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Shared mental
health care in
Canada
Making a joint effort to
define our roles
Marilyn A. Craven, MD, PHD, CCFP

Richard Handfield-Jones, MD, CCFP

nclosed with this issue of
Canadian Family Physician, mem-

bers of the College will find a position
paper entitled Shared Mental Health
Care in Canada.* An Ontario-based
working group consisting of represen-
tatives from the College of Family
Physicians of Canada (CFPC) and the
Canadian Psychiatric Association
(CPA) wrote this report. It was ap-
proved as an official document by both
organizations during their respective
Board meetings in the fall of 1996.
We now present the final version of

the report to Canadian family physi-
cians and psychiatrists. It is also being
distributed this month with the
Canadian Journal of Psychiatry, the
journal of the CPA. The report is being
launched now to coincide with Mental
Illness Awareness Week (October 12
to 18). Printing and distribution of the
report have been made possible by an

unrestricted educational grant from
SmithKline Beecham Pharma.
The Joint Working Group was

established to examine the challenges
facing family physicians and psychia-
trists in caring for people with mental
illness. The report highlights the

*Non-members can obtain copies
ofShared Mental Health Care in Canada
from Dr Handfield-Jones at
(905) 629-0900, extension 304.
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important role of family physicians in
mental health care delivery. This role
likely will increase as emphasis on
community-based care grows across
Canada. The report also discusses the
role of psychiatrists consulted by fami-
ly physicians. It outlines problems in
the clinical relationship between fami-
ly medicine and psychiatry.

The authors of the report propose
emphasizing shared care as a model
for mental health care delivery and
offer collaborative strategies that can
be implemented in any community set-
ting. In shared mental health care,
family physicians and psychiatrists
work more cooperatively to integrate
their respective skills and expertise in
a complementary and cost-effective
manner.

Such a change has several implica-
tions and potential barriers. Family
physicians and psychiatrists will have
to offer strong support for such a
model, and this support should be

reinforced by primary care and mental
health reform processes. The report
presents a series of strategies to over-
come the weaknesses in the family
physician-psychiatrist relationship.
Residents in both family medicine and
psychiatry must also be trained in the
shared care model. This is consistent
with the 1993 CFPC-Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada
Joint Task Force report on the rela-
tionship between family physicians
and specialists/consultants.' Many
system-wide issues must be tackled
including funding, regional planning,
and the complementary roles of other
health care providers.

Although this report emanated
from an Ontario-based working
group, the CPA and CFPC have
agreed to form a conjoint national
committee to discuss and propose
methods for disseminating and imple-
menting the report's recommenda-
tions. The committee will consist of
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three psychiatrists and three family
physicians selected to ensure repre-
sentation from the various regions of
Canada. The committee will be
cochaired by a psychiatrist and a
family physician.

This conjoint Mental Health Care
Committee is one of several new
patient care-oriented committees
established in the last 2 years by the
CFPC. These include committees on
palliative care, care of the elderly,
maternity care, and child and adoles-
cent health. This latter committee is
another example of a conjoint com-
mittee, in this case with the Canadian
Paediatric Society. The overall goals
and efforts of these committees are
being coordinated through the
CFPC's new integrated Patient Care
Program.
We hope that you will find the

enclosed Shared Mental Health Care
in Canada useful. We recommend
you reflect on its ideas and consider
how such an approach could be sup-
ported in your community. You might
consider discussing it with your psy-
chiatrist colleagues. If you have any
questions or comments, please feel
free to contact the CFPC or your
provincial chapter.

Dr Craven was Co-Chair ofthe College
ofFamily Physicians ofCanada and
Canadian Psychiatric Association Joint
Working Group and is Clinical Director
(Acting) in the Department ofPsychiatry
at StJoseph's Hospital in Hamilton, Ont.
Dr Handfield-Jones, a Fellow ofthe
College, is Director ofContinuing Medical
Education for the College ofFamily
Physicians ofCanada in Mississauga, Ont.

Reference
1. Task Force of the College of Family
Physicians of Canada and the Royal College
of Physicians and Surgeons of Canada. The
relationship between family physicians and
specialist/consultants in the provision of
patient care. Mississauga, Ont: College of
Family Physicians of Canada and the Royal
College of Physicians and Surgeons of
Canada; 1993.

Le partage des soins
de sante mentale
au Canada
Effort conjoint pour
definir nos roles
Marilyn A. Craven, MD, PHD, CCMF
Richard Handfield-Jones, MD, CCMF

rnnexe a ce numero du Medecin de
amille canadien, les membres du

College trouveront un article de prise
de position intitule Le partage des soins
de sante mentale au Canada.* Un
Groupe de travail ontarien compose
de representants du College des mede-
cins de famille du Canada (CMFC) et
de l'Association canadienne des psy-
chiatres (ACP) a redige ce rapport.
Les deux organismes l'ont approuve
comme document officiel lors de la
reunion de leur conseil d'administra-
tion respectif 'a l'automne 1996.

Nous presentons maintenant aux
medecins de famille et aux psychiatres
canadiens la version finale de ce rap-
port. II est egalement distribue ce
mois-ci avec le Canadian Journal of
Psychiatry, le journal de l'ACP. Ce
lancement cofncide avec la semaine de
sensibilisation 'a la sante mentale
(12 au 18 octobre). L'impression et la
distribution de ce rapport ont ete
rendus possibles grace a une subven-
tion educative non limitative de
SmithKline Beecham Pharma.

Le Groupe de travail conjoint a ete
mis sur pied avec le mandat d'exa-
miner les defis auxquels sont con-
frontes les medecins de famille et les
psychiatres impliques dans les soins
aux personnes atteintes de maladie
mentale. Le rapport insiste sur le
role important des medecins de
famille dans la prestation des soins
de sante mentale. II est probable que

*Les non-membres peuvent obtenir des
copies du document Le partage des soins
de sante mentale au Canada en commu-
niquant avec le Dr Handfield-Jones au
(905) 629-0900, poste 304.

ce role deviendra plus important
avec l'orientation que prennent les
soins vers la communaute. Le rap-
port discute egalement du role des
psychiatres que consultent les mede-
cins de famille. II decrit les pro-
blemes que comporte la relation cli-
nique entre la medecine familiale et
la psychiatrie.

Les auteurs du rapport proposent
d'insister davantage sur le partage
des soins comme modele de presta-
tion des soins de sante mentale et pre-
sentent des strategies de collabora-
tion applicables dans tout contexte
communautaire. Dans ce modele de
soins partages, les medecins de
famille et les psychiatres accroissent
leur collaboration afin d'integrer leur
expertise et leurs competences res-
pectives de maniere complementaire
et rentable.

Les implications et les obstacles
potentiels a un tel changement sont
multiples. Les medecins de famille et
les psychiatres devront appuyer et
soutenir fermement ce modele, et ce
soutien devra etre explicite dans le
processus de reforme des soins de
premiere ligne et des soins de sante'
mentale. Le rapport presente une
serie de strategies pour surmonter
les faiblesses de la relation medecin
de famille - psychiatre. Les residents
des programmes de medecine fami-
liale et de psychiatrie doivent rece-
voir leur formation dans un modele
de soins partages. Cette vision cor-
respond 'a celle du rapport 1993
du Groupe de travail conjoint
CMFC-College royal des medecins
et chirurgiens du Canada sur la rela-
tion entre les medecins de famille et
les specialistes consultants.' De nom-
breux problemes inherents au sys-
teme de sante doivent etre resolus,
notamment le financement, la planifi-
cation regionale et les roles comple-
mentaires des autres professionnels
de la sante.

Bien que ce rapport emane d'un
Groupe de travail ontarien, I'APC et le
CMFC ont accepte de mettre sur pied
un comite national conjoint dont le
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mandat sera de discuter et de pro-
poser des methodes pour disseminer
et appliquer les recommandations du
rapport. Le comite sera compose de
trois psychiatres et de trois medecins
de famille selectionnes afin d'assurer
la representativite des diverses
regions du Canada. Le comite sera
copreside par un psychiatre et un
medecin de famille.

Le Comite conjoint sur les soins de
sante mentale est l'un des nombreux
nouveaux comites orientes sur la pres-
tation des soins mis sur pied par le
CMFC au cours des deux dernieres
annees. Ces comites comprennent
notamment les soins palliatifs, les
soins aux personnes agees, les soins
de maternite et la sante de 1'enfant et
de I'adolescent. Ce dernier est un
autre exemple de comite conjoint,

cette fois avec la Societe canadienne
de pediatrie. La coordination des
objectifs globaux et des efforts de ces
comites est assuree par le CMFC et
son nouveau programme integre de
soins aux patients.

Nous esperons que le document Le
partage des soins de sante mentale au
Canada sera utile. Les idees emises
meritent reflexion sur l'integration
d'une telle approche dans votre
communaute. Vous pourriez meme
discuter de ce rapport avec vos
collegues psychiatres. Pour toute
question ou commentaire, n'hesitez
pas a communiquer avec le CMFC ou
votre section provinciale.

Le Dr Craven fut copre'sident du
Groupe de travail conjoint du College
des medecins de famille du Canada et

de l'Association canadienne des
psychiatres et est directeur clinique
(par interim) au Departement
de psychiatrie du St Joseph's
Hospital a Hamilton, Ontario.
Le Dr Handfield-Jones, fellow du
College, est directeur du Service de
formation medicale continue du College
des medecins de famille du Canada a
Mississauga, Ontario.

Rerfeence
1. Groupe de travail du College des medecins
de famille du Canada et du College royal
des medecins et chirurgiens du Canada. La
relation entre le medecin de famille et le spe-
cialiste consultant dans la prestation des
soins. Mississauga, Ont: Le College des
medecins de famille du Canada et le
College royal des medecins et chirurgiens
du Canada;1993.
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