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Gwasanaethau cyhyrysgerbydol cymunedol integredig/Gwasanaeth adfer cyhyrysgerbydol yn y gymuned
Robert Letchford
Emma Cooke

Cyflwyniad
Rob Letchford yw Ffisiotherapydd Ymgynghorol ar gyfer Adsefydlu Cyhyrysgerbydol yng Nghaerdydd a'r Fro a fi sy'n gyfrifol am y Rhaglen Adsefydlu yng Nghaerdydd a'r Fro.
Emma Cooke ydw i ac rwy'n Ddirprwy Gyfarwyddwr Therapïau a Gwyddor Gofal Iechyd yng Nghaerdydd a'r Fro.

Datblygu’r gwasanaeth 
Fi sy'n gyfrifol am y Rhaglen Adsefydlu yng Nghaerdydd a'r Fro. Fel rhan o'r rhaglen a lansiwyd yn 2019, fe wnaethon ni gael ein comisiynu gan y Prif Weithredwr ar y pryd, Len Richards, i ddatblygu model adsefydlu ar gyfer y sefydliad. Roedd y model yn seiliedig ar waith blaenorol gyda'r Gwasanaethau Niwro Cymunedol, lle roedden ni'n edrych ar weithio mewn ffordd gyd-gynhyrchiol gyda phobl â phrofiad bywyd a mudiadau trydydd sector i ddatblygu gwasanaeth niwro cymunedol.
Yr hyn yr oedd pobl yn holi amdano ar y pryd oedd gwasanaeth i gefnogi eu hadferiad a gwasanaeth i ddechrau eu helpu i integreiddio yn ôl i'w cymunedau Y wers a ddysgwyd oedd bod y gwasanaethau sy'n cael eu lansio yn wahanol iawn i'r hyn oedd gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eisiau eu cyflenwi. Roedd y ffocws ar ddarparu gwasanaethau mewn canolfannau hamdden lleol a lleoliadau cymunedol, a galluogi pobl i ddatblygu patrymau ymddygiad iach, pethau a fyddai'n eu helpu i'w cadw nhw mor iach â phosib wrth fyw gyda chyflwr niwrolegol.
Fe wnaethon ni bwyso ar hynny i ddechrau datblygu y model adsefydlu a lansiwyd yn Chwefror 2020. Wedyn dyma COVID yn taro, yn amlwg, ac arweiniodd hynny at ddatblygu pellach. Ond fe ddysgon ni'n fuan iawn nad oedden ni wedi bod yn ddigon uchelgeisiol o ran sut ddylai'r model edrych yn wreiddiol. Yn ystod y tair blynedd diwethaf, rydyn ni wedi gweithio mewn ffordd gyd-gynhyrchiol gyda defnyddwyr y gwasanaeth, y trydydd sector a phartneriaethau eraill o'r maes hamdden o ran edrychiad y model yn y dyfodol.
Y peth allweddol yw ei fod yn fodel dull haenog sy'n caniatâu i ni ddarparu gwasanaethau ar sail yr hyn mae pobl ei angen, gyda ffocws ar adferiad a byw yn dda gyda chyflwr hirdymor. Mae'r model terfynol yn pwyso ar ddull pedair haen. Pedair haen yw'r dull traddodiadol o ddarparu gwasanaethau adsefydlu mewn lleoliadau ysbyty aciwt, ar lefel un i un rhwng therapydd ac unigolyn. Mae'r model yn ein galluogi i edrych ar yr haenau eraill. Mae haen un yn agos iawn at y person yn y gymuned. Eu galluogi nhw i ddefnyddio asedau cymunedol a ninnau'n gweithio gydag asedau cymunedol i gyflawni pethau.
Er enghraifft, y rhaglen ESCAPE-Pain ar gyfer pobl gyda phoen cefn a phen-glin. Mae'r rhaglen yn dysgu gwersi sy'n eu galluogi i gael eu cefnogi yn y gymuned. Yr ail haen yw'r rhyngweithio cyntaf â gofal iechyd. Mae'n gyfle i ni asesu'r angen ac yna'u cyfeirio i ddiwallu'r angen hwnnw, naill ai yn ôl yn haen un yn y gymuned neu gam ymhellach i'r system gofal iechyd. Mae'r drydedd haen yn ymwneud â cheisio symud yr ymyriadau adsefydlu seiliedig ar dystiolaeth, yr ymyriadau o ansawdd uchel, yn agosach at y gymuned fel bod cymunedau yn gallu eu mabwysiadu a'u haddasu a'u troi'n atebion cynaliadwy hirdymor. Drwy wneud hynny, rydyn ni'n dechrau creu tystiolaeth o ddiwallu'r galw. Y galw wedi cyfeirio ato, y pethau mae'r bobl yn dweud maen nhw eu heisiau. Ar yr un pryd, mae'n rhyddhau adnoddau o system haen pedwar eithaf drud er mwyn eu darparu ar raddfa fwy. 



Effaith y model 
Mae rhai enghreifftiau o well canlyniadau nag a welwyd yn y gorffennol, a hynny am gost is sy'n ein galluogi ni i uwchraddio'r system a darparu mwy o adsefydlu, ac mae hynny'n angen cynyddol gyda'r newidiadau presennol o ran demograffeg iechyd. Rydyn ni hefyd wedi gweld effaith wirioneddol a manteision cefnogaeth gan gymheiriaid ar bobl. Mae darparu ymyrraeth ar sail grwp sy'n ystyriol o seicoleg, a defnyddio pawb sydd yn yr ystafell fel arbenigwyr yn newid lleoliad pwer y berthynas honno o bersbectif therapiwtig a'r person sy'n cyrchu'r gofal.

Dyna un o'r pethau gwirioneddol fuddiol sy'n amlwg o'r adborth sy'n dod i law. Pobl yn dweud eu bod nhw wedi gwneud ffrindiau am oes. Eu bod nhw wedi rhannu profiad a dysgu am sut maen nhw'n gofalu am ei gilydd yng nghwmni ei gilydd, a dwi'n credu mai dyna pam mae'r canlyniadau'n well o gymharu â'r berthynas therapydd-claf un-i-un draddodiadol. Yr argraff gyffredinol yw mai gan y therapydd y mae'r pwer yn y berthynas honno a'i fod yn cyfarwyddo'r claf i wneud pethau. Ond mae cyflwyno hyn mewn lleoliadau gwahanol i ffwrdd o faes iechyd yn gallu gwneud gwahaniaeth. Mewn canolfan hamdden, er enghraifft. Efallai bod rhai pobl heb fod mewn canolfan hamdden ers twenty mlynedd, ac maen nhw'n gweld bod yna weithgareddau yno sy'n eu denu nhw.
Mae pobl wedyn yn dal ati i gyfarfod ar ôl dod o'r ysbyty gyda'r criw oedd yn y grwpiau hynny. Maen nhw wedyn yn creu cymuned fach sydd yn helpu ei gilydd i gadw'n iach. Dyna un newid pwysig iawn o ran gofal. Mae hefyd wedi newid barn therapyddion ynghylch sut y dylai gofal gael ei gyflwyno. Dwi'n meddwl i ni sôn yn gynharach am beth arall pwysig iawn sef yr effaith ar y clinigwyr hefyd wrth iddyn nhw deimlo dan lai o bwysau. Mae'r dull sy'n canolbwyntio ar unigolion yn lleihau'r baich ar glinigwyr i fod â'r atebion i gyd wrth law ac i greu'r holl newid, ac maen nhw'n gweld bod gweithio'n gyd-gynhyrchiol ac mewn partneriaeth ag unigolion a grwpiau yn llacio'r pwysau traddodiadol sydd ar ysgwyddau gweithwyr gofal iechyd proffesiynol.

Manteision i staff
Felly rydyn ni'n gweld manteision o ran lles staff yn ogystal â manteision yn y canlyniadau i'r bobl sy'n defnyddio'r gwasanaethau. Er mwyn darparu'r model, mae'n debyg ein bod ni bron wedi gorfod newid y ffordd rydyn ni'n darparu ein gwasanaethau. Sut rydyn ni'n gweithio fel gwasanaeth therapi a gwasanaeth seicoleg gyda'n gilydd. Cael model gweithredu ochr yn ochr â'r model clinigol. Y model clinigol, sef y model adsefydlu a'r model gweithredu, sy'n canolbwyntio i raddau helaeth ar ofal llawer mwy integredig. 


Newidiadau i’r gwasanaeth
Mae pob proffesiwn yn dal i gynnig eu sgiliau unigryw ond mae'r ffiniau yn fwy annelwig ac yn y ffiniau mwy annelwig hynny, mae pawb yn rhannu cyfrifoldebau. Mae hynny'n aml yn ymwneud â sgwrsio gyda phobl am eu hiechyd neu eu credoau iechyd a'u parodrwydd i newid, a cheisio rhoi trefn ar waith i wella eu hiechyd yn gyffredinol. Os yw iechyd cyffredinol pobl yn gwella, mae'n llawer haws rheoli cyflyrau hirdymor. 

Mae wedi amlygu'r manteision i'r bobl sy'n defnyddio'r gwasanaeth. Ond o ran gweithio yn y ffordd integredig honno, mae cydweithwyr yn cyfeirio at y ffaith fod y gefnogaeth gan y tîm ehangach yn bendant wedi gwella eu lles a'u gwydnwch wrth gefnogi pobl sydd yn aml ag anghenion cymhleth. Mae wedi esgor ar anghenion hyfforddi sylweddol. . 


Nodi anghenion dysgu
Mae'n dipyn o newid o ran ymddygiad o'r modelau traddodiadol, mae'n debyg. Mae buddsoddi mewn pethau fel sgiliau cyfathrebu, sgiliau cyfweld ysgogiadol, crebwyll o beth sy'n hunanreolaeth ai peidio, a galluogi timau amlddisgyblaethol i feithrin cyd-ddealltwriaeth wedi bod mor bwysig.
Mae gwneud penderfyniadau ar y cyd wedi rhoi'r gallu gwirioneddol i bobl ddeall y pwer mewn perthynas, gyda'r person neu gyda grwp o bobl. Mae'r buddsoddiad hwnnw wedi bod yn hanfodol er mwyn creu'r newid hwnnw a galluogi therapyddion i gamu allan o'u parth cysur traddodiadol. Wedyn dyna i chi gyflwyno hyfforddiant, nid yn unig hyfforddiant ar draws therapiau a chyfarwyddiaethau seicoleg yn eu crynswth. Rydyn ni'n gwneud hynny'n gynaliadwy hefyd.

Erbyn hyn, mae 'na grwpiau ar waith sy'n gallu cyfarfod dros amser cinio i drafod sut maen nhw'n ymgorffori sgiliau cyfweld ysgogiadol a gwneud rhywbeth gwahanol gyda hyfforddiant hunanreoli Bridges a gweithio gyda nhw o ran cael hyrwyddwyr sy'n cyd-fynd â'r athroniaeth o ran sut rydyn ni'n darparu gofal, a chynnal y sgyrsiau hynny i fynnu bod hynny'n parhau. Rydyn ni hefyd wedi datblygu rhywbeth sy'n cael ei alw'n sgyrsiau tosturiol. Sgyrsiau yw'r rhain o natur debyg i MECC (Gwneud i Bob Cyswllt Gyfrif) felly bron nad ydych chi'n amlwg yn trafod pethau fel rhoi'r gorau i smygu neu sgwrsio gyda phobl am ryw agwedd ar reoli pwysau, ond erbyn hyn, rydyn ni wedi datblygu hynny ymhellach gyda chardiau ymyrraeth cryno sy'n galluogi unrhyw therapydd neu seicolegydd i siarad am bwysau iach, neu am ymwybyddiaeth ofalgar, meddwl iach, blinder, lludded, codymau ac ati, fel bod modd cael y sgwrs. Os ydyn nhw'n teimlo bod rhywun yn barod i newid, maen nhw'n gallu dechrau'r sgwrs sy'n golygu na fydd angen i gleifion fynd i weld gweithiwr iechyd proffesiynol arall. Mae'r cardiau'n cyd-fynd â rhaglen hyfforddi sy'n mynd i'r afael ag uwchsgilio pawb ar draws y ddwy gyfarwyddiaeth o ran sut i gael y sgyrsiau hynny. Mae hynny'n rhoi ymdeimlad i bobl eu bod nhw'n rhan o'r sgwrs ac yn eu hannog neu eu cyfeirio at bethau eraill a allai eu helpu i wella eu hiechyd a sut i gael gafael ar gymorth o'r fath.

Dull sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn
Mae'n elfen hollbwysig o ganolbwyntio ar yr unigolyn. Mae'r system gofal iechyd, a gofal eilaidd yn enwedig, wedi mynnu cadw meysydd ar wahân heb darfu ar diriogaeth arbenigol ymarferwyr eraill. Ond mae pobl wedi dweud yn glir eu bod nhw eisiau sgiliau arbenigol ond hefyd eisiau ymarferydd sy'n gallu eu trin fel person cyfan. Mae'r rhaglen hon wedi dangos bod therapyddion yn deall bod y lefel sylfaenol honno o wybodaeth iechyd cyhoeddus ac mae hynny'n ychwanegu gwerth sylweddol i'r unigolyn hwnnw.

Dydw i ddim yn meddwl ein bod ni wedi llwyddo yn llwyr eto, o ran hyfforddiant ac ati. Rydyn ni wedi dechrau'r daith ac wedi gwneud symudiad sylweddol tuag at ofal sy'n canolbwyntio ar y claf o'r iawn ryw. Y peth arall sydd wedi symud ein meddylfryd a'n dealltwriaeth o anghenion iechyd pobl yw'r syniad o gyd-gynhyrchu. Rydyn ni wedi sefydlu fforwm cyd-gynhyrchu ers tua 18 mis, gyda dau arweinydd cyd-gynhyrchu. Erbyn hyn, mae yna tua 300 o bobl ar y rhestr bostio cyd-gynhyrchu.
Rydyn ni'n cyfarfod yn fisol fel fforwm cyd-gynhyrchu gydag o leiaf 50 o bobl yn mynychu'n rheolaidd i gyfranogi mewn sgyrsiau i drafod sut i gefnogi pobl gyda chyflyrau hirdymor a diwallu eu anghenion go iawn. Mae is-grwpiau yn gweithio ar bethau penodol hefyd. Dwi'n meddwl bod gweithio fel hyn yn newid eich crebwyll o anghenion pobl yn llwyr. Fel clinigwyr, rydyn ni'n meddwl ein bod ni'n gwybod beth sydd ei angen ar bobl. Ond weithiau dydyn ni ddim yn gwybod beth mae pobl ei angen go iawn a sut maen nhw'n dirnad y driniaeth maen nhw'n ei chael gan weithwyr gofal iechyd proffesiynol.
Ond mae dod at ein gilydd yn y bartneriaeth hon, lle mae pawb yn bartneriaid cyfartal a chael sgyrsiau heriol iawn ar adegau am brofiadau pobl o gyrchu iechyd a sut maen nhw'n teimlo fel rhan o hynny a beth sy'n gorfod digwydd i wella wedi bod o help gwirioneddol, dwi'n credu, wrth i ni gyd-gynllunio gwasanaethau. Rydyn ni wrthi ar hyn o bryd yn cyd-gynllunio gwasanaeth i bobl â chyflyrau hirdymor, ac mae wedi gwneud i ni feddwl yn ddwys ynghylch sut mae pobl yn cyrchu'r wybodaeth  rydyn ni'n ei rhoi iddyn nhw, a sut maen nhw eisiau'r  wybodaeth.
Y gwir amdani yw, mae llawer o bobl eisiau derbyn y wybodaeth mewn gwahanol ffyrdd. Rydyn ni'n gwneud yn siwr bod y wybodaeth ar gael mewn llawer o wahanol ffyrdd. O'r hyn mae pobl yn ei ddweud, mae rhai pobl yn amlwg eisiau'r cyngor yn sydyn, maen nhw eisiau'r cyngor yn fuan, ond mae hynny'n gyfannol, mae'n edrych arnyn nhw fel person cyfan. Ond mae'n rhaid i ni wrando ar hynny wrth i ni gynllunio'r gwasanaeth newydd.
Mae'n gwneud i ni fel gweithwyr gofal iechyd proffesiynol feddwl mewn ffordd wahanol, ac oni bai am hynny fe fyddai'r gwasanaeth sy'n cael ei gynllunio yn wahanol iawn i'r gwasanaeth sydd yn yr arfaeth. Mae hefyd yn bwysig gwneud mwy na dim ond ei gyd-gynllunio - mae angen dal ati i weithio mewn partneriaeth, i gyd-gynhyrchu drwy'r amser, er mwyn i unrhyw un allu newid unrhyw beth sydd eisiau ei newid.
Mynd yn ôl at y grwp, siarad am y peth. Mae wir yn help mawr weithiau i fod yn onest â phobl o'ch cwmpas chi o ran y pwysau presennol ar y gwasanaeth iechyd a'u bod nhw'n deall ein safbwynt ni. Yn aml, maen nhw'n dod o hyd i atebion heb ein cynnwys ni fel gweithwyr gofal iechyd proffesiynol. Maen nhw'n dweud bod pobl yn y fan a'r fan yn gwneud hyn a hyn, a does dim angen i ni wneud dim. Mae hynny'n gwneud gweithio fel hyn gymaint yn haws, yn fy marn i. Mae'n daith y mae'n rhaid i chi fynd arni a chael ffydd y bydd y daith yn iawn.
Mae'n rhaid i ni ddileu ein rhagdybiaethau am yr hyn y mae pobl yn ei feddwl. Dyna'r peth mwyaf rydyn ni wedi'i ddysgu, mae'n debyg. Dydyn ni ddim yn siwr lle mae pen draw hyn, ond mae angen i fi feddwl y bydd popeth yn iawn. Mae'n gwneud i ni edrych yn wahanol iawn ar beth rydyn ni'n ei wneud, a sut. Dwi'n cytuno'n llwyr. Mae hi'n daith heriol ond rydyn ni'n dysgu cymaint wrth fynd. Dyna fyddai fy nghyngor mawr ar hyn o bryd i unrhyw un sydd ag unrhyw gyflwr.
Gwrandewch ar brofiad bywyd y bobl hynny sy'n byw gyda'r pethau hyn o ddydd i ddydd ac yn hytrach na thybio eu bod nhw eisiau yr hyn rydyn ni'n ei gynnig, beth yw eu gwir anghenion? Mae hynny wedi bod yn sbardun gwirioneddol o ran yr hyn rydyn ni'n ei weld. Agwedd arall bwysig ar hyn yw mabwysiadu dull seiliedig ar werth ac edrych ar fuddion go iawn hynny o ran gwybod beth rydyn ni'n ei wneud a beth yw effaith hynny, felly rydyn ni wedi creu model i'r gwahanol dimau allu ei ddefnyddio sydd wir yn edrych ar gyfres graidd o ganlyniadau iechyd a lles a phrofiad ar draws ein holl wasanaethau ac yna edrych yn helaeth ar wahanol setiau cyflwr, gwahanol grwpiau a gwahanol wasanaethau a'r hyn sy'n bwysig i'r bobl hynny sy'n defnyddio'r gwasanaeth, o ran budd iddyn nhw ac o ran budd i'r gwasanaeth.
Fe wnaethon ni fabwysiadu'r dull hwnnw a defnyddio technoleg fodern sydd ar gael. Rydyn ni wedi defnyddio cryn dipyn ar Office365 ac MS Forms wrth symud o roi pethau ar bapur. Y cam nesaf fydd defnyddio platfform PROMs, integreiddio digidol ac ati. Mae pethau felly yn ein galluogi ni i gynhyrchu data gwych, sy'n galluogi'r bobl rydyn ni'n gweithio â nhw i ddisgrifio'r manteision o'u profiad nhw.
Rydyn ni hefyd yn casglu'r stwff traddodiadol o ran, mae fy iechyd i wedi newid o hyn a hyn ond hefyd, mae fy holl symptomau wedi newid o hyn a hyn neu maen nhw wedi cael eu datrys, sy'n wych. Rydyn ni hefyd yn edrych ar y pethau sy'n canolbwyntio ar y person, o ran gwaith ansoddol. Yr effaith ar eich bywyd a'r gymdeithas yn ehangach a'r effaith arnoch chi, eich ffrindiau a'ch teulu, eich cylchoedd cymdeithasol, eich gwaith a'r math hynny o beth.
Rydyn ni wedi gallu gweithio gyda rhai pobl i drio mynd i'r afael â mesur hynny drwy ddulliau elw ar fuddsoddiad, yn y bôn i gymryd y pethau hynny y mae pobl wedi'u disgrifio fel manteision ac yna pennu cost gymdeithasol ar hynny. Mae 'na economegwyr dawnus yn gwneud hynny ar ein rhan. Rydyn ni'n dechrau gweld bod rhai o'r ymyriadau syml hyn sy'n edrych ar newidiadau i ffordd o fyw ac wrth i ni ail-fframio pethau, maen nhw'n creu elw enfawr i gymdeithas.
ESCAPE-Pain ar gyfer poen cefn a phen-glin, er enghraifft. Am bob punt rydyn ni'n ei fuddsoddi mae tua £6.50 yn ôl i'r gymdeithas a tua £5 yn ystod COVID hir, hyd yn oed o ran ymyrraeth tymor byr. Wrth baratoi pobl ar gyfer llawdriniaeth, mae'n werth oddeutu £3 o ran enillion cymdeithasol dim ond o ran effaith y person hwnnw, o ran annibyniaeth yn ystod y cyfnod hwnnw ac ar ôl rhyddhau o'r ysbyty. Rydyn ni'n cipio'r pethau y mae llawer o therapyddion wedi clywed amdanynt ac yn gwybod amdanynt ers tro byd oherwydd bod pobl yn sôn wrthyn ni.
Dyw hyn ddim yn hawdd i'w fesur, ac mae hynny wedi bod yn allweddol o ran cyllid. Mae dealltwriaeth y system o bwysigrwydd hyn, o ran y manteision a'r buddion, yn hollbwysig yn yr hinsawdd bresennol. Mabwysiadu dull gwerth am arian at iechyd honno a dangos bod buddsoddiad bach mewn adsefydlu yn esgor ar fanteision eithaf sylweddol, manteision ymhell y tu hwnt i ofal iechyd.
Mae wedi bod yn rhan bwysig iawn o hyn. Mae hefyd yn bwysig ein bod ni yn datblygu rôl gweithwyr cymorth fel nad yw cyflawni'n ddibynnol ar gofrestreion. Ond mae 'na lawer o weithwyr cymorth profiadol sy'n darparu'r rhaglenni hyn mewn lleoliadau cymunedol a hamdden. Mae hyn yn llwyddo i ehangu'r gwaith achos y gwir amdani yw bod prinder o staff cofrestredig, felly maen nhw yn cael eu goruchwylio a'u cefnogi gan gofrestreion A dweud y gwir, mae dipyn yn haws datblygu gweithlu o weithwyr cymorth.
Yr hyn sy'n bwysig yw eu hyfforddi'n dda a buddsoddi ynddyn nhw. Maen nhw'n mwynhau gweithio fel hyn. Maen nhw'n cael llawer o ryddid, ac yn aml dydyn nhw ddim yn meddu ar yr un credoau iechyd ag sydd gan gofrestreion fel rhan o'u hyfforddiant felly maen nhw'n barod iawn i weithio fel hyn. Mae cleifion wedi darparu adborth da iawn yn ymwneud â'r rhyngweithio, o ran ymuno â'r rhaglenni hyn felly mae'n amlwg yn fodel eithaf cynaliadwy. Rydyn ni'n amlwg wedi cydweithio yn agos iawn gyda maes hamdden.
Maen nhw'n gweithio'n eithaf agos gyda ni ar arthritis ar hyn o bryd, o ran cynaliadwyedd. Rydyn ni'n cynnal rhaglenni chwe wythnos ar gyfer grwpiau ar hyn o bryd. Wedyn mae lleoliadau hamdden yn rhedeg grwpiau sy'n edrych ychydig yn debyg i'n rhai ni i bobl allu dal ati i'w mynychu. Rydyn ni'n gweithio gyda sefydliadau'r trydydd sector fel Versus Arthritis er mwyn ymgorffori y modelau cynaliadwy hynny ar gyfer y dyfodol. Mae hynny'n cadw pobl yn iach.
Maen nhw'n eu cadw'n heini ac yn llai dibynnol ar wasanaethau iechyd, sy'n arwain at newidiadau amlwg ar y rhestr aros fel bod pobl yn gallu cyrchu gofal hynod arbenigol yn gyflym iawn os ydyn nhw ei angen. Rydyn ni'n gweld llai o alw am ofal arbenigol oherwydd bod pobl yn gallu troi at ddulliau llai dwys o adfer, opsiynau triniaeth seiliedig ar grwpiau. Mae hynny'n arwain at greu rhyw fath o lif drwy'r system, mewn ffordd. Mae pobl yn gallu cael help wrth ofyn amdano, a hynny'n gyflym iawn, ac mae hynny'n bwysig iawn i bobl sy'n byw gyda chyflyrau hirdymor.
Mae hynny i'w weld yn amlwg yn y llwybrau niwrolegol sydd wedi cael eu datblygu ac yn y llwybrau cyhyrysgerbydol. Yr hyn rydyn ni'n bwriadu ei wneud yw gwthio hynny a'i roi ar waith ar draws yr holl lwybrau rydyn ni'n gweithio arnyn nhw. Fel clinigwyr, fe wnaethon ni sylweddoli'n fuan iawn nad ydyn ni o reidrwydd yn meddu ar yr holl sgiliau sydd eu hangen i redeg rhaglen o'r maint hwn. Fe wnaeth sicrhau cymorth arbenigol gyda'r rhaglen gyflymu pethau'n helaeth iawn a hybu ansawdd y gwaith roedden ni'n ei wneud.
Dwi'n meddwl mai un o'r buddsoddiadau doethaf i ni ei wneud oedd sicrhau cefnogaeth i'r rhaglen sy'n ein dwyn ni i gyfrif, ein herio ni a chynnal momentwm y prosiect ar yr un pryd, a gofalu am y gwaith rheoli prosiect sydd y tu hwnt i'r rhan fwyaf o glinigwyr. Mae gweithio ochr yn ochr â phobl fel hyn, yn enwedig pobl sy'n arbenigwyr ym maes rheoli rhaglenni wedi bod yn ysgogiad i'r gweithlu therapiau a'r gweithlu seicoleg. Erbyn hyn, maen nhw wedi meithrin yr hyder i gynnal rhaglenni heb orfod dibynnu ar gefnogaeth arbenigol drwy'r amser.
Ond roedd yn angenrheidiol gyda maint y rhaglen a pha mor gyflym roedden ni am ei chyflwyno. Nawr, wrth i ni gyflwyno ac ehangu'r gwaith ar draws ein holl wasanaethau mae cael pobl gyda'r crebwyll hwnnw i helpu ac i gynnig arweiniad heb orfod holi am gymorth arbenigol drwy'r amser wedi bod yn ddefnyddiol iawn. Mae'n bendant yn amlwg wrth i ni weithio ar draws y sefydliad pan nad yw pobl o reidrwydd wedi cael y profiad hwnnw. Ond mae therapyddion yn gallu llunio adroddiad brys am yr hyn maen nhw'n ei wneud yr wythnos hon a beth fyddan nhw'n ei wneud yr wythnos nesaf. Dyna'r math o sgiliau, y tu hwnt i sgiliau clinigol, yr ydyn ni wedi llwyddo i'w meithrin oddi mewn i'r gweithlu hefyd.
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