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課堂目標

• 暸解SHARE Approach，及五大步驟
• 能夠對醫院同仁介紹SDM
• 能夠在醫院組織SDM推動團隊
• 能將五大步驟落實在醫院中，協助臨床科

實踐SDM



視病猶親





SHARE Approach

Essential Steps of Shared Decision making

• 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





The SHARE Approach 溝通技巧

要承認患者的醫療狀況，是複雜的。

慢慢說話，避免使用過多的醫學術語。

積極聆聽病人，並提供疾病和治療的細節訊息。

會特別暫停一下，允許患者有空檔參與。

定期回顧交談內容，確認您的病人是否了解。



The SHARE Approach 溝通技巧

使用回覆示教，來評估病人對於關鍵點的理解。

使用決策輔助PDAs和其他資源，來幫助病人及家屬理解。

為有語言障礙或聽障障礙的人士，提供翻譯服務。

邀請家庭成員和照顧者在適當時參與。



Step 1: Seek 尋求病人的參與

總結健康問題。

讓您的病人了解，有關健康問題的任何選擇。

請您的病人參加醫療照護小組，共同進行臨床治療決定。

要包含家人或照顧者，在一起討論。

提醒病人他或她的參與很重要。



Step 1: Seek 請病人一起參與決定
是否接受TKA

• 在門診對退化性關節炎及共病症做總結。
• 轉介至個管師，讓個管師說明SDM對病人的

重要性。
– 要包含家人或照顧者，在一起討論。
– 提醒病人他或她的參與很重要。



Step 2: Help 幫助病人探索及比較治
療的選擇

• 評估你的病人，他或她已經知道的治療選擇。
• 記下選項列表，並用簡單的語言描述。
• 明確溝通每個選項的風險和益處。
• 解釋治療方式已知和未知的限制，以及無治療會

發生什麼。



Step 2: Help 幫助病人探索及比較治
療的選擇
• 以您的患者可以理解的方式溝通數字。 使用簡單的視覺

輔助工具（圖表，圖表，象形文字），幫助您的患者了解
您的解釋。

• 盡可能使用EBM決策輔助工具。
• 通過再次列出選項總結。
• 使用回覆示教技術，來檢查病人及其家屬的理解。 請您

的病人用自己的話說明什麼選擇。



Step 2: Help 幫助病人探索及比較治
療OA Knee的選擇

• 問病人，他或她已經知道的治療選擇。例如TKA，
PRP、玻尿酸注射

• 使用SDM指引：
– 用簡單的語言描述選項。例如台語，或者非醫學簡稱
– 用說明表說明各個選擇的風險和益處。
– 解釋無治療會發生什麼事。

• 再請病人大致描述各個選擇，並問他是否
同意現在已經到手術的時機了？



Step 3: Assess 評估病人的價值觀及
個人考量（醫師部分）

• 鼓勵你的病人，談論他最重要的事情。
• 詢問開放式問題。
• 積極聆聽你的病人，對影響你的病人生活

的問題，表現出同情和充滿熱忱的興趣。
• 承認對您的病人至關重要的價值和偏好。
• 同意對於你的病人很重要的事或物。



Step 3: Assess 評估病人的價值觀及
個人考量（病人部分）

• 恢復時間。
• 自付費用。
• 無痛苦
• 避免失能，仍然具有特定的生理或心理功

能。



Step 3: Assess 評估病人的價值觀及
個人考量

• 先說明開刀的重要影響，例如生活起居
（例如住幾樓？）、家人照顧（獨居？），
經濟負擔（自費？看護費？）。

• 誘導病人思考自己的價值觀。
• 詢問開放式問題。
• 聽他說，尤其他覺得不能改變的地方。讓

他了解，開刀才是問題的開始。



Step 4: Reach 和病人一起共同達成
決策
• 幫助您的病人作出決定，詢問他或她是否

準備作出決定。
• 詢問您的患者是否希望獲得其他信息工具，

例如教材或決策輔助工具來幫助做出決定。
• 檢查您的患者，是否需要更多時間考慮選

項或與他人討論。
• 確認您的病人的決定。



Step 4: Reach 和病人一起共同達成
TKA決策
• 確定病人是否接受TKA手術。
• 觀看PDAs是否有不懂的部分，有什麼問題。
• 檢視SDM指引表，回覆病人問題。
• 總結病人問題，並做成總結表。

– 決定手術：手術醫師及預訂時間
– 主要考量及解決建議
– 術後主要照護問題及預計的安排



Step 5: Evaluate 評估病人的決策和規
劃後續流程

• 安排後續預約，進行首選治療或主動監視。
• 監測治療決定的實施程度。
• 協助您的病人管理和克服障礙，以執行自

己的決定。
• 重新審視您的病人的決定，並確定是否需

要作出其他決定。



Step 5: Evaluate 評估病人的決策和規
劃TKA後續流程

• 安排手術，並規劃術前檢查及會診，並讓
病人安心。

• 說明醫療團隊會和他一起克服問題。
• 答應病人，手術前一刻都可以取消



適合採用SDM的臨床情境

• 目前無明確實證醫學結論，
或臨床診療指引建議

• 病人價值觀及偏好差異性大（選擇不一）
• 當好處及風險的平衡，取決於病人的行動
• 嚴重疾病
• 當病人想參與自己的醫療決策時！

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.





如何建置臨床共享決策(SDM)？

• 步驟1：確認需要的臨床決策
• 步驟2：查找合適的決策輔助
• 步驟3：找出障礙，並探討如何克服這些困難
• 步驟4.1：實施和支持臨床決策輔助
• 步驟4.2：提供培訓計畫
• 步驟5：監控使用和結果



步驟1：確認需要的臨床決策

• 病人觀點：
– 做什麼選擇？何時需要做選擇？何地做選擇？

• 醫療人員觀點：
– 什麼選擇是病人難以決定的？在治療過程中，何時？

何地？會發生。
• 醫院觀點：

– 服務量大？容易有醫糾？醫院亮點服務？
• 如何做確認需要的SDM：

– 醫師、護理師焦點團體；病人問卷
– 從文獻或既有資料庫：醫策會、國健署、Ottawa 

SDM



步驟2：查找合適的決策輔助

• 評估和審核高品質的PDAs：
– SDM推動小組
– International Patient Decision Aids Standards 

(IPDAS) checklist
– 醫病共享決策輔助工具評核表（醫策會）
– 醫病共享決策(SDM)輔助工具內容摘要表（醫策會）

• 建立PDAs資料庫
– 可參考Ottawa PDAs
– 醫策會、國健署既有
– 自行製作



步驟3：找出障礙，並探討如何克服這些困難

• 詢問醫療團隊及病患、家屬
– 醫護焦點團體
– 病人及家屬問卷
– 病人及家屬使用影音工具成效調查表（醫策會）



步驟4.1：實施臨床決策輔助

• 使用1-3步驟的資料
• 找出現況及目標的落差

– 人力、對SDM活動的認知

• 宣導及促使醫師及病人使用SDM
• 做成一頁的SDM總結（格式範本）
• 提供教育訓練課程



步驟4.2：提供培訓計畫

• 醫策會訓練活動：
– 決策表制作工作坊
– 輔導員訓練及建制活動

• 醫管會訓練活動：
– 在醫院實踐SDM
– 在醫院建立SDM 架構

• SDM推動小組

• 提供公版教材供院內使用



步驟5：監控使用和結果

• 臨床決策品質：
– 臨床決策品質問卷（醫策會）

• 進入SDM流程數量
• 觀看SDM影片的觀看數



SDM型態 A（長期使用的藥物） B（重大手術） C（複雜性疾病）

例子 糖尿病藥物使用 TKA手術、心導管 ICU氣管內管拔管

EBM 證據多，有定論、但
是更新快 有定論、但是更新慢 無定論、可能相互衝突

病人數 多 中 少

疾病嚴重度 低 中 高

預後可預期性 高 中 低

身心影響 較小 較大 較大，可能生死交關

SDM屬性 提供證據，供病人選
擇 促使病人決定 病人、家屬、醫師多方

面對面討論

病人自行進行
的能力 高 中 低（病人可能昏迷無意

識）

家屬角色 低 中 高

Coach角色 低（引導使用PDAs) 中（時程控制，達成決
定，並安排治療計劃）

高（安排醫病、醫醫討
論，並掌控時程進度）

醫療團隊成員 少(可只有醫師一人) 中(可單一醫療團隊) 多(多專科，跨團隊)



對醫院管理的優點

• 增進病患對於新技術、新療
法的接受度

• 降低病患接受高風險、易有
醫療糾紛的療法，轉移至較
安全、較新的療法

• 增進病人的滿意度
• 提升醫師及醫院在病人心中

的價值(『視病猶親』的價值
感)

2004, O'Connor A.M., Llewellyn-Thomas, H.A., Flood, A.B.



增進病人接受醫療服務體驗

• 對於病人的選擇，獲得更充足的醫學知識
與了解

• 降低病人做選擇時的衝突與不安
• 讓病人在做醫療決策時，能有更多的自主

權，更積極的參與醫療決策

2014, Stacey D., Légaré F., Col N.F., et al.



增進病人接受醫療服務體驗

• 增進病人對於臨床風險、可能危害及副作
用，以及可能的好處，有正確的了解

• 增加病人認知到他們的選擇，最符合他們
的利益

• 促使醫病之間的溝通

2014, Stacey D., Légaré F., Col N.F., et al.



醫療照護新政策

• 醫院評鑑
• 衛生局病安評鑑督考
• 國健署慢性病防治、癌症防治計劃



醫病關係的改善，是持續進行的過程



SDM需要不斷的訓練與持續的建置

• 一次性的訓練並不夠
• 應該成為機構內部的常規訓練
• 落實Training the Trainer

– 提供機構內部訓練的教材
– 訓練人員網路會議或年會
– 受訓者訓練的回饋與反應



院內SDM團隊

• 臨床醫師、護理師
• 醫療暨衛生教育團隊
• 醫療品質中心



任務

• 發展醫院SDM建置計畫
• 審核SDM PDAs
• 持續導入SDM訓練(包括SDM概念、SDM PDAs製作

及導入、SDM Coaching訓練)
• 監督SDM施行



Who engaged?

• 有些研究指出有些醫療人員認為病人不想
參與醫療決策

• EBM顯示，病人獲得越多訊息，他們會越願
意參與醫療決策

• 不參與也是一種決策



整個醫療團隊必須了解和參與SDM



SDM的9大要素(Makoul & Clayman)

1. 定義和解釋問題點（Define/explain problem.）
2. 呈現選項（Present options.）
3. 討論優點、危險、和花費（Discuss benefits/risks/costs.）
4. 釐清病人的價值觀及個人考量（Clarify patient’s 

values/preferences.）
5. 討論病人自我照顧的能力（Discuss patient ability/self-efficacy.）
6. 討論醫師的知識、及推薦的治療（Discuss doctor 

knowledge/recommendations.）
7. 確認病人是否了解（Check/clarify patient’s understanding.）
8. 決定治療（Make or defer a decision.）
9. 後續追蹤（Arrange follow-up.）
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預期成效

• 研究發現，SDM不會增加看診的時間
• 可以更有效率看診和說明病情 Time is biggest 

barrier

2010, Duncan E., Best C., Hagen S.
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