管理
Clinical Risk Management臨床風險管理Clinical Risk Management風險管理 臨床路徑 個案管理 團隊整合照護 結果入院 低度風險 中度風險 高度風險

出院
死亡

  評估指標
• 疾病嚴重度
• 年齡
• 多重疾病共病性
• 入院24小時檢驗資料

臨床風險監控、管理、及應變處置臨床風險評估
  評估指標
• 檢驗資料的變化
• 臨床徵狀變化(STaRRT vital sign evaluation)
• 病患滿意度



八大核心概念



醫病共享決策的優點

降低人為疏失

增加病人對於醫療的順從度

避免不當的使用藥物

避免不必要的手術

節省醫療費用



醫病共享決策的困難

醫療人員缺乏協助病患進行臨床決策的知識、技巧、和認知

醫療人員沒有相關的訓練

臨床工作繁忙，沒有時間進行醫病共享決策

醫院之中沒有良好的環境及工具進行醫病共享決策



核心價值：專家與專家之間
的對話
�醫師：醫療的專
家

�病人：自己身體
的專家

�專家之間攜手做
決定



醫師和病人之間的對話

醫師和病人共同達成臨床上的決策

醫師和病人都能認同這樣的選擇是
最好的選擇



臨床決策

� ＊醫師給予病人關於臨床治療的充分訊息
�不同治療方式的優缺點
�根據病人病史及生理狀況，較好的治療方式選擇

�＊病人讓醫師知道有關於自己的考量
�面對疾病的經驗
�在生活上、經濟上的考量，對自己較佳的選擇

�＊醫療上最佳的選擇，病人最適合的選擇
�＊但是，病人的選擇和醫師的建議可能不同
NHS, UK http://sdm.rightcare.nhs.uk/about/shared-decision-making/



醫病共享決策的發展

最早始於1982 美國總統衛生醫療顧問
• The Ethical and Legal Implications of Informed 
Consent in the Patient–Practitioner Relationship.
Washington DC: 1982.

•強調病人為中心的醫療照護模式

1988, the Picker/Commonwealth 
Program for Patient-Centered Care(US)

After 2000. Glyn Elwyn(UK), France 

Le´gare (Canada, Ottawa), Dawn Stacey 
(Canada , Ottawa)



SHARED DECISION MAKING

Patient-Centered 
Healthcare

Evidence-Based 
Medicine

Inter-professional 
Cooperation

Patient Safety



國際間醫病共享決策常見模式
模式 目標 建置
IP-SDM

Inter-professional SDM

促進多專科之間合作，
並與病人共同進行臨
床決策

Primary care (CA, US); 

Intensive care(CA, US); 

Nephrology (CA); Homecare

(CA)

Framework for Decision 

Coach Mediated SDM

(coaching)

提供高品質的醫病共
享決策

Primary care call centre (CA, 

US, Chile);

Cancer care (AU, UK, Japan); 

End of life care (CA); Various 

decisions in training of 

graduate students (CA)

FAST( Formulate issues, 

Analyze issues, Synthesize

insights, Translate insights 

into action)

改善專科醫師參與醫
療臨床決策

PDts

Orthopaedics (US, UK); 

Chronic care,(US, UK); Cancer 

care (US, UK)

Ottawa Decision Support

Framework

提供協助醫病共享決
策的工具

Large variety of decisions (AU, 

CA, US, Japan, UK)



Ottawa Decision Support

Framework

From: Ottawa Decision Support Framework



醫病共享決策的原則
尊重病人的價值觀、喜好、以及表達的意願

協調與整合醫療服務和治療

提供病人和家屬，清楚、高品質的醫療資訊

提供生理上的舒適感，例如適切的疼痛控制

情緒的支持，支持與紓解恐懼和不安

適當地納入病人的家屬、朋友及其他相關的人

持續性的治療，包括治療地點的考量

容易獲得治療



醫病共享決策的好時機

問題確認但是治療方式尚未決定

被忽略的第二次診斷

(Elwyn et al. 1999)



醫病共享決策的輔助

• 除醫師以外的臨床工作人員，例
如護理師、社工師

• 協助病人一步一步進行醫病共享
決策

臨床決策
引導員

• 協助病人能了解疾病、臨床進程、
治療選擇的意義

• 利用資訊軟體工具，幫助病人隨
時隨地思考臨床選擇

臨床決策
工具



醫病共享決策引導員SDM Coach

分析病人進行臨床決策時的需要

利用工具協助病人有關各項選擇的訊息，包括好處及壞處

確定病人了解他的疾病及治療的選擇

確定病人的選擇符合他們的價值及面臨相關風險的態度

建立病人在治療過程中尋求支持、與醫師溝通、傳遞個人需要
的技巧

評估病人進行決策的困難點

掌握醫病共享決策的進度



醫病共享決策工具SDM Tools

協助醫師和病人了解及共同
決策

含括最近的實證醫學證據

能以病人理解的方式說明

提升醫病溝通的效率



醫病共享決策指引 SDM Guide

指引病人一步一步地進行病情討論
與決策

利用清單讓病人表達出他們的需求

利用清單幫助病人如何向醫師詢問
問題



確認病人的問題及
需下決定的理由

表列各項選擇的利
弊得失

確認病人的決定，
由喜歡到較不喜歡

其他家屬的支持

分析病人的選擇



確認病人是否知道
下決定時，各個向
面的需要

基於各項面的需要，
計畫接下來的步驟

1. 知識是否充足？
2. 是否符合病人的
價值？

3. 周邊的支持？
4. 是否確認？如否，
再重複2到4步驟。



傳統SDM Tools的缺點

無法更新到最新的實證醫學證據(無有效日期)

需專業醫療人員協助，病患無法單獨使用

無法精確評估病人所面臨的風險

無充足的時間讓病患做選擇

只有13%的病人覺得能提升醫學識能



新一代的SDM Tools

互動式的工
具

圖形化的說
明

結構化的問
題

病人可先自
行使用

總結病患問
題

自動更新
EBM

提供充足時
間



新一代的SDM Tools

From: MAGIC project



新一代的SDM Tools

From: MAGIC project



MAGIC Project

From: MAGIC project



引自https://diabetesdecisionaid.mayoclinic.org/index.php/site/compare#

MAYO CLINIC SDM CENTER

互動式
選單

圖示說
明



互動式選單/

http://optiongrid.org

GRID OPTION: MAKING DECISION EASIER



常問的問題

說明每一個
選擇

評定問題的
重要性

GRID OPTION: MAKING DECISION EASIER



自我測驗，
是否了解問
題與選擇？

GRID OPTION: MAKING DECISION EASIER



總結病人的
選擇

GRID OPTION: MAKING DECISION EASIER



醫病共享決策之程序

CHOICE 
TALK

•討論可能的
臨床選擇

OPTION 
TALK

•討論每一種
選擇可能性

DECISION 
TALK

•討論臨
床決定

Glyn Elwyn, J Gen Intern Med 27(10):1361–7, 2012



CHOICE TALK

回顧病情

提供可能的治療選擇

協助病人釐清每一選擇的優劣點

查看病人對每一種選擇的反應

再次詳述每一個選擇



OPTION TALK

呈現每一個選擇的臨床實證

詳列臨床選擇

描述選擇的優缺點

提供協助病人進行選擇的工具

回覆示教



DECISION TALK

聚焦在病人的考量

誘導出病人的考量
促使病人將自己的考量列為下
臨床決策的一部分
幫助病人回顧下臨床決策的過
程
確認臨床決策



醫病共享決策的優點

降低人為疏失

增加病人對於醫療的順從度

避免不當的使用藥物

避免不必要的手術

節省醫療費用



醫病共享決策的困難

醫療人員缺乏協助病患進行臨床決策的知識、技巧、和認知

醫療人員沒有相關的訓練

臨床工作繁忙，沒有時間進行醫病共享決策

醫院之中沒有良好的環境及工具進行醫病共享決策



醫病共享決策
SHARED DECISION MAKING, 
SDM)
� 一種具體落實病人為中心的照護流程
� 將病人及其家屬，納為醫療團隊的一分
子

� 基於平權，協助病人考量到醫療以外的
需求

� 促進醫病、醫護、醫醫之間的溝通
� 有一定的步驟
� 需要工具的協助



醫療診斷

SDM引導員
介入

使用SDM

工具
填寫SDM指引
確認需求

與醫療團隊達成
SDM，進行治療



台灣現況
•醫師要照顧的病人太多
•醫療專業與民眾之間的知識落差大
•醫病關係緊張
•醫療機構業績導向
•醫療專科之間的合作困難
•缺乏在地化的醫病共享決策協助工具



未來發展

建立醫病共享決策的醫院文化

建立醫病共享決策工具資料庫

建立訓練計畫，訓練醫病共享決策的人才



醫病共享決策
（shared decision making, SDM）

─ 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

─ 1997年由Charles提出操作型定義
� 至少有醫師和病人雙方共同參與
� 醫師提出各種不同處置之實證資料，

病人提出個人喜好和價值觀，
彼此交換資訊討論

� 醫病溝通討論，共同達成最佳
可行之治療選項

─ 兼具知識、溝通和尊重此三元素



適合採用SDM的臨床情境
� 醫療不確定性（medical uncertainty）
比重越大，越需要複雜和多重選擇的疾
病

� 目前尚無明確之實證醫學(Evidence-
Based Medicine, EBM)結論的處置或用
藥

� 危及生命的高風險嚴重疾病
� 可能有重大身心功能、形象改變或併發
症之手術、診斷、處置與用藥

� 需長期服用之藥物
Muller-Engelmann M, Donner-Banzhoff N, Keller H, et al. (2013). When decisions should be shared: A study of social norms in medical decision making using a factorial survey 

approach. Medical decision making: an international journal of the Society for Medical Decision Making, 33(1):37-47.
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