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Cyflwyniad

Mae'r ddogfen hon yn disgrifio wyth safon ansawdd sy’n cefnogi datblygiad

a darpariaeth gwasanaethau ffisiotherapi cyhyrysgerbydol (MSK) ansawdd

uchel yn y sector cyhoeddus ac annibynnol. Bwriedir i'r safonau fod yn ddull i
wasanaethau ddangos gwerth gwasanaethau ffisiotherapi MSK a hybu gwelliant
ansawdd parhaus. Gall cleifion, comisiynwyr, byrddau iechyd a darparwyr hefyd
ddefnyddio’r safonau ansawdd hyn i sicrhau bod gwasanaethau ffisiotherapi MSK
ansawdd uchel ar gael.

Mae'r safonau hyn yn cynnwys darpariaeth gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn y
Deyrnas Unedig, mewn unrhyw leoliad, ar gyfer oedolion 16 oed a throsodd sydd
angen ffisiotherapi ar gyfer cyflwr MSK| eu teuluoedd a’u gofalwyr. Mae’r safonau
hyn yn cynnwys ffisiotherapi personol, seiliedig ar anghenion yr unigolyn ac
atgyfeirio i lwylbrau neu raglenni gofal iechyd eraill fel sy’n briodol.

Mae’r safonau hyn ar gyfer gwasanaethau ffisiotherapi sydd yng ngofal cyflyrau
MSK o fewn llwybrau MSK ac ar draws cyd-destunau gofal amlddisgyblaeth,
integredig. Dylid eu defnyddio mewn cysylltiad a safonau addysg iechyd,
fframweithiau cymhwysedd a chanllawiau gweithlu yn ogystal & pholisiau a
gweithdrefnau lleol. Mae’r safonau yn rhoi ystyriaeth i ddarpariaeth gwasanaeth
yn ystod a hefyd tu hwnt i bandemig Covid-19.

Datblygwyd vy safonau o dystiolaeth lefel uchel, yn neilltuol ganllawiau NICE,
dogfennau polisi ac adolygiadau systematig Cochrane. Fe'u datblygwyd ar y cyd
a gweithgor yn cynnwys ymchwilwyr MSK rheolwyr gwasanaeth ac arweinwyr
clinigol, cynrychiolydd cyhoeddus a drwy ymgynghori gyda nifer o randdeiliaid.

Er fod gwasanaethau yn gynyddol aml-ddisgyblaeth, mae ffocws y safonau hyn
ar ddarparu gwasanaethau MSK ffisiotherapi. Fodd bynnag, gall y safonau hyn
fod yn berthnasol i broffesiynau eraill a gwasanaethau MSK aml-ddisgyblaeth a
gellid eu haddasu ar eu cyfer.
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Cawsant eu datblygu ar gyfer y cynulleidfaoedd allweddol dilynol:

Darparwyr gwasanaeth ffisiotherapi: mesur ac arddangos ansawdd eu
gwasanaethau, dynodi meysydd ar gyfer gwella ac i gynnal a gwerthuso gwella
ansawdd.

e Y gweithlu ffisiotherapi: mesur ac arddangos ansawdd eu hymarfer, dynodi
meysydd ar gyfer gwella/datblygiad proffesiynol parhaus a chynnal a gwerthuso
gwelliant yn eu hymarfer

Pobl gyda chyflyrau MSK a’r cyhoedd: i roi gwybodaeth am beth mae
ffisiotherapi MSK ansawdd uchel yn ei olygu iddynt a’u cefnogi i ofyn i'w
gwasanaethau MSK am dystiolaeth am eu perfformiad ar y safonau

e  Comisiynwyr, byrddau iechyd a darparwyr: rhoi gwybodaeth am yr hyn y mae
gwasanaeth ffisiotherapi MSK ansawdd uchel yn ei olygu a medru asesu, dewis a
gwerthuso’r gwasanaethau a ddarperir

Pam fod angen y safonau ansawdd hyn?

Mae cyflyrau MSK yn gyffredin ac amcangyfrifir iddynt effeithio ar 18.8 miliwn o bobl
ar draws y Deyrnas Unedig yn 2017. Cyflyrau MSK yw prif achos blynyddoedd a gaiff
eu byw gydag anabledd ym mhob rhan o’r byd. Achosodd cyflyrau MSK 8.9 miliwn o
ddyddiau gwaith coll yn y Deyrnas Unedig yn vy flwyddyn 2019/2020, yn ail yn unig i
“straen, iselder neu bryder” ac maent yn cyfrif am o leiaf 14% o ymgynghoriadau mewn
gofal sylfaenol.

Gall pobl gyda chyflyrau MSK brofi effaith sylweddol ar wahanol agweddau o’u
bywydau fel canlyniad i'w cyflwr ac yn gynyddol mae pobl hefyd yn byw gydag un neu
fwy o cydafiacheddau yn effeithio ar yr unigolyn yn yr hyn y gallant ei wneud a hefyd

y baich o reoli eu hiechyd. Mae cyflyrau MSK yn cynyddu ac o gofio am y boblogaeth
heneiddiol disgwylir y byddant yn cynyddu am vy dyfodol rhagweladwy:.

Mae ffisiotherapyddion MSK yn grwp proffesiynol allweddol sy’n ymwneud a
bryslbennu, asesu a rheoli pobl gyda chyflyrau MSK. Mae sylfaen tystiolaeth cynyddol
ar gyfer gwasanaethau ac ymyriadau MSK dan arweiniad ffisiotherapi mewn
effeithlonrwydd clinigol ac mewn “Adenilliad ar Fuddsoddiad” drwy ostwng vy galw
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ar y system iechyd a gofal cymdeithasol (Canolfan Lledaenu NIHR (2018) Moving
Forward: Physiotherapy for Musculoskeletal Health and Wellbeing https./evidence.
nihr.ac.uk/wp-content/uploads/2020,/03/Moving-Forward.pdf, Moving Forward: A
guide for the public on the latest physiotherapy research for the health and wellbeing
of people with muscle, bone and joint pain https./evidence.nihr.ac.uk/wp-content/
uploads/2020/09/Moving-Forward-FINAL-August-2020 Pages.pdf, Public Health
England (2017) Return on investment of interventions for the prevention and treatment
of musculoskeletal conditions https./assets.publishing.service.gov.uk/government/
uploads/system/uploads/attachment_data/file/670211/musculoskeletal
conditions_return_on_investment_final_report.pdf)

Mae’r safonau ansawdd hyn yn canolbwyntio ar wella gofal ffisiotherapi cyffredinol
oedolion 16 oed a throsodd gyda chyflyrau MSK ar draws vy llwybr gofal. Mae’n cynnwys
asesiad a rheoli’r cyflwr, llwybrau MSK integredig, hyrwyddo hunanreoli, iechyd vy
boblogaeth, archwilio a gwerthuso, a llywodraethiant clinigol.

Mesurau ansawdd

Mae'r mesurau ansawdd sy’n dilyn y safonau yn anelu i gefnogi gwella’r strwythur
(nodweddion y gwasanaeth), proses (sut mae prosesau’n gweithio i sicrhau deilliant

a ddymunir) a deilliannau (yr effaith ar bobl gyda MSK) ffisiotherapi MSK. Nid

ydynt yn set newydd o dargedau nac yn ddangosyddion gorfodol ar gyfer rheoli
perfformiad. Maent yn gyfres o fesurau a argymhellir ond mae llawer o rai eraill y

gellir eu defnyddio yn dibynnu ar y diben. Cawsant eu seilio ar safonau ansawdd a
gynhwysir yn safonau ansawdd NICE, gwaith consensws ar ddatblygu set deilliannau
craidd MSK (Burgess et al. (2021) Developing a core outcome set for community and
primary care musculoskeletal services: A consensus approach https./doi.orq/10.1016/].
msksp.2021.102415) a MSK Patient Reported Experience Measure (Deacon et al. (2021)
Development of a Co-Produced Patient Reported Experience Measure for Community
and Primary Care Musculoskeletal Services: A consensus Approach).
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Gellir defnyddio safonau a mesurau ansawdd ar gyfer amrywiaeth o ddibenion. Mae
hyn yn cynnwys: mesur ansawdd gofal; deall sut i wella gofal; arddangos ansawdd
gofal; gosod blaenoriaethau ar gyfer a chefnogi gwella ansawdd. (NICE https./www.
nice.org.uk/standards-and-indicators)

Ni fanylir ar y lefelau disgwyliedig ar gyfer mesurau ansawdd. Mae safonau ansawdd
yn anelu i wella ansawdd gofal ac nid oes ar hyn o bryd unrhyw feincnod ar gyfer y
safonau hyn, er y gall hyn newid yn ystod oes vy fersiwn hon o’r safonau hyn.

Yr wyth safon ansawdd a gynhwysir yn y ddogfen hon yw:

Safon ansawdd 1: Asesu, diagnosis, cynllunio rheolaeth ac

adolyagu

Safon ansawdd 2: Ffisiotherapi wedi’i bersonoli

Safon ansawdd 3: Hunanreoli 8 chymorth

Safon ansawdd 4: Cyfathrebu

Safon ansawdd 5: LIwybrau rheoli integredig

Safon ansawdd 6: lechyd v boblogaeth

Safon ansawdd 7: Gwerthuso, archwilio ac ymchwil

Safon ansawdd 8: LIywodraethiant clinigol



https://www.nice.org.uk/standards-and-indicators
https://www.nice.org.uk/standards-and-indicators

Safon ansawdd 1:
Asesiad, diagnosis, cynliunio
rheoclaeth ac adolygu

Pobl sy’n cyflwyno gyda chyflyrau MSK yn cael cynnig asesiad amserol,
cynhwysfawr o’r cyflwr MSK a’u hanghenion, yn cynnwys gwneud
penderfyniadau ar y cyd, i ddatblygu cynllun ffisiotherapi wedp’i
bersonoli gyda mesurau deilliant.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Cynnal a dogfennu asesiad cynhwysfawr gyda’r unigolyn, yn cynnwys anghenion a
dewisiadau corfforol, seicolegol a chymdeithasol/gwaith/addysg a rhoi ystyriaeth
I unrhyw gydafiacheddau ac anghenion diwylliannol sydd gan yr unigolyn

Ar gyfer pobl gyda chyflwyniadau cymhleth, asesiad
ffisiotherapi a diagnosteg yn cyfrannu at ddull gweithredu
amlddisgyblaeth a dynodi gofynion arbenigedd arbenigol

Cynnal asesiad/brysbennu achos, ymchwiliadau, diagnosis, sgrinio a haeniad
a dynodi dewisiadau cleifion i lywio'r llwybr priodol ar gyfer pob unigolyn

Gosod nodau a chynllunio ffisiotherapi yn cynnwys rhannu
gwneud penderfyniadau ac yn seiliedig ar wybodaeth yr
unigolyn, eu sgiliau a'u hyder, eu dewisiadau a risgiau a manteision
opsiynau seiliedig ar dystiolaeth ac sydd ar gael yn lleol

Teuluoedd a gofalwyr yn cymryd rhan mewn trafodaethau a gwneud
penderfyniadau os yw hynny’n unol & dymuniadau’r unigolyn gyda chyflyrau MSK

Lle’n briodol, y gweithlu ffisiotherapi yn integreiddio dulliau
digidol yn cynnwys technolegau o bell, symudol a chynorthwyol
I asesu, monitro a chefnogi’r unigolyn gyda chyflyrau MSK

Asesiadau, cynllunio rheolaeth ac adolygiadau yn amserol ac

yn ymateb i anghenion yr unigolyn ac yn defnyddio mesurau
deilliannau a ddilyswyd ac a adroddwyd gan vy claf
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Rhesymeg

Gall pobl gyda chyflyrau MSK brofi effaith sylweddol ar wahanol agweddau o’'u
bywydau fel canlyniad i'w cyflwr. Mae asesiad cynhwysfawr sy’n cynnwys iechyd
corfforol a meddyliol yr unigolyn yn ogystal 8'u hanghenion cymdeithasol, diwylliannol
a gwaith/addysg yn caniatdu datblygu cynllun ffisiotherapi unigol. Mae hyn yn

rhoi ystyriaeth i holl anghenion a dewisiadau yr unigolyn a gall wella bodlonrwydd,
cynorthwyo hunan-reoli a chynyddu effeithlonrwydd triniaeth. Yn gynyddol, mae pobl
yn byw gyda chydafiacheddau, tebyg i glefyd cardiofasgwlaidd, diabetes, clefyd yr
ysgyfaint, cyflyrau iechyd meddwl, awtistiaeth a llesgedd. Mae’r rhain yn effeithio ar yr
unigolyn yn yr hyn y gallant ei wneud a hefyd y baich o reoli eu hiechyd. Gall ystyriaeth
o gydafiacheddau ddynodi fod angen dull gweithredu aml-ddisgyblaeth, tebyg |
atgyfeirio at raglenni codymau, adsefydiu ysgyfeiniol neu wasanaethau poen cronig a
fyddai o fudd i'r unigolym gyda chyflyrau MSK.

Gall haeniad risg neu ddulliau prognostig (tebyg i STarT Back a’r Mesur Actifeiddio
Cleifion®) ragweld pan mae pobl mewn risg o ddeilliant gwael o'r cyflwr MSK. Mae
pobl gyda risg isel yn bennaf angen dull hunanreoli & chymorth tra bo’r rhai mewn risg
uwch angen triniaeth fwy dwys. Gall dull haeniad risg helpu i benderfynu lle mae angen
gofal seiliedig ar seicoleg neu aml-ddisgyblaeth. Mae’r dull gweithredu hwn yn gwella
deilliannau ar gyfer cleifion ac yn gwneud y defnydd gorau o adnoddau gofal iechyd.

Ar draws pob gosodiad gofal iechyd, gellir ystyried y mwyafrif o gyflyrau MSK yn rhai
‘amhenodol’ lle na fedrid dynodi meinwe neu batholeg penodol ac y dangosir dull
gweithredu egniol at driniaeth. Fodd bynnag, mae’n bwysig dynodi poen o achosion
eraill a sicrhau fod llwybrau yn bodoli i alluogi atgyfeiriad amserol. Gall cyflyrau o’r

fath gynnwys patholegau MSK difrifol e.e. clefyd llidiol, anhwylderau meinwe gysyllitiol,
scoliosis, syndrom cauda equina, tor-esgyrn a phatholegau heb fod yn MSK ee.
canser/malaenau, sydd angen atgyfeiriad/ymchwiliad pellach, yn aml ar frys. Dylai
ffisiotherapyddion fod yn gwybod am a defnyddio dulliau sgrino, fframweithiau a
chanllawiau priodol i lywio’r asesiad gofal/brysennu ac atgyfeirio pobl sydd & phatholeg
a allai fod yn ddifrifol neu batholeg heb fod yn un MSK. Dylai ffisiotherapyddion weithio
o fewn eu cwmpas ymarfer a diwallu cymwyseddau a amlinellir mewn fframweithiau
cymhwysedd perthnasol. Mae hyn yn golygu ffisiotherapyddion yng ngofal pobl gyda
chyflyrau MSK heb eu gwahaniaethu a heb eu diagnosio (fel mewn swyddi cyswllt
cyntaf) gan gydymffurfio & cham 1y cymwysterau craidd a amlinellir yn Fframwaith
Cymwyseddau Craidd MSK ar gyfer Ymarferwyr Pwynt Cyswllt Cyntaf neu debyg.
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Dylai ffisiotherapyddion sy’n gweithio ar lefel ymarfer uwch ddilyn y fframwaith ar gyfer
y wlad y gweithiant ynddi. Dylai llwybrau i ffisiotherapyddion gydag arbenigedd mewn
cyflyrau prin a chymhleth (tebyg i gyflyrau llidiol a meinwe gysylltiol, scoliosis, poen
cronig) fod ar gael.

Mae cynllunio a gosod nodau ffisiotherapi wedi'i bersonoli yn golygu gwneud
penderfyniadau ar y cyd rhwng yr unigolyn a'r gweithwyr gofal iechyd proffesiynol
sy’n eu cefnogi, gan roi’r person wrth ganol y penderfyniadau am eu rheolaeth. Mae
cryfderau, dewisiadau, dyheadau ac anghenion personol pobl yn helpu i lywio gosod
nodau. Mae gan y gweithwyr proffesiynol a’r unigolyn rol a chyfrifoldel am gyfrannu at
y broses gwneud penderfyniad. Mae’r gweithwyr proffesiynol yn cyfrannu gwylbodaeth
am ddiagnosis, achos clefyd, prognosis, opsiynau triniaeth a chanlyniadau tra bod

yr unigolyn yn cyfrannu profiad bywyd o’'u cyflwr, eu harbenigedd mewn rheoli’r
cyflwr, amgylchiadau cymdeithasol, agweddau at risg, gwerthoedd a dewisiadau. Mae
ffisiotherapi wedi'i bersonoli yn golygu fod gan bobl ddewis a rheolaeth dros vy ffordd
y caiff eu ffisiotherapi ei gynllunio a’i gyflenwi, yn seiliedig ar yr hyn sy’n bwysig iddynt.
Os yw’r unigolyn gyda chyflyrau MSK yn dymuno, dylai teuluoedd a gofalwyr gael eu
cynnwys yn yr asesiad anghenion a chynllunio ffisiotherapi ac mae hyn yn debygol

o fod yn arbennig o werthfawr ar gyfer rhai sydd a chyflwyniadau cymhleth. Dylai
trefniadau fod yn eu lle i gefnogi plant sy’n trosglwyddo i wasanaethau MSK oedolion.

Mae datblygiadau mewn technoleg yn golygu fod dulliau blaengar a digidol o

asesu, monitro a rheoli yn dod ar gael yn gynyddol. Dylai ffisiotherapyddion gynnig
defnydd technolegau o bell, symudol a chynorthwyol i asesu, monitro a rheoli pobl
gyda chyflyrau MSK yn addas ar gyfer eu hanghenion a'u dewisiadau. Dylai hyn roi
ystyriaeth i fynediad i dechnoleg a gallu a dewis unigolyn i ddefnyddio dulliau digidol
(cynhwysiant digidol). Yn ychwanegol, bydd ystyriaeth o ganllawiau cenedlaethol a lleol
cyfredol ee. yng nghyswllt Covid 19 yn llywio os vy caiff asesiadau anghenion eu cynnal
wyneb yn wyneb neu’n defnyddio dulliau o bell.

Mae’r asesiad ffisiotherapi yn rhoi ystyriaeth i'r Ddeddf Cydraddoldeb wrth osgoi
gwahaniaethu yn erbyn pobl gyda nodweddion gwarchodedig yn ogystal ag
anghydraddoldeb iechyd. Mae anghydraddoldeb iechyd yn cynnwys ystyried
gwahaniaeth mewn risgiau a deilliannau a phenderfynyddion cymdeithasol iechyd

a all effeithio ar berson gyda chyflwr MSK yn ogystal a rhwystrau i gael mynediad i
driniaeth a/neu hunanreoli. Mae anghydraddoldeb iechyd yn parhau i gynyddu, a chaiff
ei yrru gan benderfynyddion cymdeithasol iechyd, tebyg i dlodi plant, cefndir ethnig,
contractau dim oriau, diffyg tai fforddiadwy a digartrefedd.
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Dylid defnyddio mesurau deilliannau a ddilyswyd a adroddwyd gan gleifion i asesu
statws iechyd MSK adeg derbyn ac adolygu cynnydd. Dylid hefyd ddefnyddio mesurau
profiad cleifion i gael adborth ar y gwasanaeth gan bobl gyda chyflyrau MSK.

Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i unigolyn gyda chyflwr
MSK

Dylai pobl gyda chyflwr MSK ddisgwyl asesiad sy’n diwallu eu hanghenion personol.
Bydd hyn yn cynnwys eu hiechyd corfforol a meddwl yn ogystal a'u hanghenion
cymdeithasol, diwylliannol a gwaith/addysg a rolau bywyd pwysig. Bydd hefyd yn rhoi
ystyriaeth i unrhyw gyflyrau iechyd eraill sydd gan yr unigolyn. Bydd y gwasanaeth
ffisiotherapi yn mesur cynnydd yr unigolyn drwy gydol eu triniaeth, yn aml drwy
ddefnyddio holiaduron. Mae hyn yn sicrhau fod y driniaeth a gant yn iawn iddyn nhw
ac yn diwallu eu hanghenion personol.

Gall y ffisiotherapydd ddefnyddio profion ac ymchwiliadau i lywio diagnosis o’r cyflwr
MSK sy’n seiliedig ar yr hyn sy’n gweithio’n dda ac a gefnogir gan dystiolaeth ansawdd
uchel. Weithiau bydd yr asesiad ffisiotherapi yn cynnwys swyddogion proffesiynol

gofal iechyd eraill sy’n arbenigo yng nghyflwr ac anghenion yr unigolyn, a all arwain at
atgyfeiriad at adrannau neu arbenigwyr eraill os yw asesiad yn dangos fod angen hyn.

Bydd y gwasanaeth ffisiotherapi yn defnyddio proses a elwir yn gwneud
penderfyniadau ar y cyd. Mae hyn yn golygu vy bydd yr unigolyn gyda’r cyflwr MSK yn
ymwneud cymaint ag y dymunant wrth osod nodau a chynllunio rheoli eu ffisiotherapi.
Caiff cynllunio rheoli ffisiotherapi ac adolygiadau o’r cyflwr ei seilio ar yr hyn sydd ar
gael yn yr ardal leol a'u dewisiadau personol. Gall perthnasau, gofalwyr a chyfeillion
gymryd rhan os oes angen neu os yw hynny’n ddefnyddiol ac os yw'r person gyda’r
cyflwr MSK yn cytuno i hynny.
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Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i gomisiyvnwyr/byrddau
iechyd/darparwyr

Sicrhau bod gwasanaethau yn cynnal asesiad achos/brysbennu, asesiad ymchwiliadau,

diagnosis, sgrinio a haeniad a dewisiadau cleifion i lywio'r llwylbr rheoli priodol ar gyfer
pob unigolyn a bod llwybrau MSK ar gael ac yn hygyrch, yn cynnwys lle dangosir
arbenigedd aml-ddisgyblaeth ac arbenigol.

Comisiynu/darparu gwasanaethau ffisiotherapi MSK sy’'n defnyddio proses gwneud
penderfyniadau ar y cyd wrth asesu a chynllunio gofal a chymorth, lle caiff anghenion
corfforol, seicolegol a chymdeithasol/gwaith eu hystyried. Dylai rheolaeth gael ei
deilwra i roi ystyriaeth i unrhyw gyflyrau sy’n cyd-fodoli, anghenion diwylliannol, gallu

pobl i gael mynediad i wasanaethau a risgiau a buddion yr opsiynau rheoli sydd ar gael.

Sicrhau bod gwasanaethau’'n cynllunio ar gyfer ac yn darparu adolygiad amserol yn
seiliedig ar anghenion unigol yr unigolyn ac y defnyddir y mesurau deilliant priodol a
argymbhellir i fesur y gwasanaeth a chynnydd cleifion tuag at eu nodau.
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Ffynonellau canllawiau
Osteoarthritis (2015) safon ansawdd NICE QS87 safon 2- Asesiad adeg diagnosis

STarT Back https./startback.hfac.keele.ac.uk

The Patient Activation Measure © https./www.england.nhs.uk/wp-content/
uploads/2018/04/patient-activation-measure-quick-quide.pdf

Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management (2020) canllaw
NICE NG59 argymhelliad 11 Asesu poen yng ngwaelod y cefn a sciatica

Chronic pain (primary and secondary) in over 16s: assessment of all chronic pain and
management of chronic primary pain (2015) canllaw NICE NG193 argymhelliad 11
Asesu pob math o boen cronig

Multimorbidity: clinical assessment and management (2016) canllaw NICE

NG56 argymhelliad 1.5 Egwyddorion dull gweithredu at ofal sy’n rhoi ystyriaeth i
gydafiachedd lluosog ac argymhelliad 1.6 Cyflenwi dull gweithredu at ofal sy’n rhoi
ystyriaeth i gydafiachedd lluosog
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Safon ansawdd 2:
~fisiotherapi wedi'i bersonol

Pobl sy’n cyflwyno gyda chyflyrau MSK yn cael cynnig ffisiotherapi wedi
ei bersonoli, deg ac amserol wedi’i theilwra i’'w hanghenion, dewisiadau a
nodau personol

2.1 Ffisiotherapi yn holistig ac yn seiliedig ar asesiad yr unigolyn, cynllun
ffisiotherapi wedi’i bersonoli a defnyddio mesurau deilliant

2.2 Rheoli ffisiotherapi yn gydnaws gydag arfer gorau presennol

2.3 Ffisiotherapi wedi'i bersonoli yn cynnwys hwyluso rolau
swyddogaethol sy’n bwysig i'r unigolyn gyda chyflyrau MSK

2.4 Amseriad, dwyster, amlder, lleoliad a dull cyflenwi ffisiotherapi
wedi'i bersonoli ac yn hyblyg i anghenion yr unigolyn

2.5 Rhoddir ystyriaeth i ddefnyddio rheolaeth wedi’i alluogi'n ddigidol, lle mae
ar gael ac fel sy’n addas ar gyfer anghenion a dewisiadau yr unigolyn.




Rhesymeg

Mae ffisiotherapi wedi'i bersonoli yn golygu fod gan bobl ddewis a rheolaeth dros reoli
eu cyflwr MSK a sut vy caiff ei ddarparu, yn seiliedig ar eu hanghenion, dewisiadau a
nodau unigol. Mae gofal wedi'i bersonoli neu ddulliau sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn
yn ffocws creiddiol mewn gofal iechyd modern. Dylai pob person gyda chyflwr MSK

gael cynllun rheoli wedi'i bersonoli y gellir ei rannu sy’n cofnodi beth sy’n bwysig iddynt,

eu nodau a sut y cyflawnir hynny.

Mae ffisiotherapi wedi'i bersonoli yn awgrymu dull o wneud penderfyniadau ar y

cyd, gan roi ystyriaeth i iechyd corfforol a meddwl! person yn ogystal 8'u hanghenion
cymdeithasol, diwylliannol gwaith/addysg a chynnwys perthnasau a gofalwyr os yw’r
person yn dymuno hynny. Dangoswyd fod gwneud penderfyniadau ar y cyd yn rhoi
gwell profiad i gleifion a gwell deilliannau gofal. Mae ffisiotherapi wedi‘i bersonoli yn
targedu ffactorau risg hysbys ac vy gellir eu haddasu ar gyfer deilliant gwael e.e. trin
rhwystrau seicolegol i adferiad lle cant eu dynodi neu reoli pwysau mewn OA. Gall
rheolaeth wedi'i bersonoli gynnwys dull aml-ddisgyblaeth neu aml-asiantaeth, a all
gynnwys mentrau gwirfoddol, cymunedol a chymdeithasol. Dylid cymryd camau i
gyfathrebu gwybodaeth mewn ffordd y gall yr unigolyn ei deall a'u cefnogi i gymryd
rol weithgar wrth weithredu’r cynllun rheoli. Dylai'r gweithlu ffisiotherapi fod a
dealltwriaeth sylfaenol o newid ymddygiad i asesu gwybodaeth, sgiliau a hyder person
ac addasu eu dull gweithredu yn unol 8 hynny. Dylai’r gweithlu ffisiotherapi fod a
dealltwriaeth sylfaenol o newid ymddygiad i asesu gwybodaeth, sgiliau a hyder person
ac addasu eu dull gweithredu yn unol a hynny. Dylai rheolaeth hefyd roi ystyriaeth i'r
rhyngweithio cymhleth rhwng cyflyrau iechyd yr unigolyn, yr amgylchedd y maent

yn gweithio ynddo, eu gwerthoedd a’u credoau er mwyn gostwng anghydraddoldeb
mewn modd rhagweithiol.

Mae ymarfer seiliedig ar dystiolaeth yn integreiddio tystiolaeth ymchwil orau,
arbenigedd clinigol unigol a dewis cleifion. Mae’r dystiolaeth ymchwil orau yn
cynnwys canllawiau clinigol NICE, arweiniad clinigol SIGN, adolygiadau systematig ac
astudiaethau yn defnyddio megis treialon ar hap wedi'u rheoli, astudiaethau arsylwi,
dadansoddiadau cost budd ac ymchwiliadau ansoddol. Mae cynnydd cyflym yny
sylfaen tystiolaeth ymchwil ar gyfer rheolaeth dan arweiniad ffisiotherapi ar gyfer
cyflyrau MSK a dylai’'r gweithlu ffisiotherapi ddefnyddio’r dulliau seiliedig ar dystiolaeth
hyn lle bynnag y mae modd. Caiff dulliau actif, yn arbennig weithgaredd ac ymarfer
corfforol, eu hargymell yn aml. Dangoswyd fod gan ddulliau bioseicogymdeithasol e.e.
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dulliau cyfun corfforol a seicolegol well deilliannau ar gyfer rhai cleifion yn arbennig lle
mae dulliau haeniad yn dynodi ffactorau risg lluosog.

Mewn amgylchedd iechyd cymhleth, mae angen i'r person gyda chyflwr MSK ddeall y
bobl sy’n ymwneud &'u rheolaeth, a'r trefniadau ac amseriad ar gyfer adolygu eu cyflwr.
Bydd mynediad cyfartal i ffisiotherapi a sicrhau fod opsiynau yn rhwydd eu defnyddio
a’'u bod yn cael eu cyfathrebu mewn ffordd rhwydd ei deall a diwylliannol sensitif yn
gostwng anghydraddoldeb. Mae hyn yn sicrhau vy caiff y claf ei weld gan yr unigolyn
cywir ar gyfer eu hanghenion a hefyd yn gwella hunanreoli.

Dylai rheoli fod yn broses actif a galluogol sy’n cynnwys gweithio gyda’r unigolyn

I'w helpu i gyflawni eu nodau personol yng nghyswllt addysg, gwaith a rolau
swyddogaethol pwysig. Dylai’'r cynllun roi ystyriaeth i p’'un ai yw’r unigolyn mewn
gwaith, y math o waith a wnant a ph’'un a yw eu cyflwr MSK yn eu hatal rhag gweithio.
Lle mae unigolion gyda chyflyrau MSK yn gweithio gyda neu’'n dymuno dychwelyd i
weithio dylai'r cynllun rheoli gynnwys cyngor a chymorth galwedigaethol. Mae pobl
gyda chyflyrau MSK yn llai tebygol o fod mewn gwaith a bod 8 mwy o albsenoldeb
salwch felly gall fod angen cysylltu gyda’r gwasanaethau iechyd galwedigaethol sydd
ar gael drwy gyflogaeth a/neu argymell addasiadau rhesymol. Dangoswyd vy gall
adsefydlu galwedigaethol helpu i gael pobl yn &l i'r gwaith yn gynharach, aros yny
gwaith ac mae ganddo hefyd fuddion economaidd sylweddol.

Mae amseriad, dwyster, amlder a dull ffisiotherapi yn hyblyg i anghenion yr unigolyn.
Dylid dethol y dull cyflenwi (e.e. wyneb yn wyneb/digidol/o bell, un-i-un, griwp,
ymweliad cartref a lleoliad ffisiotherapi yn seiliedig ar anghenion yr unigolyn a hefyd
argaeledd lleol. Gellir ystyried llawer o gyflyrau MSK yn rhai hirdymor, e.e. osteoarthritis,
poen parhaus yng ngwaelod y cefn, cyflyrau llidiol a meinwe cysylltiol, sydd angen
pecynnau rheoli integredig ac adolygiad rheolaidd i gefnogi'r person i weithredu eu
rhaglen rheoli.

Dylai’r gweithlu ffisiotherapi fod yn gwybod am ac ystyried defnyddio’r adnoddau
rheoli ar-lein sydd ar gael, fel sy’n addas, tebyg i Escape Pain Online a STarTBack-
Gweithredu gofal haenedig seiliedig ar dystiolaeth. Mae gan dechnoleg ddigidol

a chynorthwyol botensial gwych i gefnogi rheoli, ond dylid bod yn ymwybodol o
rwystrau i gynhwysiant digidol.

onawr 2022

18



Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i unigolyn gyda chyflwr
MSK

Dylai pobl gyda chyflwr MSK ddisgwyl i'w ffisiotherapi gael ei seilio ar asesiad personol
a chynllun rheoli sy’n iawn iddyn nhw (safon 1). Bydd ffisiotherapi hefyd yn seiliedig ar
yr arfer gorau cyfredol ac ar dystiolaeth ansawdd uchel.

Bydd ffisiotherapi yn seiliedig ar y nodau vy bydd vy claf gyda chyflwr MSK a’r staff
ffisiotherapi yn penderfynu arnynt. Bydd ffisiotherapi yn anelu i helpu pobl i gymryd
rhan neu ailddechrau gweithgareddau sy’n bwysig i'r person, a bydd yn rhoi ystyriaeth
I anghenion diwylliannol a chrefyddol y claf. Gall gweithgareddau pwysig gynnwys
cymryd rhan mewn addysg, gwaith a rolau bywyd eraill, tebyg i fod yn ofalwr, dilyn
hobiau a diddordebau a chymdeithasu.

Caiff amseriad triniaethau a’u hamseriad (p’'un ai wyneb i wyneb, neu drwy fideo,
sesiynau grwp, unigol neu ymweliadau cartref) eu penderfynu rhwng yr ymarferydd
ffisiotherapi a’r person gyda chyflwr MSK.

Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i gomisiynwyr/byrddau
iechyd/darparwyr

Comisiynu/darparu gwasanaethau ffisiotherapi MSK sy’n darparu rheoli wedi'i bersonoli
(canolbwyntio ar yr unigolyn) sy’n deg, cyfartal ac wedi ei deilwra i anghenion,
dewisiadau a nodau unigolion.

Sicrhau bod gwasanaethau yn defnyddio opsiynau rheoli a gefnogir gan y dystiolaeth
orau gyfredol.

Sicrhau bod adnoddau yn eu lle i sicrhau y caiff amseriad, dwyster, amlder, lleoliad a dull
cyflenwi rheoli ffisiotherapi ei bersonoli a'i fod yn hyblyg i anghenion unigol yr unigolyn
yn unol a'r sylfaen tystiolaeth.

Cyfleusterau ar gael i ddarparu rheoli a alluogir yn ddigidol sy’n addas ar gyfer
anghenion a dewisiadau’r person gyda chyflyrau MSK a gwella hygyrchedd
gwasanaethau.

onawr 2022

19



Ffynonellau canllawiau
NHSE (2019) Universal personalised care: Implementing the comprehensive model.
https./www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/01/universal-personalised-

care.pdf

Health Education England (2020) Person-Centred Approaches: Empowering people in
their lives and communities to enable an upgrade in prevention, wellbeing, health, care
and support. https:/skillsforhealth.org.uk/wp-content/uploads/2021/01/Person-
Centred-Approaches-Framework.pdf

LIywodraeth Cymru (2015) Safonau iechyd a gofal. https./qovwales/sites/default/
files/publications/2019-05/health-and-care-standards-april-2015.pdf

Scottish Government (2017) Health and Social Care Standards My support, my
life. https./www.gov.scot/binaries/content/documents/govscot/publications/
advice-and-quidance/2017/06/health-social-care-standards-support-life/
documents/00520693-pdf/00520693-pdf/govscot%63Adocument/00520693.
pdf?forceDownload=true

NHS England Shared Decision Making https../www.england.nhs.uk/shared-decision-
making/

Patient experience in adult NHS services (2019) NICE safon ansawdd QSI15 safon 4
Gofal unigoledig

Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management (2020) NICE
canllaw NG59 argymhelliad 1.2.14 Rhaglenni cyfun corfforol a seicolegol

Chronic pain (primary and secondary) in over 16s: assessment of all chronic pain and
management of chronic primary pain (2015 ) NICE canllaw NG193 argymhelliad 1.2
Rheoli poen sylfaenol cronig - Rheoli anffarmacolegol ar boen sylfaenol cronig

Fernandes L et al. (2013) EULAR recommendations for the non-pharmacological core
management of hip and knee osteoarthritis https./ard.bmjicom/content/72/7/1125

Spondyloarthritis (2018) NICE safon ansawdd QS170 safon 4 - Gwybodaeth

Rheumatoid arthritis in over 165 (2020) NICE safon ansawdd QS33 safon 3 - Addysg
cleifion

onawr 2022

20


https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/01/universal-personalised-care.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/01/universal-personalised-care.pdf
https://skillsforhealth.org.uk/wp-content/uploads/2021/01/Person-Centred-Approaches-Framework.pdf
https://skillsforhealth.org.uk/wp-content/uploads/2021/01/Person-Centred-Approaches-Framework.pdf
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2019-05/health-and-care-standards-april-2015.pdf
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2019-05/health-and-care-standards-april-2015.pdf
https://www.gov.scot/binaries/content/documents/govscot/publications/advice-and-guidance/2017/06/health-social-care-standards-support-life/documents/00520693-pdf/00520693-pdf/govscot%3Adocument/00520693.pdf?forceDownload=true
https://www.gov.scot/binaries/content/documents/govscot/publications/advice-and-guidance/2017/06/health-social-care-standards-support-life/documents/00520693-pdf/00520693-pdf/govscot%3Adocument/00520693.pdf?forceDownload=true
https://www.gov.scot/binaries/content/documents/govscot/publications/advice-and-guidance/2017/06/health-social-care-standards-support-life/documents/00520693-pdf/00520693-pdf/govscot%3Adocument/00520693.pdf?forceDownload=true
https://www.gov.scot/binaries/content/documents/govscot/publications/advice-and-guidance/2017/06/health-social-care-standards-support-life/documents/00520693-pdf/00520693-pdf/govscot%3Adocument/00520693.pdf?forceDownload=true
https://www.england.nhs.uk/shared-decision-making/
https://www.england.nhs.uk/shared-decision-making/
https://ard.bmj.com/content/72/7/1125

Kloppenburg M et al. (2018) 2019 update of the EULAR recommendations for the
management of hand osteoarthritis. Annals of the Rheumatic Diseases 78:16-24.
https./ard.bmj.com/content/78/1/16

Cymdeithas Siartredig Ffisiotherapi, Evidence-based practice. https./www.csp.org.uk/
professional-clinical/clinical-evidence/evidence-based-practice

NIHR Dissemination Centre (2018) Moving Forward: Physiotherapy for Musculoskeletal
Health and Wellbeing

NIHR Moving Forward: A guide for the public (2020) https./evidence.nihrac.uk/wp-
content/uploads/2020/09/Moving-Forward-FINAL-Auqust-2020 Pages.pdf

Osteoarthritis (2015) NICE safon ansawdd QS87 safon 4 - Ymarfer

Spondyloarthritis (2018) NICE safon ansawdd QS170 safon 3 - Ffisiotherapi

Llywodraeth Cymru (2019) Byw & phoen di-baid yng Nghymru https./gov.wales/sites/
default/files/publications/2019-05/living-with-persistent-pain-in-wales.pdf

Low back pain and sciatica in over 16s: assessment and management (2020) NICE
canllaw NG59 argymhelliad 1.2.14 Rhaglenni corfforol a seicolegol cyfunol,

Chronic pain (primary and secondary) in over 16s: assessment of all chronic pain and
management of chronic primary pain (2015) NICE canllaw NG193 argymhelliad 1.2
Rheoli poen sylfaenol cronig - Rheoli anffarmacolegol ar boen sylfaenol cronig

Patient experience in adult NHS services (2019) NICE safon ansawdd QS15 safon 2 -
Cysylltiadau ar gyfer gofal parhaus

Kings Fund (2020) What are health inequalities? https./www.kingsfund.org.uk/
publications/what-are-health-inequalities

Public Health England (2021) Inclusion health: applying All Our Health https./www.gov.
uk/government/publications/inclusion-health-applying-all-our-health

Versus Arthritis (2016) Working with arthritis https./www.versusarthritis.org/
media/2071/working-with-arthritis-policy-report.pdf

ARMA Work and musculoskeletal health (2017) http./arma.uk.net/wp-content/

onawr 2022

21


https://ard.bmj.com/content/78/1/16
https://www.csp.org.uk/professional-clinical/clinical-evidence/evidence-based-practice
https://www.csp.org.uk/professional-clinical/clinical-evidence/evidence-based-practice
https://evidence.nihr.ac.uk/wp-content/uploads/2020/09/Moving-Forward-FINAL-August-2020_Pages.pdf
https://evidence.nihr.ac.uk/wp-content/uploads/2020/09/Moving-Forward-FINAL-August-2020_Pages.pdf
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2019-05/living-with-persistent-pain-in-wales.pdf
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2019-05/living-with-persistent-pain-in-wales.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/publications/what-are-health-inequalities
https://www.kingsfund.org.uk/publications/what-are-health-inequalities
https://www.gov.uk/government/publications/inclusion-health-applying-all-our-health
https://www.gov.uk/government/publications/inclusion-health-applying-all-our-health
https://www.versusarthritis.org/media/2071/working-with-arthritis-policy-report.pdf
https://www.versusarthritis.org/media/2071/working-with-arthritis-policy-report.pdf
http://arma.uk.net/wp-content/uploads/2017/09/arma-policy-position-paper-work-and-msk-2017.pdf

uploads/2017/09/arma-policy-position-paper-work-and-msk-2017.pdf

[NHS England, 2016]
Osteoarthritis (2015) NICE safon ansawdd QS87 safon 6 - Amseriad adolygiad

Rheumatoid arthritis in over 165 (2020) NICE safon ansawdd QS33 safon 5 - Adolygiad
blynyddol

Escape Pain Online https./escape-pain.orq/ESCAPE-pain-Online

STarTBack - Evidence based implementation of stratified care https./startback.hfac.
keele.ac.uk/patients/

A Digital Framework for Allied Health Professionals (2019) NHS England

The Topol Review: Preparing the healthcare workforce to deliver the digital future
(2019) NHS Health Education England

Strategaeth lechyd a Gofal Cymdeithasol Digidol ar gyfer Cymru (2015) Llywodraeth
Cymru

Digital health and care Scotland (2018) Scotland’s digital health and care strategy
https./www.digihealthcare.scot/wp-content/uploads/2018/04,/25-April-2018-
SCOTLANDS-DIGITAL-HEALTH-AND-CARE-STRATEGY-published.pdf

Cod Gwerthoedd Proffesiynol ac Ymddygiad Aelodau’r Gymdeithas Siartredig
Ffisiotherapi (2019) Cymdeithas Siartredig Ffisiotherapyddion, egwyddorion 1-4

Safonau hyfedredd - Ffisiotherapyddion (2013) Cyngor Proffresiynau lechyd a Gofal,
safonau 1-11a 14

onawr 2022

22


http://arma.uk.net/wp-content/uploads/2017/09/arma-policy-position-paper-work-and-msk-2017.pdf
https://escape-pain.org/ESCAPE-pain-Online
https://startback.hfac.keele.ac.uk/patients
https://startback.hfac.keele.ac.uk/patients
https://www.digihealthcare.scot/wp-content/uploads/2018/04/25-April-2018-SCOTLANDS-DIGITAL-HEALTH-AND-CARE-STRATEGY-published.pdf
https://www.digihealthcare.scot/wp-content/uploads/2018/04/25-April-2018-SCOTLANDS-DIGITAL-HEALTH-AND-CARE-STRATEGY-published.pdf

Ffynonellau eraill o dystiolaeth/adnoddau
Kings Fund - Making Shared Decision Making a Reality. No decision about me without
me.

NICE Workplace health: long-term sickness albbsence and capability to work NG146

Hoffman TC, Lewis J, Maher CG. Shared decision making should be an integral
part of physiotherapy practice. Physiotherapy 2020 cyfrol 108, tt43-49 https./doi.
org/10.1016/].physio.2019.08.012

23


https://doi.org/10.1016/j.physio.2019.08.012
https://doi.org/10.1016/j.physio.2019.08.012

Safon ansawdd 3:
HuNanreoli 8 chymorth

Pobl sy’n cyflwyno gyda chyflyrau MSK yn cael cynnig hunanreoli a
chymorth fel rhan o’u cynllun rheoli i gydnabod a datblygu eu gallu i reoli
eu hiechyd a’u llesiant eu hunain.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Cynnwys pobl gyda chyflyrau MSK wrth wneud penderfyniadau am reoli eu
hiechyd a'u llesiant eu hunain ac wrth gyd-greu cynllun hunanreoli wedi’i bersonoli

Sicrhau vy caiff y cynllun hunanreoli ei deilwra gan roi ystyriaeth i lefel
ymagaysylltiad unigolyn gyda’u hiechyd a'u llesiant, lefel dibyniaeth ar
eraill, llythrennedd a dealltwriaeth o iechyd a rhwystrau hygyrchedd

Darparu adnoddau hunanreoli addas seiliedig ar dystiolaeth i gefnogi
gweithredu unrhyw gynllun hunanreoli wedi'i bersonoli

Lle’'n briodol, defnyddio arbenigedd teuluoedd, gofalwyr, cymheiriaid,
cymunedau ac elusennau fel rhan o hunanreoli & chymorth

Defnyddio technoleg lle'n briodol ac ar gael i gefnogi
hunanreoli gan roi ystyriaeth i gynhwysiant digidol

Cyd-greu cynllun ysgrifenedig strwythuredig wedi’i bersonoli ar gyfer

hunanreoli parhaus sydd ar gael yn rhwydd i'r person, yn cynnwys
pryd a sut i geisio help pellach gan vy system gofal iechyd
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Rhesymeg

Mae hunanreoli a chymorth yn rhan bwysig o'r cynllun rheoli, sy’n galluogi pobl i reol
eu hiechyd a'u llesiant. Gall hunanreoli wella profiad unigolyn, gwella eu gwybodaeth,
sgiliau a hyder i ddilyn eu cynllun rheoli a gwella deilliannau iechyd. Drwy ddull ar y cyd
o0 wnheud penderfyniadau a chyd-greu cynllun hunanreoli gall pobl ddysgu i adnabod,
trin a rheoli eu hiechyd eu hunain. Mae hunanreoli yn cynnwys addysg cleifion, sgiliau
fel gwybod am a defnyddio’r adnoddau sydd ar gael, datrys problemau a datblygu
strategaethau ymdopi i alluogi pobl gyda chyflyrau MSK i fod yn greiddiol i'w gofal.
Mae hunanreoli & chymorth yn helpu pobl i barhau i fyw fel y dymunant, i gymdeithasu,
aros mewn gwaith/addysg ac i reoli amrywiadau mewn symptomau fel y digwyddant.

Mae hunanreoli a chymorth yn golygu fod ffisiotherapyddion yn gweithio gyda

phobl i ddatblygu eu gallu i reoli eu hiechyd a'u llesiant eu hunain drwy ddarparu
cymorth wedi el deilwra i'w hanghenion. Mae ymwybyddiaeth 0 amgylchiadau
personol, cymdeithasol a diwylliannol unigolyn, lefel gweithredu lefel dibyniaeth ar
eraill, llythrennedd a dealltwriaeth o iechyd yn galluogi mynediad teg i wybodaeth,
hyfforddiant ac adnoddau addysg a gaiff eu teilwra yn unol & hynny. Pan fo angen, dylai
ffisiotherapyddion weithio gyda chleifion i'w helpu i ddatblygu sgiliau hunanreoli. Dylai'r
gweithlu ffisiotherapi fod a dealltwriaeth sylfaenol o newid ymddygiad, defnyddio hyn

I asesu lle mae’r person o ran defnyddio ac addasu eu dull gweithredu yn unol & hynny.
Ar gyfer pobl gyda lefelau egniol isel, gall hyfforddwyr iechyd a llesiant roi cefnogaeth
pellach. Gall ymyriadau wedi'u targedu sy’n datblygu sgiliau mewn camau y gellir

eu cyflawni a meithrin gwybodaeth, sgiliau a hyder ac annibyniaeth alluogi person i
hunanreoli eu hiechyd a'u llesiant eu hunain. Ar gyfer pobl gyda lefelau egniol isel, gellir
cynyddu hunanreoli drwy weithio agos gyda theuluoedd a gofalwyr.

Dylai’r cynllun hunanreoli gael ei ddogfennu a bod ar gael yn rhwydd i'r person mewn
ffurf hygyrch. Mae hyn yn debyg o fod yn fersiwn llafar a hefyd ysgrifenedig/digidol a
all ddefnyddio technoleg gyda dolenni i adnoddau addas i gynyddu dealltwriaeth o'r
cyflwr MSK a mwyhau gallu’r person i reoli eu cyflwr. Gall y cynllun hunanreoli gynnwys
mynediad i gymorth cymheiriaid, hyfforddwyr iechyd a gweithwyr cyswllt a chyfeirio at
raglenni grwp hunanreoli o ansawdd.

Gall technoleg, er enghraifft apiau a llwyfannau ar-lein gefnogi pobl i hunanreoli eu
hadferiad a’u hailsefydliad. Mae cynhwysiant digidol yn rhoi ystyriaeth i fynediad i
dechnoleg a gallu a dewis unigolyn i ddefnyddio dulliau digidol i hunanreoli.
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Gall pobl gyda chyflyrau MSK ymgymryd a llawer o’r cynllun hunanreoli yn annibynnol;

mae felly yn bwysig eu bod yn deall rol gweithwyr proffesiynol gofal iechyd yn ogystal
a phryd i geisio help pellach o’r system gofal iechyd drwy adolygiad wedi'i gynllunio,
dilyn-i-fyny a symbylir gan y claf (PIFU) neu drwy Ilwybrau hunanatgyfeirio. Mae
adolygiad wedi'i gynllunio gan y tim gofal iechyd neu ganllawiau clir ar gyfer PIFU yn
sicrhau fod cefnogaeth hunanreoli i gyflyrau hirdymor yn ymateb i newidiadau mewn
anghenion unigolion.

Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i unigolyn gyda chyflwr
MSK

Mae hunanreoli yn helpu pobl i reoli eu cyflwr MSK a'u llesiant eu hunain. Mae
hunanreoli a chymorth yn golygu fod ffisiotherapyddion yn gweithio gyda phobl

| ddatblygu eu gallu i reoli eu hiechyd a’u llesiant eu hunain drwy roi cymorth a
deilwriwyd i'w hanghenion. Bydd pobl gyda chyflwr MSK yn ymwneud a datblygu
cynllun hunanreoli a deilwriwyd i'w anghenion. Mae cynllunio hunanreoli yn rhoi
ystyriaeth i anghenion, dewisiadau a gallu person i hunanreoli. Darperir cynllun
hunanreoli (ysgrifenedig neu ddigidol) wedi ei ddogfennu. Bydd hyn yn cynnwys

gwybodaeth ar sut i hunanreoli a phryd a sut i geisio mwy o help gan wasanaethau neu

ymarferwyr iechyd.

Yn ogystal & chyngor penodol ar hunanreoli dylai claf gyda chyflwr MSK gael
gwybodaeth ar lle gallant gael help gyda hunanreoli. Gall hyn gynnwys grwpiau
elusennau a sefydliadau lleol a hefyd, os yn addas, adnoddau digidol tebyg i wefannau
ac apiau.

Gall y cynllun hunanreoli gynnwys perthnasau, cyfoedion, ffrindiau @ chymunedau yr
unigolyn gyda chyflwr MSK, os yw’r person eisiau eu cynnwys.
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Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i gomisiyvnwyr/byrddau
iechyd/ darparwyr

Sicrhau fod gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn cyflogi gweithwyr proffesiynol gofal
iechyd gyda’r arbenigedd i gyd-greu cynllun hunanreoli wedi'i bersonoli, seiliedig

ar dystiolaeth gyda phob unigolyn gyda chyflwr MSK i ostwng dibyniaeth ar
wasanaethau.

Dylai’r cynllun hunanreoli fod yn ysgrifenedig, ar gael yn rhwydd i'r unigolyn gyda’r
cyflyrau MSK a chynnwys gwybodaeth ar pryd a sut i geisio help pellach gan vy system
gofal iechyd.
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Safon ansawdd 4
Cyftathrebu

Cyfathrebu gyda phobl gyda chyflyrau MSK yn cael ei gynnig mewn
ffordd hygyrch, a gwybodaeth yn cael ei bersonoli i’'w hanghenion a
dewisiadau

4.

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Cyfathrebu wedi ei bersonoli, yn hygyrch ac yn amserol er mwyn
cefnogi gwneud penderfyniadau a rheoli'r cyflwr MSK ar y cyd

Y gweithlu ffisiotherapi gyda’r sgiliau cyfathrebu sy’'n
briodol i bob gosodiad a chyd-destun

Darparu gwybodaeth am yr hyn i'w ddisgwyl o wasanaeth
ffisiotherapi MSK a’r llwylbrau gofal sydd ar gael i alluogi
pobl i ganfod eu ffordd drwy’r system gofal iechyd

Dylid rhoi gwybodaeth mewn ffurf addas ar gyfer pob
person, y gallant gael mynediad iddi a'i deall

Defnyddio technoleg lle’n briodol gan roi ystyriaeth i fynediad,
llythrennedd digidol, anghenion a dewisiadau

Perthnasau, gofalwyr a phobl eraill a ddewisir gan yr unigolyn yn ymwneud
a chyfathrebu a gwneud penderfyniadau ar vy cyd fel sydd angen
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Rhesymeg

Mae cyfathrebu yn broses ddwyffordd sy’'n cydnabod vy gall anghenion ac
amgylchiadau unigolyn newid dros gyfnod. Mae cyfathrebu effeithlon a deilwrwyd

| anghenion a dewisiadau unigolyn, y gallant ei ddeall a gweithredu arno, yn sicrhau

y gallant gymryd rhan weithgar mewn gwneud penderfyniadau ar y cyd. Gall
Gwasanaethau Cyngor a Chydlynu Cleifion (PALS) lleol neu Wasanaethau Cyngor a
Chymorth Cleifion (PASS) yn yr Alban helpu cleifion gydag anghenion cyfathrebu ac |
ganfod eu ffordd o gwmpas y system gofal iechyd. Dylai cyfathrebu rhwng gweithwyr
proffesiynol neu sefydliadau fod yn amserol a chael ei rannu gyda'r claf. Caiff gwneud
penderfyniadau ar y cyd a hunanreoli eu cefnogi drwy gyfathrebu ansawdd uchel a
dylai gynnwys risgiau a buddion yr opsiynau rheoli sydd ar gael, prognosis, llwybrau
gofal a'r personél iechyd sy’n gysylltiedig. Dylai cyfathrebu roi ystyriaeth i lythrennedd
lechyd a chael ei deilwra i lefel ymgysyllitu yr unigolyn. Dylai'r gweithlu ffisiotherapi
gadarnhau fod yr unigolyn wedi deall yr wybodaeth drwy ddefnyddio dyfeisiau fel
“Teach Back’, ‘'show me’ and ‘chunk a check’.

Mae cyfathrebu yn sgil hanfodol ar gyfer gwasanaeth effeithlon sy’n canolbwyntio
ar yr unigolyn. Dylai'r gweithlu ffisiotherapi fod a hyfforddiant digonol mewn sgiliau
cyfathrebu effeithlon yn unol gyda fframweithiau cymhwysedd a argymhellir. Dylai’r
holl gyfathrebu gael ei ddogfennu’n glir fel rhan o gofnod vy claf a dylai unrhyw
gyfathrebu rhwng gweithwyr proffesiynol iechyd a sefydliadau eraill gael ei rannu
gyda’r claf.

Ar gyfer cyflyrau hirdymor, dylai cyfathrebu roi ystyriaeth i gyfnod vy cyflwr a dylai fod
ar gael ar sail barhaus. Gall darparu cyswllt wedi'i enwi neu rif llinell gymorth neilltuol
hwyluso cyfathrebu gyda’r tim gofal iechyd.

Mae cyfathrebu a gwybodaeth hygyrch yn helpu pobl i wneud dewisiadau gwybodus
am reoli eu hiechyd, gall wella mynediad i wasanaethau, gwella deilliannau iechyd

a gostwng anghydraddoldeb drwy hyrwyddo cynhwysiant cymdeithasol. Dylai
gwybodaeth fod ar gael mewn amrywiaeth o ddulliau, yn cynnwys Braille, deunydd
wedi'i gyfieithu, print bras ac mewn iaith syml. Dylai’r wybodaeth a roddir a'r eirfa/iaith
a ddefnyddir fod yn addas i oedran a lefel dealltwriaeth, yn ddiwylliannol sensitif ac yn
gyson ar draws yr holl bersonél yn vy llwybr rheoli.

Dylid cynnig gwybodaeth ysgrifenedig a digidol i atodi gwybodaeth lafar. Mae
gwybodaeth wedi'i hysgrifennu mewn iaith syml, yn ogystal a gwybodaeth lafar,
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yn sicrhau y caiff gwybodaeth safonol gyson ei chynnig i gleifion, perthnasau neu
ofalwyr, a gall wella gwybodaeth am vy cyflwr, ei reoli a bodlonrwydd. Mae’'n rhaid |
bob gwybodaeth a gaiff ei rhannu gydymffurfio a rheoliadau rhannu data, tebyg i'r
Rheoliadau Cyffredinol ar Ddiogelu Data (GDPR).

Gall adnoddau digidol ac ar-lein hwyluso cyfathrebu. Fodd bynnag, mae rhai rhannau
o'r boblogaeth yn fwy tebygol o gael eu hallgau'n ddigidol ac mae’n bwysig ystyried
sut i osgoi mwy o allgau. Mae angen rhoi ystyriaeth i fynediad, llythrennedd ddigidol
a dewisiadau cyfathrebu i leihau anghydraddoldeb, ac os oes angen, gynnig cymorth
ychwanegol.

Dylai perthnasau, gofalwyr neu bobl eraill o ddewis yr unigolyn gael eu cynnwys mewn
cyfathrebu a chyfnewid gwybodaeth pan mae hynny yn gydnaws gyda dymuniadau
yr unigolyn. Dylid sefydlu ac edrych yn rheolaidd ar ddewisiadau cyfathrebu gyda a
chynnwys perthnasau, gofalwyr a phobl eraill a ddewiswyd gan yr unigolyn gan y gall
dewisiadau newid.

Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i unigolyn gyda chyflwr
MSK

Dylai unrhyw gyfathrebiad gyda’r gwasanaeth ffisiotherapi fod yn rhwydd i glaf

gyda chyflwr MSK gael mynediad iddo a'i ddeall. Mae cyfathrebu dealladwy sy’n rhoi
ystyriaeth i anghenion a dewisiadau yr unigolyn yn galluogi pobl gyda chyflwr MSKi
gymryd rhan lawn yn eu rheoli. Dylai hyn hefyd gynnwys gwybodaeth i helpu'r person
| ddeall beth 'w ddisgwyl gan y gwasanaeth ffisiotherapi a'r llwybr rheoli. Y llwybr
rheoli yw pan fo mwy nag un adran neu ymarferydd iechyd yn gysylltiedig. Dylai
gwybodaeth gan bob adran a phersonél fod yn gyson.

Gall cyfathrebu ddefnyddio technoleg, tebyg i ffonau symudol, e-bost ac apiau ond
bydd yn rhoi ystyriaeth i ddewisiadau personol yr unigolyn ar gyfer cyfathrebu,
mynediad i a gallu i ddefnyddio technoleg. Defnyddir dulliau cyfathrebu eraill os oes
angen. os yw'r claf yn dymuno, gall perthnasau, gofalwyr a ffrindiau gymryd rhan
mewn cyfathrebu a gwneud penderfyniadau ar y cyd fel sydd angen.
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Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i gomisiyvnwyr/byrddau
iechyd/ darparwyr

Sicrhau fod cyfathrebu rhwng gwasanaethau ffisiotherapi MSK a phobl gyda chyflyrau
MSK yn hygyrch, amserol ac wedi ei bersonoli ar gyfer pob unigolyn.

Sicrhau fod gan wasanaethau ffisiotherapi MSK drefniadau yn eu lle ar gyfer hyfforddi
ac asesu sgiliau a galluoedd cyfathrebu.

Sicrhau bod gwasanaethau yn defnyddio cyfathrebu a rhoi gwybodaeth a ddarperir
mewn ffurf addas ar gyfer pob unigolyn gyda chyflwr MSK; vy gallant gael mynediad
iddi a’i deall. Mae hyn yn galluogi'r person i ddeall beth i'w ddisgwyl gan wasanaeth
ffisiotherapi MSK a’r llwylbrau gofal sydd ar gael i alluogi pobl i ganfod eu ffordd o
amagylch y system gofal iechyd.
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Safon ansawdd 5:
_Iwybrau rheoll integredig

Pobl gyda chyflyrau MSK yn derbyn rheolaeth deg, wedi ei phersonoli a
gaiff ei integreiddio ar draws pob gosodiad a gwasanaeth perthnasol

5.1 Sicrhau fod gan bobl gyda chyflyrau MSK fynediad amserol a theg
I wasanaethau yn seiliedig ar eu cynllun ffisiotherapi personol

5.2 Ffisiotherapi wedi'i bersonoli o gyflyrau MSK wedi’i integreiddio a'i gydlynu
gyda chyfathrebu amserol a chywir rhwng pob sefydliad perthnasol a staff

5.3 Rheoli wedi ei ddarparu gan rwydweithiau amlddisgyblaeth, a
all gynnwys sefydliadau iechyd, gofal cymdeithasol, cymunedol,
trydydd sector a hamdden, gwasanaethau galwedigaethol ac
iechyd meddwl, yn seiliedig ar yr asesiad a’r cynllun rheoli

5.4 Y gweithlu ffisiotherapi yn gwybod am, ac yn cyfrannu at, y llwybrau rheoli
gorau, meini prawf atgyfeirio, trefniadau dilynol a llwybrau gofal brys

5.5 Pobl gyda phrofiadau bywyd o gyflyrau MSK, y cyhoedd a
chymunedau yn cyfrannu at ddatblygu llwybrau rheoli
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Rhesymeg

Mae rheoli ar gyfer pobl gyda chyflyrau MSK yn aml yn aml-ddisgyblaeth ac yn
cynnwys gwahanol wasanaethau a gosodiadau. Mae'n hanfodol y caiff rheoli ei seilio ar
y cynllun personol, ei fod yn deg i bawb ac y caiff ei integreiddio a’i gydlynu. Dylai pob
person fod a chynllun rheoli y gellir ei rannu, gyda’r cynllun rheoli yn cael ei gyfathrebu'n
effeithlon ar bob pwynt pontio rhwng gosodiadau a gwasanaethau. Mae rheoli hyd yn
oed gyflyrau cyffredin a syml yn aml yn cynnwys mwy nag un ymarferydd yn gweithio
mewn un gwasanaeth. Er enghraifft gall person gael ymgynghoriad mewn gofal
sylfaenol, a ddilynir gan atgyfeiriad i ysbyty ar gyfer ymchwiliadau ac wedyn atgyfeiriad
I wasanaeth cymunedol. Gall pob gwasanaeth ddarparu gofal ansawdd uchel, ond os
na chant eu cydlynu’n dda, gallant fethu pobl sy’n symud rhwng gwasanaethau drwy
ddiffyg cyfnewid gwybodaeth yn gywir ac oedi yn y llwybr rheoli. Mae integreiddio
gofal a gwasanaethau yn golygu darparu gofal sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn ac
wedi'i gydlynu, gan weithio gyda sefydliadau partner a phobl gyda chyflyrau MSK i
sicrhau bod llwybrau gofal yn gweithio i bob unigolyn a chymuned.

Dylid llunio gwasanaethau i adlewyrchu anghenion a dewisiadau’r bobl sy’'n eu
defnyddio a dylent sicrhau fod darpariaeth a mynediad i wasanaethau yn deg ar gyfer
pawb yn cynnwys pobl sydd wedi eu hallgau’n gymdeithasol. Mae gan bobl a gafodd
eu hallgau'n gymdeithasol yn aml ddeilliannau iechyd gwael, yn aml yn llawer gwaeth
na’r boblogaeth yn gyffredinol, ac mae allgau cymdeithasol yn cyfrannu’n sylweddol
at anghydraddoldeb iechyd. Mae dull gweithredu seiliedig ar le yn cydnabod pwysig
trin penderfynyddion ehangach iechyd a gall helpu gwasanaethau a sefydliadau lleol |
ostwng anghydraddoldeb iechyd.

Mae rheoli ffisiotherapi yn seiliedig ar frysbennu, yn cynnwys asesiad, diagnosteg,
sgrinio a haeniad a’r asesiad anghenion a’r cynllun rheoli wedi’i bersonoli dilynol.
Dylid cyfathrebu gwybodaeth am vy llwybr rheoli priodol ar gyfer pob person gyda
chyflwr MSK mewn ffyrdd hygyrch vy gall yr unigolyn eu deall fel y gallant wneud
penderfyniadau gwybodus am reoli a gwybod pa wasanaethau y maent eu hangen,
owy fyddant yn eu gweld a pham.

Dylai llwybrau clir fod ar gael ar gyfer atgyfeirio ac ymchwiliadau pellach amserol, sy'n
aml eu hangen ar frys, lle amheuir patholegau difrifol MSK a heb fod yn MSK; ac yn
hysbys i'r holl weithlu ffisiotherapi. Fel rhan o’r dull gweithredu rhwyd diogelwch, dylai
pobl sydd mewn risg o gyflyrau difrifol fod yn gwybod am vy symptomau i gadw golwg
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amdanynt a pha gamau i'w cymryd i sicrhau y caiff eu cyflwr ei adolygu’n brydlon
gyda diagnosis a thriniaeth cyflym. Gall y llwybr gofal fod yn gymhleth ar gyfer cyflyrau
hirdymor a’r rhai sydd angen mewnbwn arbenigol. Gall hyn gynnwys, er enghraifft,
fynediad cyflym i wasanaethau arbenigol ar gyfer diagnosis, cymorth ar gyfer hunan-
reoli, man cyswllt amserol gyda gwasanaethau arbenigol ar gyfer diogelwch a rheoli
atglafychu (e.e. os yw'r person yn profi sgil-effeithiau meddyginiaeth) ac adolygiadau
blynyddol a argymhellir.

Gall technoleg hwyluso gofal wedi'i gydlynu drwy alluogi trosglwyddo gwybodaeth am
gleifion yn llyfn ac ar unwaith rhwng gwasanaethau ac ymarferwyr. Mae gwasanaethau
ffisiotherapi yn rhanddeiliaid allweddol a dylent fod yn ymwneud & datblygiadau
digidol sy’n cynnwys eu gwasanaethau ac yn effeithio ar bobl gyda chyflyrau MSK.
Mae llwyfannau digidol cynhwysfawr yn hwyluso rhannu data ar draws gwasanaethau
ac yn ddelfrydol bydd y rhain yn y pen draw yn arwain at wasanaethau iechyd a gofal
diwniad.

Mae gan wasanaethau ffisiotherapi a’r gweithlu ffisiotherapi arbenigedd arbenigol
mewn cyflyrau MSK a dylent gyfrannu at ddiffinio, datblygu a gweithredu'r llwybrau
rheoli gorau, meini prawf atgyfeirio, trefniadau dilynol a llwybrau gofal brys ar gyfer
pobl gyda chyflyrau MSK.

Mae’'n rhaid i wasanaethau ffisiotherapi adlewyrchu, a dylent gael eu cydlynu o
amagylch a’u teilwra, ag anghenion a dewisiadau cleifion, eu teuluoedd a’'u gofalwyr.
Dylai pobl gyda chyflyrau MSK y cyhoedd a chymunedau gyfrannu at ddylunio a
darparu gwasanaethau a llwybrau rheoli gofal i sicrhau eu bod yn diwallu anghenion
pobl sydd angen defnyddio gwasanaethau MSK. Mae cyd-gynhyrchu yn un ffordd o
sicrhau fod pobl gyda chyflyrau MSK, gofalwyr a chymunedau yn cyfrannu at ddylunio
gwasanaethau a llwybrau MSK. Mae cyd-gynhyrchu yn cydnalbod mai pobl gyda
‘ohrofiad bywyd’ o gyflwr neilltuol sy’n aml yn vy lle gorau i gynghori pa gymorth a
gwasanaethau fydd yn gwneud gwahaniaeth cadarnhaol i'w bywydau.
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Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i unigolyn gyda chyflwr
MSK

Dylai pobl gyda chyflyrau MSK dderbyn ffisiotherapi wedi’i bersonoli yn seiliedig ar
eu cynllun rheoli. I lawer o bobl gyda chyflyrau MSK; bydd llwybrau rheoli yn cynnwys
mMwy nag un adran, gwasanaeth neu ymarferydd gofal iechyd. Lle mae’r llwybr yn
golygu mwy nag un adran neu ymarferydd, caiff rheoli ei gydlynu ar draws vy llwylbr.
Yn ychwanegol, caiff gwybodaeth ei chyfnewid yn amserol ac yn gywir rowng
gwasanaethau ac ymarferwyr.

Dylai’r gweithlu ffisiotherapi fod a rhan wrth ddatblygu llwybrau rheoli ar gyfer cleifion
gyda chyflyrau MSK. Dylai cleifion, y cyhoedd a chymunedau hefyd gael cyfle i
gyfrannu at ddatblygu llwybrau rheoli.

Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i gomisiynwyr/byrddau
iechyd/ darparwyr

Comisiynu/darparu gwasanaethau ffisiotherapi MSK sy’'n rhoi rheolaeth deg, wedi ei
phersonoli ar gyfer pob unigolyn gyda chyflyrau MSK sydd wedi eu eu hintegreiddio
a’'u cydlynu ar draws pob gosodiad a gwasanaeth.

Sicrhau y caiff rheolaeth ei ddarparu gan rwydweithiau aml-ddisgyblaeth addas, a
all gynnwys iechyd, gofal cymdeithasol, y gymuned, y trydydd sector a sefydliadau
hamdden.

Y gweithlu ffisiotherapi gyfrannu yn gallu cyfrannu at ddatblygu'r llwybrau rheoli gorau,
meini prawf ar gyfer atgyfeirio, trefniadau dilynol a llwylbrau gofal brys.

Pobl gyda phrofiad bywyd o gyflyrau MSK, y cyhoedd a chymunedau a rhan wrth
ddatblygu llwybrau rheoli a chomisiynu penderfyniadau ar gyfer cyflyrau MSK.
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Safon ansawdd 6:
lechyd v boblogaeth

Y gweithlu ffisiotherapi yn gwybod am ac yn cymryd rhan mewn cyflenwi
blaenoriaethau iechyd y boblogaeth a hyrwyddo strategaethau atal MSK
i wella iechyd a llesiant a mynd i’r afael ag anghydraddoldeb.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

Y gweithlu ffisiotherapi yn gwybod am ac yn gweithio
mewn partneriaeth i gyflenwi blaenoriaethau iechyd y
poblogaeth yn lleol, rhanbarthol ac yn genedlaethol.

Y gweithlu ffisiotherapi yn dynodi risgiau iechyd gwael i hyrwyddo
atal a mynd i'r afael ag anghydraddoldeb iechyd

Y gweithlu ffisiotherapi yn defnyddio dulliau seiliedig ar dystiolaeth
I hyrwyddo iechyd a llesiant da mewn ffordd ragweithiol

Gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn hyrwyddo pwysigrwydd
ffactorau angenrheidiol ar gyfer iechyd MSK hirdymor da
ar gyfer pobl gyda chyflyrau MSK a sefydliadau

Dylai gwasanaethau ffisiotherapi MSK weithio mewn partneriaeth gyda
sefydliadau eraill i optimeiddio iechyd MSK hirdymor ar gyfer eu cymunedau

Y gweithlu ffisiotherapi yn defnyddio ymyriadau iechyd digidol
ac arloesol, lle’n addas, i wella iechyd yn vy boblogaeth
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Rhesymeg

Mae dull gweithredu iechyd vy boblogaeth yn anelu i wella deilliannau iechyd, hyrwyddo
llesiant a gostwng anghydraddoldeb iechyd ar draws poblogaeth gyfan. Mae’n
ymwneud a galluogi pobl i ddatblygu rheolaeth dros a gwella eu hiechyd a'u llesiant
eu hunain. Er fod pobl yn byw’n hirach, gallant dreulio blynyddoedd mewn iechyd
gwael. Nid yw rhai ffactorau tebyg i ymarfer yn gyson, bwyta diet iach, peidio ysmygu,
cyfyngu defnydd o alcohol a gofalu am eu hiechyd meddwl yn achosi cyflyrau MSK
neu gydafiachedd ond gallant ostwng y cyfle o fywyd iach. Mae cyflyrau MSK yn
gyffredin ac yn aml yn cyfrannu at afiachedd lluosog, gyda phoblogaeth yn heneiddio
ynghyd a gweithgaredd gwael a chynnydd mewn lefelau gordewdra, disgwylir i'r nifer
o bobl sy’n byw gyda chyflyrau MSK i gynyddu. Mae angen symud o fodel lle mai

dim ond fel y codant y caiff cyflyrau MSK eu trin i fodel lle caiff iechyd ac ymddygiad
iechyd MSK da eu hyrwyddo drwy gydol bywyd a gan sefydliadau lluosog. Mae angen
I'r gweithlu therapi gymryd rhan weithgar wrth gyfrannu at ddatblygu a darparu
plaenoriaethau iechyd cyhoeddus lleol, rhanbarthol a chenedlaethol.

Mae anghydraddoldeb iechyd a phenderfynyddion cymdeithasol iechyd yn cyfrannu
at amrywiaethau o fewn y boblogaeth mewn ffactorau risg cardiofasgwlaidd, ysmygu,
camddefnyddio sylweddau, iechyd meddwl a ffactorau risg amgylcheddol. Yn ogystal,
mMae symud ymaith o risgiau iechyd yn anos i'r rhai sydd ag amgylchiadau economaidd
a chymdeithasol heriol tebyg i ddigartrefedd, tai gwael a thlodi symud.

Yn draddodiadol roedd iechyd y boblogaeth o fewn cylch gorchwyl adrannau

a phersonél iechyd cyhoeddus. Yn yr hinsawdd presennol o alw cynyddol ar

lechyd a gwasanaethau cymdeithasol a chynnydd cyflyrau yn gysylitiedig gyda
phenderfynyddion cymdeithasol iechyd, mae gan bob darparydd gofal iechyd a

staff rol bwysig mewn hybu iechyd. Dylai'r gweithlu ffisiotherapi fod a dealltwriaeth o
newid ymddygiad i ganiatau targedu dulliau iechyd y boblogaeth ar gyfer pob person
gyda chyflwr MSK. Dangosodd tystiolaeth a gasglwyd o adolygiadau systematig

gan National Voices fod cyngor manteisgar gan bersonél iechyd yn cynyddu
gweithgaredd corfforol, defnydd gweithdrefnau ataliol, gwella diet a gostwng ysmygu
a defnydd alcohol. Cynlluniwyd Gwneud i Bob Cysylltiad Gyfrif (MECC) i sicrhau y
caiff gwybodaeth gyson am ymddygiad iechyd ei chyflwyno o fewn rhyngweithio
iechyd arferol ac mae’n defnyddio tystiolaeth newid ymddygiad ar gyfer ymyriadau
pyr. Gall MECC hefyd helpu i fynd i'r afael ag anghydraddoldeb iechyd drwy ddynodi
cyfleoedd ar gyfer byw iach mewn ystod o ryngweithiau gyda’r Gwasanaeth lechyd
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Gwladol. Dylai'r gweithlu ffisiotherapi ystyried penderfynyddion ehangach iechyd ac
effaith gwahaniaethau mewn gofal a deilliannau fel rhan o'r asesiad wedi ei bersonoli a'r
cynllun rheoli a gafodd ei lunio ar y cyd. Dylai gwasanaethau gyfrannu at a defnyddio
dulliau gweithredu seiliedig ar le sy’n rhoi ystyriaeth i ryngweithio cymhleth rhwng
ffactorau sy’n dylanwadu ar anghydraddoldeb (e.e. amddifadedd, nodweddion
gwarchodedig, grwpiau a gafodd eu heithrio’n gymdeithasol, daearyddiaeth).

Mae gan bartneriaeth rhnwng gwasanaethau ffisiotherapi MSK, darparwyr iechyd

eraill, gwasanaethau hamdden a'r sector gwirfoddol/elusennol rol allweddol

wrth optimeiddio iechyd a gall fod yn neilltuol o werthfawr mewn gostwng
anghydraddoldeb iechyd gan vy gall rhai grwpiau gyrchu gwasanaethau hamdden
neu’r sector gwirfoddol/elusennol pan nad ydynt efallai yn defnyddio gwasanaethau
iechyd. Gall hyfforddwyr iechyd a llesiant a phresgrypsiynwyr cymdeithasol arwain at
well deilliannau iechyd a llesiant a chefnogi pobl i ostwng risgiau iechyd a gwella eu
cyfleoedd o fywyd iach. Gall presgripsiynau cymdeithasol hefyd helpu i ostwng vy baich
ar ddarparwyr iechyd, ond mae angen mwy o waith i adeiladu tystiolaeth ar fanteision
a chostau presgripsiynau cymdeithasol. Yn ychwanegol, mae effaith presgripsiynau
cymdeithasol yn dibynnu ar argaeledd a chyrraedd gwasanaethau hamdden a
chyfleusterau gwirfoddol/elusennol. Gall y gweithlu ffisiotherapi helpu drwy ddatblygu
gwybodaeth o'r gwasanaethau hamdden/gwirfoddol/elusennau, hyfforddwyr iechyd a
llesiant a phresgrypsiynwyr cymdeithasol sydd ar gael ar gyfer cymorth a sut i gyfeirio
pobl at weithiwr cyswillit priodol.

Yn gynyddol caiff dull iechyd y boblogaeth at iechyd MSK ei gydnabod fel bod yn
pwysig gan fod cyflyrau MSK yn gyffredin ac yn gynyddol felly wrth i'r boblogaeth
heneiddio. Bydd sicrhau negeseuon cyson ar sut i gadw iechyd MSK da drwy gydol
pywyd yn gostwng nifer y bobl sy’n datblygu cyflyrau MSK yn ogystal ag optimeiddio
rheoli pobl sydd a chyflyrau MSK. Mae ffisiotherapyddion yn arbenigo mewn dulliau
iechyd ac ataliol MSK tebyg i weithgaredd corfforol ac ymarfer a dylent fod yn weithgar
wrth annog dull iechyd vy boblogaeth ar gyfer cyflyrau MSK. Mae nifer o ymyriadau dan
arweiniad ffisiotherapi wedi dychwelyd adenilliad ariannol ar fuddsoddiad a gostwng

y galw ar y system iechyd a gofal cymdeithasol. Yn ychwanegol, dylai dyluniad
gwasanaethau ffisiotherapi gael eu seilio ar ddata iechyd cyhoeddus a'u llunio ar y cyd
gyda phobl gyda chyflyrau MSK, eu teuluoedd a'u gofalwyr.
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Mae datblygiadau mewn technoleg yn golygu bod ymyriadau arloesol ac iechyd
digidol ar gael yn gynyddol. Mae ymyriadau iechyd digidol yn ychwanegiad defnyddiol
ar gyfer annog ymddygiad iach ac yn ychwanegiad i wasanaethau presennol. Dylai
gwasanaethau ffisiotherapi gyfrannu at a hyrwyddo llwyfannau iechyd digidol ar gyfer
darparu negeseuon iechyd poblogaeth MSK i gydweithwyr, cleifion a’r cyhoedd, gan
sicrhau nad yw rhwystrau i gynhwysiant digidol yn cynyddu anghydraddoldeb. Mae
cynhwysiant digidol yn rhoi ystyriaeth i fynediad i dechnoleg a gallu a dewis unigolyn i
ddefnyddio dulliau digidol.

Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i unigolyn gyda chyflwr
MSK

Dylai gwasanaethau ffisiotherapi hyrwyddo iechyd a llesiant da ar gyfer pobl gyda
chyflyrau MSK a’r gymuned leol. Mae hyn yn cynnwys rol ffactorau a all effeithio ar
iechyd a llesiant a chyflyrau MSK. Mae ymddygiad iach, a all gyfrannu at iechyd a
llesiant, yn cynnwys diet, rheoli pwysau, gweithgaredd corfforol ac ysmygu.

Gall ymddygiad iechyd wahaniaethu rhwng gwahanol grwpiau o bobl a gall arwain

at anghydraddoldeb mewn iechyd a llesiant. Bydd y gwasanaeth ffisiotherapi yn
defnyddio gwybodaeth am iechyd y boblogaeth ac yn gweithio gyda phobl gyda
chyflyrau MSK i ail-lunio gwasanaethau ffisiotherapi MSK. Bydd y gweithlu ffisiotherapi
yn defnyddio cyfleoedd i hyrwyddo mathau iach o ymddygiad a fydd o fantais i
berson gyda chyflwr MSK. Byddant hefyd yn gweithio mewn partneriaeth gyda
sefydliadau i sicrhau vy caiff iechyd MSK hirdymor ei gydnabod fel rhan bwysig o iechyd
y boblogaeth.

Gall y gwasanaeth ffisiotherapi awgrymu dulliau digidol (ffén symudol, e-bost, apiau,
gwefannau) i wella iechyd yn y gymuned leol, ond bydd yn sicrhau na fydd vy rhai gyda
mynediad cyfyngedig i ddulliau digidol neu wybodaeth o ddulliau digidol dan anfantais.
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Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i gomisiyvnwyr/byrddau
iechyd/darparwyr

Comisiynu/darparu gwasanaethau ffisiotherapi MSK sydd & thystiolaeth o ymgysylltu
ag a darparu blaenoriaethau iechyd y boblogaeth a strategaethau atal MSK, gan
weithio mewn partneriaeth gyda sefydliadau eraill fel sy’n addas.

Sicrhau bod gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn defnyddio dulliau seiliedig ar
dystiolaeth i hyrwyddo iechyd a llesiant da.

Sicrhau bod gwasanaethau yn ymwneud a datblygu strategaethau a rhaglenni i
optimeiddio iechyd MSK hirdymor ar gyfer eu cymunedau.
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Safon ansawdd 7-
Gwerthuso, archwilio ac ymchwi

Gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn defnyddio data i gynnal gwerthusiad,
archwiliad, ymchwil a gwella ansawdd i ddeall anghenion pobl gyda
chyflyrau MSK, gwella ansawdd gwasanaethau, optimeiddio deilliannau a
phrofi a mynd i’r afael ag anghydraddoldeb.

7.1 Gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn defnyddio data i ddeall anghenion
pobl gyda chyflyrau MSK asesu ansawdd darpariaeth gwasanaeth, mesur
deilliannau a phrofiadau cleifion, a monitro am anghydraddoldeb

7.2 Data yn cael ei gasglu ar gyfer diben penodol a chaiff
casglu, dadansoddi ac adrodd eu cynllunio

7.3 Gwasanaethau ffisiotherapi MSK a systemau cadarn ar gyfer mesur, monitro
ac archwilio sydd, lle’n briodol, wedi eu safoni i alluogi gwella ansawdd a
chyfrannu at osod blaenoriaeth ymchwil rhanbarthol a chenedlaethol

7.4 Gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn gweithio mewn partneriaeth gyda phobl
gyda chyflyrau MSK i werthuso, gwella ac ail-lunio gwasanaethau a llwybrau

7.5 Arfer da a gwersi a ddysgwyd yn cael eu rhannu’n lleol, yn
rhanbarthol, yn genedlaethol ac yn rhyngwladol

7.6 Gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn seiliedig ar dystiolaeth, gan
integreiddio canfyddiadau ymchwil/gwerthuso i ymarfer
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Rhesymeg

Mae casglu data a defnyddio archwilio, gwerthuso ac ymchwil i ddeall anghenion,
profiadau a deilliannau pobl gyda chyflyrau MSK, ansawdd darpariaeth gwasanaeth
MSK a monitro ar gyfer anghydraddoldeb yn hanfodol i drawsnewid a chynnal
gwasanaethau a gostwng anghydraddoldeb iechyd. Dylid casglu data yn vy llinell
sylfaen ac ar bwyntiau amser priodol eraill. Bydd monitro deilliannau iechyd a
phenderfynyddion ehangach iechyd drwy gasglu data yn gwella gwybodaeth
ymhellach am anghydraddoldeb iechyd. Bydd hyn yn gwella dealltwriaeth o agweddau
tegwch, tebyg i fynediad, proses a deilliannau, er mwyn datblygu tegwch mewn
gwasanaethau ffisiotherapi MSK.

Dylai’r dulliau hyn lywio diwylliant gwella ansawdd systematig i wella ansawdd gofal a
deilliannau ar gyfer cleifion a gostwng amrywiad diangen rhwng gwasanaethau. Mae
casglu, dadansoddi ac adrodd data yn feichus ar gyfer gwasanaethau a’r rhai sy’n

eu defnyddio ac felly mae’n rhaid i gasglu data fod a diben penodol. Gall hyn fod yn
werthusiad neu gwestiwn ymchwil penodol neu i fynd i'r afael a blaenoriaeth gwella
ansawdd. Gall casglu data gael ei gyfyngu o ran amser neu fod yn barhaus yn dibynnu
ar y diben.

Mae’'n rhaid i wasanaethau ffisiotherapi MSK adlewyrchu, a dylent gael eu cydlynu o
amgylch a’u teilwra i anghenion a dewisiadau cleifion, teuluoedd a'u gofalwyr. Mae
cydgynhyrchu yn cydnabod fod gan bobl gyda ‘ohrofiad bywyd’ o gyflyrau MSK
gyfraniad unigryw wrth ddatblygu a gwerthuso gwasanaethau. Mae cydgynhyrchu

yn galw am bartneriaeth gyfartal gyda phobl sy’n defnyddio gwasanaethau
ffisiotherapi, gofalwyr a chymunedau | ddatblygu, darparu, monitro, gwerthuso a gwella
gwasanaethau. Dylai pobl sydd a phrofiad bywyd o gyflyrau MSK gael eu cynnwys ym
mhob cam o werthusiad, yn ogystal ag mewn dylunio a datblygu gwasanaeth. Mae
cydgynhyrchu gyda grwpiau nas clywir yn aml yn rhoi llais i bobl a all yn flaenorol fod
wedi eu hystyried fel rhai ‘anodd eu cyrraedd’. Mae’'n helpu i ddatblygu cyfranogiad
cynhwysol ac yn galluogi pobl i ymwneud mwy gyda’r gwasanaethau a ddefnyddiant.

Gall systemau cadarn o fesur a monitro, yn cynnwys setiau data cenedlaethol fel y Set
Data Gwasanaethau Cymunedol a data MSK NHS Rightcare helpu i ddynodi a llenwi
pbylchau mewn darpariaeth gwasanaeth MSK a dechrau rhaglenni gwella ansawdd.
Caiff setiau data MSK safonol pellach eu datblygu i ddynodi a thrin amrywiad diangen
mMmewn gwasanaethau MSK yn defnyddio metrigau ffactorau demograffig, ffactorau
clinigol, ffactorau cyflogaeth, statws iechyd MSK, mesurau profiad cleifion a defnydd
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gofal iechyd (ffactorau economaidd iechyd). Mae Versus Arthritis wedi datblygu set
dangosyddion cymeradwy y dylid ei defnyddio wrth gynllunio casglu data ar gyfer

un o’r dimensiynau a gynhwysir. Dylai gwasanaethau sicrhau casglu data cynhwysol
drwy ddefnyddio gwahanol fformatau ac ieithoedd addas i'r boblogaeth leol. Mae hyn
yn sicrhau y caiff pob claf gyfle i ddarparu Mesurau Deilliant a Adroddir gan Gleifion
(PROM) a data Mesurau Profiad a Adroddir gan Gleifion (PERM).

Mae casglu data safonol yn hwyluso cymhariaeth genedlaethol a rhanbarthol ar
wasanaethau MSK. Mae hyn yn caniatau rhannu arfer da ac yn dynodi meysydd

ar gyfer gwella ansawdd, llywio llwybrau MSK 'y dyfodol a gall gyfrannu at osod
blaenoriaethau ymchwil. Mae angen i'r gweithlu ffisiotherapi fod yn ymwylbodol o

a chymryd rhan mewn casglu data ar lefel leol, rhanbarthol a chenedlaethol. Dylai
ffisiotherapyddion sy’n gweithio ar lefel ymarfer uwch neu mewn swyddi cyswilt
cyntaf fedru dangos gwerthusiad beirniadol o ymarfer i sicrhau ei fod yn seiliedig

ar dystiolaeth. Dylai hyn gynnwys deall ac ymgysylltu mewn casglu a dadansoddi
data i lywio profiad cleifion, gwella ansawdd gofal a darpariaeth gwasanaeth, a thrin
anghydraddoldeb iechyd. Dylai'r gweithlu ffisiotherapi gymryd rhan wrth ddatblygu
blaenoriaethau ymchwili i lenwi bylchau yn vy sylfaen tystiolaeth.

Mae sylfaen tystiolaeth sy’n cynyddu’n gyflym dros reoli dan arweiniad ffisiotherapi

ar gyfer cyflyrau MSK a phrosiectau gwerthuso gwasanaeth lle dangoswyd fod rhoi
tystiolaeth ar waith yn gwella deilliannau cleifion ac yn sicrhau defnydd mwy effeithol

0 adnoddau. Dylai rheoli pobl gyda chyflyrau MSK fod yn seiliedig ar dystiolaeth, sy'n
golygu integreiddio’r dystiolaeth ymchwil orau, arbenigedd clinigol unigol a dewis
cleifion. Mae’r proffesiwn ffisiotherapi mewn lle delfrydol i gyfrannu vy sylfaen tystiolaeth
ar gyfer cyflyrau MSK a dylid ei gefnogi i gymryd rhan mewn gwerthuso ac ymchwil, i
ddatblygu canllawiau a safonau ac i rannu tystiolaeth o ddysgu ac arfer gorau yn lleol,
yn genedlaethol ac yn rhyngwladol.
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Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i unigolyn gyda chyflwr
MSK

| sicrhau fod y gwasanaeth a’r gofal gorau ar gael, dylai gwasanaethau ffisiotherapi
fod a rhan weithgar wrth werthuso eu gwasanaeth drwy wella ansawdd, gwerthuso,
archwilio ac ymchwil. Mae hyn yn golygu mesur agweddau pwysig o'r gwasanaeth,
tebyg i farn cleifion am y gwasanaeth a gant ac os yw cleifion yn diwallu nodau eu
cynllun rheoli. Gellir wedyn ddefnyddio hyn i ddynodi meysydd ar gyfer gwella'r
gwasanaeth neu ar gyfer defnyddio triniaethau a gweithdrefnau y gwelwyd eu bod yn
gweithio.

Mae gan bobl gyda chyflwr MSK wybodaeth bwysig ac unigryw am gyflyrau a
gwasanaethau MSK a dylid eu cynnwys wrth werthuso a gwella ac ailddylunio
gwasanaethau a llwybrau.

Dylai gwasanaethau ffisiotherapi rannu enghreifftiau o arfer da gydag adrannau

a sefydliadau eraill a chyfrannu at osod blaenoriaethau ar gyfer ymchwil lle mae
tystiolaeth yn brin. Dylai gwasanaethau ar gyfer pobl gyda chyflyrau MSK bob amser
gael eu seilio ar arfer gorau a thystiolaeth.

Dylai gwasanaethau ffisiotherapi sicrhau fod canfyddiadau gwerthuso, archwilio ac
ymchwil yn rhan o ymarfer bob dydd.

Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i gomisiynwyr/byrddau
iechyd/ darparwyr

Comisiynu/darparu gwasanaethau ffisiotherapi MSK sy’'n defnyddio ac a all ddarparu
data i ddeall anghenion pobl gyda chyflyrau MSK; asesu ansawdd darpariaeth
gwasanaeth, mesur deiliannau a phrofiad cleifion, a monitro am anghydraddoldeb.
Mae systemau cadarn ar gyfer mesur, monitro ac archwilio i alluogi gwella ansawdd

a chyfrannu at brosiectau rhanbarthol a chenedlaethol. Mae adrodd canfyddiadau yn
dryloyw a chaiff arfer da a gwersi a ddysgwyd eu rhannu. Lle mae tystiolaeth yn brin,
dylai gwasanaethau ffisiotherapi gyfrannu at osod blaenoriaethau ymchwil a chymryd
rhan mewn ymchwil.

Sicrhau fod gan wasanaethau dystiolaeth o weithio mewn partneriaeth gyda phobl
gyda phrofiad bywyd o gyflyrau MSK i werthuso, gwella ac ailddylunio gwasanaethau a
llwybrau.

Sicrhau bod gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn seiliedig ar dystiolaeth, gan
integreiddio canfyddiadau ymchwil/gwerthuso mewn ymarfer.
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Safon ansawdd 8:
L lywodraethiant clinigol

Gwasanaethau ffisiotherapi MSK a fframwaith llywodraethiant clinigol
gyda set gefnogi o ddogfennau polisi gweithredol a gweithdrefnau i
weithredu a monitro llywodraethiant clinigol.

8.1 Y gweithlu ffisiotherapi yn gyfarwydd gyda fframwaith llywodraethiant clinigol
eu sefydliad ac unrhyw elfennau penodol gwasanaeth ffisiotherapi MSK

8.2 Pob aelod o staff ffisiotherapi yn gwybod am eu cyfrifoldebau
unigol o fewn y fframwaith llywodraethiant clinigol

8.3 Gwasanaethau ffisiotherapi MSK a set o weithdrefnau gweithredu safonol
I gefnogi monitro a gweithredu y fframwaith llywodraethiant clinigol

8.4 Gwasanaethau ffisiotherapi MSK a rhaglen wedi'i chynllunio o archwiliadau
clinigol a/neu werthusiadau gwasanaeth i gymharu perfformiad
gyda safonau gosod a chyfeirio gwelliant ansawdd parhaus

8.5 Pobl gyda phrofiad bywyd o gyflyrau MSK y cyhoedd a chymunedau
yn cyfrannu at ddatblygu polisi, cynllunio a gweithdrefnau
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Diffiniwyd llywodraethiant clinigol yn wreiddiol fel system lle mae sefydliadau GIG yn
atebol am sicrhau gwelliant parhaus yn ansawdd eu gwasanaethau a diogelu safonau
uchel o ofal drwy greu amgylchedd lle bydd rhagoriaeth clinigol yn ffynnu (Scally a
Donaldson 1998). Er wedi'i ddiffinio i ddechrau ar gyfer y GIG, mae llywodraethiant
clinigol yn nodwedd hanfodol mewn unrhyw sefydliad gofal iechyd ac yn allweddol

I wasanaethau ansawdd uchel, gan gwmpasu sicrwydd ansawdd, gwella ansawdd a
rheoli risg a digwyddiadau. Mae llywodraethiant clinigol yn sicrhau amgylchedd gofal
iechyd diogel ac effeithlon ar gyfer cleifion a staff fel ei gilydd. Mae hefyd yn sicrhau fod
gan y gweithlu ffisiotherapi MSK yr wybodaeth, sgiliau, galluoedd a chefnogaeth cywir |
ddarparu ffisiotherapi MSK ansawdd uchel.

Mae gweithredu’r fframwaith llywodraethiant clinigol sefydliadol yn llwyddiannus

yn dibynnu ar staff ar lawer o lefelau ledled sefydliad. Dylai gwasanaethau a staff
ffisiotherapi MSK fod yn gyfarwydd gyda fframwaith llywodraethiant clinigol eu
sefydliad ac unrhyw elfennau penodol i wasanaeth y fframwaith. Dylai pob aelod o
staff ddeall eu cyfrifoldeb unigol am weithredu'r fframwaith. Dylid meithrin diwylliant
yng ngwasanaethau ffisiotherapi MSK sy’n hyrwyddo pwysigrwydd gwelliant ansawdd
parhaus drwy lywodraethiant clinigol effeithlon. Dylai timau amlddisgyblaeth o fewn
neu ar draws sefydliadau darparwyr lluosog fod a fframwaith llywodraethiant clinigol
sy’n galluogi rhannu sicrwydd ansawdd.

Mae gan lywodraethiant clinigol saith piler gwahanol, sydd gyda’i
gilydd yn ffurfio’r sylfaen ar gyfer fframwaith llywodraethiant clinigol.
Y saith piler yw:

*  Rheolirisg: Deall, monitro a lleihau risgiau i gleifion a staff. Mae hyn yn cynnwys
adrodd digwyddiadau critigol, protocolau, asesiadau risg, polisiau a gweithdrefnau
(ee. iechyd a diogelwch, hyfforddiant gorfodol, pobl sy’n gweithio ar ben eu
hunain).

 Addysg, hyfforddiant a datblygu proffesiynol parhaus: mae’n hanfodol fod staff
yn diweddaru eu gwybodaeth yn barhaus i ddarparu’r gofal gorau posibl. Caiff
anghenion addysg a hyfforddiant pob aelod o staff ffisiotherapi eu llywio gan
ofynion hyfforddiant rheoleiddiol a gorfodol, gwerthusiadau staff a fframweithiau
cymhwysedd perthnasol.
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*  Profiad ac ymgyfraniad cleifion a gofalwyr: mae hyn yn ganolog i nifer o safonau
ffisiotherapi MSK ond mae’n rhan allweddol o lywodraethiant clinigol wrth sicrhau
fod pobl gyda phrofiad bywyd o gyflyrau MSK, y cyhoedd a chymunedau yn
cyfrannu at ddatblygu polisi, cynllunio a gweithdrefnau.

e  Rheoli gwybodaeth a thechnoleg gwybodaeth: Dylai gwybodaeth a gedwir
ar gleifion a staff bob amser fod yn gyfredol ac yn gywir ar unrhyw systemau
a ddefnyddir. Sicrheir cyfrinachedd drwy storio a rheoli data yn gywir. Dylai
systemau TG fod yn gadarn yn unol a gofynion TG presennol. Mae cadw cofnodion
cywir, gan gofnodi’r holl gyfathrebiadau a sicrhau fod pob gwybodaeth a
gyfnewidir yn cydymffurfio 8 GDPR yn rhan o reoli gwybodaeth.

o Effeithlonrwydd clinigol: Mae ymarfer ffisiotherapi MSK yn seiliedig ar dystiolaeth
i ddarparu’r profiad a deiliannau gorau ar gyfer cleifion. Fel y'i disgrifir o fewny
safonau blaenorol, ymarfer seiliedig ar dystiolaeth yw integreiddio tystiolaeth
ymchwil orau, arbenigedd clinigol unigol a dewis cleifion. Mae’r dystiolaeth
ymchwil orau yn cynnwys canllawiau clinigol NICE, canllawiau clinigol SIGN,
adolygiadau systematig ac astudiaethau yn defnyddio dulliau tebyg i dreialon
ar hap wedi'u rheoli, astudiaethau arsylwadol, dadansoddiadau cost budd ac
ymchwiliadau ansoddol.

e Archwilio a gwerthuso clinigol: Cynhelir archwiliadau a gwerthusiadau
gwasanaeth i fonitro ansawdd ffisiotherapi MSK. Mae archwiliadau a
gwerthusiadau gwasanaeth yn mesur ar safonau neu ganllawiau a osodwyd, sy’'n
dynodi meysydd i gael eu targedu ar gyfer eu gwella. Caiff gwelliannau eu hasesu
drwy ailadrodd yr archwiliad neu werthusiad gwasanaeth.

o Staffio a rheoli staff: Mae arweinyddiaeth, lefelau staffio a chymysgedd sgiliau,
cwmpas ymarfer, hyfforddiant gorfodol, cyfeiriadu/cynefino, llesiant staff, cynnwys
staff yn rhagweithiol mewn casglu data, archwilio a gwella ansawdd i gyd yn
agweddau allweddol o lywodraethiant clinigol.

Mae fframwaith llywodraethiant clinigol yn cefnogi pob agwedd o gyflawni ar linellau
ymholiad allweddol y Comisiwn Ansawdd Gofal (CQC). Seiliwyd hyn ar Reoliad
17 Deddf lechyd a Gofal Cymdeithasol 2008 (Gweithgareddau a Reoleiddir) 2014:
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Rheoliad 17 - Llywodraethiant da. Fel canlyniad, dylai holl wasanaethau ffisiotherapi
MSK anelu i ddiwallu gofynion y Comisiwn Ansawdd Gofal yn Lloegr neu’r sefydliadau
cyfatebol yn y gwledydd datganoledig (Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru, Arolygiaeth
Gofal yr Alban, Awdurdod Rheoleiddio a Gwella Ansawdd Gogledd Iwerddon) hyd

yn oed er nad yw’n rhaid iddynt gofrestru ar hyn o bryd gyda’r sefydliad rheoleiddiol
perthnasol.

Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i unigolyn gyda chyflwr
MSK

Mae llywodraethiant clinigol yn system lle mae sefydliadau gofal iechyd yn atebol am
wella ansawdd eu gwasanaeth yn barhaus. Mae’n sicrhau amgylchedd gofal iechyd
diogel ac effeithlon ar gyfer staff a chleifion fel ei gilydd.

Dylai staff ffisiotherapi fod yn gyfarwydd gyda fframwaith llywodraethiant clinigol y
sefydliad a pholisiau a gweithdrefnau’r gwasanaeth ffisiotherapi MSK. Dylent hefyd
wybod eu cyfrifoldeb unigol mewn gweithredu llywodraethiant clinigol.

Dylai pobl gyda phrofiad bywyd o gyflyrau MSK y cyhoedd a chymunedau gael cyfle
I gyfrannu at ddatblygu polisi, cynllunio a gweithdrefnau’n ymwneud a llywodraethiant
clinigol.

Yr hyn y mae’r datganiad ansawdd yn ei olygu i gomisiynwyr/byrddau
iechyd/ darparwyr

Comisiynu/darparu gwasanaethau ffisiotherapi MSK a all ddangos tystiolaeth o
gydymffurfiaeth gyda fframwaith llywodraethiant clinigol y sefydliad.

Sicrhau fod gan wasanaethau ffisiotherapi MSK set o bolisiau, gweithdrefnau a
gweithdrefnau gweithredu safonol i gefnogi monitro a gweithredu’r fframwaith
Ilywodraethiant clinigol.

Sicrhau fod gan wasanaethau ffisiotherapi MSK raglen barhaus o archwiliadau/
gwerthusiadau gwasanaeth i fonitro perfformiad a hybu gwelliant ansawdd parhaus.
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Mesurau ansawdd

Bwriedir i fesurau ansawdd fod yn ddull i wasanaethau archwilio ansawdd eu
gwasanaeth a dynodi meysydd ar gyfer cynlluniau gwella ansawdd. Mae’r adran hon
yn cynnwys mesurau ansawdd a argymhellir sy’n anelu i wella strwythur, proses a
deilliannau gwasanaethau ffisiotherapi MSK. Mae mesur o strwythur, proses a deilliant
ar gyfer pob un o’r wyth safon. Mae’r mesurau hyn yn ffurfio fersiwn 1.0 Tachwedd
2021 o declyn archwilio safonau gwasanaeth ffisiotherapi MSK'y CSP. Gellir wedyn
ddefnyddio’r teclyn archwilio i asesu ansawdd cyffredinol gwasanaeth ffisiotherapi
MSK. Gellir el ailadrodd ar gyfnodau addas i fonitro cynnydd gwelliant ansawdd dros
gyfnod.

Yn ychwanegol, gall gwasanaethau fod eisiau canolbwyntio ar un safon yn unig yn
arbennig os dynodwyd hyn fel maes ar gyfer gwella. Mae mesurau ansawdd niferus y
gellid eu defnyddio yn dibynnu ar ofynion lleol a’r nod gwella ansawdd. Er enghraifft,
gall gwasanaeth ddefnyddio un o’'r mesurau ansawdd a argymhellir yma neu ddynod
mesur ansawdd ar gyfer un neu fwy o feini prawf unigol o un safon.

Mae’'n hanfodol fod gwasanaethau yn defnyddio data demograffig y rhai sy’n
defnyddio’r gwasanaeth ffisiotherapi i deilwra dulliau casglu data i sicrhau y caiff pob
claf gyfle i ddarparu data Mesurau Deilliant a Adroddir gan Gleifion (PROM) a Mesurau
Profiad a Adroddir gan Gleifion (PREM).
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Safon ansawdd 1: Asesiad, diagnosis,
cynllunio ac adolygu rheol

Pobl sy’n cyflwyno gyda chyflyrau MSK yn cael cynnig asesiad amserol, cynhwysfawr
o’r cyflwr MSK a’u hanghenion, yn cynnwys gwneud penderfyniadau ar y cyd, i
ddatblygu cynllun ffisiotherapi wedji’i bersonoli gyda mesurau deilliant.

Strwythur

Tystiolaeth o drefniadau lleoli i sicrhau bod pobl 16 oed neu drosodd gyda chyflyrau
MSK yn cael asesiad cynhwysfawr sy’'n cynnwys ansawdd bywyd, effaith ar
weithgareddau, anghenion cymdeithasol/gwaith, llesiant seicolegol, cydafiacheddau a
sgrinio am batholegau difrifol.

Proses

Cyfran pobl gyda chyflyrau MSK sydd ag asesiad cynhwysfawr ysgrifenedig sy’'n
cynnwys ansawdd bywyd, effaith ar weithgareddau, anghenion cymdeithasol/gwaith,
llesiant seicolegol, cydafiacheddau a sgrinio am batholegau difrifol.

Rhifiadur = nifer y bobl gyda chyflyrau MSK sydd ag asesiad ysgrifenedig sy’n cynnwys
ansawdd bywyd, effaith ar weithgareddau, anghenion cymdeithasol/gwaith, llesiant
seicolegol, cydafiacheddau a sgrinio ar gyfer patholegau difrifol.

Enwadur - nifer y bobl gyda chyflyrau MSK a aseswyd gan y gwasanaeth ffisiotherapi
MSK.

Deilliant

Anghenion pobl gyda chyflyrau MSK yn cael eu diwallu gan y gwasanaeth ffisiotherapi
MSK

Cwestiwn PREM: A oeddech yn teimlo vy cafodd eich anghenion eu diwallu?

onawr 2022 63




Safon ansawdd 2: Ffisiotherapi wedi'i bersonoli
Pobl sy’n cyflwyno gyda chyflyrau MSK yn cael cynnig ffisiotherapi wedi ei
phersonoli, deg ac amserol wed?i’i theilwra i’'w hanghenion, dewisiadau a nodau
personol

Strwythur
Tystiolaeth o drefniadau lleol bod y gwasanaeth ffisiotherapi MSK yn defnyddio dull
gwneud penderfyniadau ar y cyd.

Proses
Cyfran pobl gyda chyflyrau MSK gyda chynllun rheoli/triniaeth ysgrifenedig sydd wedi
ei deilwra i'w hanghenion, dewisiadau a nodau.

Rhifiadur - nifer y bobl gyda chyflwr MSK vy mae eu cynllun rheoli/triniaeth
ysgrifenedig wedi ei deilwra i'w hanghenion, dewisiadau a nodau.

Enwadur - nifer y bobl sy’n defnyddio’r gwasanaeth ffisiotherapi MSK.

Deilliant
Pobl gyda chyflyrau MSK yn cael eu cynnwys mewn penderfyniadau am eu gofal.

Cwestiwn PREM: Pa mor dda oedd eich gweithiwr iechyd proffesiynol wrth eich
cynnwys gymaint ag y dymunech fod mewn penderfyniadau am eich gofal a'ch
triniaeth.
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Safon ansawdd 3: Hunanreoli a chymorth
Pobl sy’n cyflwyno gyda chyflyrau MSK yn cael cynnig hunanreoli & chymorth fel

rhan o’u cynllun rheoli i adnabod a datblygu eu gallu i reoli eu hiechyd a’u llesiant eu

hunain.

Strwythur
Tystiolaeth o drefniadau lleol i sicrhau fod gan bobl gyda chyflyrau MSK gynllun
hunanreoli a gafodd ei lunio ar y cyd.

Proses
Cyfran pobl yr aseswyd fod ganddynt gyflyrau MSK, sy’n addas ar gyfer hunanreoli,
sydd a chynllun hunanreoli ysgrifenedig.

Rhifiadur = nifer y bobl gyda chyflyrau MSK, sy’n addas ar gyfer hunanreoli, sydd a
chynllun hunanreoli ysgrifenedig.

Enwadur = nifer y bobl sy’'n defnyddio’r gwasanaeth ffisiotherapi MSK sy’n addas ar
gyfer hunanreoli.

Deilliant
Pobl gyda chyflyrau MSK yn teimlo’n hyderus i reoli eu cyflwr.

Cwestiwn PREM: A gawsoch chi ddigon o wybodaeth rhwydd ei deall am eich
cyflwr neu hunan-ofal?
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Safon Ansawdd 4: Cyfathrebu

Pobl sy’n cyflwyno gyda chyflyrau MSK yn cael cynnig hunanreoli & chymorth fel
rhan o’u cynllun rheoli i gydnabod a datblygu eu gallu i reoli eu hiechyd a’u llesiant eu
hunain.

Strwythur

Tystiolaeth o drefniadau lleol bod cyfathrebu gyda phobl gyda chyflyrau MSK ar gael
mewn ffyrdd hygyrch a gwahanol fformatau sy’'n berthnasol i anghenion y boblogaeth
leol.

Proses
Cyfran staff gwasanaeth ffisiotherapi MSK a gafodd hyfforddiant mewn sgiliau
cyfathrebu.

Rhifiadur = nifer staff ffisiotherapi gyda MSK gyda hyfforddiant a gofnodwyd mewn
sgiliau cyfathrebu.

Enwadur - nifer staff gwasanaeth ffisiotherapi MSK.
Deilliant
Pobl gyda chyflyrau MSK a chyfathrebu ansawdd da gyda’r gwasanaeth ffisiotherapi.

Cwestiynau cyfathrebu PREM: Pa mor dda oedd eich gweithiwr iechyd
proffesiynol am ...

Eich cynnwys gymaint ag y dymunech fod mewn penderfyniadau am eich gofal
a’ch triniaeth? (eisoes wedi'i gynnwys yn safon 2)

— Gwneud i chi deimlo fod rhywun yn gwrando arnoch?

— Esbonio pethau i chi mewn ffordd y gallech ei deall?

— Rhoi digon o amser i chi?

— Eich trin gyda gofal a chonsyrn?
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Safon ansawdd 5: L Iwybrau rheoli integredig

Pobl gyda chyflyrau MSK yn derbyn rheolaeth deg, wedi ei phersonoli a gaiff ei
integreiddio ar draws pob gosodiad a gwasanaeth perthnasol

Strwythur

Trefniadau lleol sydd a llwybrau atgyfeiriad ymlaen ffisiotherapi MSK o fewn vy llwylbr
MSK a hefyd i wasanaethau heblaw MSK (tebyg i wasanaethau poen, rhiwmatoleg,
iechyd menywod, llwybrau canser ac yn y blaen).

Proses

Cyfran pobl gyda chyflyrau MSK sydd angen eu hatgyfeirio ymlaen a gafodd yr
atgyfeiriad hwn gan glinigydd gwahanol tu allan i'r llwybr MSK (tebyg | feddyg teulu,
ymagynghorydd ac yn y blaen) gan nad oedd unrhyw Iwybr ymlaen integredig ar gael.

Rhifiadur = nifer y bobl a ystyriwyd yn addas ar gyfer atgyfeirio ymlaen y bu’n rhaid
iddynt gael yr atgyfeiriad wedi'i wneud gan glinigydd gwahanol tu allan i'r llwylbr MSK.

Enwadur - cyfanswm nifer y bobl yr ystyrir eu bod yn addas ar gyfer atgyfeirio ymlaen.

Deilliant
Pobl gyda chyflyrau MSK yn derbyn gofal integredig a chydlynol.

Cwestiwn: Pa mor fodlon ydych chiy cafodd eich gofal ei gydlynu'n dda gydag
adrannau eraill/ei symleiddio?
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Safon ansawdd 6: lechyd y boblogaeth

Y gweithlu ffisiotherapi yn gwybod am ac yn cymryd rhan mewn cyflenwi
blaenoriaethau iechyd y boblogaeth a hyrwyddo strategaethau atal MSK i wella
iechyd a llesiant a mynd i’r afael ag anghydraddoldeb.

Strwythur
Tystiolaeth o drefniadau lleol bod gwasanaeth ffisiotherapi MSK yn defnyddio dull
Gwneud i Bob Cyswllt Gyfrif

Proses

Cyfran pobl gyda chyflyrau MSK a gaiff arweiniad am ymddygiad iechyd (e.e.
gweithgaredd corfforol, atal ysmygu, diet iach, pwysau iach, defnydd alcohol, llesiant
medadwl).

Rhifiadur = nifer y bobl gyda chyflyrau MSK sydd a chanllawiau wedi eu dogfennu ar
ymddygiad iechyd.

Enwadur - nifer y bobl sy’n defnyddio gwasanaeth ffisiotherapi MSK.

Deilliant
Pobl yn defnyddio’r gwasanaeth ffisiotherapi MSK yn derbyn gwybodaeth am
ymddygiad iechyd.

Cwestiwn: A yw'ch gweithiwr iechyd proffesiynol wedi cynnig arweiniad i chi ar
ffactorau tebyg i weithgaredd/ymarfer corfforol, atal ysmygu, diet iach, pwysau iach,
defnydd alcohol, llesiant meddwl?

onawr 2022

68



Safon ansawdd 7: Gwerthuso,
archwilio ac ymchwil

Gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn defnyddio data i gynnal gwerthusiad, archwiliad,
ymchwil a gwella ansawdd i ddeall anghenion pobl gyda chyflyrau MSK, gwella
ansawdd gwasanaethau, optimeiddio deilliannau a phrofi a mynd i’r afael ag
anghydraddoldeb.

Strwythur
Tystiolaeth o drefniadau lleol ar gyfer casglu mesurau deilliannau a adroddwyd gan
gleifion (PROM) a mesurau profiad a adroddwyd gan gleifion (PREM).

Proses
Cyfran y bobl gyda chyflyrau MSK sy’n rhoi data ar o leiaf un PROM ac un PREM.

Rhifiadur = nifer y bobl gyda chyflyrau MSK yn defnyddio’r gwasanaeth ffisiotherapi a
roddodd ddata ar o leiaf un PROM ac un PREM.

Enwadur - nifer y bobl sy’'n defnyddio gwasanaeth ffisiotherapi MSK.
Deilliant

Gwasanaethau ffisiotherapi MSK yn ymwneud a chasglu data, archwilio a gwerthuso
gwasanaeth i fonitro a gwella’r gwasanaeth ffisiotherapi MSK.

Cwestiwn: Pa mor aml y cafodd data PROM a PREM ei adolygu a'i werthuso yn'y 12
mis diwethaf?
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Safon ansawdd 8: L |ywodraethiant clinigol

Gwasanaethau ffisiotherapi MSK & fframwaith llywodraethiant clinigol gyda set
gefnogi o ddogfennau polisi gweithredol a gweithdrefnau i weithredu a monitro
llywodraethiant clinigol.

Strwythur
Tystiolaeth o bolisiau lleol/gweithdrefnau/gweithdrefnau gweithredu safonol i gefnogi
gweithredu a monitro fframwaith llywodraethiant clinigol.

Proses
Cyfran staff ffisiotherapi MSK yn ymwneud a cylchoedd gwella ansawdd.

Rhifiadur = nifer staff ffisiotherapi MSK sydd wedi cymryd rhan mewn o leiaf un cylch
gwella ansawdd yn y 12 mis blaenorol.

Enwadur - nifer staff ffisiotherapi yn y gwasanaeth ffisiotherapi MSK.

Deilliant
Gwasanaethau ffisiotherapi MSK a rhaglen barhaus o wella ansawdd.

Cwestiwn: Faint o weithgareddau Gwella Ansawdd mae'r gwasanaeth ffisiotherapi
MSK wedi eu cynnal yn y 12 mis blaenorol?

70



Diolchiadau
Mae Cymdeithas Siartredig Ffisiotherapyddion yn dymuno diolch i'r gweithgor safonau
MSK ac adolygwyr cymheiriaid arbbenigol am eu cyfraniad at ddatblygu’r safonau hyn.

Gweithgor Safonau Gwasanaeth Ffisiotherapi MSK Cymdeithas Siartredig Therapyddion
Krysia Dziedzic, Dave Green, Nick Lividas, Carol McCrum, Chris Mercer, Matthew Wyatt

Adolygwyr cymheiriad arbenigol

Roanna Burgess

Grwp Cyfeirio Abenigol MSK 'y Gymdeithas Siartredig Ffisiotherapi (CSP)
Partneriaid Profiad Bywyd a hwyluswyd gan Brofiad Gofal, NHSE!

Nina White, Jan Lawry, Mark Seaton, Jane Lovatt, Richard Fallows, Claire Horsfield,
Caroline Hooper

Pawb a ymatebodd i'r ymgynghoriad

Ymchwilydd/prif awdur a gomisiynwyd
Dr Annette Bishop

Tim prosiect CSP
Awduron:

Julie Blackburn

Fran Hallam

Euan McComiskie

Gabrielle Rankin

Adolygwyr:

Susan Hayward-Giles
Ruth ten Hove
Abigail Henderson
Mayana McDermott

Cydlynwyr prosiect:
Amy Travis
Trine Tofte

onawr 2022

71



/

CHARTERED SOCIETY
OF PHYSIOTHERAPY

CYMDEITHAS SIARTREDIG
FFISIOTHERAPI

3rd Floor South
Chancery Exchange

10 Furnival Street
Llundain, EC4A 1AB

© www.csp.org.uk
& enquiries@csp.org.uk
(© +44 (0)207 306 6666

Cymdeithas Siartredig Ffisiotherapi

yw'r corff proffesiynol, addysgol ac undeb llafur ar gyfer y 60,000 o
ffisiotherapyddion siartredig, myfyrwyr ffisiotherapi a gweithwyr cymorth
yny Deyrnas Unedig.

001900 SPED 11/2021



