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壹、 摘要 

    第十二屆國際共享決策研討會於 2024 年 7 月 7 日至 10 日在瑞士洛桑的沃州大學醫院

中心（CHUV）舉行。本次會議的主題為「Coproduction: Harnessing the power of 

partnerships」，旨在強調在醫療中建立平等夥伴關係的重要性，促進醫病共享決策的實

踐。這次研討會匯集了來自全球六大洲、25 個國家的 380 位參與者，包括 19 位來自社區

的民眾。會議內容涵蓋了多元的觀點和經驗。研討會共收

到超過 350 篇投稿，其中 315 篇將在會議期間發表，展示

了全球在共享決策領域的最新研究成果和實踐經驗。會議

重點討論了如何將共享決策定位為醫療照護提供者與患者

之間的共同產出（Coproduction），強調合作與共創的重要

性，以提升醫療服務的品質和患者的參與度。此次研討會

不僅是一個交流平台，亦是一個促進醫療改革與創新的契

機。 

貳、 「目的」 

    衛生福利部每年訂定安全目標，從 2016 年開始在病人安全目標八的主要目標是改善醫

病溝通，並鼓勵病人及家屬參與病人安全工作，此目標的執行策略包括運用多元或數位模

式來提升醫病溝通效果，同時推行醫病共享決策(SDM；Shared-Decision Making)的理念。透

過這些策略，醫療提供者能夠更有效地與患者及其家屬交流，促進雙方在治療方案上的共

同參與，從而提高治療效果和病患安全。本院也積極推動 SDM，SDM 這是一種醫療和保健

過程，醫護人員與患者共同參與決策，考慮患者的個人價值觀、偏好和需求，以選擇合適

的治療或照護方案。這種方法強調合作與溝通，旨在提高醫療決策的品質和患者的滿意度。

2024 年本院已有建置 75 個各醫療照護可選擇的 SDM 主題在線上使用。透過國際交流了解

各國的 SDM 推廣狀況。作為本院精進與學習之參考。 

一、本次會議主軸 

2024 年國際醫病共享決策會議(International Conference on Shared-Decision Making, iSDM)

於瑞士洛桑舉行，會議日期為 2024 年 7 月 7 日至 2024 年 7 月 10 日，會議網站如

https://unisante-events.com/isdm2024/，會議日程表如圖。主辦單位為國際醫病共享決策組織

(International Shared Decision Making Society)，董事會成員包含美國 Glyn Elwyn、德國 Martin 

Härter、加拿大 Dawn Stacy、加拿大 France Légaré 等教授，以上學者之研究皆為臺灣醫策

會將醫病共享決策導入本國醫療體系之重要參考資源。 

本次研討會主題為將 SDM 定位醫療照護提供者與病人參與的共同產出

(Coproduction)。「醫病合作是一種強調醫護人員與患者之間緊密合作的模式。這種合作關

係旨在提高醫療服務的品質，並確保患者積極參與到自己的治療和護理過程中。醫病合作
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涵蓋了共同決策、資訊共享和互相支持等方面，旨在改善患者的健康結果和滿意度，實現

以病人為中心的照護。」 

 

會議日程表 

 

                                    

參、 「過程」 

(一) 發表之論文內容概述及回饋 

發表之論文題目：皮膚 Creating diverse approaches for Shared Decision-Making (SDM) in Atopic 

Dermatitis treatment choices. 

1. 論文內容概述：異位性皮膚炎（AD）是一種慢性、反覆發作的皮膚炎症，通常與遺

傳、免疫系統異常、環境因素及其他誘因有關。其流行病學在不同地區和年齡組中有

所不同。台灣的症狀性異位性皮膚炎的流行率約為 4.1-6.7%，且近年來有逐漸上升的

趨勢。因此，在醫療過程中選擇適當的治療方案對患者至關重要。共同決策（SDM）

是選擇治療計劃的重要工具，特別是在像異位性皮膚炎這樣的慢性疾病中。SDM 依賴

決策輔助工具，提供有關治療選擇的信息，以促進患者的理解和參與，最終達成與個

人需求和價值觀相一致的治療選擇。在臨床環境中，數位決策輔助工具和有效的在線

評估工具的開發，有助於增強對治療選擇的理解、改善治療結果，並病人在就醫過程

更具參與感和信心增加治療方式的遵從性。 

2. 現場海報發表也有些國家的想了解我們的做法，特別是詢問「決策輔助工具」（Patient 

Decision Aid）的製作。現場有說明醫院制定的 PDA 會有一組專業團隊利用實證醫學為

基礎製作治療方式的選擇(優點，缺點)及在線工具(可用 Q R code，反覆看)，幫助患者
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更好地理解治療選擇的風險、利益和可能的結果，做出最適合病人的治療方式。 

(二) 國際交流與回饋： 

 
  

品質管理中心陳莉卿護理師海

報發表 

海報發表有學員詢問 PDA 製作方式 

 

 

 

加拿大渥太華大學 Prof. Dawn 

Stacey 演講 SDM 評量工具 

與加拿大渥太華大學 Prof. 

Dawn Stacey 於會議中合

影 

本院品質管理中心、護理部

與復健部同仁於海報區合影 

(三)  本次會議重點主題內容概述 

1. Co-production: the Power of Partnerships 

    協同設計（co-design）是一種以合作為核心的設計方法，旨在通過病人、照護者和醫

療工作人員的積極參與，來提升醫療服務的品質。此方法強調在設計過程中各方的共同參

與，通過收集和整合他們的經驗和需求，以創造出更符合實際需求的醫療服務。具體而

言，醫療照護服務提供者可以透過設立設計工作坊、使用設計工具及進行原型測試等方

式，促使各方共同探討和解決服務中的問題。在本院，我們每年也會舉辦跨團隊的訓練和

醫病溝通技巧課程，以促進更有效的醫病溝通，提升治療效果和患者滿意度。協同設計的

核心在於持續的合作與反饋，確保最終的醫療服務能夠真正滿足所有參與者的需求和期
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望，從而提高整體醫療服務的質量和效果。本院

使用的 SDM 評量工具包括“Sure Test”

和”SDM-Q-9”兩種量表。(“Sure Test”包含 4

題，SDM-Q-9 量表包含 9 題)，這兩種工具皆在

評估共享決策（SDM）過程中的參與度和效果，

以及了解醫療決策是否符合患者的需求和期望。

在現場發表中，我們注意到許多國家也使用

“Sure Test”或 SDM-Q-9 量表來評估 SDM 實施

的成效。此外，一些海報發表還會加入主觀滿意度分數進行綜合評量，以全面了解患者對

決策過程的滿意程度和接受度。 

2. Mentoring and Co-Production 主講者是 Professor Kirsten McCaffery 

    在醫療領域，Mentoring 和 Co-Production 可

以有效結合應用於醫病共享決策（SDM）中，以

提升決策過程的品質和效果。經驗豐富的指導者可

以指導醫療工作者如何進行有效的共享決策，提供

專業知識和技巧，並設計教育資源來幫助患者更好

地理解其治療選擇。此外，醫療工作者和患者可以

共同參與設計和改進決策輔助工具，這些工具有助

於提供透明的選擇資訊和支持患者參與決策過程。

通過這種結合，醫療機構能夠提高患者的參與度和滿意度，並促進醫療工作者的專業成

長，最終實現更高質量的醫療服務和更好的健康結果。在實施改進過程中，指導者還可以

協助評估效果，根據實際需求進行調整，以確保改進方案能夠真正滿足所有參與者的需

求。此概念也同於醫策會推動 SDM 的 Coaching 訓練活動是相似的概念，都強調醫療領

域，教練（Coaching） 可以在醫病共享決策（SDM）過程中發揮重要作用。教練通過培訓

醫療工作者提升醫療人員在共享決策中的技能和信心，幫助他們有效地與患者溝通並解釋

治療選擇。 

3. Shared decision-making as a method of care 講者：Dr. Juan P. Brito（Mayo Clinic,USA） 

    提到醫病共享決策（SDM）也是作為一種照護方

法，旨在提升醫療服務的質量和患者滿意度。這種方法

強調醫療提供者和患者之間的合作，共同參與治療選擇

過程。推進SDM的關鍵策略包括創造安全尊重的對話環

境，以確保所有選擇和資訊得到充分討論；明確定義問

題和選擇，並提供詳細資訊來幫助患者理解每種選擇的

風險和益處；促進多次討論和反饋，以完善決策過程；

 

 

病人提出 SDM 很好的實際經驗 

 

病友支持醫病共享決策經驗分享 
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根據患者的需求和價值觀調整決策過程，確保符合他們的偏好；運用決策輔助工具來支持

患者參與；提供專業指導以提升醫療工作者的技能；並進行定期評估和改進，以提高決策

過程的質量和患者滿意度。這些策略幫助確保患者在治療決策中能夠充分參與，並使決策

過程能夠真正符合他們的需求和期望。這位講者也有發表期刊 (Shared decision-making as a 

method of care；BMJ Evidence-Based Medicine August 2023 volume 28 number 4 ) 

本次研討主題有AI的運用相關主題，大都以線上的統計軟體(如梅約是以SPSS進行預測之

統計，非真的生成學習方式)可惜目前尚未有落地的相關軟體，未來也可考慮發展相關之

主題。 

肆、 「心得」 

    這次研討會各國分享推動 SDM 的經驗，也提到 SDM 過程會增加醫師的看診時間，要

有會談地點的安排及臨床人員的相關教育訓練及相關的評核成效量表，因此推動 SDM 相

關的概念宣導(涵蓋醫療人員及民眾)及各機構的支持是很重要的，除醫院推廣外，醫策會

每年會辦理 SDM 實踐運動比賽，鼓勵各醫院研發適合的 SDM 輔助工具，及各機構分享已

完成的 SDM 主題供有意願的機構使用達到共好之目的。以促進全國醫療機構推動有效的

醫病溝通，達到以病人為中心的治療方向。 

     另也呼應 2023 年第五屆全球部長級病人安全

高峰會的國際活動，旨在增進全球病患安全。該高

峰會於 2023 年 2 月 23 日至 24 日在瑞士蒙特勒舉

行，匯集了來自世界各地的衛生部長、醫療專業人

士、病患安全倡導者及相關利益方，共同討論並解

決病患安全的關鍵問題。此次高峰會的主要目標包括分享最佳實踐、促進國際合作，以及

推動病患安全策略的實施。討論的核心議題包括用藥安全實踐的重要性、預防醫療相關感

染，以及在醫療機構中推動安全文化。高峰會是世界衛生組織（WHO）及其成員國為實

現《2021-2030 全球病患安全行動計劃》目標所做的持續努力的一部分。另一重要的行動

目標-將患者、家庭和照護者納入醫

療服務的提供過程中，並且在推進

病患安全的解決方案中賦予他們權

力，對於提升醫療成果至關重要。

透過讓患者和他們的家庭參與醫療

決策，醫療提供者可以更了解他們

的需求、偏好和關心的治療方式，

從而提供個別化且有效的照護方

式。此外，賦予照護者權力，確保

他們具備充分的知識(實證醫學)和能
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力來支持患者的醫療過程，至關重要。將這些利益相關者的觀點納入病患安全解決方案的

開發過程中，可以促成更全面且實際的解決方案。這種協作模式不僅能改善照護品質，還

能建立信任，並加強患者、家庭、照護者與醫療提供者之間的關係。最終，這種參與模式

有助於促進更安全、更以患者為中心的照護。此過程也就是目前我們推動的醫病共同參與

的概念(SDM)也與此次 ISDM 會議的主題「Coproduction: Harnessing the power of 

partnerships；共創：利用夥伴關係的力量」不謀而合。 

持續推動衛服部每年訂定的病人安全目標八-其中一項策略：提升醫病共享決策 

   病人安全目標八的核心在於改善醫病溝通，並鼓勵病人及其家屬積極參與病人安全工

作。這一目標的實施策略涵蓋了多方面的措施，旨在提升醫病共享決策（SDM）的臨床人

員的理解與機構實踐，進而提高醫療服務的品質和安全性。目前本院的 75 個 SDM 主題

(各醫療科部皆有相關主題)，2024 年將再新增 4 個主題涵蓋心臟科 VSD 處理方式、癌症病

人需要基因檢測?遺傳疾病其他家人需要基因檢測?嚴重疱瘡皮膚病治療方式選擇(系統性類

固醇?還是 CD20 標靶藥物)。將持續運用 Redcap 及實證醫學基礎製作資訊化的決策輔助工

具(Patient Decision Aid;PDA)線上版方式，讓醫療人員使用與病人互動溝通選擇最適當的治

療方式。 

伍、 「建議事項」 

病人安全與醫病共享決策（SDM）的持續推動 

1. 品質管理中心持續推動 SDM 

    品質管理中心一直致力於推動醫病共享決策（SDM），並與科部合作開發新的主題訂

定目標每年新增 4 個主題。這些合作主題旨在提升醫療服務的品質，確保病人能夠更好地

參與自己的治療過程。通過這些合作，我們希望能夠引入更多的創新觀點和實踐方法，進

一步強化病人安全和滿意度。 

2. 應用實證醫學建置 PDA 及資訊化 

    我們持續運用實證醫學的成果，建立決策輔助工具（PDA）及資訊化系統(Redcap )，

以幫助病人更清楚地了解治療決策，並選擇最適當的治療方式。這些工具提供了科學根據

和具體建議，使病人在做決策時能夠獲得全面的信息支持(且用 QR code 訊息分享，讓家屬

一起參與)，從而做出更明智的選擇。 

3. 臨床人員進行溝通技巧與課程訓練 

    在診間，我們重視醫師如何有效地與病人和家屬溝通的技巧。我們將持續辦理相關課

程訓練，特別是每年新進住院醫師的訓練中也加入此課程。此外，醫療團隊的訓練也包含
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每年辦理相關的醫病溝通技巧及同理心工作坊課程，提升醫療人員的溝通能力，確保病人

能夠獲得更好的照護體驗。 

4.持續推動 SDM 主題的全院平衡計分卡衡量指標 

   目前，我們已將開發新的 SDM 主題納入全院的平衡計分卡中，以持續追蹤各科部其達

成率。這一做法有助於系統化地評估 SDM 策略的實施效果，並確保全院推動病人安全和

共享決策方面達到預期目標。 

5. 持續進行民眾參與醫療過程概念宣導 

     本院每年在院慶活動期間舉辦與民眾，進行互動式宣導，品質管理中心聚焦於醫病

共享決策（SDM）相關主題。這些活動旨在提高民眾對 SDM 的認識與理解，促進病人及

其家屬在醫療決策過程中的積極參與。通過這些宣導，我們希望能夠提升民眾的認知和參

與度，進一步增強醫病合作關係。 

6. AI 的運用也是一個重要主題 

   在本次研討會中，有幾篇海報發表提及 AI 的運用，但內容呈現是資訊化的決策輔助工

具(PDA)運用及評量結果的統計軟體運用，如梅奧診所使用 SPSS 進行預測統計，這些方法

主要基於傳統的統計分析，而非真正的生成學習（generative learning）技術。雖然目前尚

未有成熟的實際應用軟體在這方面出現，但這確實是一個值得關注的發展方向。未來，我

們可以考慮進一步探索和發展相關的 AI 主題，尤其是生成學習技術在醫療決策和病人安

全中的潛在應用。這樣的發展不僅能提高預測和決策的準確性，也能為醫療領域帶來更多

創新解決方案。希望未來能有更多的落地應用，進一步提升醫療服務的品質和效率。 

總結 

    本院持續推動SDM，除符合衛服部的病人安全目標推動外，也呼應了本次主講者 Dr. 

Juan P. Brito（Mayo Clinic,USA）的演講主題—「共享決策作為照護方法；Shared decision-

making as a method of care」。Dr. Brito 強調，將共享決策納入醫療照護過程中，能夠促進病

人和醫療提供者之間的有效合作，並提升治療方案的適應性和病人的滿意度。這與我們的

策略相一致，即通過支持和鼓勵參與、以病人需求為核心、以及運用資訊科技來改善溝

通，以實現更加以病人為中心的照護目標。這些措施不僅能提升醫病互動的品質，也能促

進病人安全和整體醫療效果，達到以病人為中心的醫療環境。 
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