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SDM教學經驗分享

報告人：陳祖裕
彰化基督教醫院 教育⾧
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硬技能 軟技能

學科
專⾧

數據和技術
技能

數學和統計
知識

問題解決

說故事

合作
好奇心

溝通

創造力
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硬技能 軟技能

醫療品質

精實照護

翻轉醫療

團隊合作

PDCA

HFMEA
組合照護

措施

QCC

根因分析

醫病溝道

病安文化

風險管理

領導能力

Cho-Yu
Chan

健康識能

Trigger Tools
共享決策

Empathy

Health Literacy

Interpersonal Skills

Leading Change

Teaching Skills

Accountability
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凱瑟琳（67歲）最近被診斷出患有乳癌。她喪偶，在鄉村獨居和沒有
開車。她被提供兩個選項：乳房腫瘤切除術加上放療（保乳手術）或乳房
切除術，被告知兩個程序的存活率相同，要在兩者之間進行選擇。她因須
作出選擇而感到驚訝和焦慮。她聽取了意見，雖然給了她很好的資料，但
覺得一直被指引接受侵入性較低的乳房腫瘤切除術和放療。

她在放療期間變得非常疲憊，她的乳房變得有壓痛和較小，這是她沒
有預料到的效果。

兩年後，乳癌的同側局部復發，必須手術切除。此時她才知道，乳房
腫瘤切除術之後局部復發率較高（雙倍）。她感到遺憾，並認為如果她當
初被賦予更多的信息，並有機會表達自己對於不想有復發的強烈願望，也
許她的決定會有所不同。

Case 1 凱瑟琳：早期乳癌
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為什麼共享決策重要？

在許多情況下，沒有單一的「正確」醫療照護決定，因為有關

治療、醫學檢驗和健康問題的選擇都有利有弊。 在下列這些類

型的情況下，共享決策尤為重要：

 決定篩檢或治療時有兩個以上的合理選項

 沒有一個選項具有明顯優勢

 每種選項可能的益處和危害對病人產生不同的影響
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愛德華（75歲）最近被診斷為前列腺肥大造成他麻煩的泌尿系統症狀。
他被告知手術是最有效的治療，並接受了建議。

手術前，他享受著活躍的性生活，這對他和他的妻子都是重要的。但
手術卻對他的性生活有嚴重的影響。

他曾被告知一些男性在手術後性生活會有問題，但他並不覺得他曾有
機會考慮這種風險的程度或有機會針對個人的狀況作出考量。

回想當時，如果他被賦予了更多的機會來討論他的意願，他可能寧願
「觀察等待」而延後手術。

Case 2愛德華：前列腺肥大引起的症狀
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 SDM不一定是有兩個以上的合理選項
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Three-Talk Model

Elwyn, 2012
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深思熟慮

初始偏好 知情偏好

面談簡要，其後廣泛

病人決策支持

Three-Talk Model

Elwyn, 2012

偏好建構

10

溝通技巧
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SHARE Approach五步驟
• Step 1: Seek your patient’s participation

• Step 2: Help your patient explore and compare treatment options 

• Step 3: Assess your patient’s values and preferences

• Step 4: Reach a decision with your patient

• Step 5: Evaluate your patient’s decision
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SHARE Approach五步驟
• 第1步：尋求病人的參與 (Seek)

• 第2步：幫助病人探索和比較治療方案 (Help) 

• 第3步：評估病人的價值觀和偏好 (Assess)

• 第4步：與病人共同達成決定 (Reach)

• 第5步：評估病人的決定 (Evaluate)
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Myth 1: Shared decision making is a fad  it will pass.

Myth 2: In shared decision making , patients are left to make decisions alone

Myth 3: Not everyone wants shared decision making 

Myth 4: Not everyone is good at shared decision making 

Myth 5: Shared decision making is not possible because patients are always 

asking me what I would do

Myth 6: Shared decision making takes too much time

Myth 7: We’re already doing shared decision making 

Myth 8: Shared decision making is easy! A tool will do

Myth 9: Shared decision making is not compatible with clinical practice 

guidelines

Myth 10: Shared decision making is only about the doctors and their patients

Myth 11: Shared decision making will cost money

Myth 12: Shared decision making does not account for emotions
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誤解 1： SDM是一種時尚，早晚會成為過去
誤解 2： 在SDM中，病人只能獨自做出決定
誤解 3： 並非所有人都希望SDM
誤解 4： 並非所有人都擅長SDM
誤解 5： SDM是不可能的，因為病人總是問我要做什麼
誤解 6： SDM需要花費太多時間
誤解 7： 我們已經在做SDM了
誤解 8： SDM很容易！一個工具就可以了
誤解 9： SDM與臨床指引不相符
誤解 10： SDM只涉及醫生和他們的病人
誤解 11： SDM會花錢
誤解 12：SDM不曾考量情緒
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觀念釐清
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推動SDM的「迷思」

 涵蓋率

 執行率

 PDA質感

 人工智慧取代醫師角色
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推動SDM的「正思」

 上下一心 Top down + Bottom up 

 改變八步改變程序更改變文化（John Kotter）

 持續改善 PDCA

 感動人心不靠賞罰
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彰基SDM推展歷程

2017年
SDM
響應活動

2018年
SDM
響應活動
優化活動

2019年
循序漸進

2020年
2016年
SDM
響應活動
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醫病共享決策執行小組
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制定政策及指引
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臨床推行模式
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共享決策輔助工具建置作業流程
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會議活動1
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會議活動2
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會議活動3
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衛教宣導
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響應活動
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響應活動記者會
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媒體宣導

30



31

教材資訊化
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彰基SDM推展歷程

2018年
SDM
響應活動
優化活動

2019年
循序漸進

2020年
2016年
SDM
響應活動

2017年
SDM
響應活動
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面對末期腎臟病，我應該選擇哪一種治療方式呢？

優化執行程序
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成效評估

末期腎臟病使用輔助工具前後，病人焦慮程度
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實務推動經驗分享影片

資料來源: https://www.youtube.com/watch?v=P7dX1s0R-XQ
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會議宣導

腎臟內科科部會議、病友會宣導
家醫科部
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電台廣播

彰化教育廣播電台錄音活動台中廣播電台直播衛教
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響應活動記者會

時間 內容 參與者

09：30-09：35 貴賓介紹 體系媒體新聞中心 閻廣聖

09：35-09：40 ⾧官致詞 彰基副院⾧ 周志中醫師

09：40-09：50 重感冒引發洗腎！ 為健康戒菸
2年前接受腎臟移植 受尼古丁之害 黃姓義工（38歲）

09：50-10：00
面對末期腎臟病，

我應該選擇哪㇐種治療方式呢？
（含有獎徵答）

彰基腎臟內科主任
邱炳芳醫師

10：00-10：10 為愛戒菸 街頭藝人吹薩克斯風樂逍遙
（含拍照） 陳秋松（55歲）賢伉儷

10：10-10：20 我想戒菸，我的選擇有什麼？
（含有獎徵答）

彰基家庭醫學科主任
林益卿醫師

10：20-10：30 記者QA/合影留念 全體與會人員

2017/9/26
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闖關活動
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彰基SDM推展歷程

2019年
循序漸進

2020年
2016年
SDM
響應活動

2017年
SDM
響應活動

2018年
SDM
響應活動
優化活動
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SDM的推動 – 2018 

盤點現況去蕪存菁

檢視緩急依序輔導

經營基層深入團隊

參照指引逐步落實
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深思熟慮

初始偏好 知情偏好

面談簡要，其後廣泛

病人決策支持

Three-Talk Model

Elwyn, 2012

偏好建構
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The SHARE Approach
共享決策的基本步驟

課程內容提供者：

美國醫療照護研究暨品質局（AHRQ）
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SDM的五個必要步驟
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SHARE Approach五步驟
• 第1步：尋求病人的參與 (Seek)

• 第2步：幫助病人探索和比較治療方案 (Help) 

• 第3步：評估病人的價值觀和偏好 (Assess)

• 第4步：與病人共同達成決定 (Reach)

• 第5步：評估病人的決定 (Evaluate)
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SHARE
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部科宣導
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SDM輔導活動
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人員培訓 SDM工作坊
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彰基SDM推展歷程

2020年
2016年
SDM
響應活動

2017年
SDM
響應活動

2018年
SDM
響應活動
優化活動

2019年
循序漸進
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SDM的推動 – 2019 

 持續宣導與推廣

 參照AHRQ之SHARE Approach策略

 專任人員到位（9月）
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Dundee - Three Circle Model

Performance
of Tasks

做對的事

把事做對

用對的人

Référence : Harden, R.M. et al., An introduction to outcome-based education. Med Teacher 1999;21(1):7-14
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8 Steps of 
Change
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Module 4
Putting Shared Decision Making

Into Practice
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Key activities for implementing 
shared decision making in practice

1. 獲得領導的支持

2. 建立執行團隊

3. 選擇適合實踐SDM的方法

4. 為所有員工提供培訓和持續支持

5. 從小處開始，然後逐步推展

6. 為SDM創建相關設施

7. 創建一個實證教育資源庫和決策輔助工具

8. 將SDM工作流程簡化為日常運作

9. 評估SDM的持續實施
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由熟悉SDM之院長室主管（教育長）擔任SDM計畫主持人

院長室會議分享執行進度及狀況處理

Key Activity 1：具體作為
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院內執行團隊為執行SDM的單位設計合適的方法

團隊成員包括：
院長室主管：教育長、醫療長

專責護理師

臨床醫師、護理師

衛教師、個管師

資訊工程師、媒體製作專業人員

病人代表

Key Activity 2：具體作為
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JCI Clinical Care Program Certification (CCPC)認證

醫策會疾病別認證

Key Activity 3：具體作為
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Key Activity 4
Provide Ongoing Training 

and Ongoing Support
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全院演溝
SDM工作坊

Key Activity 4：具體作為

66



67 67



68

以44項SDM主題進行優化

針對執行困難主題逐一輔導

Key Activity 5：具體作為
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Key Activity 6：具體作為

配合電子同意書簽署計畫之軟硬體設施推動線上填寫
preference diagnosis-PDA
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Key Activity 7：具體作為

教學部下設圖書館暨學習資源小組
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Key Activity 8：具體作為

Ottawa Personal Decision Guide中文版輔助決策工具電子化
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Key Activity 9：具體作為

持續推廣
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科部及重要會議宣導
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團隊個別輔導
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團隊個別輔導
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彰基SDM推展歷程

2016年
SDM
響應活動

2017年
SDM
響應活動

2018年
SDM
響應活動
優化活動

2019年
循序漸進

2020年
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SDM的推動 – 2020

持續優化各項任務

積極輔導體系醫院

教育訓練具體課程

草擬健康識能計畫
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全院宣導及教育

數位學習平台，分享總院、兒童醫院及體系醫院
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SDM輔導活動

乳房外科團隊 放射腫瘤科團隊 心臟內科團隊

安寧緩和療護科團隊外科重症醫學科團隊中醫部團隊
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體系及合作醫院教育訓練

2019年8月員基~ SDM工作坊 2020年3月南基~SDM輔導

84



85 85



86

SDM溝通演練Group OSCE

86

 學員人數：32，分2梯次（各16人）

 16人分4 “groups”，每組4人

 考題4題（依序進行）：

 Choice talk   Option talk–1   Option talk–2   Decision talk

 同組4人同時進入考間，由一人與SP互動（“talk”），其他3人用

心觀察，教師在旁評分，時間：8分鐘

 隨後3人補充，教師依補充內容加分，時間：4分鐘

 教師回饋，時間：5分鐘

 Q & A ，時間： 3分鐘
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SDM溝通演練Group OSCE
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SDM溝通演練Group OSCE
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西醫PGY SDM教育訓練

 現場授課

 線上課程

 OSCE
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SDM決策輔助工具教育訓練活動

 實證查詢與應用工作坊

 影片設計工作坊：初階班

 影片設計工作坊：進階班
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實證查詢與應用工作坊
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影片設計工作坊
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影片設計工作坊
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對於本課程如需改善之處
👍
實際操作時間多㇐點
多開實際操作課程
無，覺得收穫很多，非常用心的安排！謝謝！
很棒, 收穫很大
感謝
讃
多開實際操作課程
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~太神奇了
自製針孔攝影機

~聚焦體驗~

~自拍練習~
遮鏡頭 ~自拍練習~

打響指
~自拍練習~

跳躍x2
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感謝講師的用心以及學員熱情的參與
本次課程出席率100%

別忘了，8/13㇐起快樂共學喔!!
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影片設計工作坊
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對於本課程如需改善之處
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史上最強~影視組講師群
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I can do all things through 
Christ who strengthens me.
(Philippians 4:13)

我靠着那加給我力量的
凡事都能作。(腓:4:13)
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到底要選
哪㇐台

比較好呢?
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拍攝練習~~這不是㇐件容易的事……

B C
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D A

E

繼
續
加
油

140



141

如
果
可
以…

老
師..
再
給
我
十
分
鐘…

. 141
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分享豐盛的成果
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本次課程講師專業度、學員勤學度 、出席率皆達100%，有您們㇐起學習真好

影視組專線：4164
共享決策暨健康識能中心專線：4369

~很高興為您服務~ 144
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屏基

輔英

南基

高榮

雲基

中國附醫

竹山秀傳

中興

部立豐原醫院
台中慈濟

嘉義市衛生局
20191029長庚

紀念醫院蒞院交流

20190906
屏基SDM分享

20190423
輔英醫院SDM分享

20190829
高榮SDM分享

20190810
中國附醫SDM工作坊

鹿基

佑民

20200324
南基SDM輔導

南投衛生局

雲林衛生局

醫策會

20200529醫策會
PDA基礎概念課程

秀傳

員基

二基

漢基
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謝謝聆聽
敬請賜教


