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FOUNDATION MISSION

• The mission of the Foundation is to inform 
 and amplify the patient’s voice in health 

 care decisions
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THE FOUNDATION & HEALTH DIALOG

• The Foundation has a licensing agreement 
 with Health Dialog.

• Provides royalties and contract funding to 
 develop and maintain decision support 

 materials.

• Strict conflict‐of‐interest policy.
• Staff and Medical Editors are prohibited from 

 financial support from the drug and device 
 industries.
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PHYSICIAN‐PATIENT DIALOG
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Evidence

What’s important to the patient?

Patients and 
significant others

Patients and others
on the clinical team



SHARED DECISION MAKING (SDM)

“the process of interacting

 
with patients who wish

 
to be 

 involved in arriving at an informed, values‐based

 
choice 

 among two or more medically reasonable alternatives”¹

Informed
There is a choice
The options
The benefits and harms
of the options

Values‐Based
What’s important to the patient

The Clinician
Information

The Patient

¹A.M. O'Connor et al, “Modifying Unwarranted Variations In Health Care: Shared 

 
Decision Making Using Patient Decision Aids”

 

Health Affairs,

 

7 October, 2004
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A SCHEMATIC OF SHARED DECISION MAKING

Decisio

 
n to 

 
Make

A

C

Benefits

Risks

Benefits

Risks

Benefits

Risks

Patient Lens
Benefits

Risks

Benefits
Risks

Benefits

Risks

B Deliberate Decision

Goals  and Concerns

Unique Life 

 

Circumstances

Options
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SDM ‐ BARRIERS TO UPTAKE 

• Physician misconceptions
• SDM takes too much time
• Patients don’t want to be involved
• Patients won’t understand
• We’re already doing SDM

• Poorly aligned incentives to practice SDM
• Physician lack of knowledge

• SDM
• Benefits and risks

• Competing priorities
© Informed Medical Decisions Foundation
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BARRIER BUSTING APPROACHES

• Demonstration site program
• Education and training
• Tools
• System redesign

• Teams
• Incentives

• Patient push
• Better evidence
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EDUCATION AND TRAINING

• Accessible
• Without jargon
• Within reach

• Practical
• Short and modular
• Self‐paced

• Clinically relevant
• Evidence‐based
• Frequently reinforced
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TOOLS TO SUPPORT SDM

• Patient decision aids (pDAs)
• Decision aid summaries
• 6 Steps of Shared Decision Making
• Provider Guide to SDM
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PATIENT DECISION AIDS: TOOLS TO 
FACILITATE SDM
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• Describe a specific condition
• Present information organized 

 around specific decisions
• Strive to keep information 

 accessible (charts, graphs) and 

 balanced
• Encourage patients to interpret 

 information in context of their own 

 goals and concerns
• Engage viewers with real patient 

 stories
• Advise patients to make decisions 

 with  their physician
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OTTAWA HOSPITAL RESEARCH INSTITUTE 
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PATIENT DECISION AIDS
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Some pDAs in public domain.
Others are commercial products

IPDAS = International Patient 

 
Decision Aid Standards



DECISION AID SUMMARIES
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6 STEPS IN THE SDM CONVERSATION

1.
 

Invite the patient to participate
2.

 
Present options

3.
 

Provide information on benefits and risks
4.

 
Assist patient in evaluating options in based 

 on their goals and concerns
5.

 
Facilitate deliberation and decision making

6.
 

Assist with implementation
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1. INVITE THE PATIENT TO PARTICIPATE
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3. PROVIDE INFORMATION ON BENEFITS 
AND RISKS

Question Percent Correct

Following knee or hip arthroplasty, how many people

… get pain relief from surgery 28

… experience a surgical complication (e.g. wound infection) 46

…will have replacement last at least 20 years 15

How long most people require to return to normal activity 39
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The Decisions Study. Medical Decision Making 2010; 30 supplement
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4.  ASSIST PATIENT IN EVALUATING OPTIONS
BASED ON THEIR GOALS AND CONCERNS

Nature of Concern No. of Concerns Raised During 

 Visit/Total Concerns

Concerns about surgery

…

 

Logistical aspect 17/20 (85%)

…

 

Anticipated quality of life 53/86 (62%)

…

 

Capacity to meet demands of surgery 10/23 (43%)

Concerns about surgeon 3/26 (12%)

18

Hudak et al, J Bone Joint Surg 2008:90:1427‐35



PROVIDER SDM GUIDE
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