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Ⅰ．はじめに

　今日，母体血を用いた新しい出生前遺伝学的検査
（non−invasive prenatal genetic testing；NIPT），無痛分
娩といった新たな選択をはじめ，産科の医療管理・治療
法は多様化し妊産婦は妊娠・出産のさまざまな場面で困
難な選択を迫られ（村上ら，2020），情報提供を含む意思
決定の支援のニーズはますます高まっている．情報提供
としてのディシジョンエイドは，複数の治療の選択肢が
ある前立腺がん（Wolf et al., 2010）や更年期（Schapira 

et al., 2007），乳がん術式選択（Whelan et al., 2004）で活
用がみられる．国内では，ディシジョンガイドや決定に
関する葛藤尺度が翻訳され（Arimori, 2006），出生前検
査や乳がんの治療選択にディシジョンガイドやエイドを
用いた介入研究もある（御手洗ら，2017；Osaka et al., 
2017）．さらに無痛分娩の選択に関するディシジョンエ
イドを用いた介入研究により，意思決定の葛藤の低下，
選択に迷う妊婦の減少，知識の向上の結果も国内で報告
されている（Shishido et al., 2020）．
　医療の選択に直面する当事者とその家族の意思決定の
あり方について，「共有（協働）意思決定」（shared deci-
sion making；SDM）が注目されている（中山，2018）．
SDM は「保健医療の決定に患者と一人以上の保健医療者
が参加するプロセス」と定義され（Towle et al., 1999；

原　著

産科施設における多職種による共有意思決定支援の実際
―質的研究―
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　目的：国内の産科施設における共有意思決定（以下，SDM）および多職種がかかわる共有意思決定（以
下，IP−SDM）の実際を明らかにする．
　方法：研究対象は先行研究である質問紙調査時に本研究にも承諾が得られた2施設の産科医療職とし遠隔
会議システムにより約1時間のインタビューを実施した．インタビュー項目は，当該施設における SDM の
現状，IP−SDM の現状，SDM 実装の阻害・促進要因とした．インタビューから逐語録さらに事例ごとに要約
を作成し質的分析を行った．新潟大学，他2施設の研究等倫理審査委員会の承認を得たのち実施した．
　結果：対象者は産科医師2人，助産師3人，精神科・産婦人科にかかわる看護師1人，医療補助者1人の
計7人であった．産科医療における SDM の実際：3つの質問項目に沿った対象者ごとの要約から，以下の
12の特徴が見いだされた．1）SDM の実際：産科における意思決定の特徴と SDM，①妊婦の安全と胎児の
安全といった立場の違いがあること，②医療者の判断よりも産婦にとっての悔いのない意思決定が望まれる
こと，③人としての価値観と職業人としての価値観の違いを区別する姿勢が重要となること，④だれの代弁
者になるのかという課題があること，⑤医療者の説明の仕方が産婦の意思決定に影響すること，2）IP−SDM
の実際：IP−SDM が必要となる状況とその支援，①医療者の勧めと産婦の希望がかみ合わない場合の調整，
②合併疾患がある妊婦にチームで対応し個人を守る支援，③医療者の意思決定支援の時間を確保する医療補
助者の役割，3）SDM の促進，阻害要因：意思決定支援を支えているシステム，①スタッフの心理的負担を
軽減するための臨時のカンファレンスの開催，②意思決定支援の知識を共有するための学習会の開催，③気
軽に相談できる人間関係，④意思決定支援が必要な人を見つけるためのスクリーニング．
　結論：妊産婦と胎児の双方の意思決定を支える SDM の課題と対応，IP−SDM が必要となる状況と対応，
および SDM 実装を支えるシステムの実際が明らかとなった．
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Légaré et al., 2014），構成概念の研究や尺度開発にも
至っている（Kriston et al., 2010；Goto et al., 2020）．ま
た，SDM の成果は QOL，病気のコントロール感，症状
の緩和を向上させ，疲労，うつ，病気の懸念を低下させ
たという報告がある（Kiesler et al., 2006）．2020年には，
オタワ意思決定支援の枠組みが刷新され，意思決定支援
のリソースやサポートの充実が追記された（Hoefel et al., 
2020）．イギリスにおいては「医療のことを最もよく知っ
ているのは医師」であり，「患者はそれを黙認する」とい
う構図が SDM の障害になっている（Begley et al., 2019）
という報告がみられている．
　産婦人科領域では，Poprzeczny ら（2020）の促進する
decision aids のシステマティックレビューおよびメタ分
析が行われ，さまざまな臨床シナリオ（月経異常，避妊
方法，妊娠中絶，出生前検査，不妊治療，骨盤位，帝王
切開分娩後の経腟分娩，子宮脱など）が SDM の実践と
して報告されている．ランダム化比較試験（randomized 
controlled trial；RCT）による成果では，意思決定葛藤
の低下，知識の向上が認められるが，不安や満足度には
差が認められない．組織として多職種がかかわる SDM

（interprofessional−SDM；IP−SDM）の実装の要因として
患者の知識，患者の意見を尊重する専門家の姿勢，時間
の確保，信頼関係，情報の提供が挙げられ，特に専門家
は SDM 支援への動機づけに努力をすべきであると指摘
している（Alsulamy et al., 2020）．
　本研究では，国内の産科施設におけるSDMおよびIP−
SDM の実際を，産科医療専門職からのインタビューを
通して明らかにすることを目的とする．

Ⅱ．用語の定義

　SDM：Légaré ら（2014）の定義に基づき，本研究に
おいても「保健医療の決定に患者と一人以上の保健医療
者が参加するプロセス」と定義する．また，SDM 概念の
国際化の動きも勘案し，SDM あるいはカタカナ表記で
用いる．ただし，現時点で SDM が十分に浸透していな
いことから，研究対象者への説明では日本語訳の共有意
思決定を用いた．
　産科医療職：本研究の対象となる産科医療施設で勤務
する産婦人科医師，看護職，医療補助者とする．
　多職種連携 SDM（interprofessional−SDM；IP−SDM）：
本研究では，研究対象者以外の産科内での医師，看護職，
コメディカルスタッフとの連携，および産科以外の診療
科（腫瘍内科，精神科等）との連携した意思決定とする．

Ⅲ．研究方法

1．研究対象
　本研究に先行して行われた産科医療施設を対象にした
質問紙による SDM 実態調査時に，インタビューにも承

諾が得られた大都市にある2産科施設の産科医療職を対
象とした．

2．データ収集方法
　遠隔会議システムを用いて1人あたり1時間程度のイ
ンタビューを個別に1回行った．インタビュー項目は，
当該施設における SDM の現状，IP−SDM の現状，臨床
での SDM 実装を阻害あるいは，促進する要因とした．
対象者に SDM の定義を説明し，研究者が必要時内容の
確認を行う以外は，研究対象者の語りの流れを尊重し
た．インタビューの最後に，研究者のまとめを研究対象
者に伝え全体的なインタビュー内容の確認も行った．

3．分析方法
　インタビューの録音データから逐語録を作成し，分析
対象とした．研究対象者の質問項目に対する語りの流れ
に沿って，事例ごとに要約を作成した．質的研究の信頼
性・妥当性をより確実にするためインタビューに参加し
た複数の研究者での確認（member checking），要約と逐
語録との比較によるトライアンギュレーション（triangu-
lation），先行研究など不確かなデータ（disconfirming 
evidence）との比較を実施した（John et al., 2011）．

4．倫理的配慮
　本研究は，新潟大学における人を対象とする研究等倫
理委員会の承認（承認番号：2020−0471），聖路加国際大
学倫理審査委員会（整理番号：19−R159），京都第一赤十
字病院倫理委員会（受付番号：984）の承認を得たのち実
施した．

5．結　　果
　対象者の概要：合計で7人から研究の承諾を得られ
た．構成は，産科医師2人（管理職，中間管理職），助産
師3人（病棟管理職2人，外来管理職1人），精神科・産
婦人科の両方にかかわる看護職1人，医療補助者1人で
あった．
　産科医療における SDM の実際：3つの質問項目に
沿った対象者ごとの要約から，以下の12の特徴が見いだ
された．1）SDM の実際：産科における意思決定の特徴
と SDM（5つ），2）IP−SDM の実際：IP−SDM が必要
となる状況とその支援（3つ），3）SDM の促進，阻害
要因：意思決定を支えているシステム（4つ）である（表
1）．以下，12の特徴は【　】で示し，それが導かれた事
例等の説明のあとに，「　」で対象の要約を，また，研究
者が補足した部分は（　）で示す．
1）SDM の実際：産科における意思決定の特徴と SDM
　① 【妊婦の安全と胎児の安全といった立場の違いがあ

ること】
　産科の意思決定の事例として，出生前検査，緊急でな
い帝王切開実施の判断，がん併発妊娠継続の判断，胎児
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異常における中絶の判断，不妊治療等が挙げられ，妊婦
と胎児の立場の違いについて語られた．
　「産科領域での判断が難しいのは，「妊婦」とまだみぬ

「胎児」の命をもっぱら妊婦の判断を重視して決定してい
く面があること，パートナーは「妊婦の安全」≧「胎児の
安全」になることが多いが，「妊婦の意思」≧「妊婦の安
全」になることもある．また人工妊娠中絶には期限があ
ることから，限られた時間を逆算して支援することにな
る．産科領域では，意思決定支援が難しい特有の条件（出
産は，うまくいって当たり前という前提を産婦と家族が
もっている）も考える必要がある」産科医師（産科管理
職）の要約．
　② 【医療者の判断よりも産婦にとっての悔いのない意

思決定が望まれること】
　第2子が21トリソミーと診断された後，夫婦が「中絶」
を決断し，（児とは）会わないと決めた事例からの特徴が
語られた．
　「産婦のなかにはすでに決めてきている方がいて，別
の選択肢に引き戻ることがない場合には，医療者として
の「いい意思決定」より，産婦にとっての「悔いのない
意思決定」であるように支援している．たとえば，本事
例では流産の後に，再度「面会」の選択肢を示したが「心
変わりがなかった」ことは，その方にとっては悔いのな
い意思決定であったと思う」助産師（病棟管理職）の要
約．
　③ 【人としての価値観と職業人としての価値観の違い

を区別する姿勢が重要となること】
　多胎の妊婦が夫から家庭内暴力（domestic violence；
DV）を受けているという事例から，助産師の意思決定支
援の姿勢について語られた．
　「人としての価値観と職業人としての価値観に気づく
ことが大事で，自分のもつ価値観を相対化させる能力
と，患者にも価値観があり「人はそれぞれ大事なものは
異なる」「決めかねることは当然だ」と思える力が大切で
ある．つまり，選択肢の影響は医学的な側面だけではな
く，生活全般にわたる（上記の事例では，将来的に双子

はだれと生活していくのか，生活費はどうするのか）場
合もある．それゆえ（決定の）時期が決まっているもの
ではない事例は，患者が話せる時間をとることで自らの
考えに気づいていくし，決めかねている内容やその理由
が明確になる．その意味で，患者は孤立して決めている
のではなく，支援者との関係性のなか，あるいは家族と
の関係性のなかで決めているといえる．情報提供だけで
ない，心理的サポートも必要である」助産師（外来管理
職）の要約．
　④【だれの代弁者になるのかという課題があること】
　多胎の妊婦が夫から DV を受けているという事例で
は，生まれてくる子どもの安全についてもふれて代弁者
について語られた．
　「看護師としてだれの代弁者となっているかを意識す
ることも必要である．がんでは目の前の患者にとって

「できる限りの医療を医療者として提供したい」となる
が，周産期では，まだみぬ児や兄弟等の代弁者に医療者
がなることがあり（妊婦だけのための）「できる限り」と
ならないこともある．また子どもの虐待が疑われる場合
の養育に関する意思決定は，児童相談所の職員もかか
わってきて子どもの安全が最優先された．しかし産婦へ
の意思決定の支援はされていなかった．意思決定支援は
看護者の価値観を押しつけずに，相手の価値観を尊重す
る看護の基礎である」助産師（外来管理職）の要約．
　⑤ 【医療者の説明の仕方が産婦の意思決定に影響する

こと】
　出生前検査の結果が陽性で，ひとりだけで産む選択を
した事例から医療者の説明について語られた．
　「帝王切開か，経腟分娩かの判断ついて，evidence が
あいまいな場合，医師の価値観による説明の仕方が産婦
の意思決定に大きな影響を及ぼす．「自分の態度が患者
の意思決定の質に影響を及ぼすこと」の自覚があること
が重要．自病院では，医師により違いがあることを許容
した診療体制となっている（たとえば，双胎の帝王切開
の適応は担当医により異なることをスタッフが理解して
いる）．特に周産期では，家庭でも継続的なケアが不可欠

表1　産科医療におけるSDMの実際

3つの観点 1） 産科における意思決定の特徴
と SDM

2） IP−SDM が必要となる状況と
その支援

3） 意思決定支援を支えているシ
ステム

12の特徴 ① 妊婦の安全と胎児の安全といっ
た立場の違いがあること

② 医療者の判断よりも産婦にとっ
ての悔いのない意思決定が望ま
れること

③ 人としての価値観と職業人とし
ての価値観の違いを区別する姿
勢が重要となること

④ だれの代弁者になるのかという
課題があること

⑤ 医療者の説明の仕方が産婦の意
思決定に影響すること

① 医療者の勧めと産婦の希望がか
み合わない場合の調整

② 合併疾患がある妊婦にチームで
対応し個人を守る支援

③ 医療者の意思決定支援の時間を
確保する医療補助者の役割

① スタッフの心理的負担を軽減す
るための臨時のカンファレンス
の開催

② 意思決定支援の知識を共有する
ための学習会の開催

③気軽に相談できる人間関係
④ 意思決定支援が必要な人を見つ

けるためのスクリーニング
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であり，夫婦で意見の相違がないかを確認する．また，
実際に21トリソミーの子どもを育てている母親や小児科
医との面談の機会をもつなど「立場の異なる人」の意見
をきく」産科医師（産科中間管理職）の要約．
2） IP−SDM の実際：IP−SDM が必要となる状況とその

支援
　① 【医療者の勧めと産婦の希望がかみ合わない場合の

調整】
　切迫早産に関して医師や助産師の医療者は入院を勧め
たいが，妊婦自身は入院を渋る状況や，腫瘍内科や精神
科など診療科をまたがる患者に対応する際，両方の科に
かかわった意思決定支援の事例について語られた．
　「切迫早産の入院において，入院を渋る妊婦がいると
助産師は無事出産してほしいという思いがあるので緊急
性が伝わらないもどかしさを感じるが，医師の説明後，
妊婦に説明内容をかみ砕いて再度説明するようにしてい
る．そういう場合，妊婦がなぜそのような選択をしたの
かを医師と話す」助産師（病棟管理職）の要約．
　「妊娠初期に子宮頸がんと診断され，中絶の後に子宮
の全摘出術が提案された経産婦の事例．手術はせずに別
の治療法（民間療法）を選択した．この事例では，産科
の方針と経産婦の方針は一致せず，経産婦が産科の受診
を継続しない危険性も想定されたため産科と精神科で対
応を検討した．家族は，経産婦に手術をしてほしいとい
う希望もあった．経産婦が納得して手術をすることを決
めていけるように，調整を図った．その際に配慮したこ
とは，1．手術を受けないという選択に至る経産婦の「経
過の物語」を理解する，2．受診機会を逃さぬように調
整する，3．中立的に動く，の3点であった」診療科を
またがる患者に対応する看護師の要約．
　② 【合併疾患がある妊婦にチームで対応し個人を守る

支援】
　診療科をまたがる患者への対応の事例から，医療チー
ムのあり方について語られた．
　「がんを併発した妊娠では，医師から妊婦に「客観的合
理性のある最善の選択肢」の情報を提供し，かつ推奨を
行う．9割の妊婦がこれを受け入れる（ワンストップで
終了）が，1割程度で違う反応がある．この場合は多職
種が複数人で対応し「臨床倫理委員会」「患者相談室」「認
定看護師」「リエゾンナース」など，さまざまなリソース
を使って再度検討する．その検討後に看護師同席のもと
で，妊婦やパートナーに説明し再考を促すが，妊婦の意
思が固い（医師の推奨とは異なる選択）場合は，妊婦の
意思に沿うようにし，フォローアップとしてリエゾン
ナースにつなぐ．ワンストップの場合は，ガイドライン
に沿った資料（ディシジョンエイド）が充実しているこ
とで対応が可能である．やはり SDM は，がん併発妊娠
などのケースで必要となる」産科医師（産科管理職）の
要約．

　③ 【医療者の意思決定支援の時間を確保する医療補助
者の役割】

　医療補助者は，チーム医療のなかでの意思決定に関す
る役割について語られた．
　「意思決定支援にかかわる医師は，決めつけるような
話し方はせずに，患者を尊重し「最終的に決めるのはあ
なたです」と必ず伝え，医療の説明と人生にかかわる意
思決定を切り分けて説明している．看護師もじっくり時
間をかけて話をしている．自分たちの仕事はチーム医療
の一環であり，忙しいところから「タスク（を）シフト」
していることが役割だと教育されている．よりよい医療
とは，医師と患者が信頼関係を築いて，最終的に患者が
自分の意思に沿った医療を受けられる体制であると思っ
ている．そのため，医療事務として医師が十分に患者に
関わる時間をつくれるようにすることが重要であると思
う」医療補助者の要約．
3） SDM の促進，阻害要因：意思決定支援を支えている

システム
　以下の4つの特徴が挙げられた．
　① 【スタッフの心理的負担を軽減するための臨時のカ

ンファレンスの開催】
　「倫理的な事柄の判断は，スタッフ1人に抱えさせず，
多くの人のかかわりと相談体制を充実させ，スタッフの
心理的負担を軽減させている．話し合いは，産科内，あ
るいは新生児科，循環器，乳がん部門と定期的にもたれ
ているし，臨時でもスタッフは都合をつけて集まる．こ
れは，時間も人もかなり使うことになるため，今後はシ
ステムをきちんとつくることで人数を少なく対応できる
可能性はある」産科医師（産科管理職）の要約．
　② 【意思決定支援の知識を共有するための学習会の開

催】
　「組織特性として，看護職向けの意思決定支援の研修
会がある」助産師（病棟管理職）の要約．
　③ 【気軽に相談できる人間関係】
　「自分は日ごろの会話のなかで，患者と異なる価値観
をもっている医師やスタッフもいるということを知って
いる．そのため，患者の決定をあまり快く思わず受け入
れ切れていない感じが医療者側にあると感じる．患者に
対しても，自分の価値観で「誘導」するのではなく，客
観的な情報の提示から始めることが大事であり，このよ
うな話題をスタッフ間で話し合えるようにしている」助
産師（病棟管理職）の要約．
　④ 【意思決定支援が必要な人を見つけるためのスク

リーニング】
　「外来では妊婦の状況を把握するためのアセスメント
ツールを使っている．特にチェックがなければ5～10分
程度の面談だが，複雑な家族関係や社会背景にある妊婦
には，同僚助産師と相談して30分程度の面談をしてい
る」助産師（病棟管理職）の要約．
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Ⅳ．考　　察

1．産科に特徴的な意思決定と医療者の葛藤
　本研究において，産科医療者から語られた意思決定の
状況では妊婦と胎児という二者の立場があり，双方に
とってのメリットにならない事態もあることから，意思
決定にかかわる医療者の葛藤とその対応について語られ
ていた．Ueno ら（2020）は，望まない妊娠に直面した
日本人女性に関する SDM の医療者インタビューから，
SDM は1）女性の表現を引き出して信頼関係を創る，
2）女性の真のニーズについて話し合う，3）女性が表
出した意図と目標を探求し最善の選択につながるように
する，という3段階を経て進み，一貫して女性の声を尊
重するプロセスがあると報告している．しかし，本研究
では，医療者は，妊産婦と胎児の【だれの代弁者になる
のかという課題があること】を認識していた．具体的に
は DV の事例にみられたように，医療者は，生まれてく
る子どもの安全を優先した代弁者となる場合に，妊産婦
の代弁者となりえないことに対してのジレンマもあり，
医療者のもつ課題として語られていた．
　また，がん併発妊娠における SDM について，時間的
制約のあるなかでの妊婦の治療のみではなく，胎児の安
全という双方の立場の違い，すなわち胎児にとってのメ
リット・デメリットも考慮しながら支援する必要性を医
療者は認識していた．Tucker ら（2019）は，22～25週
の早産児の妊娠中に63％の親が SDM を希望しており，
SDM が児の障害や死の可能性を知り，子どもにとって
の最善の利益，子どもの苦しみについて深く考える機会
となったと報告しており，本研究の結果を支持するもの
であった．
　さらに，【人としての価値観と職業人としての価値観
の違いを区別する姿勢が重要となること】の一例として，
中期中絶後の児との対面など医療者が妊婦の価値観に同
意できない状況下での支援を挙げた．妊婦の決定に至る
経過を「固い価値観をもっていると思われる人に対し，
合理的，納得できるまでよく話をきく」という柔軟な対
応について，外来管理職の助産師は語り，助産師として
の長い実践経験からその姿勢は培われたと述べていた．
Daemers ら（2017）は，助産師の臨床的意思決定を形成
する要因として，「妊婦を中心にしたケア，意思決定，多
職種協働への姿勢」などの，それまで培ってきた助産師
としての経験や勘が影響することを指摘しており，本研
究の結果を支持するものであった．

2．�IP—SDMが必要となる状況とその対応と支える
システム

　IP−SDM として今回は，産科内での医師，看護職，コ
メディカルとの連携や産科以外の診療科（腫瘍内科，精
神科等）との連携の実際については，その状況や具体的
な支援体制が語られた．【医療者の勧めと産婦の希望が

かみ合わない場合の調整】では，産婦が特定の医療者と
の合意形成ができない状況であるため，それ以外の診療
科や他職種（診療科をまたがる看護職）の要請がなされ
ていた．意思決定支援をチームで行う場合の役割分担で
はなく，医療の方針における不一致の状況下での IP−
SDM としての新たな知見といえる．産科管理職の医師
からは，医療方針の不一致の状況に対して【合併疾患が
ある妊婦にチームで対応し個人を守る支援】【スタッフの
心理的負担を軽減するための臨時のカンファレンスの開
催】をしている内容が語られ，SDM の実装に影響する組
織のリーダーシップの姿勢がうかがえた．
　さらに【意思決定支援の知識を共有するための学習会
の開催】や【気軽に相談できる人間関係】といった組織
文化，【意思決定支援が必要な人を見つけるためのスク
リーニング】が看護の管理職から語られていた．また，
医療補助者が医療者の SDM の目指すところを深く理解
し【医療者の意思決定支援の時間を確保する医療補助者
の役割】を語った点も本研究における特記すべき知見と
いえる．Scholl ら（2018）による SDM の臨床での実装
に影響を与えている研究のスコーピングレビューによれ
ば，組織のリーダーシップ，組織文化，組織にとっての
優先順位，チームワーク，ワークフロー（業務の流れ）
のそれぞれが影響しているとの指摘があり，本研究にお
ける結果を支持するものであった．

Ⅴ．結　　論

　産科施設における多職種による共有意思決定につい
て，1）産科における意思決定の特徴と SDM，2）IP−
SDM が必要となる状況とその支援，3）意思決定支援を
支えているシステムの3つの観点から，妊産婦と胎児の
双方への意思決定を支える医療スタッフには葛藤があ
り，組織としてその負担軽減に向けたサポート体制がと
られているという特徴が明らかとなった．
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　Objective：This study was designed to identify the situations around shared decision−making（SDM）and inter-
professional shared decision−making（IP−SDM）at obstetrics facilities in Japan.
　Method：This study included healthcare providers in obstetrics at two facilities who had indicated in the previ-
ous questionnaire survey their consent to be surveyed in this study. Interviewees were asked about the current situ-
ation around SDM at their facility and factors that hinder／drive SDM. Interview transcripts and notes taken by 
researchers during the interviews were analyzed, a summary was created for each case and a qualitative analysis 
was conducted. It was conducted after obtaining the approval of the Research Ethics Committee at Niigata Univer-
sity and two other facilities.
　Findings：Seven healthcare providers were interviewed：two obstetricians, three midwives, one nurse in psy-
chiatry／obstetrics and gynecology, and one medical office assistant. In three IP−SDM−related categories, the follow-
ing 12 features were identified：1）Characteristics of decision−making and SDM in obstetrics ①Difference in posi-
tions related to mothers’ safety and fetuses’ safety；②No−regrets decisions over good decisions；③Differentiating 
value as an individual and value as a professional；④Issue of who to represent；⑤How the way healthcare providers 
give explanations affects mothers’ decisions；2）Situations where decision support is required and what support is 
provided ①Adjustments made when mothers’ wish is inconsistent with healthcare providers’recommendation；②
Support provided by a team to protect individuals；③Role of assistants who undertake healthcare providers’ tasks 
3）Systems that aid decision support ①Meetings held besides regular ones；②Seminars to learn about decision sup-
port；③Interpersonal relationships that make healthcare providers feel free to ask questions；and ④Screening for 
identifying people who need decision support.
　Conclusion：Findings from the study revealed the challenges and responses of SDM that support both pregnant 
and fetal decision−making, the situations and responses that require IP−SDM, and the actual systems that support 
SDM implementation.

Key�words：decision support, obstetrics, interprofessional shared decision−making, conflict, qualitative study
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