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roblemau iechyd cyhyroysgerbydol (MSK)
yw achos mwyaf cyffredin ailadrodd
apwyntiadau gyda meddygon teulu.”
Problemau iechyd cyhyroysgerbydol (MSK)
yw achos mwyaf cyffredin apwyntiadau mynych gyda
meddygon teulu ac yn cyfrif amtuaT mewn 5 o
apwyntiadau meddygon teulu.®*

Gall 85% o achosion MSK meddygon teulu gael eu
trin yn effeithlon gan ffisiotherapydd heb unrhyw angen i weld y
meddyg teulu.>™

MSK yw'r achos ail fwyaf o absenoldeb salwch®, ac mae
cyflymu mynediad i ffisiotherapydd yn allweddol i ostwng
hyn. Mae Llywodraeth y Deyrnas Unedig yn ystyried galluogi
ffisiotherapyddion i roi nodiadau ffitrwydd — a fyddai'n gostwng y
galw ymhellach am apwyntiadau meddygon teulu.””

Ffisiotherapyddion yw'r grip proffesiynol mwyaf arbenigol ar
faterion cyhyroysgerbydol ac eithrio ymgynghorwyr orthopaedig.®
Mae ganddynt yr un record uchel o ran diogelwch & meddygon
teulu— a chawsant eu hyfforddi i sylwi a gweithredu ar faneri coch.

Maent hefyd yn ymarferwyr annibynnol a gaiff eu rheoleiddio,
gyda’u sicrwydd rhwymedigaeth proffesiynol eu hunain (un o
fuddion bod yn aelod o’r CSP).”)

Nid ydynt angen goruchwyliaeth na dirprwyo gan gydweithwyr
meddygol neu eraill ac maent yn arbenigo mewn gweithio
rhyngbroffesiynol a thraws-asiantaeth.

Mae gan lawer o ffisiotherapyddion ymarfer uwch gymwysterau
i ragnodi’n annibynnol, trefnu ymchwiliadau, cynnal therapi
chwistrellu a chynllunio rheoli achosion cymhleth.

Mae ffisiotherapydd ymarfer uwch yn costio £54.11
Yr awr, gyda meddyg teulu’n costio £130.71 yr awr.1©

Moderneiddio mynediad
Mae hunanatgyfeiriad at ffisiotherapi yn system lle gall cleifion

gael mynediad i'r gwasanaeth yn uniongyrchol heb orfod gweld
eu meddyg teulu neu neb arall yn gyntaf. Gall cleifion un ai eu
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hatgyfeirio eu hunain yn uniongyrchol i wasanaethau
ffisiotherapi presennol neu weld ffisiotherapydd mewn
meddygfa teulu.

Mae hwn yn fodel sydd wedi’i brofi'n llwyddiannus, eto
er gwaethaf y dystiolaeth a bod hunan-atgyfeirio wedi
bod ar gael o fewn y sector preifat am bron 40 mlynedd,
nid yw'r holl fyrddau iechyd yng Nghymru yn ei ddarparu.
Mae pedwar allan o'r saith bwrdd iechyd yn darparu
hunanatgyfeiriad tra bod y tri arall yn gwneud cynnydd.
Mae gan dri bwrdd iechyd wybodaeth ar eu gwefannau
ar hunanatgyfeiriad.'2 1319

Mae hunanatgyfeiriad i ffisiotherapi

i'r GIG nac atgyfeiriad at feddyg teulu™ a
chafodd ei werthuso a’i argymell yn llawn gan NICE.1®

Mae meddygon teulu a gwneuthurwyr polisi yn cydnabod
y gall ffisiotherapi helpu i ddiwallu anghenion cleifion
mewn ffyrdd newydd a chynaliadwy. Mae newid yn
digwydd yng Nghymru gyda meddygon teulu yn dechrau
dod a ffisiotherapyddion profiadol i weithio gyda nhw fel
y pwynt cyswllt cyntaf ar gyfer eu cleifion MSK.

Mae swyddi ffisiotherapi meddygfa deuluol yn ffurf
newydd o hunanatgyfeirio sy’n datblygu gwasanaethau
meddygon teulu a ffisiotherapi ymhellach, yn gwella gofal
cleifion ac yn gostwng llwyth gwaith meddygon teulu.

Gall cleifion gyda symptomau MSK ddewis gweld
ffisiotherapydd yn lle meddyg teulu i asesu, diagnosio,
cynghori a rhoi ymarferion g, phan fo angen, gynnal
ymchwiliadau pellach a chyfeirio ymlaen.

Fel arfer caiff y swyddi hyn eu gwneud gan
ffisiotherapyddion gyda sgiliau ymarfer uwch a
hyfforddiant.

Yrhyn sy’n newydd yw bod hyn yn rhoi arbenigedd
ffisiotherapi ar ddechrau taith y claf, yn y man lle maent
yn debygol o geisio help yn gyntaf.

Lle mae ffisiotherapyddion meddygfeydd teuluol
yn rhan o dimau sy’n darparu gwasanaethau MSK ar
gyfer y GIG maent yn cefnogi datblygiad integredig
gwasanaethau MSK effeithlon ar draws gofal sylfaenal,
gofal eilaidd a gofal yn y gymuned.

Erbod y swyddi hyn yn newydd, eisoes mae gan dros

hyder yn y model."”

oedd un o’r cyntaf i gyflwyno
hunanatgyfeiriad yn 2005. Maent yn
gweithredu gwasanaeth brysbennu
ffon ‘Physio Direct’” ar draws y bwrdd
iechyd ac maent wedi canfod o’r

o gleifion a atgyfeiriwyd am
driniaeth ffisiotherapi pellach, i
ohonynt gael eu rhyddhau ar eu
hymweliad cyntaf.
Maent hefyd yn rhedeg ‘Clinig
Ffisiotherapi Cerdded-i-Mewn’
yn Abertawe, Castell-nedd Port
Talbot a Phen-y-bont ar Ogwr. Mae
hyn wedi gostwng amserau aros
am wasanaethau ffisiotherapi a
diffyg mynychu gan gleifion ac
wedi gostwng nifer yr apwyntiadau
newydd olynolo i

scott.hurford@wales.nhs.uk

yn darparu ffisiotherapi mewn dros
o feddygfeydd teulu ac mae ganddo

o ffisiotherapyddion sydd i gyd
wedi’u hyfforddi i ragnodi’n annibynnol.
Mae’r gwasanaeth yn gweithredu
gyda ffisiotherapyddion MSK uwch ym
mandiau 7a a 8a.

Yn y model hwn mae
ffisiotherapyddion yn gweld cleifion am

, tra bod meddygon teulu

yn rhoi ymgynghoriadau 10 munud.

Canfu archwiliad 3 mis y cafodd
yn fwy o argaeledd meddygon teulu ei
greu drwy gyflogi ffisiotherapyddion
meddygfeydd teulu ac roedd angen
cyfeiriollaina  o'r cleifion at feddyg
teulu. Cafodd atgyfeiriadau ymlaen
i ofal eilaidd eu gostwng gan i
riwmatoleg, i glinig poen a 40% i
arbenigwyr asgwrn cefn.

cathy.wynne@wales.nhs.uk neu
robert.caine@wales.nhs.uk




‘Dros y 18 mis diwethaf rydym
wedi cyfeirio pob ymholiad MSK s
at ffisio diagnostig. Mae hyn wedi
arbed oriau o amser meddyg

teulu ac mae’n rhoi gwasanaeth
gwell a mwy gwybodus i’r cleifion.
Cafodd ei groesawu gan gleifion a
meddygon teulu fel ei gilydd. Ein
nod yw ehangu’r gwasanaeth yma
gydag ychwanegiadau pellach i’r

tim ffisio. Dwi ddim yn credu fod
gofal sylfaenol yn gynaliadwy heb
fuddsoddiad o’r fath mewn clinigwyr
parafeddygol gwerthfawr.’

Dr Heather Potter
GP Skewen Medical Centre, Neath ‘ﬁ

“Cefais ymateb cadarnhaol iawn gan yr holl

gleifion sydd wedi gweld y ffisiotherapyddion.

Maent yn teimlo ei bod yn gyfleus eu gweld yn y

feddygfa ac mae’r cyfnod rhwng gofyn am gael

eu gweld a chael eu trin yn fyr.” a *ﬁ\

Dr David Robyns-Owen
Treflan Surgery, Pwlineli
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’ | “Mae’r gwasanaeth yn boblogaidd a

\ ’ ‘ w llwyddiannus tu hwnt gyda chleifion §J
pi 7= T\ anefyd gyda staff. Cafodd effaith f |
\f ‘ x, gadarnhaol iawn ar iechyd ein

4 x "' cleifion yma yn Nefyn a bu’r gal
¥ atgyfeirio cleifion yn brydion

briodol yn fanteisiol iawn.’

- —— Dr Arfon Williams
i GP, Ty Doctor, Nefyn



ae adsefydlu cymunedol yn gostwng nifer y bobl
sy’n dod yn anabl yn ddiangen a chael eu hatal
rhag bod & bywyd egniol. Mae hefyd yn gostwng

pwysau ar ofal eilaidd.

Er enghraifft, mae adsefydlu ysgyfeiniol yn gostwng

morbidrwydd, marwoldeb, yn haneru
faint o amser mae cleifion yn ei
dreulio mewn ysbyty ac yn gostwng

(18,19)

Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol
Abertawe Bro Morgannwg wedi
ymestyn adsefydlu ysgyfeiniol i
leoliadau cymunedol ym mhob
clwstwr meddyg teulu yn dechrau yn
Tonawr 2016.

Ond yn rhy aml mae pobl yn
derbyn adsefydlu dwys yn yr ysbyty
ond wedyn yn gorfod aros yn hir pan

Mae

yn darparu gwasanaeth
rhyddhau cynnar gyda chefnogaeth
i gleifion y mae stroc wedi effeithio

arnynt. Mae adsefydlu parhaus gyda

chleifion yn eu cartrefi eu hunain yn
eu cefnogi i gynyddu eu potensial i'r
eithaf.

Mae’r Bwrdd lechyd hefyd yn gwneud
defnydd llawn o weithwyr cefnogaeth

fel technegwyr codymau. Mae’r
technegwyr codymau yn ddolen
rhwng timau adnoddau cymunedol
a grwpiau codymau mewn ysbytai

ant adref, os yw ar gael o gwbl. Mewn astudiaeth ddiweddar gan
y Gymdeithas Stréc, dywedodd eubod yn
teimlo iddynt gael eu gadael ar y clwt ar 6l iddynt adael ysbyty.2®

Caiff adferiad cleifion ei atal pan fyddant yn aros a gall

dydd. Maent yn monitro pobl sydd
wedi syrthio ac, yn dilyn rhaglen
ymarfer seiliedig ar dystiolaeth,
maent yn rhoi cefnogaeth yn eu
cynefin i unigolion a syrthiodd.

Mae

wedi datblygu gwasanaeth
addysg ar gyfer cleifion a gafodd
ddiagnosis o osteoarthritis o’r
pen-glin, gan roi pwynt cyfeirio i
feddygon teulu. Caiff yr addysg
ei chyflwyno gan ffisiotherapydd,
sy’n rhoi gwybodaeth i gleifion a

waethygu eu cyflwr - gan achosi anabledd parhaus, gofid a

gwaethygu iechyd. Caiff
hanner pawb sy’n torri eu clun
eu gadael gydag anabledd
parhaol ac ni allant fwy'n
annibynnol mwyach.2?

Er mwyn cynyddu
annibyniaeth a gostwng
anabledd i eithaf, mae
angen i adsefydlu cleifion
barhau o'r ysbyty i’ cartref,
bod yn rhwydd cyfeirio’'n &l
iddo a chael ei wreiddio yn y
gymuned.

gofalwyr i'w cefnogi i drin eu cyflwr a
gwneud penderfyniadau gwybodus.
Gall cleifion hunanatgyfeirio’n
uniongyrchol o’r gwasanaeth
addysg i ffisiotherapi. Canfu data
o gynllun peilot mai’r ymyriadau
craidd a ddewiswyd gan gleifion
oedd: ymarfer , colli pwysau
a ffisiotherapi .Dim
ond wnaeth ddewis atgyfeirio at
y gwasanaeth orthopaedig.

sam.haworthbooth@wales.nhs.uk neu
robt letchford@wales.nhs.uk

, o\ Bob blwyddyn byddai o godymau difrifol yn cael eu hatal yng

:'»'"”";J E ii Nghymru pe byddai pawb 65+ oed mewn risg o syrthio yn cael eu hatgyfeirio i
g ffisiotherapi a byddai’n arbed i'r GIG. Mae pob  a fuddsoddir
yndod ag enilliado 2 Mae rhaglenni ymarfer grw"p yn gostwng codymau
gan a rhaglenni unigol gan 23)
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Sefydlu swyddi Ffisio

Canllawiau ymarferol ar gyfer clinigwyr sy’n sefy-
dlu swydd Ffisio Meddygon Teulu - cynhyrchwyd
gan y CSP gyda chefnogaeth gan y BMA www.
csp.org.uk/primarycare

Cyfrifydd Costau

[ helpu cyfrif faint o amser ac arian y gellir ei
arbed drwy gael ffisiotherapyddion meddygon
teulu fel y pwynt cyswllt cyntaf mewn
meddygfeydd.
www.csp.org.uk/costcalculator

Uwch Ymarfer Ffisiotherapi
Canllawiau ymarferol gan y CSP ar integreiddio
ffisiotherapyddion ymarfer uwch i wasanaethau
www.csp.org.uk/advancedpractice

Atal codymau

Model angen yn &l ardal - Model Economaidd
Atal Codymau www.csp.org.uk/costoffalls.
Help i'r cyhoedd a swyddogion iechyd i ddynodi’r
rhai sydd mewn risg o syrthio:
www.csp.org.uk/getupandgo

1 Heol y Gadeirlan

Caerdydd CF11 9SD

Ffon: 029 2038 2428/9
Ffacs: 029 2022 7383

E-bost: wales@csp.org.uk

Ffon: 020 8306 666

E-bost: enquiries@csp.org.uk

Mae’r ddogfen hon ar
gael yn Saesneg hefyd.

Gellir hefyd gyflenwi’r
ddogfen mewn
fformat ar gyfer pobl
gyda phroblemau

ar eu golwg.
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