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3 astudiaeth achos sy’n dangos:

Gwaith Atal ac Ansawdd
Defnyddio Gweithwyr Proffesiynol Gofal Deintyddol a chymysgedd sgiliau


Dr Ewart Johnstone, Ymarferydd Deintyddol, Rhydaman  Ewart.Johnstone2@wales.nhs.uk


Bu llawer o drafodaeth a barn ynglŷn â defnyddio cymysgedd sgiliau mewn ymarfer deintyddol yn y maes gofal sylfaenol, gyda thrafodaeth ynghylch dylanwad y strwythur cyllid o dan y Gwasanaeth Iechyd Gwladol a derbynioldeb, agweddau a phryderon cleifion mewn perthynas â darpariaeth gofal gan weithwyr proffesiynol gofal deintyddol. Drwy weithio yn y maes gofal deintyddol sylfaenol ers deng mlynedd ar hugain a mwy, mae gennyf rywfaint o ddealltwriaeth o’r ddadl, fodd bynnag mae defnyddio cymysgedd sgiliau yn ystod y cyfnod hwn wedi creu cyfleoedd yn ogystal â heriau.

Yn y gymuned gofal iechyd ehangach, cydnabuwyd y ffaith bod y canlyniadau gofal iechyd i gleifion a gaiff eu trin gan nyrsys â chymwyseddau uwch (dyletswyddau estynedig) yn debyg i’r rhai a gaiff eu trin gan feddygon, ac o ganlyniad ceir lefelau uwch o foddhad ymysg cleifion. Mae gofal sy’n canolbwyntio ar y claf sy’n ystyried gofal amserol, effeithlon, effeithiol, teg a diogel yn gofyn y cwestiwn a yw’n gyfle i’r lleoliad deintyddol ddarparu model gofal tebyg.

Yn ein practis deintyddol cymysg, rydym wedi gweithio gyda hylenwyr a therapyddion i ddarparu gofal i gleifion y gymuned cyn ac o dan gontract yr Uned o Weithgaredd Deintyddol (UDA) ac yna o fewn y broses diwygio’r contract deintyddol gyda’i fetrigau. Mae’r practis wastad wedi bod yn awyddus i ddatblygu’r tîm drwy gynyddu eu cymwyseddau clinigol a chaniatáu i gleifion gael eu gweld gan gofrestrydd sydd wedi’i hyfforddi’n briodol ac sy’n gweithio hyd eithaf ei allu.

Fe wnaethom sylwi ar ddechrau’r broses o ddatblygu’r practis fod cynnig cyfleoedd hyfforddi a datblygu i’r tîm yn hanfodol i greu diwylliant y practis ac yn sgil hynny y nodau a gyflawnwyd gan y practis i ni ein hunain ac i’n cleifion. Mae cyflogi therapyddion a hylenwyr wedi galluogi’r tîm o ddeintyddion i ddatblygu eu cymwyseddau clinigol mewn meysydd darparu gwasanaeth a nodir yng nghynllun datblygu personol y deintydd a chynllun datblygu’r practis.

Rhaid ystyried economeg rhedeg deintyddfa, gan gynnwys darparu nyrs ddeintyddol i gynorthwyo’r hylenydd a’r therapydd. Yn ein barn ni, ni fyddent yn gallu gweithio cystal heb gymorth.

Gwelsom yn gynnar fod y rhai sy’n cynorthwyo’r therapyddion a’r hylenwyr wrth ymyl y gadair yn awyddus i wella eu sgiliau a’u galluoedd, gan roi gwell ymdeimlad o bwrpas iddynt yn nhîm y practis. Daeth y nyrs ddeintyddol â dyletswyddau estynedig neu gymwyseddau uwch yn llwybr gyrfa i’r aelodau hynny o’r tîm, ar ôl iddynt gwblhau eu cymhwyster nyrsio deintyddol. Mae pob aelod o’r tîm yn cael arfarniad blynyddol ble yr ystyrir anghenion hyfforddir unigolion.

Mae’r nyrs ddeintyddol â dyletswyddau uwch wedi creu newidiadau ychwanegol i brosesau triniaeth y practis. Roedd y gweithwyr proffesiynol gofal deintyddol yn darparu addysg mewn iechyd y geg yn ystod cam sefydlu’r practis fel dyletswydd ychwanegol cyn 2005. Datblygodd hyn ym maes radiograffeg, cymryd argraffiadau, tynnu pwythau ac yn ddiweddarach rhoi fflworid. 

Rhaid integreiddio’r broses o ddefnyddio aelodau o’r tîm sydd â hyfforddiant a chymwyseddau cymeradwy i ddarparu gwasanaethau o’r fath i’r dyddiaduron clinigol prysur, ond gyda rhywfaint o waith cynllunio, datblygu a mireinio’r broses, cafodd eu rolau eu cynnwys yn systemau’r practis.

Rhoddir gwybod i’r cleifion am y cyfle i weld gweithiwr proffesiynol gofal deintyddol, hylenydd neu therapydd ac mae’r ffordd y caiff hyn ei gyfleu a’i gyflwyno yn dylanwadu ar benderfyniad a phrofiad y claf. Roedd yn ddefnyddiol defnyddio newyddlenni’r practis i hysbysu’r cleifion am ddatblygiad personol unigolion. 

Mae’r practis yn adolygu’r nodiadau clinigol a’r triniaethau rhagnodedig a ddarperir gan weithiwyr proffesiynol gofal deintyddol yn rheolaidd. Mae gennym gyfarwyddeb grŵp cleifion sy’n cynnwys dulliau o ddarparu anestheteg a fflworid lleol ac argroenol, gan gynnwys farnais fflworid. 

Mae angen cynllunio sawl system ar gyfer y practis er mwyn defnyddio cymysgedd sgiliau, drwy ystyried indemniad unigol, cyflog a gwobrwyo a’r dyddiadur, fel y nodwyd eisoes. Ni ellir gwneud unrhyw newid heb ambell anhawster, ond bu’r broses o gynnwys y tîm yn y gwaith o ddatblygu’r practis yn nodwedd o arweinyddiaeth bersonol. Mae gan bob gweithiwr proffesiynol gofal deintyddol yn y practis sgiliau a dyletswyddau estynedig. 

Mae’r gweithwyr proffesiynol gofal deintyddol yn adrodd i gyfarfodydd y practis ar sut y maent yn defnyddio’r sgiliau hyn gan ddarparu dangosyddion perfformiad i berchenogion y practis ac mae hynny’n parhau i ddatblygu diwylliant y practis.



Kathryn Reynolds, Therapydd a Hylenydd Deintyddol, Y Fenni kathareynolds@gmail.com  

Ar ôl cymhwyso ym 1998, yn ystod cyfnod pan mai dim ond mewn ysbyty neu leoliad cymunedol yr oedd therapyddion yn cael gweithio, roeddwn yn ddigon ffodus i ddechrau ar fy ngyrfa mewn practis Gwasanaethau Deintyddol Personol peilot yn Lloegr, gam ddod yn ymwybodol iawn o sut y gallai cymysgedd sgiliau weithio mewn amgylchedd practis.

Yn fy marn i, mae’n rhaid i gymysgedd sgiliau ddechrau drwy sicrhau bod gan y gweithlu cyfan ddealltwriaeth lawn o gwmpas ymarfer gweithwyr proffesiynol gofal deintyddol, gan ddatblygu cymorth, ymddiriedaeth a pharch rhwng y tîm, er mwyn sicrhau ei fod yn cyrraedd ei lawn botensial. 

Mae angen i bawb ymroi amser ac ymdrech i hyn, hyd yn oed pan fydd gweithwyr proffesiynol gofal deintyddol sydd â chymysgedd sgiliau sefydledig yn ymuno â phractis, mae angen ymdrech fawr gan unigolion i greu’r berthynas sydd ei hangen.

Ar hyn o bryd rwy’n gweithio mewn dau faes deintyddiaeth gwahanol, fel therapydd deintyddol i’r gwasanaeth deintyddol cymunedol ac mewn practis deintyddol y GIG. 
 
Mae’r practis yn cyflogi deintyddion, therapyddion, hylenwyr, nyrsys deintyddol a chynorthwywyr dihalogi ac mae’n cael ei redeg ar ffurf cwmni cydweithredol, ac mae’r tîm rheoli yn cynnwys dau ddeintydd, dwy nyrs ac un therapydd. Mae hyn yn sicrhau bod y tîm cyfan yn gallu cyfrannu at sut y caiff y practis ei reoli a gwneir unrhyw benderfyniadau busnes yn gydweithredol ac yn rhyngweithiol.  

Cleifion y GIG sy’n cael eu trin yn y practis yn bennaf, a dim ond nifer fach iawn o driniaethau preifat a ddarperir. Darperir gwasanaeth tawelyddu yn y practis hefyd, ac mae’r tîm sy’n cynnwys deintydd, therapydd a nyrsys deintyddol yn cynnig triniaeth gan ddefnyddio tawelydd i gleifion sydd wedi’u hatgyfeirio.

Roedd y perchennog yn flaengar iawn pan sefydlodd y practis, gan gyflogi therapyddion deintyddol yn rhan o’r tîm o’r cychwyn, felly mae’r practis yn llawn ddeall y syniad o gymysgedd sgiliau. Rhaid esbonio’r rôl i rai cleifion o hyd, a hyd yn oed nawr, rhaid i ni esbonio weithiau bod therapyddion wedi bod o gwmpas ers amser. Un o fy hoff linellau yw ‘Rwyf wedi cynhwyso ers 1998, cyn i rai o’r staff sydd yma gael eu geni’.

Ar hyn o bryd, mae cleifion yn dod i weld y deintydd i ddechrau, a fydd yn cynnal archwiliad ac yn llunio cynllun triniaeth, ac yna’n trefnu apwyntiadau pellach, er mwyn i glinigwyr addas gwblhau’r driniaeth. O bryd i’w gilydd gall cleifion weld gwahanol glinigwyr, yn ystod yr un ymweliad, gan wneud popeth yn fwy cyfleus iddynt.

Bydd cyflwyno’r broses o roi mynediad uniongyrchol i weithwyr proffesiynol gofal deintyddol yn y practis yn helpu i liniaru rhai o’r rhwystredigaethau rydym yn eu profi ar hyn o bryd, gan fod angen i’r deintydd lunio cynllun triniaeth i gleifion, yn arbennig cleifion sy’n mynychu adolygiadau/triniaethau periodontol, farnais fflworid, neu golli llenwad, sydd o fewn gallu therapydd deintyddol. Rhaid i gleifion sydd yn y categorïau hyn fel arfer gael apwyntiad gyda deintydd a gweithiwr proffesiynol gofal deintyddol cyn y gellir caniatáu unrhyw driniaeth.  Mae galluogi gweithiwr proffesiynol gofal deintyddol i agor a chynllunio triniaeth yn diddymu’r gofyniad hwn, ac felly’n sicrhau bod y deintyddion ar gael i fwy o gleifion, sydd yn ei dro yn helpu practisau i gyrraedd eu targedau.

Dylai mynediad uniongyrchol sicrhau bod pob clinigydd yn cael mwy o foddhad yn ei swydd, gan roi cyfle i’r deintyddion ganolbwyntio ar agweddau ar ddeintyddiaeth y caniateir iddyn nhw yn unig eu cyflawni, a galluogi gweddill y tîm i barhau ag agweddau unigol. Mae’r datblygiad hwn yn cyd-fynd ag egwyddorion gofal iechyd darbodus. Ceir mwy o foddhad swydd hefyd wrth i glinigwyr wneud triniaethau y maent yn eu mwynhau, gan ddod yn fwy arbenigol mewn triniaethau maent yn eu gwneud yn rheolaidd; bydd hylenwyr yn datblygu i fod yn fedrus iawn mewn trin clefydau periodontol, a bydd therapyddion yn datblygu i fod yn fedrus iawn mewn rhoi llenwad a thrin plant, a bydd deintyddion yn datblygu diddordeb arbennig mewn meysydd gwahanol.

Gall y gofyniad i ddeintydd greu a chynllunio triniaeth i glaf sydd eisoes yng ngofal hylenydd neu therapydd weithiau gael effaith negyddol ar y berthynas, gan ei fod yn gwneud cleifion yn bryderus o allu clinigol y gweithiwr proffesiynol gofal deintyddol ar adegau, gan eu bod yn teimlo bod y deintydd yn ‘gwirio’ rhywbeth cyn iddynt allu eu trin.  

Bydd y gweithiwr proffesiynol gofal deintyddol sy’n darparu’r driniaeth yn datblygu perthynas broffesiynol â’r claf dros nifer o ymweliadau blaenorol, ac felly’n cael gwell dealltwriaeth o ymddygiad ac agwedd y claf tuag at driniaeth, o gymharu â dim ond apwyntiad archwilio byr â’r deintydd.

Wrth gwrs, mae’r amser y mae hyn yn ei gymryd, i’r ddau glinigydd fynychu’r un apwyntiad, yn ffactor bwysig, a hyd yn oed ar ôl cynllunio’n drylwyr, fel arfer bydd un clinigydd yn aros am y llall.  Gall hyn olygu weithiau fod clinigwyr yn hwyr ar gyfer eu hapwyntiadau.

O bryd i’w gilydd, bydd rhaid i ddeintyddion darfu ar driniaeth eu cleifion nhw er mwyn mynd i gynllunio triniaeth ar gyfer claf y gweithiwr proffesiynol gofal deintyddol, ac mae hynny’n cael effaith ar y claf sy’n cael ei drin gan y deintydd.

Rhwystr arall gyda mynediad uniongyrchol yw anallu therapyddion a hylenwyr i bresgripsiynu. Yn ddealladwy, mae rhoi hawl i weithwyr proffesiynol gofal deintyddol bresgripsiynu yn rhywbeth fydd yn cymryd mwy o amser cyn ei gymeradwyo, ond byddai’n fuddiol iawn i bractisau pe gallai’r BILl sefydlu cyfarwyddebau grŵp cleifion, i oresgyn yr angen i ddeintyddion bresgripsiynu anestheteg argroenol/lleol a farnais fflworid, yn y cyfamser.

Bydd timau nad ydynt erioed wedi gweithio gyda mynediad uniongyrchol, yn cymryd amser i fagu hyder i ddechrau, a bydd cael y swm cywir o gymorth yn hanfodol yn ystod ei gyfnod datblygu. Bydd apwyntiadau’n cymryd mwy o amser na’r arfer i ddechrau, ond gobeithio wrth iddynt fagu hyder y byddant yn gallu rheoli amser yn well hefyd. Dylai’r broses fod yn gadarn ac yn ddi-dor yn y pen draw.

Gobeithio y bydd mynediad uniongyrchol yn datblygu ar raddfa fawr dros amser, er mwyn i’r cleifion a’r tîm deintyddol allu cyflawni’r canlyniadau mwyaf cadarnhaol a buddiol i bawb dan sylw.



Dr Mostafa Hassaan, Ymarferydd Deintyddol, Dolgellau m.hassaan@icloud.com

Ym Mhractis Deintyddol Eirlys rydym yn credu’n gryf yn y model cymysgedd sgiliau a’i le yn y practis deintyddol modern. Rydym wedi llwyddo i weithredu’r model cymysgedd sgiliau, gan roi sylw i gyfran sylweddol – ond nid pob un - o’r materion recriwtio a mynediad sy’n wynebu sector deintyddol y GIG, a cheir heriau a rhwystrau sylweddol yn sgil hyn. 

Creodd y model traddodiadol o ddeintydd-yn-unig fylchau recriwtio ac oedi sylweddol i gwblhau triniaethau. Fodd bynnag, drwy ddefnyddio cwmpas llawn ein tîm, rydym wedi llwyddo i ddatrys rhai o’r materion hyn, gan leihau oedi ac amser aros ar gyfer triniaethau deintyddol i gleifion megis llenwadau a thriniaeth periodontol o fisoedd i wythnosau. Llwyddodd hyn hefyd i fodloni’r dyheadau i ddatblygu’r gweithle ac i roi gwell boddhad i’r staff gyda’u llwybrau gyrfa yn gyffredinol, gan gynnwys uwchsgilio nyrsys deintyddol er mwyn iddynt allu cynnal clinigau fflworid, tynnu pelydr-X a thynnu delweddau digidol yn y dyfodol. 

Cafwyd risgiau, anawsterau a heriau sylweddol yn sgil cyflwyno cymysgedd sgiliau yn ein practis ddwy flynedd yn ôl, ond drwy wrando ar yr adborth gan ein timau, cyfathrebu’n effeithiol a chreu systemau ac amgylchedd ble y caiff barn pob aelod ei ystyried, fe wnaethom lwyddo i greu model sy’n gweithio.

Drwy leihau’r amser aros ar gyfer llenwad a thriniaeth periodontol o fisoedd i wythnosau, rydym yn gallu darparu triniaethau cyflymach, rhyddhau mwy o le yn y gadair a chapasiti’r practis a lleihau baich gwaith y deintyddion. Yn hanesyddol arferai deintydd weithio’n unigol a fesul 2 (y deintydd a’r nyrs ddeintyddol) ond mae cyflwyno cymysgedd sgiliau wedi creu tîm mwy cydlynus sy’n fwy dibynnol ar ei gilydd ac felly’n llai ynysig. 

Mae’r model rydym wedi bod yn ei ddilyn hyd yma fel a ganlyn. Bydd claf yn cael ei asesu gan y deintydd i ddechrau ac yna’n cael ei atgyfeirio gyda phresgripsiwn a chynllun gofal dros gyfnod o flwyddyn at yr aelod priodol o’r tîm, gyda chlinigwyr unigol ond yn gwneud yr hyn y gallant ei wneud. Anfantais hyn yw bod cleifion yn mynychu eu hapwyntiadau adalw yn rheolaidd yn y cyfamser heb roi gwybod i’r practis am FP17w. 

Mae’r amrywiaeth mewn sgiliau a phrofiad rhwng gweithwyr proffesiynol gofal deintyddol yn gofyn am lawer o gyfathrebu, natur agored a myfyrio ac yn gofyn am natur ragweithiol benodol a pharodrwydd i ddysgu ac i ddatblygu. Rhaid sicrhau bod gan y practis deintyddol ddigon o amser ac adnoddau i sicrhau diogelwch, cysondeb ac i ddarparu gwasanaeth o’r radd flaenaf sy’n dilyn y canllawiau cenedlaethol. 

Croesawodd Swyddfa’r Prif Swyddog Deintyddol yng Nghymru y newidiadau diweddaraf a gyhoeddwyd, gan eu bod bellach yn caniatáu i hylenwyr ac i therapyddion gynnal triniaeth yn annibynnol a gofyn am gymorth deintyddion, hylenwyr neu nyrsys deintyddol yn ôl yr angen, sy’n llwyddo i ymestyn cwmpas y practis ar gyfer y gweithwyr proffesiynol hyn. Bydd hyn yn creu llwybr atgyfeirio amlgyfrwng yn lle llwybr atgyfeirio fertigol rhwng deintyddion a gweithwyr proffesiynol gofal deintyddol. 

Er y gall rhai ddadlau mai dim ond y deintyddion profiadol iawn sy’n gweithio’n gyflymach all hyd yn oed ddod yn agos at fodloni metrigau’r contract diwygiedig, y gwir amdani yw nad oes digon o ddeintyddion medrus a phrofiadol iawn ar gael i fodloni anghenion y boblogaeth. Wedi dweud hynny, mae hyd yn oed therapyddion a hylenwyr sy’n gweithio i’r GIG yn brin ac nid yw’r rhai sy’n ymuno yn cael eu defnyddio i’w llawn botensial bob amser, ac mae hyn eto yn gofyn am amser ac adnoddau ac nid oes cyllid na dulliau o liniaru’r risg i berchenogion y practis ar gael. Fodd bynnag, rydym yn gobeithio’n fawr y bydd y metrigau hyn yn cael eu diwygio, a bydd fformatau fwy cyraeddadwy sy’n seiliedig ar anghenion cleifion, amser yn y gadair a chostau yn cael eu mabwysiadu er mwyn sicrhau model deintyddiaeth gynaliadwy ar gyfer y GIG yn y dyfodol.

Heb unrhyw amheuaeth bydd modelau cymysgedd sgiliau yn parhau i fod yn rhan fawr o’n tîm deintyddol yn y dyfodol. Fodd bynnag, bydd angen gwaith tîm, myfyrio, ailadrodd, dealltwriaeth, dulliau cyfathrebu eithriadol ymysg aelodau o’r tîm a lefelau uchel iawn o arweinyddiaeth a chyfarwyddyd clinigol er mwyn creu gweithdrefnau diogel a phatrymau gwaith ar gyfer atgyfeirio a sicrhau bod pob aelod yn teimlo’n gyfforddus gyda lefel y gwaith mae’n ei wneud.

Rydym yn cydnabod na fydd cymysgedd sgiliau yn datrys yr holl faterion sy’n ymwneud â mynediad a recriwtio ym maes deintyddiaeth, ond mae’n ddull pragmatig sy’n seiliedig ar ddatblygu gyrfa/sgiliau a fydd o leiaf yn gwneud cyfraniad sylweddol at eu datrys. 

Enghraifft ymarferol o sut rydym yn defnyddio cymysgedd sgiliau ar hyn o bryd a sut rydym yn bwriadu datblygu hyn i’w ddefnyddio ar ôl y cyhoeddiad diweddaraf gan Swyddfa’r Prif Swyddog Deintyddol yng Nghymru.

Enghraifft 1 

Bydd cleifion gwyrdd/risg isel yn mynychu archwiliadau gyda’r therapydd sy’n gallu: creu cwrs o driniaeth, cwblhau asesiad ACORN, datblygu cynllun gofal a darparu’r rhan fwyaf o’r driniaeth ar gyfer cleifion ag anghenion/risg isel gan gynnwys llenwadau, tynnu dannedd plant etc. (ond gyda phresgripsiwn neu o fewn Cyfarwyddyd Grŵp Cleifion).

· Os nodir anghenion diagnostig neu driniaeth fwy cymhleth cânt eu hatgyfeirio at y deintydd i gael cynllun triniaeth a darpariaeth gofal gan gynnwys tynnu dannedd oedolion a thriniaeth sianel y gwreiddyn, asesiadau orthodonteg etc. 
· Os bydd angen triniaeth periodontol cânt eu hatgyfeirio at yr hylenydd.
· Os bydd angen cyfarwyddiadau ar hylendid y geg a gwaith atal cânt eu hatgyfeirio at y nyrs ddeintyddol â chymwysterau priodol. 
· Ar ôl sefydlu apwyntiad adalw penodol daw’r driniaeth i ben. 

Enghraifft 2 

Ar gyfer cleifion mwy cymhleth a chleifion ag anghenion/risg uchel neu frys, y deintydd fydd yn eu gweld gan fod y math o ofal yn debygol o fod o fewn eu cylch gwaith. Yna bydd y deintydd yn: creu cwrs o driniaeth, yn cwblhau asesiad ACORN, yn creu cynllun gofal ac yn atgyfeirio’r claf at y gymysgedd sgiliau priodol fel y nodir uchod a hynny ar ôl cwblhau unrhyw driniaeth y gellir ond ei darparu gan y deintydd 

Enghraifft 3 

Gellir trefnu apwyntiad ar gyfer cleifion brys nad ydynt mewn poen ond sydd wedi torri dant neu golli llenwad gyda therapydd yn uniongyrchol i gael cwrs o driniaeth brys (ceir cyfyngiadau eto yn sgil presgripsiynu meddyginiaeth, sef anaesthetig lleol, ac anhawster cael cyfarwyddyd grŵp cleifion, felly bydd angen cynllunio a chyfathrebu).

Enghraifft 4 

Gellid rheoli’r ymweliadau adalw interim yn unol â’r lefel briodol o gymysgedd sgiliau sy’n ofynnol ar gyfer y cynllun gofal hwnnw. E.e. pelydr-X, cyfarwyddiadau a hylendid y geg a farnais fflworid (gall nyrs wedi uwchsgilio eu darparu), gall hylenwyr ddarparu triniaeth periodontol yn seiliedig ar gymhellion ac ymgysylltiad y claf. 

Dyma rai sefyllfaoedd rydym yn rhagweld a fydd o fudd i bractisau, staff a chleifion. Byddwn yn gweithio’n agos gyda’n timau i wireddu hyn. Bydd y systemau sy’n esblygu yn cael eu hadolygu a’u gwella’n rheolaidd. 

Mater pwysig sy’n wynebu practisau yw ymarferoldeb cyflogau a bodloni metrigau o fewn tîm â chymysgedd sgiliau. Hefyd darparu cyfarwyddyd grŵp cleifion, y cymysgedd sgiliau sydd ar gael yn y farchnad recriwtio a datblygu gweithwyr proffesiynol gofal deintyddol i weithio o fewn eu cwmpas llawn. 

I gloi, bydd cynaliadwyedd ariannol y modelau hyn yn seiliedig ar gyflawniadau metrig yn ffactor bwysig sy’n penderfynu ar lwyddiant y model hwn ym maes deintyddiaeth y GIG. Dyma’r meysydd sydd angen mwy o ystyriaeth a chydweithredu ac sy’n parhau i gyflwyno heriau sylweddol gan y byddant yn dibynnu ar amryw o ffactorau, gan gynnwys argaeledd y gweithlu, cyflawni’r metrigau a datblygu’r broses o ddiwygio’r contract i gefnogi’r modelau hyn. 

Gwneir gwaith da yn y maes hwn gan gynnwys y mentrau diweddaraf i uwchsgilio nyrsys deintyddol ym mhrifysgol Bangor, a’r awydd i gydweithredu rhwng byrddau iechyd, darparwyr a chlinigwyr. Rydym yn falch o allu bod yn rhan o daith uwchsgilio dwy nyrs ddeintyddol sydd yng ngharfan gyntaf Bangor ac sy’n cynrychioli 17% ohonynt. Mae’r nyrsys hyn yn awyddus i aros yng Ngogledd Cymru ac mae hyn hefyd yn rhan hanfodol o’r ateb. 

I gloi, nid cymysgedd sgiliau yw’r ateb perffaith a bydd ond yn llwyddo os bydd yr amgylchedd yn annog hynny.
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