
醫病共享決策概論

Shared Decision Making



「SDM」是源自1982美國以病人為中心照護的共同福祉計畫，
為促進醫病相互尊重與溝通而提出(醫策會，2015)

1997年Charles C, Gafni A, &Whelan T等三位專家提出

醫病共享決策操作模型定義，建議在實施時須包括：

1.至少有醫師和病人共同參與

2.醫病雙方共享訊息，醫師提供不同的處置方案之實證資料

病人提出個人喜好和價值觀，並且彼此交換資訊和討論

3.經過醫病溝通和討論，共同達成選擇對病人目前狀況，

最佳並可行的治療選項。
Charles C, Gafni A, &Whelan T.(1997).Shared decision-making in the 
medical encounter: what does it mean (or it takes at least two totango). 
Soc Sci Med.;44(5):681-92. 

醫病共享決策醫病共享決策醫病共享決策醫病共享決策(Shared Decision Making, SDM)(Shared Decision Making, SDM)(Shared Decision Making, SDM)(Shared Decision Making, SDM)
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根據英國「考科藍實證醫學資料庫」實證研究指出，
若病人運用決策輔助工具，可達到以下四項好處：

1.增加對選擇項目的知識
2.感到被告知及更清楚對他們後續治療有關的資訊
3.對各種選擇可能的好處或傷害有更正確的期待
4.參與更多決策過程，進而協助病人瞭解臨床狀況

，同時可以幫助病人澄清他本身的喜好

http://www.cochrane.org/

醫病共享決策醫病共享決策醫病共享決策醫病共享決策(Shared Decision Making, SDM)(Shared Decision Making, SDM)(Shared Decision Making, SDM)(Shared Decision Making, SDM)
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主題選定-關鍵決策點

4444



驚訝

接受

沮喪

無辜

Loss Cycle – Pattern and Stages of Bereavement，，，，2015

http://sftherapylondon.com/divorced-parents/loss-cycle-pattern-and-stages-of-bereavement/

憤怒

討價還價

5

主題選定-病人端



輔助工具的研發-結合內外部資源
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Introduce 

the Decision

Describing 

Benefits, Risks, 

Probabilities

Clarifying and 

Communicating 

Values

Ottawa Patient Decision Aid Development eTraining

https://decisionaid.ohri.ca/eTraining/session.php?section=s3

設計輔助工具之:

◆標題 (臨床問題)

◆適用對象 / 狀況

◆疾病介紹

◆治療方式介紹

比較選擇方案之:

◆優點

◆風險

◆副作用

◆費用

瞭解病人之:

◆在意的因素

◆在意的程度

◆對決策的認知

◆確認後的決定

輔助工具的研發-內容
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• 需求評估

• 確認決策流程

• 實證資料分析

• 製作PDAs

• α and β test

• 成效評估

輔助輔助輔助輔助工具的工具的工具的工具的研發研發研發研發-必經流程
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使治療使治療使治療使治療決策決策決策決策
更加更加更加更加明確明確明確明確

治療治療治療治療選擇選擇選擇選擇
及及及及優缺點優缺點優缺點優缺點

圖像圖像圖像圖像化化化化
方式方式方式方式呈現呈現呈現呈現

淺白淺白淺白淺白語言語言語言語言
書寫書寫書寫書寫

輔助輔助輔助輔助工具的工具的工具的工具的研發研發研發研發-精、簡化非必要說明

9
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輔助輔助輔助輔助工具的工具的工具的工具的研發研發研發研發-參考資料



http://www.chimei.org.tw/main/clh_department/79070/index.html11
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我是口腔癌病人要進行植皮手術，
我該選擇何種植皮方式?

2020.12.07授權

2019.01.25授權
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團隊組成
成功成功成功成功
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肺癌高危險群及篩檢方式選擇
決策決策決策決策地圖地圖地圖地圖

明確的決策地圖

肺癌高危險族群

篩檢?

胸部X光
低輻射電腦
斷層掃描

不進行
篩檢

SDM

肺癌高危險族群
□年齡55-74歲，
每天抽菸超過1包。

□年齡55-74歲，
戒菸<15年。

□家中有其他人得到肺癌
□從事高度危險職業：
石棉業、採礦業、金屬業

□廚師，且工作環境沒有裝
抽油煙機，達十年以上

□長期跟有抽菸的人接觸，
達十年以上

或□有意願執行肺癌篩檢者

14141414

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵



癌症篩檢站

健檢中心

引導員持續培訓

15

成功成功成功成功
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Coach(引導員)

執行內容

醫師

護理師

1.醫師於門診啟動肺癌SDM
2.討論相關病情及個人偏好
3.轉介癌症篩檢站/健檢中心護理師

1.介紹肺癌檢查類型
2.簡述X光、LDCT檢查
3.使用輔助工具(PDA)說明治療其
優缺點、風險及併發症等影響

醫師

醫師

護理師

決策對談
Decision Talk

選擇對象
Choice talk

選項對談
Option Talk

輔助工具的研發-實踐

護理師

• 推動門診：胸腔內科、胸腔外科、血液腫瘤科、家庭醫學科
• 諮詢窗口：健檢中心、癌症篩檢站、癌症資源中心、放射診斷科

1.了解病人的意見，並與病人共同
選擇合適的檢查方式

2.護理師於決策後協助檢查排程
3.若選擇健檢，則轉介到健檢中心

進一步安排其他項檢查作業

16
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多專科醫療團隊會議-追蹤

列席長官
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發展醫病共享決策輔助發展醫病共享決策輔助發展醫病共享決策輔助發展醫病共享決策輔助工具工具工具工具

提升提升提升提升早期早期早期早期肝癌肝癌肝癌肝癌病人的病人的病人的病人的醫療決策能力醫療決策能力醫療決策能力醫療決策能力

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵

2020實踐實踐實踐實踐
優秀團隊優秀團隊優秀團隊優秀團隊
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�惡性腫瘤連37年蟬聯台灣民眾死亡原因之
首； 「肝癌」為癌症類型的第二名，每年
8,000位病人因肝癌死亡(衛生福利部統計處，
2018)

�B型肝炎及C型肝炎的→高盛行率，
慢性肝病→發展成肝硬化及肝癌。

�早期肝癌≠肝硬化病人，「手術切除」及

「局部電燒」是常見治療方式(NCCN 

guidelines)。
�肝癌病人及家屬，常在接受罹患肝癌診斷訊
息時→焦慮，常需考慮許久→無法及時治

摘要-主題重要性
成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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資料來源：個案醫院收案

2016年 2017年 2018年

RFA 50 38 21
OP 12 11 17
TACE 19 9 9

總計 81 58 47
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肝癌病人治療現況

�射頻燒灼術(Radiofrequency Ablation Therapy,RFA)
�外科手術(Operative,OP)
�導管動脈化學藥物栓塞治療(Transcatheter arterial chemoembolization,T.A.C.E.)

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC)
staging and treatment strategy治療策略

www.thelancet.com Vol 391 March 31, 2018

移植手術切除

移植資格

肝功能測試

相關疾病

電燒 電燒

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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輔助工具研發方法
• 擬定病人及家屬的決策地圖

• 醫療人員端衛教說明-需求評估

• 病人及家屬端-對治療內容的需求評估

• 實證資料庫搜尋、整合個案醫院治療方式

• 發展圖像化輔助工具、搭配可讀性分析測試

• 醫療人員的α測試(問卷)

• 病人及家屬端α測試(問卷)

• 醫療人員的β測試(問卷)

• 病人及家屬端β測試(問卷)

• 病人及家屬端的成效評估(問卷)

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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決策地圖(MAP) 門診示意圖

決策地圖擬定
成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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2020實踐實踐實踐實踐
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經經經經門診門診門診門診醫師確認為早期肝癌醫師確認為早期肝癌醫師確認為早期肝癌醫師確認為早期肝癌，，，，且且且且

可使用可使用可使用可使用手術手術手術手術或或或或電燒治療電燒治療電燒治療電燒治療的病人的病人的病人的病人((((註註註註))))

治療方式的補充

醫師

個管

師

向病人說明病情及醫療選項

醫師 病人與醫師
確認後續治療方式的選擇

註：收案條件：符合早期肝癌，
巴塞隆納臨床肝癌分類(BCLC)stage 0-A期

Stage ECOG Tumor status Child-Pugh
score

Stage 0
Very  
early

0 Single≦2cm Child-Pugh
A

Stage A
early 0

2cm<Single≦5cm
or

3Nodules≦3cm
Child-Pugh

A-B

SDM介入流程

標準作業流程

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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1.時間：2019年1-2月
2.抽樣對象-
(1)醫療團隊：10份
(2)病人或家屬：10份

使用者需求調查

選項
特性

手術 電燒

優點
可快速進行治療，
減少擴散的機會

1.傷口較小 2.住院日數少
3.風險較低 4.治療時間較短

缺點
1.傷口大
2.治療時間長
3.需住院多天

擔心可能無法燒乾淨，有殘
留癌細胞機會。

其他
1.手術時間2.住院天數
3.手術後會有副作用嗎

1.電燒時間 2.住院天數
3.電燒後會有副作用嗎

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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類別 問題 處理方式 負責人
背景問題 肝腫瘤是甚麼？ 疾病或健康議題簡介 董宏達

前景
問題

1.手術或電燒怎麼治療呢？
2.能了解手術或電燒的優缺點嗎？
3.治療完肝臟功能會有影響嗎？
4.治療完會有甚麼併發症嗎？
5.會不會復發？機率多少？
6.治療前後要做甚麼準備嗎？
7.治療完可以吃東西嗎？

醫療選項簡介
選項的比較
選項的比較
選項的比較
選項的比較
選項的比較
選項的比較

董宏達
莊主欣
莊主欣
董宏達
陳蘭怡
陳蘭怡
陳蘭怡

需求調查→實證(PICO)

P Early hepatocellular carcinoma patient

I resection

C Radiofrequency ablation

O
1.Complication  2.outcome  3. 

recurrence rate4. hospital stays

S meta-analysis > systematic review

資料庫 關鍵字 檢索結果
(文獻篇數)

Pubmed
((hepatocellular carcinoma) 
AND Radiofrequency Ablation) 
AND resection 1110

Pubmed
((meta-analysis or systematic 
review)) AND (((hepatocellular 
carcinoma) AND 
Radiofrequency Ablation) AND 
resection)

70

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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醫療、病人需求 實證結果/臨床文獻查證

A.肝癌是什麼?

肝細胞一直發炎，超過6個月，稱之為慢性肝炎，被破壞的肝臟逐漸纖維化，
這時肝臟顆粒粗粗的、表面凹凸不平，慢慢就會變成肝硬化，最後就容易長
出肝癌。

B.手術或電燒怎麼
治療呢?

手術：開刀，可以把腫瘤整塊切除。
電燒：用電燒針插入腫瘤，產生熱能，殺死腫瘤細胞。

C.手術和電燒的優
缺點?

手術 電燒
優
點
腫瘤細胞接近大條血管時，手術直
接切除，可減少腫瘤擴散的機會

a.風險較小b.傷口較小
c.治療時間20-30分鐘d.住院3-5天

缺
點

a.開刀傷口大小約5-30公分
b.手術3-4小時
c.住院10-14天

a.腫瘤太大，可能無法燒乾淨。
b.腫瘤長的位置太靠近肝臟表面時
不適合電燒

d.治療完肝臟功能
會有影響嗎? 影響較大 影響較小

e.可能發生的併發
症

較多(傷口感染、術後出血、膽汁滲漏
、肺炎…等)

較少(腹痛、發燒、出血…等)

f.治療存活率？ 60％-70％ 50％-60％

g.治療前後要做什
麼準備嗎?

1.開刀前需先空腹、排尿
2.開刀後用束腹帶，減低疼痛

術後需使用沙袋加壓4小時

需求調查-實證查詢結果
成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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�將以病人端回饋的建議，配合實證驗證結果，

設計成決策輔助表(初版)，提報至癌症委員會。

需求評估→決策輔助表初版制定

28282828



輔助表α測試→逐一檢視及修訂

1.時間：2019年4月
2.抽樣對象-醫療團隊10份、病人或家屬5份

項目 提問或建議內容 處理情形

決策題目
調整主題，把惡性腫
瘤文字拿掉

▉接受修改:調整為，「早期肝癌，我該怎麼治療？」

前言
文獻資料文字過深，
建議使用淺白文字。

▉接受修改:調整內文，使用閩南語文字模式撰稿。

適用對象/適用狀況 �接受修改:�不接受修改，原因：

疾病或健康議題簡介
增加肝臟癌細胞細胞
發展過程及內容文字。

▉接受修改:調整內文，增加-肝細胞一直發炎，超過6個月，
稱之為「慢性肝炎」，被破壞的肝臟逐漸纖維化，這時肝
臟顆粒粗粗的、表面凹凸不平，慢慢就會變成「肝硬化」，
最後就容易長出「肝癌」。並使用閩南語文字模式撰稿。

醫療選項簡介
增加圖像，讓醫師可
在輔助工具上繪圖。

▉接受修改:進行修訂。

您目前比較想選擇治療方式 �接受修改:�不接受修改，原因：
步驟一、選項的比較。 增加病人須配合事項 ▉接受修改:補充病人在治療過程中，需配合的事項。
步驟二、您選擇醫療方式較

重視的項目?程度？
醫療方式的考量，增
加肝癌存活率的統計

▉接受修改:於醫療選項增列手術及電燒的術後三年存活率的
統計。

步驟三、對於提供資訊了解? �接受修改:�不接受修改，原因：

步驟四、確認好醫療方式？
增加：腫瘤太大時，
電燒可能無法將腫瘤
細胞燒乾淨

▉接受修改:增加「腫瘤太大時，電燒可能無法將腫瘤細胞燒
乾淨」問項。

瞭解更多資訊及資源 增加肝癌基金會網頁 ▉接受修改:增加「肝癌基金會網頁連結」。

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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輔助工具初版完成

30303030

�圖像化-符合現場作業需求
�注意圖像版權-自繪?購買?



判讀結果為G1國小一年級

(橫軸代表各年級，G1-6為
小學一~六年級G7為國中，
G8為高中)

輔助工具→識讀性評估
成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵

31313131



輔助表β測試→符合期待
1.時間：2019年6月
2.抽樣對象-醫療團隊：10份

問項 統計結果 對策
1.更知道他要做甚麼治療選擇 78%

持續追蹤

2.做一個更適合他的治療選擇 82%

3.更知道檢驗報告結果 74%

4.思考每個選項的好處及壞處 82%

5.知道肝硬化對肝功能的影響 78%

6.思考治療中他能參與的程度 78%

7.知道他想詢問醫療人員的問題 78%

8.知道跟醫生講他最重視的地方 80%

9.促進我與病人間的醫病溝通 86%

10.幫助提升病人的健康識能 80%

11.是否有哪些描述、圖片、呈現方式，
讓我不容易理解或作答？

無不理解事項持續追蹤

12.有無遺漏病人想知道或應該知道，
且關係到抉擇的問題?

無遺漏事項 持續追蹤

13.其他相關建議? 無其他建議 持續追蹤

問項
統計
結果

對
策

1.能提供比一般照護
過程更多的幫助

82%

持
續
追
蹤

2.能清楚的將醫療訊
息提供給病人

84%

3.幫病人確認他想要
的醫療處置方式

84%

4.會讓我願意將此決
策過程分享給醫療
人員使用

82%

5.降低病人的焦慮感焦慮感焦慮感焦慮感 80%

輔助表符合醫療

團隊需求，提供治療
過程的簡要說明~

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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輔助表β測試→符合期待
1.時間：2019年6月
2.抽樣對象-病人或家屬5份

問項 統計結果 對策

1.更知道我要做什麼治療選擇？ 80.00%

持續
追蹤

2.準備做一個更適合我的治療選擇？ 80.00%

3.更知道檢驗報告結果？ 80.00%

4.思考每個選項的好處及壞處？ 80.00%

5.知道肝硬化對肝功能的影響？ 80.00%

6.思考治療選擇我能參與到什麼？ 80.00%

7.更知道我想詢問醫療人員的問題？ 80.00%

8.知道如何跟醫生講我最重視？ 80.00%
9.這份決策輔助工具，是否有哪些描述，
圖片、呈現方式或題目，讓我不容易
理解或作答？

無填答
不理解

持續
追蹤

10.我是否有想知道且關係到抉擇的問
題，但這份決策輔助工具沒有說明？

無填答
建議

持續
追蹤

主題
統計
結果

對策

1.幫助我了解可選擇
的醫療選擇

80%

持續
追蹤

2.提供我，有機會向
醫療人員提出疑問

80%

3.促進我對醫療過程
的參與

80%

4.促進我和醫療人員
的溝通

80%

5.讓我更信任醫療人
員對我的醫療處置

80%

6.能降低我的焦慮感焦慮感焦慮感焦慮感 80%

輔助表輔助表輔助表輔助表能幫病人能幫病人能幫病人能幫病人

或家屬做決定或家屬做決定或家屬做決定或家屬做決定

GOODGOODGOODGOOD

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵

33333333



執行成效→符合期待
1.時間：2019年8-9月
2.抽樣對象-病人或家屬4份

問項
統計
結果

對策

1.幫助我更知道我必須做出決定 81.25

持續
追蹤

2.幫我準備好做出一個更好的決定 81.25

3.幫助我思考每個選項的優點及缺點 81.25

4.幫助我思考哪些優點及缺點是最重要的 81.25

5.幫助我知道這個決定取決於哪些事情對我最重要 81.25

6.幫助我組織我自己對這些決定的想法 81.25

7.幫助我思考在這項決定中我能參與到什麼程度 81.25

8.幫助我辨識我想詢問醫療人員的問題 81.25

9.讓我準備好跟醫生講我最在意的是什麼 81.25

10.讓我準備和醫療人員進行後續的追蹤 81.25

11.這份決策輔助工具，是否有哪些描述、圖片、
呈現方式或題目，讓您不容易理解或作答？

無填答
不理解

持續
追蹤

12.你是否有想知道且關係到抉擇的問題，但這份
決策輔助工具門沒有說明？

無填答
不理解

持續
追蹤

主題
統計
結果

對策

1.幫助我了解，我可
以選擇的醫療方式 87.5

持
續
追
蹤

2.提供我機會向醫療
人員提出我的疑問 87.5

3.促進我對醫療過程
的參與

87.5

4.促進我和醫療人員
間的溝通

87.5

5.讓我更信任醫療人
員對我的醫療處置

87.5

輔助表符合
病人及家屬期待

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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Coach(引導員) 執行內容

一般外科醫師

肝癌個管師

胃腸肝膽科醫師

一般外科醫師

肝癌個管師

胃腸肝膽科醫師

一般外科醫師

肝癌個管師

SDM流程

臨床SDM推動模式-常態化

胃腸肝膽科醫師

選項對談選項對談選項對談選項對談
Option TalkOption TalkOption TalkOption Talk

決策對談決策對談決策對談決策對談
Decision TalkDecision TalkDecision TalkDecision Talk

選擇對象選擇對象選擇對象選擇對象
Choice talkChoice talkChoice talkChoice talk 1.醫師於門診啟動肝癌SDM

2.與病人討論病情及個人偏好
3.轉介肝癌個管師收案

1.醫師講解肝癌電燒及手術差異
2.肝癌個管師補充治療內容說明
3.使用輔助工具(PDA)說明治療其
優缺點、風險及併發症等影響

1.了解病人的意見，並與病人共同
選擇合適的治療方式

2.肝癌個管師協助治療追蹤、以
「SDM成效問卷」確立病人及醫療
人員滿意度及建議。

3.若選擇手術續轉介一般外科醫師

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵

35353535



• 列入肝癌多專科醫療團隊、癌症委員會、醫務會議、院內
重要會議，宣導及追蹤肝癌醫病共享決策輔助工具的推行

列入年度重點議案→成效追蹤

推行策略-會議追蹤/宣導
成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵

36363636



• 走入社區宣導，強化社區民眾對於

「早期肝癌治療選擇」的健康識能

三和社區互動衛教過程 太康社區互動衛教過程

推行策略-社區宣導

37373737

成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵



•本案投稿至BMJ國際品質及病人安全研討會，獲 E-Poster發表

對外發表，同儕分享
成功成功成功成功
關鍵關鍵關鍵關鍵
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392020.03.10授權

績優績優績優績優
案例案例案例案例



402020.03.10授權

績優績優績優績優
案例案例案例案例
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獲獎獲獎獲獎獲獎
團隊團隊團隊團隊


