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 Cefndir 
Arweiniodd digwyddiad tyngedfennol 
yng Nghymru at ddigwyddiad andwyol 
sylweddol. Cynhaliwyd dadansoddiad 
achos sylfaenol, a oedd yn argymell 
hyfforddiant efelychu amlddisgyblaethol. 
Gofynnodd y tîm ansawdd a diogelwch a 
oedd yn ymwneud â chefnogi’r gwaith 
dilynol ar yr achos hwn am gyngor gan y 
tîm efelychu yn Addysg a Gwella Iechyd 
Cymru ynghylch sut i symud ymlaen. 
Cododd hyn y cwestiwn: a ddylem 
fabwysiadu dull systematig o arwain 
datblygiad ymyriadau seiliedig ar 
efelychu ar ôl digwyddiadau allweddol 
mewn amgylcheddau gofal iechyd? 

Er bod digon o lenyddiaeth ar 
ddefnyddio efelychu ar gyfer gwella 
ansawdd (QI), nid oes unrhyw broses 
wedi’i disgrifio i ddatblygu a chymhwyso 
ymateb efelychu ar gyfer gwelliant ar ôl 
digwyddiadau clinigol mewn modd y 
gellir ei sicrhau o ran ansawdd ac y gellir 
ei atgynhyrchu. Cynigiodd AaGIC ei 
harbenigedd rhyngbroffesiynol mewn 
efelychu a QI i amlinellu fframwaith 
hawdd ei ddefnyddio i arwain y gwaith o 
gynllunio gweithgarwch sy'n ymwneud 
ag efelychu yn dilyn digwyddiadau 
clinigol allweddol. Arweiniodd 
cydweithrediad ag ASPiH a SESAM at 
gasglu safbwyntiau ac arbenigedd 
cenedlaethol a rhyngwladol sydd wedi 
cyfrannu at y ddogfen hon. 

Y cynnig yw, wrth ddatblygu ymateb 
seiliedig ar efelychiad, y dylid ystyried 
materion fel: 

• A yw efelychiad yn cael ei 
ddefnyddio am y rhesymau 
cywir?  

• A ddylai efelychu fod yn rhan o 
broses ehangach i gefnogi 
gwelliant? 

• Sut fydd efelychiad o'r budd 
mwyaf? 

• Beth arall sydd angen ei ystyried? 

Nod y fframwaith hwn yw arwain 
ymatebion sy'n seiliedig ar efelychu yn 
dilyn digwyddiadau allweddol ym maes 
gofal iechyd, ac mae'n seiliedig ar 
egwyddorion Gwella Ansawdd. Mae’n 
darparu canllaw cam wrth gam ar 
ddylunio ymyriadau seiliedig ar efelychu i 
wella diogelwch cleifion, gan gynnwys 
pwy i ymgysylltu â nhw a sut i ymgorffori 
arfer gorau. Mae hefyd yn cyfeirio at 
ganllawiau ar gyfer gwerthuso ymyriadau 
a gwybodaeth bellach trwy ddolenni 
sydd wedi'u hymgorffori yn y testun. 

Rydym yn argymell bod unrhyw ymyriad 
sy’n seiliedig ar efelychiad yn cadw at 
safonau perthnasol, fel y rhai a ddarperir 
gan ASPiH [1] neu INACSL [2]. 

Yr athroniaeth QI sy'n sail i'r fframwaith 
hwn yw The Deming System of Profound 
Knowledge® [3]. Mae dull cyfannol Deming 
o arwain a rheoli yn cysylltu damcaniaethau 
arloesol mewn pedwar maes 
cydgysylltiedig: gwerthfawrogiad o 
system,deall amrywiad, damcaniaeth 
gwybodaeth ac ymddygiad dynol. 

Mae dulliau gwella ansawdd a diogelwch 
eraill sy'n atgyfnerthu'r fframwaith hwn yn 
cynnwys seicoleg newid [4], model ar gyfer 
Gwella [5], cylchoedd PDSA [6] ac 
ymagweddau arall [7] yn ogystal ag 
efelychiad trosiadol [8], diogelwch II [9] a 
SEIPS [10,11]. 

 

Nod y fframwaith hwn yw bod yn ddefnyddiol i unrhyw un yn y gymuned iechyd a 
gofal sy'n dymuno bod yn rhan o'r gwaith o ddatblygu ymateb efelychu yn dilyn 
digwyddiad neu, yn ehangach, mewn gwelliant drwy ddefnyddio efelychu. 

https://aspih.org.uk/standards-framework-for-sbe/
https://www.inacsl.org/healthcare-simulation-standards
https://deming.org/explore/sopk/
https://deming.org/explore/sopk/
https://deming.org/appreciation-for-a-system/
https://deming.org/appreciation-for-a-system/
https://deming.org/knowledge-of-variation/
https://deming.org/theory-of-knowledge/
https://deming.org/theory-of-knowledge/
https://deming.org/psychology-managing-human-systems/
https://deming.org/psychology-managing-human-systems/
https://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/IHI-Psychology-of-Change-Framework.aspx
http://www.iitoolkit.com/improvement/ihi.html#nogo
http://www.iitoolkit.com/improvement/ihi.html#nogo
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/PlanDoStudyActWorksheet.aspx
https://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Quality-Improvement-Essentials-Toolkit.aspx
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41077-017-0052-3
https://www.england.nhs.uk/signuptosafety/wp-content/uploads/sites/16/2015/10/safety-1-safety-2-whte-papr.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2464868/
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Cofleidio efelychiad ar gyfer  
    gwelliant: canllaw pump cam 

Offeryn dysgu yw efelychu [12] sy'n 
cefnogi datblygiad trwy ddysgu trwy 
brofiad trwy greu neu atgynhyrchu set 
benodol o amodau sy'n debyg i 
sefyllfaoedd bywyd go iawn. Dylai 
ddarparu amgylchedd diogel lle gall 
cyfranogwyr ddysgu o'u camgymeriadau 
heb unrhyw berygl i gleifion, gan alluogi 
unigolion i ddadansoddi ac ymateb i'r 
sefyllfaoedd realistig hyn, gyda'r nod o 
ddatblygu neu wella eu gwybodaeth, eu 
sgiliau, eu hymddygiad a'u hagweddau. 

Mae gan addysg a hyfforddiant sy'n seiliedig 
ar efelychu (SBET) rôl hollbwysig o ran 
gwella [13] ansawdd gofal i gleifion. Fodd 
bynnag, efallai y byddai'n hawdd dod i'r 
casgliad y bydd hyfforddiant efelychu [14] 
yn datrys unrhyw faterion a nodwyd ar ôl 
digwyddiadau critigol, tra efallai na fydd yr 
anawsterau system sylfaenol yn cael sylw 
priodol. Gall arbenigedd efelychu gyfrannu at 
hyfforddiant a dadfriffio ar ymddygiadau 
diogelwch, ond gall hefyd chwarae rhan 
arwyddocaol mewn mapio prosesau a phrofi 
systemau. 

Gellir defnyddio methodoleg gwella ansawdd 
(QI) i lywio'r dull o ddylunio efelychiadau a 
defnyddio SBET yn fwyaf effeithlon. I'r 
gwrthwyneb, gellir defnyddio efelychiad ar 
gyfer gwelliant mewn amrywiaeth o ffyrdd. 
Fel enghraifft, gadewch i ni ei ystyried mewn 
perthynas â’r cylchdro PDSA [6], dull QI 
adnabyddus. 

Darlun o'r cysyniad efelychiad trosiadol.  

Addasiad o Brasil V. 
“Translational simulation: 
not ‘where?’ but ‘why?’” 
Golwg ymarferol ar 
efelychiad ar waith Cynnydd 
mewn Efelychu. 2017 
Rhag;2(1) 

Ystyr PDSA yw Cynllunio newid, Gwnewch (y 
newid hwnnw), Astudio ei effaith a 
Gweithredu ar y canlyniadau. (PLAN a 
change, DO (carry out the change), STUDY 
its impact and ACT on the results observed.) 
Gellir defnyddio efelychiad ar unrhyw un o'r 
camau hyn: i gynorthwyo cynllunio ymyriad 
gwella, fel y cam gwella, i astudio effaith 
menter wella, neu fel ymateb yn dilyn y 3 
cham cyntaf. 

Mae efelychu hefyd yn caniatáu cylchdroeon 
PDSA cyflym. Am ragor o wybodaeth rydym 
yn argymell darllen Efelychu trosiadol: 
“Translational simulation: not where? But 
why?” [8]. 

Anaml y bydd arbenigedd mewn efelychu a 
QI ar gael ar yr un pryd. 

Dylai’r canllaw hwn gefnogi timau efelychu, 
QI a diogelwch wrth nodi: 

• digwyddiadau allweddol a all 
arwain at ddatblygu dysgu trwy 
efelychu, gan gynnwys 
digwyddiadau cadarnhaol 

• sut y gallai methodolegau 
efelychu fod yn fwyaf buddiol yn 
y cyd-destun hwn 

• canllawiau efelychu a diogelwch 
perthnasol 

• egwyddorion gwella ansawdd 
sy'n berthnasol.  

 

  

https://www.ijohs.com/article/doi/10.54531/INHM4618
https://qualitysafety.bmj.com/content/qhc/28/11/862.full.pdf
https://qualitysafety.bmj.com/content/22/10/793.full
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/PlanDoStudyActWorksheet.aspx
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41077-017-0052-3
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41077-017-0052-3
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Y pum cam: 
 

 

 

Digwyddiad Beth yw digwyddiad allweddol? 

Pwy Pwy sydd angen bod yn rhan o'r broses? 

Beth Beth sydd angen ei wneud? 

Sut Sut bydd efelychiad yn cyfrannu? 

Nesaf Sut dylen ni rannu’r dysgu? 
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Cam 1 

Digwyddiad Beth yw digwyddiad allweddol? 
 

Gellir diffinio digwyddiad allweddol fel unrhyw amgylchiad sy'n ysgogi ystyried 
efelychu i hybu dysgu a gwelliant. Mae hyn yn cynnwys cyflwyno prosesau newydd, 
sefyllfaoedd clinigol heriol gyda chanlyniadau cadarnhaol, methiannau agos neu 
ddigwyddiadau critigol. 

Mae safbwyntiau cyfredol ar ddiogelwch cleifion wedi symud o ganolbwyntio ar 
ddysgu o risg a methiant (diogelwch I) i ddeall penderfynyddion llwyddiant 
(diogelwchII) [9]. O ganlyniad, dylid ailgyfeirio ein sylw at nodi ysgogwyr ar gyfer 
dysgu a gwelliant o fethiant, llwyddiant [15] ac amrywiadau bob dydd. 

 

Daw’r digwyddiad allweddol yn sbardun ar gyfer newid neu ddysgu, gan gyfrannu at 
ymgysylltu â’r gweithlu wrth ddylunio systemau sy’n canolbwyntio ar y claf [10] a 
gwelliant. Fel hyn, mae digwyddiadau allweddol yn ysgogi staff i gyfrannu at welliant 
[4]. 

Gellir defnyddio efelychiad hefyd at ddibenion gwella heb fod angen digwyddiad 
sbarduno. O'r safbwynt hwn, gellid dosbarthu efelychiad ar gyfer gwelliant naill ai'n 
rhagweithiol neu'n adweithiol: 

• Byddai efelychu rhagweithiol yn cynnwys ei ddefnyddio ar gyfer sefydlu a hyfforddi 
staff newydd, cyn cyflwyno prosesau newydd, ar gyfer ailgynllunio systemau, neu fel 
rhan o brofion system arferol, fel y cynigir yn y fframwaith PREPARED (atodiad 4) 

• Byddai ymyriadau efelychu adweithiol yn cynnwys y rhai sy'n dilyn sefyllfaoedd heriol 
gyda chanlyniadau cadarnhaol, nodi gwendidau yn y system, methiannau agos neu 
ddigwyddiadau tyngedfennol. 

Er bod y ddogfen hon yn canolbwyntio ar ganllawiau ar gyfer ymyriadau efelychu ar ôl 
digwyddiadau (adweithiol), gellir cymhwyso'r egwyddorion a ddisgrifir hefyd i efelychu 
rhagweithiol.  

https://www.england.nhs.uk/signuptosafety/wp-content/uploads/sites/16/2015/10/safety-1-safety-2-whte-papr.pdf
https://learningfromexcellence.com/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S000368701930239X?via%3Dihub=
https://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/IHI-Psychology-of-Change-Framework.aspx
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Cam 2 

Pwy Pwy sydd angen bod yn rhan  
o'r broses? 

 

Cyn dylunio'r ymyriad, rydym yn ystyried y cwestiynau canlynol: 

1. Pa system ydyn ni'n ceisio'i deall? 
2. Pa dimau/proffesiynau sy'n rhan o'r system hon? 
3. Pa dimau all gyfrannu at ddylunio neu gyflwyno'r ymyriad? 
4. Pa dimau/unigolion all gyfrannu at wneud yr ymyriad yn llwyddiannus? 
5. Sut bydd yr ymyriad hwn yn effeithio ar bob un ohonynt? 

a. Pwy fydd yn cael budd o'r ymyriad? 
b. Pwy allai gael eu heffeithio'n negyddol? 
c. Sut gallwn ni reoli rhwystrau? 

 

Mae systemau gofal iechyd yn gynhenid gymhleth [16], ac mae angen eu deall er mwyn 
datblygu ymyriad priodol. Mantais dull cydweithredol yw darparu safbwyntiau lluosog 
ar system benodol, gan arwain at well dealltwriaeth o'r holl brosesau, eu cysylltiadau ac 
effaith newidiadau. 

Dylid nodi'r holl unigolion sy'n rhan o'r system sy'n cael ei hadolygu, a'r rhai sy'n 
cymryd rhan yn yr ymyriad (gan gynnwys timau efelychu a gwella ansawdd), er mwyn 
hwyluso dealltwriaeth well o'r broblem a chynllun gwelliannau yn y dyfodol. Gallai'r 
rhain gynnwys meddygon, nyrsys, gweithwyr gofal iechyd proffesiynol perthynol, staff 
ategol, staff gweinyddol, rheolwyr, cleifion, grwpiau defnyddwyr ac addysgwyr. 

Dadansoddiad rhanddeiliaid yw'r broses o adnabod y bobl hyn cyn i'r ymyriad gael ei 
gynllunio. Archwilir yr effaith bosibl ar yr holl unigolion a thimau dan sylw, gan gynnwys 
grwpiau a allai gael eu heffeithio'n negyddol o ganlyniad i'r ymyriad neu'r newid. Gellir 
cynrychioli hyn mewn tabl a'i ddiweddaru wrth i'r prosiect ddatblygu. 

  

https://link.springer.com/article/10.1186/s12916-018-1057-z
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 Cam 3 

Beth Beth sydd angen ei wneud? 
 

Gofynnwn i wahanol aelodau o'r tîm edrych ar y system y mae gennym ddiddordeb 
ynddi o wahanol safbwyntiau a chytuno ar gynrychiolaeth gyffredinol sy'n 
adlewyrchu gweithio bob dydd (beth sy'n digwydd y rhan fwyaf o'r amser): mapio 
proses yw hwn. Gall efelychu fod yn arf defnyddiol yn y cam hwn. 

Yna rydym yn ystyried y dull gwella:  

• Beth ydym yn ceisio ei gyflawni? 

• Sut byddwn ni'n gwybod bod newid yn welliant? 

• Pa newidiadau allwn ni eu gwneud a fydd yn arwain at welliant? 

 

Deall y system 
Dylai unigolion a thimau perthnasol a fydd yn cyfrannu at gynllun yr ymyriad 
ganolbwyntio nawr ar ddeall y system, h.y. yr unigolion a'r prosesau sy'n gweithio 
tuag at nod gofal iechyd cyffredin. Bydd hyn yn ein galluogi i ddiffinio ffocws yr 
ymyriad yn well a helpu i benderfynu ar y ffordd orau o ddefnyddio arbenigedd 
efelychu. 

Fframwaith defnyddiol i helpu i nodi cydrannau ac elfennau perthnasol o'r system 
yw SEIPS, sy'n edrych i mewn i ddyluniad system waith ar gyfer diogelwch cleifion 
[11], dylanwad ffactorau dynol [17] a dyluniadau sy'n canolbwyntio ar bobl [10]. 

Cydrannau model SEIPS 

Addasiad o Carayon P, 
Wooldridge A, Hoonakker P, 
Hundt AS, Kelly MM. SEIPS 3.0: 
Dyluniad dynol-ganolog o daith y 
claf er diogelwch cleifion. 
Ergonomeg gymhwysol. 2020 
Ebrill 1;84:103033. 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2464868/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3835697/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S000368701930239X?via%3Dihub
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Mae QI yn defnyddio nifer o wahanol ddulliau [7] a thechnegau a all ein helpu i ddeall y 
system a llywio dyluniad ymyriadau, er enghraifft mapio prosesau. 

Egwyddorion Craidd Mapio Proses: 
• Mae prosesau mewn Gofal Iechyd yn aml yn gymhleth ac aml-haenog, yn cynnwys 

llawer o unigolion a systemau gwahanol ar hyd taith claf unigol. Gyda hyn mewn 
golwg: mae'n bwysig ystyried ffiniau'r broses dan sylw 

• Edrychwch ar yr hyn sy'n digwydd mewn gwirionedd yn y system, gall hyn fod yn 
wahanol i'r hyn rydych chi'n meddwl dylai ddigwydd 

• Dylai mapio prosesau adlewyrchu gwaith beunyddiol y system, felly edrychwch ar 
yr hyn sy'n digwydd y rhan fwyaf o'r amser 

• Gofynnwch i wahanol aelodau o'r tîm edrych ar y broses o wahanol safbwyntiau a 
chytuno ar gynrychiolaeth gyffredinol 

• Edrych ar y broses o safbwynt y claf neu ofalwr 

• Creu diagram neu siart llif i gynrychioli'r broses. 

 

Cynigiwn y gallai efelychu fod yn arf hynod ddefnyddiol yn ystod mapio prosesau, gan 
ei fod yn caniatáu inni ymgolli yn y broses heb ymyrryd ag arfer clinigol. Er enghraifft, 
gallai efelychu proses newydd, neu ailadrodd digwyddiad a fu bron â digwydd, 
ganiatáu i unigolion allweddol ddelweddu realiti clinigol a dadansoddi gwendidau 
a/neu gryfderau’r system, anghenion addysgol, gofynion adnoddau, ac ati. 

Model ar gyfer Gwella 
Unwaith y byddwn yn deall y 
system, mae’r Model ar gyfer 
Gwella [5] yn ein harwain i nodi 
beth sydd angen ei wneud 
drwy gynnig 3 chwestiwn: 

1. Beth ydym yn ceisio ei 
gyflawni? 

2. Sut byddwn ni'n gwybod 
bod newid yn welliant? 

3. Pa newidiadau allwn ni eu 
gwneud a fydd yn arwain 
at welliant? 

  

http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Quality-Improvement-Essentials-Toolkit.aspx
http://www.iitoolkit.com/improvement/ihi.html#nogo
http://www.iitoolkit.com/improvement/ihi.html#nogo
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1. Beth ydym yn ceisio ei gyflawni? 

Beth yw nod y prosiect? Diffinio nodau SMART (penodol, mesuradwy, cyraeddadwy, 
realistig, amserol) ar gyfer y prosiect. 

2. Sut byddwn ni'n gwybod bod newid yn welliant? 

Ystyriwch pa fesurau penodol fydd yn cael eu defnyddio. Dylai hyn gynnwys sut y gellir 
casglu data yn ystod y prosiect. Ystyried mesurau meintiol ac ansoddol fel rhan o 
gylchoedd PDSA cynlluniedig. 

• Mae mesurau canlyniad yn gwerthuso perfformiad y system sy'n cael ei hastudio, yn 
uniongyrchol gysylltiedig â nod y prosiect ac yn asesu effaith newidiadau yn y system  

• Mae mesurau proses yn gwerthuso'r gweithgaredd o fewn y system ac yn gysylltiedig 
â chylchoedd PDSA 

• Mae mesurau cydbwyso yn gwerthuso effeithiau posibl mewn mannau eraill yn y 
system (canlyniadau anfwriadol) newidiadau sy'n cael eu profi fel rhan o gylchoedd 
PDSA. Mae hyn yn ein galluogi i nodi a allai addasiadau a gynlluniwyd i wella un rhan 
o'r system effeithio ar gydran arall gyda chanlyniadau buddiol neu aflonyddgar. 

3. Pa newidiadau allwn ni eu gwneud a fydd yn arwain at welliant? 

 Gellir dylunio'r newidiadau gyda methodoleg efelychu fel offeryn mapio prosesau, a 
ddarperir trwy addysg a hyfforddiant seiliedig ar efelychiad neu eu profi trwy ymyriad 
sy'n seiliedig ar efelychiad. 
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Cam 4 

Sut Sut bydd efelychiad yn cyfrannu? 
 

Gallai methodolegau seiliedig ar efelychiad fod yn arbennig o: 
• Ddefnyddiol Ar gyfer profi system 

• I hyfforddi ac addysgu 

• Hwyluso dadfriffio digwyddiadau sy'n canolbwyntio ar system 

Ystyriwch hefyd: 
• Lles unigolion a thimau  

• Opsiynau dysgu cyfunol 

• Gwerthuso ac addasu (dull ailadroddus) 

Beth yw rôl efelychiad? 
Gall efelychiad gymryd llawer o siapiau yn dibynnu ar leoliad, dull a ffyddlondeb [18]. 

Cynigiwyd, pan ddefnyddir efelychiad gyda ffocws ar wella prosesau a chanlyniadau 
gofal iechyd, y dylid cyfeirio ato fel efelychiad trosiadol [8], y gellir ei wreiddio mewn 
ymarfer bob dydd[19]. 

Cyn datblygu ymateb yn seiliedig ar efelychiad, dylem ystyried ar y cyd sut i gael budd 
o arbenigedd efelychu. Ar y cam hwn, efallai y bydd methodoleg ac arbenigedd sy'n 
ymwneud ag efelychiad o gymorth: 

• profi'r system 

• darparu addysg a hyfforddiant (ar ei ben ei hun neu yng nghyd-destun dysgu 
cyfunol). 

• dadfriffio digwyddiadau, h.y. hwyluso arfer adfyfyriol a rennir a dysgu cydweithredol 
sy'n canolbwyntio ar system o'r digwyddiad allweddol go iawn. 

Mae efelychu profi systemau yn ein galluogi i archwilio prosesau a llwybrau presennol 
neu newydd, gwerthuso pa mor hawdd yw defnyddio rhestrau gwirio a pharatoi ar 
gyfer defnyddio offer neu gyfleusterau newydd. 

Gellir ei gynnal “mewn gwaith” (in-situ) (yn y man gofal) neu mewn cyfleusterau 
efelychu, yn dibynnu ar yr amgylchiadau. 

Mae dulliau defnyddiol yn cynnwys: 
• Mae fframwaith PREPARED yn rhoi arweiniad eang ar gyfer profi systemau 

(atodiad 4) 
• Mae fframwaith cysyniadol ar gyfer profion systemau clinigol sy'n 

seiliedig ar efelychiad [20] cyn agor cyfleuster newydd hefyd ar 
gael, sy'n canolbwyntio ar ddefnyddio Modd Methiant a Dadansoddi 
Effaith [21] 

• Gallai canllaw i Brofion Dyluniad Ysbytai Seiliedig ar Efelychu fod yn 
ddefnyddiol hefyd: DIOGEL: Offeryn Dadfriffio i Nodi Cyflyrau Cudd 
mewn Profion Dyluniad Ysbytai Seiliedig ar Efelychu [22]. 

 

https://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2014/03000/Reconsidering_Fidelity_in_Simulation_Based.11.aspx
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41077-017-0052-3
https://doi.org/10.1186/s41077-021-00160-6
https://doi.org/10.1186/s41077-021-00160-6
https://link.springer.com/article/10.1186/s41077-019-0108-7
https://link.springer.com/article/10.1186/s41077-019-0108-7
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/FailureModesandEffectsAnalysisTool.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/FailureModesandEffectsAnalysisTool.aspx
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41077-020-00132-2
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/articles/10.1186/s41077-020-00132-2
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Gall addysg a hyfforddiant seiliedig ar efelychu cwmpasu gwybodaeth, sgiliau ac 
agweddau a chanolbwyntio ar alluoedd technegol, cymhwyso driliau, sgiliau 
annhechnegol a/neu berfformiad tîm. 

Rhaid ystyried sut mae’r ymyriad hwn yn cyd-fynd â gofynion aml-broffesiynol, a oes 
angen cynnwys ymarfer bwriadol, yn ogystal â sut y caiff amrywiadau clinigol eu nodi. 

Ceir canllawiau defnyddiol yn: 
Efelychu mewn addysg gofal iechyd: Canllaw ymarferol tystiolaeth orau [23] Safonau 
ar SBET rhyngbroffesiynol [24] a ddarperir gan INACSL Adeiladu efelychiad sy'n 
canolbwyntio ar system effaith [25]. 

Mae dadfriffio yn elfen gynhenid o addysg a hyfforddiant sy'n seiliedig ar efelychiad 
[26]. Mae'n cynnwys trafodaethau wedi'u hwyluso sy'n arwain cyfranogwyr i fyfyrio ar 
brofiadau efelychiedig. O'i gymhwyso i ddigwyddiadau go iawn mewn gofal iechyd 
rydym yn ei alw'n ôl-drafodaeth glinigol [27]. Cyfarfod dan arweiniad yw hwn lle bydd 
timau yn trafod, dehongli a dysgu o ddigwyddiadau diweddar. 

Rhaid inni ystyried a fydd yn cael ei ddefnyddio i hybu dysgu a gwelliant neu fel 
therapiwteg offeryn [28]. Gellir cyflawni'r cyntaf trwy offer fel PEARLS [29], TALK [27], 
INFO [30], REFLECT [31] neu DISCOVER-PHASE [32], tra bydd yr olaf yn gofyn am 
fewnbwn proffesiynol iechyd meddwl arbenigol. 

Beth arall sydd angen i ni ei ystyried? 
Archwiliwch beth arall all gyfrannu at lwyddiant yr ymyriad, yn arbennig: anghenion lles 
staff, posibiliadau dysgu cyfunol a defnyddioldeb dulliau ailadroddol. 

• Lles: 

Sut byddwn yn cefnogi llesiant unigolion a thimau cyn, yn ystod ac ar ôl yr ymyriad? 
Ystyriwch gynnwys y tîm lles lleol yn gynnar yn y broses. Sicrhau diogelwch seicolegol 
(i ba raddau y mae pobl yn gweld yr amgylchedd fel rhywbeth sy'n gefnogol i 
ymddygiadau rhyngbersonol sy'n peri risg) yn ystod yr ymyriad [33] ac yn fwy penodol 
o fewn ôl-drafodaeth [34]. 

• Dysgu cyfunol: 
A fyddai'r unigolion a'r timau yn elwa o ddulliau dysgu ychwanegol? Ystyried 
darparu/datblygu darlithoedd rhyngweithiol, seminarau, gweithdai, adnoddau e-
ddysgu, fideos, podlediadau, ac ati. 

Beth yw'r dilyniant cywir o weithgareddau ar gyfer yr effaith fwyaf posibl? 

• Dull gwerthuso ac ailadroddol: 
Cofiwch werthuso prosesau, canlyniadau a mesurau cydbwyso (gweler cam 3, t8). 

Dull ailadroddol defnyddiol yw defnyddio cylchoedd PDSA dilyniannol [6]. Yn yr achos 
hwn, efallai y byddwch am ystyried: Beth ddigwyddodd yn ystod y cylchdro nad 
oeddech yn ei ddisgwyl? Sut helpodd y profiad o PDSA? 

  

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/0142159X.2013.818632
https://www.nursingsimulation.org/article/S1876-1399(21)00102-X/fulltext
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s41077-021-00169-x.pdf
https://advancesinsimulation.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s41077-021-00169-x.pdf
https://journals.lww.com/simulationinhealthcare/Fulltext/2016/06000/More_Than_One_Way_to_Debrief__A_Critical_Review_of.9.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2210844021001052
https://www.bmj.com/content/bmj/374/bmj.n2042.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/374/bmj.n2042.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/374/bmj.n2042.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/374/bmj.n2042.full.pdf
https://www.bmj.com/content/bmj/374/bmj.n2042.full.pdf
https://journals.lww.com/pec-online/Abstract/2020/03000/An_Evaluation_of_a_New_Debriefing_Framework_.7.aspx
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13561820.2020.1813697
https://www.biomedcentral.com/epdf/10.1186/s12913-022-07687-y?sharing_token=FgeE2vQ3gbSyCnn0OkWO62_BpE1tBhCbnbw3BuzI2RNMOKScBU7AavPCVcdDGHO4WZkJS8VNdr4WBzKz7yku8QbPGbVjSzkcbYOezzmnYuhxU79rAMUzjpmY03ehgAIr9Q7xbuquUFZ5Og9nbN_L99akn5LgBZUJL3A60IKKo3Y%3D&s=08
https://thedebriefingacademy.com/wp-content/uploads/2019/01/Kolbe_PsychSafety_BMJSTEL_2020.pdf
https://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/PlanDoStudyActWorksheet.aspx
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Cam 5 

Nesaf Sut dylen ni rannu’r dysgu? 
 

Gallwn ddysgu o bob cam: digwyddiad allweddol, dadansoddi rhanddeiliaid, mapio 
prosesau ac ymyrraeth (hyfforddiant, dadfriffio neu brofi system). 

Rhaid bwydo'r dysgu hwn yn ôl a'i ledaenu fel y bo'n briodol. 

Mae'n rhaid i ni ymdrechu i amddiffyn diogelwch seicolegol unigolion a thimau sy'n 
cymryd rhan drwy gydol y broses gyfan. 

Dylai'r wybodaeth a rennir ganolbwyntio ar y dysgu a chadw at ganllawiau adrodd 
SQUIRE 2.0. 

Disgwylir i ddysgu yn ystod y broses hon ddeillio o'r digwyddiad allweddol, 
dadansoddiad rhanddeiliaid, gwell dealltwriaeth o'r system trwy ddefnyddio technegau 
gwella (fel mapio prosesau) a'r ymyriad ei hun. Felly, gellir dysgu o bob cam o'r 
fframwaith yn ogystal â'i gyfanrwydd. 

Rhaid bwydo’r gwersi hyn yn ôl i’r timau a’r rhanddeiliaid dan sylw yn ogystal â’i 
ledaenu i’r adrannau a’r sefydliad ehangach [35] lle bo’n briodol, gan gynnwys ystyried 
cyfathrebu â thimau diogelwch cleifion. Gallai hyn droi’n newid sefydliadol, wrth i wersi 
a ddysgwyd wrth gynllunio a chyflwyno’r ymyriad efelychu gael eu haddasu i wahanol 
amgylcheddau. 

Ar hyn o bryd mae'n hollbwysig sicrhau diogelwch seicolegol yr holl unigolion a thimau 
sy'n ymwneud â'r digwyddiad allweddol er mwyn lleihau ffenomenau ail ddioddefwr 
[36]. 

Dylai unrhyw gyhoeddiadau neu adroddiadau ganolbwyntio ar y dysgu, yn hytrach na’r 
ymyriad a chadw at safonau SQUIRE 2.0 [37] . 

Dylem hefyd ystyried a ellid rhannu’r hyn a ddysgwyd yn allanol drwy gyfarfodydd, 
cynadleddau a/neu gyhoeddiadau. Gallai hyn ddigwydd naill ai o fewn fforymau gofal 
iechyd (clinigwyr ôl-gofrestru neu ôl-raddedig) neu drwy gydweithio â Sefydliadau 
Addysg Uwch (dysgwyr israddedig ac ôl-raddedig).  

https://www.bmj.com/content/365/bmj.l2068
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189718305950
http://www.squire-statement.org/index.cfm?fuseaction=Page.ViewPage&pageId=471
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 Ystyriaethau pellach 
Nod y ddogfen hon yw rhoi cyflwyniad defnyddiol ac ymarferol i ddylunio efelychiad ar 
gyfer gwelliant. Mae'n cyfeirio at ddogfennau allweddol, ond rhaid nodi bod y maes 
hwn yn parhau i esblygu ac felly efallai y bydd darllenwyr am werthuso eu hunain o'r 
llenyddiaeth berthnasol ddiweddaraf. 

 

O ran y geiriad a ddewiswyd, yn enwedig o ran “deall y system”, mae'r awduron yn 
cydnabod bod systemau gofal iechyd yn eu hanfod yn systemau ymaddasol cymhleth. 
Fodd bynnag, trwy fabwysiadu dull o’r fath, rydym yn ceisio deall ei gydrannau a sut 
mae eu rhyngweithio yn arwain at ymddygiadau a chanlyniadau sy’n dod i’r amlwg. 

 

Gobeithiwn y bydd y canllaw hwn yn llawn gwybodaeth ac yn ddefnyddiol i chi. 

 

Croesewir unrhyw sylwadau ar ddefnyddioldeb y canllaw hwn, yn ogystal ag unrhyw 
awgrymiadau ar gyfer ei wella. I wneud hynny, gallwch gysylltu â’r prif awdur drwy 
cristina.diaz-navarro2@wales.nhs.uk  

mailto:cristina.diaz-navarro2@wales.nhs.uk
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Atodiad 2 
Crynodeb 
Datblygu ymyriadau efelychu yn dilyn digwyddiadau allweddol 

 

Digwyddiad Beth yw digwyddiad allweddol? 

Pwy Pwy sydd angen bod yn rhan o'r broses? 

Beth Beth sydd angen ei wneud? 

Sut Sut bydd efelychiad yn cyfrannu? 

Nesaf Sut dylen ni rannu’r dysgu? 
 

1. Beth yw digwyddiad allweddol? 
• Unrhyw amgylchiad sy'n sbarduno ystyriaeth o efelychiad i hyrwyddo dysgu a 

gwelliant. Mae hyn yn cynnwys cyflwyno prosesau newydd, sefyllfaoedd clinigol 
heriol gyda chanlyniadau cadarnhaol, methiannau agos neu ddigwyddiadau critigol. 

2. Pwy sydd angen bod yn rhan o'r broses? 
• Pa system ydyn ni'n ceisio'i deall? 

• Pa dimau/proffesiynau sy'n rhan o'r system hon? 

• Pa dimau all gyfrannu at ddylunio neu gyflwyno'r ymyriad? Pa dimau/unigolion all 
gyfrannu at wneud yr ymyriad yn llwyddiannus? Sut bydd yr ymyriad hwn yn effeithio 
ar bob un ohonynt? 

3. Beth sydd angen ei wneud? 
• Pa fater penodol sydd angen mynd i'r afael ag ef? Mapio prosesau (gan gynnwys 

efelychu). Beth ydym yn ceisio ei gyflawni? 

• Sut byddwn ni'n gwybod bod newid yn welliant? 

• Pa Newidiadau y gallwn eu gwneud a fydd yn arwain at welliant? 

4. Sut bydd efelychiad yn cyfrannu? 
• Rolau posibl y gydran sy'n seiliedig ar efelychiad: Profi systemau, addysg a 

hyfforddiant neu ôl-drafod digwyddiadau. 

• Ystyriwch hefyd: lles staff, dull dysgu cyfunol a gwerthusiad iterus. 

5. Sut dylen ni rannu’r dysgu? 
• Gallwn ddysgu o bob cam. Rhaid bwydo'r dysgu hwn yn ôl a'i ledaenu gan gadw at 

ganllawiau adrodd SQUIRE 2.0. 

• Diogelu diogelwch seicolegol yr unigolion a'r timau dan sylw. 
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 Atodiad 3 
Taflen waith 
Datblygu ymyriadau efelychu yn dilyn digwyddiadau allweddol 

 

Beth yw'r 
digwyddiad 
allweddol? 

Amgylchiadau sy'n sbarduno 
ystyriaeth o efelychu i hyrwyddo 
dysgu a gwelliant. 

 

Pwy sydd 
angen bodyn 

rhan o'r 
broses? 

Pa system ydyn ni'n ceisio'i deall? 

Pa dimau/proffesiynau sy'n rhan o'r 
system hon? 

Pa dimau all gyfrannu at ddylunio neu 
gyflwyno'r ymyriad? 

Pa dimau/unigolion all gyfrannu at 
wneud yr ymyriad yn llwyddiannus? 

Sut bydd yr ymyriad hwn yn effeithio ar 
bob un ohonynt? 

 

Beth sydd 
angen ei 
wneud? 

 

Pa fater penodol sydd angen mynd i’r 
afael ag ef? Mapio prosesau 

Beth ydym yn ceisio ei gyflawni? Sut 
byddwn ni'n gwybod bod newid yn 
welliant? 

Pa newidiadau allwn ni eu gwneud a 
fydd yn arwain at welliant? 

 

Sut bydd 
efelychiad yn 

cyfrannu? 

 

Profi system? Addysg a hyfforddiant? 
Dadfriffio'r digwyddiad? 

Ystyriwch hefyd: lles staff, dull dysgu 
cyfunol a gwerthusiad iterus 

 

Sut dylen ni 
rannu’r 
dysgu? 

Dysgwch o bob cam.  
Arweiniad ar gyfer  
Lledaenu  
Adborth SQUIRE 2.0 

Diogelu diogelwch seicolegol 
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Atodiad 4 
‘Offeryn ‘PREPARED': 
Dylunio a chyflwyno profion system efelychu cymhleth 

© D Magnus, K Brown, R Winter and D Grant, May 2018 

Mae dylunio a chyflwyno efelychiadau 
mewn sefyllfa sy'n mynd y tu hwnt i redeg 
senarios clinigol syml mewn timau bach 
yn her gynyddol. 

Mae gofal clinigol i blant yn aml yn 
gymhleth ac yn gynyddol yn cynnwys 
timau lluosog, gweithwyr proffesiynol 
gwahanol, llwybrau clinigol cymhleth a 
lleoliadau corfforol lluosog o fewn 
sefydliadau gofal iechyd. Mae profi'r 
systemau a'r prosesau hyn gan 
ddefnyddio efelychiad yn bwysig ond yn 
heriol. Gall yr offeryn PREPARED 
gynorthwyo clinigwyr, staff gofal iechyd 
ac addysgwyr efelychu gyda hyn. 

Cynlluniwyd yr offeryn PREPARED gan 
raglen efelychu pwynt gofal pediatrig 
Canolfan Efelychu Meddygol Bryste. 

Mae’n ymgorffori 8 cam allweddol ar 
waith:  

I. diffinio'r broblem glinigol 
II. priodoldeb y fethodoleg 
III. Canlyniadau Dysgu 
IV. ymgysylltu â thimau 
V. ystyriaethau diogelwch a 

pharodrwydd staff 
VI. dylunio a chyflwyno efelychiad 

effeithiol 
VII. ôl-drafodaeth gynhwysol gydag 

allbwn 
VIII. lledaenu dysgu 

 

 

Diffiniad problem 

Yn iawn ar gyfer 
efelychiad 

Sefydlu nodau 

Cynllunio gyda 
thimau 

Sicrwydd 
diogelwch 

Dyluniad trylwyr 

Dadfriffio effeithiol 
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Disgrifiad PREPARED 

 1. Diffiniwch y broblem glinigol 

Angen penderfynu beth yw'r sefyllfa bosibl sy'n fygythiad sylweddol neu'n herio 
diogelwch cleifion, i dimau, staff, offer neu adnoddau eraill. Yn cynnwys nodi a yw'r 
broblem hon yn berthnasol i risg neu lywodraethu blaenorol neu bosibl, a sut. 

 2. Priodoldeb y fethodoleg 

Egluro neu gadarnhau mai pwynt gofal neu efelychiad in-situ yw’r fethodoleg gywir 
ar gyfer profi’r system ar gyfer y sefyllfa benodol hon 

 3. Canlyniadau Dysgu 

Byddwch yn glir ynghylch beth fydd allbynnau arfaethedig y prawf system. Ai 
archwilio gwybodaeth neu sgiliau clinigol; profi'r defnydd o offer; arsylwi 

 4. Ymgysylltu â thimau 

Mae'n hanfodol cael dull cydweithredol gyda'r gwahanol dimau a allai fod yn 
gysylltiedig. Gallai hyn fod yn dimau ward neu theatr, timau arbenigol, adrannau 
achosion brys, safleoedd neu dimau rheoli neu hyd yn oed asiantaethau allanol i'r 
ysbyty. 

 5. Ystyriaethau diogelwch a pharodrwydd staff 

Dylai datblygiad y prawf system gynnwys ystyriaeth glir o fygythiadau posibl yr 
ymarfer. Dylai'r ysbyty neu'r tîm ehangach nid yn unig fod yn ymwybodol o'r elfen 
efelychu a gynllunnir, dylai gael cyfle i drafod risgiau posibl yr efelychiad ei hun. 

 6. Dylunio a Darparu Efelychu Effeithiol 

Senario i greu sefyllfa efelychiadol wedi'i ddylunio a'i ysgrifennu'n glir a'r offer 
angenrheidiol wedi'i nodi. Sicrhau bod digon o staff ar gyfer yr holl efelychiad i 
redeg yn effeithiol. Gall hyn gynnwys 'cysgodi' tîm brys meddygol, er enghraifft. 

 7. Ôl-drafodaeth Gynhwysol gydag Allbwn 

Rhaid cyflwyno ôl-drafodaeth, yn ddelfrydol gan gyfadran 'niwtral', i bawb sy'n 
cymryd rhan yn yr efelychiad. Mae hyn yn gofyn am gynllunio gofalus ynghylch 
strwythur ôl-drafodaeth, lle a gofod ar gyfer y sesiwn ôl-drafod, hwyluso dan 
arweiniad a barn wedi'i mynegi am yr hyn y dylai'r allbynnau fod o'r ôl-drafodaeth 
ee awgrymiadau ar gyfer gwella'r llwybr sy'n cael ei brofi. 

 8. Lledaenu dysgu 

Yn dilyn yr ymarfer efelychu mae'n bwysig coladu'r gwersi a'r pwyntiau a godwyd 
yn ystod yr efelychiad a ffurfioli mecanwaith ar gyfer rhannu'r dysgu hwn yn eang 
gyda thimau perthnasol, strwythurau llywodraethu, grwpiau addysg a'r sefydliad 
ehangach. 
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