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Talfyriadau

ABUHB Bwrdd lechyd Prifysgol Aneurin Bevan

ADI-R Cyfweliad Diagnostig Awtistiaeth - Diwygiedig

ADOS Rhaglen Arsylwi Diagnostig Awtistiaeth

ADHD Anhwylder Diffyg Canolbwyntio a Gorfywiogrwydd

AQ-10 Cyniferydd Awtistiaeth-10

ASD Anhwylder ar y Sbectrwm Awtistiaeth

DISCO Cyfweliad Diagnostig ar gyfer Anhwylderau Cymdeithasol a Chyfathrebu
DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Pumed Argraffiad
GIAS Gwasanaeth Awtistiaeth Integredig Gwent

IAS Gwasanaeth Awtistiaeth Integredig

IS Mynnu cysondeb

RBQ-3 Holiadur Ymddygiad Ailadroddus-3

RQ Holiadur Perthnasau

RRBau Ymddygiadau Cyfyngedig ac Ailadroddus

RSMB Ymddygiadau Synhwyraidd ac Echddygol Ailadroddus

SQ-A-2 Holiadur Cyfeirio ar gyfer Awtistiaeth-2

WARC Canolfan Ymchwil Awtistiaeth Cymru




Crynodeb Gweithredol

Mae’r prosiect hwn yn ymwneud a defnyddio
dau holiadur a ddyluniwyd gan Brifysgol
Caerdydd yng Ngwasanaeth Awtistiaeth
Integredig Gwent, Bwrdd lechyd Prifysgol
Aneurin Bevan, Cymru.

Ein nod oedd deall a gwerthuso sut oedd y ddau
holiadur yn cael eu defnyddio gan y gwasanaeth
ar hyn o bryd wrth gynnal asesiadau diagnostig

awtistiaeth oedolion, ac archwiliwyd a oedd lle i
ehangu’r defnydd ohonynt o fewn y gwasanaeth.

Cyflwyniad

Mae'r galw am asesiadau a chymorth
awtistiaeth oedolion ar draws y GIG yng
Nghymru a Lloegr yn gyson uchel, ac yn uwch
na chapasiti gwasanaethau™. O ganlyniad,
mae amseroedd aros hir rhwng atgyfeirio ac
asesu yn fwyfwy cyffredin®2. Mae’r broses
asesu ei hun yn gymhleth ac yn cymryd llawer

o amser?, Gall asesiadau fod yn heriol am
amrywiaeth o resymau clinigol a threfniadol® ac
maen nhw’n aml yn brofiad beichus i'r sawl sy’n
cael ei asesu®®, Mae nodweddion awtistig ac
amgylchiadau personol yn amrywio’'n sylweddol
rhwng y rhai sy’n defnyddio gwasanaethau,

sy’n golygu bod y math o gymorth a graddau’r
cymorth sy’n angenrheidiol yn amrywio’n fawr
rhwng unigolion hefyd®™,

Mae Gwasanaeth Awtistiaeth Integredig Gwent
(GIAS) yn darparu gwasanaeth asesu a chymorth
diagnostig awtistiaeth o fewn Bwrdd lechyd
Prifysgol Aneurin Bevan (ABUHB) i oedolion

nad oes ganddynt anableddau dysgu ac nad
ydynt yn derbyn gofal gan wasanaethau iechyd
meddwl eilaidd. Mae asesiadau awtistiaeth

yn GIAS yn defnyddio gwybodaeth o ystod o
offer diagnostig, gan gynnwys cyfweliadau
diagnostig, asesiadau arsylwi, a holiaduron. Mae'’r
olaf yn cynnwys dau holiadur a ddatblygwyd

gan Ganolfan Ymchwil Awtistiaeth Cymru,
Prifysgol Caerdydd: yr Holiadur Cyfeirio ar

gyfer Awtistiaeth-2 (SQ-A-2)" a’r Holiadur

Ymddygiad Ailadroddus-3 (RBQ-3)2. Defnyddir yr
holiaduron fel hunan-adroddiad ac fel adroddiad
gan hysbysydd h.y. a gwblheir gan rywun sy’'n
adnabod yr unigolyn sy’n mynd i'r apwyntiad

yn dda. Mae data presennol™'? yn dangos eu
potensial i ddarparu proffiliau dilys, dibynadwy a
chryno o nodweddion unigolyn sy’n gysylltiedig
ag awtistiaeth. Gallai optimeiddio’r defnydd o’r
holiaduron hyn o fewn GIAS, mewn fersiynau
hunan-adrodd ac adroddiad gan hysbysydd,
gyfrannu at wella effeithlonrwydd yn y broses
asesu. At hynny, oherwydd bod yr holiaduron yn
darparu proffil unigol o nodweddion cysylltiedig
ag awtistiaeth, fe allent fod yn ddefnyddiol y tu
hwnt i'r cyd-destun asesu. Mae’'n bosibl y bydd
modd eu defnyddio i helpu i ffurfio neu gyfeirio’r
gwasanaethau a gynigir i unigolion, gan felly
helpu i ddiwallu’r angen am gymorth wedj’i
deilwra, sy’n berthnasol yn bersonol.

Yn yr adroddiad hwn, rydym yn cyflwyno:

(1) gwerthusiad o sut mae SQ-A-2 ac RBQ-3
yn cael eu defnyddio yn GIAS fel rhan o’r
broses ddiagnostig ar gyfer awtistiaeth;

(2) argymbhellion ar gyfer defnyddio SQ-A-2
ac RBQ-3 yny gwasanaeth GIASyny
dyfodol.

Methodoleg

Er mwyn gwireddu potensial llawn yr holiaduron
yny gwasanaeth a ddarperir gan GIAS, roedd
angen deall: (1) profiadau a safbwyntiau’r
unigolion sy’n llenwi’r holiaduron, gan gynnwys
yr unigolyn sy’n mynd i'r apwyntiad a'i hysbysydd,
a’r clinigwyr sy’n eu defnyddio fel rhan o’r broses
asesu, a (2) y rhaglen gymorth gyfredol, gan
gynnwys canfyddiadau unigolion a chlinigwyr
ynglyn ag unrhyw angen nad yw'n cael ei fodloni.
Felly, cynhaliwyd cyfweliadau lled-strwythuredig
ag wyth o bobl sydd wedi ymgysylltu &'r
gwasanaeth GIAS, ac 11 o weithwyr proffesiynol
o dim GIAS. Archwiliwyd data lefel gwasanaeth



a gasglwyd gan y gwasanaeth ar gyfer mis Ebrilli  cymorth sydd hefyd yn hygyrch i aelodau’r teulu
fis Mehefin 2024 hefyd. yn fuddiol. Roedd ystod eang o anghenion

cymorth ymhlith y rhai sy’n defnyddio’r
Canfyddiadau’r Gwerthusiad gwasanaeth ac fe allai anghenion unigolion fod
yn hynod benodol a phersonol, sy’n dangos bod
angen darparu cymorth wedi'i deilwra. Fodd
bynnag, roedd gallu’r gwasanaeth i ehangu ei
wasanaethau cymorth yn gyfyngedig. Roedd
unigolion, yn enwedig ar 6l diagnosis, yn chwilio
am ddeunydd a gynhyrchwyd gan bobl awtistig
ar gyfer pobl awtistig, a dywedasant mai prif
fantais mynychu grwpiau oedd cysylltu & phobl
awtistig eraill. Felly, dylai lleisiau pobl awtistig
fod yn ganolog i gynnwys unrhyw offeryn
cymorth a ddatblygir o’r newydd.

Fel rhan o'r broses asesu, roedd gan yr holiaduron
ddefnyddiau a buddion penodol i unigolion a
chlinigwyr. Ar gyfer unigolion a oedd yn aros am
asesiad awtistiaeth, roedd cwblhau holiaduron
yn gyfle i hunanfyfyrio a deall eu nodweddion
awtistig, a fyddai’'n berthnasol yn ddiweddarach
i'w hapwyntiad asesu. Fodd bynnag, teimlai’r
unigolion hyn hefyd fod yr holiaduron yn rhoi
darlun cyfyngedig neu anghyflawn o’u proffil
cyffredinol, oherwydd ni ellid cyfleu cymwysterau,
cyd-destun nac arlliw yn eu hymatebion.

Roedd y graddau yr oedd yr unigolion hyn

yn gwerthfawrogi ac yn elwa o ddefnyddio Argymhelllon
holiaduron hysbyswyr yn dibynnu’'n fawr ar
ansawdd eu perthnasoedd ag aelodau o'u teulu. Argymhelliad 1: Dylai'r gwasanaeth barhau
Roedd clinigwyr yn defnyddio’r holiaduron i ;(:l(?lefnydd.lo SQ-A-2aTRBQ-3yny broses

- . iagnostig.
ategu gwybodaeth atgyfeirio yn ogystal & helpu
i wneud penderfyniadau diagnostig. Roedd Roedd unigolion yn elwa’n uniongyrchol (o ran
holiaduron yn darparu gwybodaeth ychwanegol dealltwriaeth a gafwyd) ac yn anuniongyrchol
a/neu ategol. Roedd hyn yn arbennig o werthfawr (o ran cadernid y penderfyniad diagnostig) o
pan nad oedd hysbysydd yn yr apwyntiad asesu, ddefnyddio’r ddau holiadur yn y broses asesu.
a phan ddarparwyd manylion ychwanegol am Felly, argymhellir bod y gwasanaeth yn parhau i
ymddygiadau cyfyngol ac ailadroddus unigolion. ddefnyddio’r ddau holiadur yn y broses asesu.
Wrth ystyried canlyniad diagnostig, roedd
clinigwyr yn defnyddio ymagwedd gyfannol. Argymhelliad 2: Dylid rhoi gwybodaeth
Roedd rél yr holiaduron yn gyflenwol, er hynny'n ychwanegol i unigolion am ddiben a defnydd
israddol, i ffynonellau gwybodaeth eraill. At ei yr holiaduron.
gilydd, cyfrannodd yr holiaduron at hyder clinigwyr
yny canlyniad diagnostig. Nodwyd rhai arferion | unigolion, y brif her a oedd yn gysylltiedig
aneffeithlon yn y ffordd yr oedd gwybodaeth yr a chwblhau holiaduron oedd teimlo bod yr
holiaduron yn cael ei chasglu ar hyn o bryd. holiaduron yn rhoi darlun anghyflawn o'u

nodweddion. Felly, efallai y byddai’n ddefnyddiol
egluro pwrpas yr holiaduron a'u rél gyffredinol
yny broses, h.y. eu bod yn cyflwyno ciplun o

rai nodweddion perthnasol; bydd cyfle i roi

mwy o fanylion yn yr apwyntiad asesu; ni fydd
penderfyniadau byth yn cael eu gwneud ar sail yr
holiaduron yn unig.

Mewn perthynas &'r posibilrwydd o ddatblygu'r
defnydd o holiaduron yn y cyd-destun cymorth,
daeth nifer o ffactorau perthnasol i'r amlwg o’r
dystiolaeth. Ar hyn o bryd, mae’r gwasanaeth yn
cynnig cymorth gydag ystod eang o anghenion
ary cam 6l-ddiagnostig. Nododd clinigwyr y
byddai'n werth cynyddu’r gwasanaethau sydd

ar gael ar y cam cyn-ddiagnostig, yn ogystal & Roedd cwhblhau'’r holiaduron yn heriol yn emosiynol
datblygu darpariaeth amgen bellach i gyrsiau i rai unigolion. Fe allai fod yn ddefnyddiol cynghori
grwp. Cydnabuwyd bod dealltwriaeth aelodau’r unigolion i ystyried hyn wrth benderfynu pryd a ble
teulu o awtistiaeth a/neu’r unigolyn sy'n cael i gwblhau'r holiaduron.

ei asesu yn gyfyngedig weithiau. Felly, byddai



Argymhelliad 3: Dylid rhoi blwch ymateb
testun rhydd i unigolion ar ddiwedd pob

holiadur ar gyfer sylwadau ychwanegol ar eu
hymatebion.

Byddai’'n ddefnyddiol darparu blwch ymateb
testun rhydd ar ddiwedd pob holiadur, er mwyn

i unigolion allu cofnodi sylwadau ychwanegol ar
eu hymatebion. Byddai hyn yn helpu unigolion

i hunanfyfyrio ac yn cynyddu eu hyder bod y
wybodaeth a gyflenwyd yn gywir ac yn ddigonol.

Argymbhelliad 4: Dylai holiaduron gynnwys
lle i gofnodi enw’r unigolyn sy’n cael ei
asesu. Dylai fersiynau ar gyfer hysbyswyr
hefyd gynnwys lle i gofnodi’r berthynas
rhwng yr unigolyn sy’n llenwi’r holiaduron a’r
unigolyn sy’n cael ei asesu.

Byddai’n ddefnyddiol nodi’r berthynas rhwng yr
unigolyn sy’n cael ei asesu a’r hysbysydd ar yr
holiadur. Mae hyn oherwydd bod clinigwyr yn aml
yn ystyried natur ac ansawdd y berthynas hon
wrth ddehongli'r wybodaeth a ddarparwyd gan
yr hysbysydd.

Argymhelliad 5: Dylai holiaduron gynnwys

eitemau ychwanegol am wahaniaethau
synhwyraidd.

Ar hyn o bryd, ychydig iawn o wybodaeth a
ddarperir yn yr holiaduron am wahaniaethau
synhwyraidd. Fodd bynnag, dywedwyd bod
gwahaniaethau synhwyraidd yn gyffredin
ymhlith y bobl a oedd yn cael eu hasesu, ac
yn aml roedd ganddynt anghenion cymorth
synhwyraidd. Byddai’n ddefnyddiol cynnwys nifer
fach o eitemau holiadur ychwanegol i gasglu’r
wybodaeth hon. Byddai fersiwn estynedig o'r
RBQ-3, yn cynnwys wyth eitem ychwanegol
sy’n casglu gwybodaeth am wahaniaethau
synhwyraidd, yn briodol at y diben hwn.

Argymhelliad 6: Dylid cynnig opsiwn i

unigolion gwblhau’r holiaduron trwy ffurflen
ar-lein

Cwhblhaodd llawer o bobl yr holiaduron yn
electronig gan ddefnyddio dogfen Word a
ddychwelwyd trwy e-bost. Gellid gwneud y
broses yn fwy hwylus trwy ddefnyddio ffurflen
ar-lein. Bydd hyn yn arwain at effeithlonrwydd
cysylltiedig o ran cael negeseuon atgoffa
awtomataidd; fformatau ymateb safonol; a sgorio
ymatebion yn awtomataidd.

Argymbhelliad 7: Dylid integreiddio
holiaduron i offeryn cymorth ar-lein,

a darparu adnoddau pwrpasol yn unol ag
ymatebion unigolion i holiaduron

Byddai’n ddefnyddiol datblygu offeryn cymorth
ar-lein, lle byddai unigolion yn llenwi’r holiaduron
ac yn cael pecyn o ddeunyddiau cymorth (e.e.
fideos, gwefannau, neu wybodaeth arall) yn
ymwneud &r eitemau penodol a gymeradwywyd
ganddynt. Gellid ei gyrchu unrhyw bryd cyn neu
ar 6l diagnosis; gan bobl nad yw cymorth grwp yn
addas iddynt; a chan aelodau o'r teulu a allai fod
a dealltwriaeth gyfyngedig o awtistiaeth a/neu’r
unigolyn. Byddai defnyddio ymatebion holiadur

i benderfynu pa ddeunyddiau a ddangosir i
unigolion yn gwneud y mwyaf o berthnasedd
personol y cymorth a gynigir. Gellid dosbarthu’r
offeryn cymorth yn eang heb ddefnyddio llawer o
amser clinigwyr.



Cyflwyniad

Mae oedolion sy’n ceisio diagnosis
awtistiaeth yn arddangos ystod amrywiol a
chymhleth o nodweddion sy’n gysylltiedig
ag awtistiaeth?5 3,

Yn ystod y blynyddoedd diwethaf, bu cynnydd
cyflym iawn yn nifer yr atgyfeiriadau ar gyfer
asesiad a chymorth yn dilyn diagnosis, ac mae
adnoddau’n cael trafferth bodloni’r galw'™*,

Fe allai holiaduron safonedig sy’n asesu
nodweddion awtistig fod yn arbennig o
ddefnyddiol i wasanaethau awtistiaeth oedolion
gan eu bod yn gallu cynnig ffordd effeithlon o
ddeall proffil nodweddion penodol unigolion sy’'n
ceisio asesiad neu gymorth 2. Yng Ngwasanaeth
Awtistiaeth Integredig Gwent (GIAS), sef
gwasanaeth diagnostig awtistiaeth i oedolion
yng Nghymru, defnyddir yr Holiadur Cyfeirio

ar gyfer Awtistiaeth (SQ-A-2) a’r Holiadur
Ymddygiad Ailadroddus (RBQ-3) yn rhan o’r
broses asesu ar hyn o bryd. Datblygwyd y ddau
holiadur yng Nghanolfan Ymchwil Awtistiaeth
Cymru, Prifysgol Caerdydd, ac mae gwaith
ymchwil blaenorol wedi cadarnhau eu dilysrwydd
a'u dibynadwyedd™ 2. Mae'r prosiect presennol
yn ceisio deall perthnasedd a defnyddioldeb yr
holiaduron o safbwynt yr unigolion sy’n llenwi
holiaduron a’r gweithwyr proffesiynol sy'n eu
defnyddio fel rhan o'r broses asesu. Defnyddir

y ddealltwriaeth hon i lywio argymbhellion ar
gyfer defnyddio’r holiaduron yny dyfodol, gan
gynnwys cynigion ar gyfer sut gellid ehangu'r
defnydd ohonynt i ategu gwasanaethau cymorth
presennol yn GIAS.

Er mwyn rhoi cyd-destun ar gyfery
ddealltwriaeth o rolau presennol a phosibl yr
SQ-A-2 a'r RBQ-3, dilynir hyn gan adolygiad o’r
canllawiau cyfredol a llenyddiaeth ehangach sy'n
ymwneud ag asesu oedolion ag awtistiaeth a rhoi
cymorth iddynt. Amlinellir datblygiad, fformat

a chynnwys yr SQ-A-2 a’'r RBQ-3, a ddilynir gan
hanes a chyfansoddiad GIAS. Yn olaf, disgrifir
amcanion y prosiect presennol.

Asesiad Awtistiaeth Oedolion

Mae awtistiaeth yn gyflwr gydol oes sy’n effeithio
ar sut mae pobl yn gweld y byd o’'u cwmpas ac yn
rhyngweithio ag eraill'. Gellid gwneud diagnosis
o anhwylder sbectrwm awtistiaeth (ASD) os

yw unigolyn yn cael anawsterau parhaus o ran
cyfathrebu cymdeithasol, rhyngweithio, a/neu
ddatblygu a chynnal perthnasoedd, a hefyd

yn dangos patrymau ymddygiad cyfyngol,
ailadroddus'™. Fe allai'r olaf gynnwys symudiadau
echddygol ailadroddus, blaenoriaeth gref i
arferion neu gysondeb, diddordebau dwys, neu
wahaniaethau synhwyraidd arwyddocaol (e.e.
bod yn arbennig o sensitif i synau neu weadau
penodol, neu fod yn llai sensitif nag eraill i

boen neu dymheredd)' '8, Fel y cyfryw, mae
amrywiaeth o nodweddion ac ymddygiadau

yn gysylltiedig & bod yn awtistig. Mae ystod a
difrifoldeb yr heriau y mae pobl awtistig yn eu
hwynebu yn amrywio’n fawr rhwng unigolion™.
Yn ogystal, gall effaith gwahaniaethau ac
anawsterau sy’'n gysylltiedig ag awtistiaeth
amrywio dros amser neu wrth ymateb i
amgylchiadau penodol',

Nodyn ar derminoleg:

1. Rydym yn cyfeirio at ‘bobl awtistig’ i
adlewyrchu tystiolaeth bod yn well gan
lawer o bobl awtistig iaith ‘hunaniaeth
yn gyntaf’”. Fodd bynnag, rydym wedi
cadw'’r iaith wreiddiol a ddefnyddiwyd gan
gyfweleion wrth ddyfynnu’n uniongyrchol
o gyfweliadau.

2. Anabledd dysgu yw'r label a ffefriryny
Deyrnas Unedig ar gyfer pobl sy’'n profi
anawsterau byd-eang wrth ddysgu pethau
newydd, sy’n effeithio ar eu gweithredu
pob dydd. Defnyddir y term anabledd
deallusol mewn gwledydd eraill'®.




Canllawiau ar gyfer asesu a’u gweithredu

Yny Deyrnas Unedig, cyhoeddwyd canllawiau ar
gyfer gwasanaethau awtistiaeth i oedolion am
y tro cyntaf gany Sefydliad Cenedlaethol dros
Ragoriaeth Glinigol ac lechyd (NICE) yn 2012,
| wneud diagnosis o awtistiaeth, argymhellodd
y canllawiau “asesiad cynhwysfawr” sy’'n
defnyddio arbenigedd tim amlddisgyblaethol™.
Dylai’r asesiad gwmpasu nodweddion
diagnostig awtistiaeth; hanes datblygiadol;
cyflyrau niwroddatblygiadol ac iechyd meddwil
eraill; a gweithredu o ddydd i ddydd. Gellir

cael y wybodaeth hon trwy gyfweliad clinigol
neu drwy offeryn asesu ffurfiol. Mae’r offer a
argymbhellir yn cynnwys cyfweliadau diagnostig
strwythuredig ac asesiadau arsylwi. Mewn
cyfweliad diagnostig, mae clinigwyr yn holi
unigolion yn uniongyrchol am eu hymddygiadau
a'u nodweddion. Mewn asesiad arsylwi, mae
unigolion yn cyflawni ystod o dasgau sy’n
galluogi clinigwyr i arsylwi ac asesu presenoldeb
nodweddion awtistig. Dylid hefyd ystyried
diagnosis gwahaniaethol a chyflyrau sy’'n
cyd-ddigwydd yn rhan o’r asesiad. Lle y bo'n
bosibl, dylid gofyn i aelodau’r teulu neu rywun
sy’n adnabod yr unigolyn yn dda ddarparu
tystiolaeth ychwanegol am yr unigolyn fel rhan
o'r broses asesu.

Yng Nghymru, mae gwasanaethau awtistiaeth
yn cydymffurfio & Chod Ymarfer statudol ar
Ddarparu Gwasanaethau Awtistiaeth™ a
gyhoeddwyd yn 2021. Mae’r Cod Ymarfer hwn
yn nodi bod rhaid i wasanaethau diagnostig
awtistiaeth ystyried canllawiau arfer gorau NICE
ar ddiagnosis o awtistiaeth.

Canfu arolwg diweddar o oedolion awtistig

a thimau clinigol yn y Deyrnas Unedig fod

tua hanner yr asesiadau’n cael eu cynnal gan
seicolegwyr, 20% gan seiciatryddion a chyfran
lai gan weithwyr iechyd proffesiynol eraill fel
nyrsys a therapyddion lleferydd ac iaith®. Er ei
bod yn arfer safonol yn gyffredinol i ymgynghori
a ffrind neu aelod o'r teulu fel rhan o’r broses
ddiagnostig, dim ond mewn tua hanner yr
achosion yr oedd hysbyswyr addas ar gael®.

Yn ogystal, roedd y mwyafrif yn cynnwys offeryn
arsylwi safonol, sef y Rhaglen Arsylwi Diagnostig

Awtistiaeth (ADOS)?°%2, ac roedd tua hanner yn
cynnwys cyfweliad safonedig?°. Roedd rhwng
traean a hanner yr asesiadau’n cynnwys mesurau
holiadur o nodweddion awtistig?°%2, Roedd
amcangyfrifon ar gyfer faint o amser yr oedd

ei angen ar glinigwyr i gynnal ac adrodd ar un
asesiad sy’n cydymffurfio & NICE yn amrywio
rhwng naw a phymtheg awr? 2, Yng Nghymru,
cafodd 64% o oedolion a aseswyd yn 2022-23
ddiagnosis o awtistiaeth?®, Yn Lloegr, adroddwyd
bod cyfraddau diagnosis mewn oedolion yn 2020
yn amrywio rhwng llai na 50% i fwy nag 80%?°.

Mae nifer y bobl sy’'n cael diagnosis o awtistiaeth
wedi cynyddu’n sylweddol yn'y blynyddoedd
diwethaf. Yng Nghymru, bu cynnydd 220%
rhwng 2001 a 201624, Y ffigur cyfatebol ar gyfer
Lloegr rhwng 1998 a 2018 oedd 787% %°. Yn 'y
ddwy wlad, gwelwyd y cynnydd mwyaf mewn
oedolion, ac mewn menywod yn arbennig.
Priodolwyd hyn, i raddau helaeth, i gynnydd

yn nifer y bobl sy’n ceisio asesiad. Er gwaethaf
ymdrechion sylweddol i gynyddu capasiti, mae
gwasanaethau ledled Cymru a Lloegr wedi
cael cryn anhawster bodloni’r galw cynyddol
hwn. Mae amseroedd aros hir yn parhau i fod
yn gyffredin*' gydag oedolion a aseswyd yng
Nghymru yn 2022-23 yn aros dwy flynedd ar
gyfartaledd rhwng atgyfeiriad a diagnosis®.

Profiadau o’r broses asesu

Profiadau unigolion sy’n cael eu hasesu

Yn aml, dywedodd pobl a gafodd ddiagnosis o
awtistiaeth pan oeddent yn oedolion eu bod
wedi profi teimladau hirfaith o wahaniaeth

neu ddatgysylltiad oddi wrth eraill?6%" ac

efallai wedi profi ‘hunan cudd’ sy’n wahanol

i'r persona maen nhw’n ei gyflwyno i'r byd?®' 8
Roedd cyswllt blaenorol & gwasanaethau iechyd
meddwl yn gyffredin?®23, Fodd bynnag, mae’n
bosibl bod nodweddion awtistig wedi cael eu
methu oherwydd eu cyflwyniad allanol cymharol
gynnil neu annodweddiadol, neu oherwydd
iddynt gael eu priodoli ar gam i gyflyrau eraill fel
anhwylderau personoliaeth neu hwyliau20:29:80.34
% | rai, roedd atgyfeiriad am asesiad wedi deillio
o gysylltiad & gweithwyr iechyd proffesiynol. |
eraill, fe’i hysgogwyd gan newid sydyn mewn
amgylchiadau, fel profedigaeth neu golli swydd,



a heriodd eu gallu i ymdopi? %26, Ceisiodd

eraill asesiad ar 6] cymharu eu nodweddion eu
hunain & nodweddion aelod o’r teulu neu ffrind
a gafodd ddiagnosis diweddar; o ganlyniad i
ymwybyddiaeth gynyddol drwy’r cyfryngau; neu
yn dilyn awgrym gan y rhai sy’n agos iddynt=°-2¢
%.36, Roedd llawer yn ceisio egluro neu ddilysu
eu dealltwriaeth o’'u profiadau bywyd eu hunain,
neu helpu aelodau o’r teulu neu gyflogwyr i'w
deall yn well® 2"

Yn gyffredinol, ystyriwyd bod cael asesiad yn
brofiad cadarnhaol neu niwtral®2°, Er hynny,
mae unigolion wedi dweud bod y broses asesu’n
heriol mewn sawl ffordd. Yn aml, ystyriwyd bod
asesiadau’n canolbwyntio’n drwm ar ddiffygion,
ac fe allai disgrifio materion preifat a phrofiadau
plentyndod anodd achosi llawer o straen®®.

Mae rhai agweddau ar asesiadau arsylwi, fel

y gofyniad i adrodd stori neu ddangos tasg,

wedi cael eu beirniadu fel bod yn nawddoglyd
neu’'n berfformiadol® 2% % Dywedwyd bod rhai
mesurau seiliedig ar holiadur yn anodd eu deall?
neu’n methu a chyfleu arlliw, megis lle’r oedd
ymddygiad yn cael ei effeithio gan ymddygiad
cydadferol neu ‘guddio” 2% Mynegwyd
safbwyntiau cymysg ynglyn & rél hysbyswyr.
Roedd llawer o unigolion a gafodd asesiad
awtistiaeth pan oeddent yn oedolion o’r farn bod
cyfraniadau hysbyswyr yn ddefnyddiol, yn yr ystyr
y gallent ddarparu gwybodaeth am ddatblygiad
cynnar ac adroddiadau cymharol wrthrychol am
weithrediad presennol unigolion. Mewn achosion
o’r fath, teimlwyd bod cynnwys hysbyswyr yn
rhoi gwell dealltwriaeth o’r unigolyn sy’n cael ei
asesu?®2% Dywedodd eraill nad oedd hysbyswyr
yn deall y cwestiynau na phrofiadau’r unigolyn?,
neu eu bod o’r farn bod eu hymwneud yn
fabaneiddio®.

Profiadau clinigwyr o’r broses asesu

Dywedodd clinigwyr a gynhaliodd asesiadau
awtistiaeth oedolion eu bod yn ymwybodol bod
nodweddion awtistig yn amrywio’n sylweddol o
ran eu mynegiant a’'u dwyster®. Roedd oedolion
a oedd yn archwilio diagnosis o awtistiaeth yn
arbennig o debygol o fod wedi mabwysiadu
ymddygiadau sy’n cuddio neu’n gwneud iawn
am nodweddion sy’n berthnasol i ddiagnosis.
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O ganlyniad, credwyd y gallai offer diagnostig
ffurfiol, yn enwedig y rhai sy’n seiliedig ar arsylwi'r
unigolyn, fychanu presenoldeb nodweddion
awtistig. I'r gwrthwyneb, fe allai offer o’r fath
oramcangyfrif presenoldeb nodweddion awtistig
lle mae nodweddion yn cael eu hesbonio’'n

well gan gyflyrau gwahanol neu gyflyrau

sy’n cyd-ddigwydd®. Felly, er yr ystyriwyd

bod offer diagnostig yn rhan ddefnyddiol o'r
broses, roedd asesiad yn gofyn am arfarniad
ehangach sy’n gwneud synnwyr o brofiadau'’r
unigolyn. Ystyriwyd bod barn a phrofiad clinigol
ymarferwyr yn ganolog i'r broses hon®.

Dywedodd clinigwyr hefyd eu bod yn ymwybodol
o agweddau unigolion at ddiagnosis. Roeddent
yn cydnabod arwyddocad cael - neu beidio

a chael - diagnosis i unigolion ac aelodau o'u
teulu?'. Gallai tensiynau godi pan oedd unigolyn
yn arbennig o awyddus i gael diagnosis, ond
daeth ymarferwyr i'r casgliad fod nodweddion yn
cael eu hesbonio’n well gan gyflwr arall, neu nad
oeddent yn cyrraedd y trothwy clinigol ar gyfer
diagnosis®®. Mewn achosion ‘ffiniol’, dywedodd
rhai ymarferwyr eu bod wedi mabwysiadu dull ‘a
arweinir gan anghenion’. Er enghraifft, ni fyddai
diagnosis yn cael ei ‘orfodi’ ar unigolyn nad oedd
yn uniaethu ag ef, ond byddai’'n cael ei roi lle
gallai diagnosis alluogi mynediad at wasanaethau
neu gymorth ariannol yr oedd gwir angen
amdano®?'. Mewn cyferbyniad, defnyddiodd
eraill ddull ‘a arweinir gan feini prawf’, lle nad
oedd ystyriaethau ehangach o'r fath yn cael eu
hystyried. I'r rhai a oedd yn dadlau o blaid dull ‘a
arweinir gan feini prawf’, ystyriwyd bod cynnal
gwrthrychedd yn arbennig o bwysig er mwyn
gallu cyfiawnhau penderfyniadau diagnostig®.

Roedd rhestrau aros hir a chyfyngiadau ar
adnoddau yn heriol i glinigwyr® 22, Ystyriwyd

bod asesiadau cymhleth a hir yn ogystal &
thrafodaethau tim yn angenrheidiol yn glinigol®,
ond roedd yr amser a oedd ar gael i'w cwblhau yn
gyfyngedig. Roedd pwysau ar adnoddau hefyd
yn golygu nad oedd modd cynnal asesiadau
ychwanegol, fel profion gweithredu gwybyddol,
nad oeddent yn hanfodol ar gyfer diagnosis, hyd
yn oed pan fyddai'n ddefnyddiol yn glinigol®.



Effaith Diagnosis

Yn aml, gallai effaith diagnosis awtistiaeth

ar unigolyn fod yn sylweddol?8%6°, Er bod
lleiafrif o oedolion newydd gael diagnosis

wedi gwrthod neu fethu ag uniaethu &
diagnosis?®%6.%, derbyniodd y rhan fwyaf

y diagnosis gyda theimladau o ryddhad a
dilysiad®7.28:29.36.87.40, Dywedodd pobl yn aml|
eu bod wedi ail-werthuso eu profiadau bywyd
cynharach a'u hamgylchiadau presennol yng
ngoleuni’r diagnosis® 32 %% Gallai hyn arwain
at ddealltwriaeth newydd a gwell o’r hunan?:
814041 Gallai ail-fframio profiadau anodd fel

rhai sy’n gysylltiedig & nodweddion awtistig

yn hytrach na gwendidau neu ddiffygion
gynyddu hunandderbyn a hunandosturi? %" 52
8941, Fodd bynnag, gallai effeithiau cadarnhaol
diagnosis gael eu cymedroli gan ofid neu alar
nad oedd diagnosis a chymorth wedi dod yn
gynharach mewn bywyd®727:29.:8540, Y gm|,
ystyriwyd bod diagnosis yn ddechrau’r broses
yn hytrach na’r diwedd, wrth i unigolion gamu

i gyfnod o ansicrwydd ac addasu?:2% 40| rai,
gallai sylweddoli bod yr heriau yr oeddent yn eu
hwynebu yn debygol o fod yn rhai gydol oes eu
digalonni”?%4°, Yn yr un modd, gallai diagnosis
o awtistiaeth arwain at ymdeimlad newydd

o hunaniaeth a pherthyn, ynghyd ag awydd i
feithrin cysylltiadau & phobl awtistig erail|? 5" ¢
42,43, Gallai'r diagnosis gael effaith gadarnhaol
ar berthnasoedd, gan arwain yn aml at fwy

o ddealltwriaeth ac ystyriaeth gan aelodau’r
teulu ac mewn gwaith neu addysg?® %2, Fodd
bynnag, gallai ymatebion pobl eraill fod yn
broblemus hefyd. Dywedodd unigolion fod pobl
o’'u hamgylch weithiau’n diystyru neu’n lleihau
arwyddocad y diagnosis?, neu'n goramcangyfrif
ei effeithiau ar eu galluoedd*.

Dywedodd llawer o bobl awtistig a oedd
newydd gael diagnosis fod angen cymorth
arnynt i brosesu eu diagnosis a'i oblygiadau?®
8639, Gallai cael diagnosis hefyd fod yn sbardun
i geisio cymorth gyda heriau hirsefydlog, gan
gynnwys y rhai sy'n ymwneud & pherthnasoedd
cymdeithasol, addysg neu gyflogaeth, ac
anghenion synhwyraidd? 28578944,

Ll

Cymorth

Canllawiau ar gyfer darparu cymorth
a’ugweithredu

Mae canllawiau NICE y Deyrnas Unedig yn
galw am gynnig apwyntiad dilynol i unigolion
sy’n cael diagnosis i drafod goblygiadau’r
diagnosis a'u hanghenion cymorth yny
dyfodol™. Dylai ymyrraeth gynnwys cymorth
seicogymdeithasol (h.y. cymorth a gynlluniwyd
i gynyddu dealltwriaeth pobl o awtistiaeth a’u
nodweddion awtistig eu hunain), yn ogystal

a strategaethau hunanreoli®. Dylai'r math o
gymorth a gynigir a’i fformat gael eu teilwra i
amgylchiadau ac anghenion yr unigolyn. Dylai
ystyried nodweddion yr unigolyn sy’n gysylltiedig
ag awtistiaeth, fel sensitifrwydd synhwyraidd;
awydd am ragweladwyedd a strwythur; neu
anawsterau rhyngweithio mewn grwp.

Yng Nghymru, mae’r Cod Ymarfer ar Ddarparu
Gwasanaethau Awtistiaeth' yn adlewyrchu
canllawiau NICE ac yn nodi bod rhaid i

bobl awtistig gael mynediad at gymorth 6l-
ddiagnostig, gan gynnig apwyntiad iddynt o
fewn chwe wythnos i ddiagnosis. Mae’r Cod yn
argymell dull sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn ac
yn datgan y dylid sicrhau bod proffil cofnodedig o
gryfderau, anawsterau ac anghenion yr unigolyn
ar gael. At hynny, dylai’'r ymyriadau a gynigir
ystyried angen yn hytrach na chael eu llywio gan
ddiagnosis yn unig. Argymhellir amrywiaeth o
fformatau i ddarparu gwybodaeth, gan gynnwys
gwybodaeth ysgrifenedig, sesiynau un-i-un a
gweithdai. Yn bwysig, mae’r Cod yn cydnabod
nad yw anghenion cymorth wedi'u cyfyngu i bobl
sy’n cael diagnosis. Dylai gwasanaethau ystyried
a allai cymorth, trwy ddarparu gwybodaeth neu
gyfeirio at wasanaethau eraill, fod yn ddefnyddiol
i deulu neu ofalwyr. Hefyd, mae’n rhaid cynnig
mathau perthnasol o gymorth i bobl sy’n aros
am asesiad diagnostig (e.e. gwybodaeth amy
broses ddiagnostig ac awtistiaeth), a dylai’r rhai
nad ydynt yn cael diagnosis gael eu cyfeirio at
gymorth a gwybodaeth berthnasol.

Yn 2022, cwblhaodd Llywodraeth Cymru
adolygiad o alw, capasiti a dyluniad
gwasanaethau niwroddatblygiadol?, a
argymhellodd ddull wedi'i lywio gan dystiolaeth



i wella gwasanaethau awtistiaeth. Canfu'r
adroddiad fod y cymorth a gynigir i oedolion a
gafodd ddiagnosis o awtistiaeth yn amrywio

ar draws gwasanaethau, a'i bod yn arbennig o
anodd i wasanaethau ddod o hyd i'r capasiti i
gynnig cymorth i aelodau o’r teulu a gofalwyr.
Roedd yr adroddiad hefyd yn cydnabod
anghenion cymorth sy’n aml heb eu diwallu ar
gyfery rhai sy'n aros am asesiad diagnostig, gyda
dull a arweinir gan anghenion yn cael ei ffafrio

yn hytrach na dull a arweinir gan ddiagnosis.
Cynigiodd yr adolygiad mai nod allweddol ar
gyfer diwygio oedd gwella effeithlonrwydd

wrth gynnig cymorth i bobl awtistig, y rhai

sy’n aros am asesiad, ac aelodau’r teulu. Nod
ychwanegol ar gyfer diwygio oedd sicrhau
mynediad cyfartal at gymorth, fel nad oedd
nodweddion fel oedran, rhywedd, ethnigrwydd
neu ddewis iaith yn effeithio ar fynediad aty
cymorth hwn. Argymhellwyd y dylid datblygu
cynnig cymorth cenedlaethol, a fyddai’n cynnwys
eglurder ynghylch pa gymorth y gellid ei gael heb
ddiagnosis ffurfiol.

Profiadau o gymorth

Mewn adolygiad systematig diweddar o gymorth
o6l-ddiagnostig i oedolion awtistig yn y Deyrnas
Unedig, amlygwyd 83 o wasanaethau ar gyfer
oedolion awtistig heb anabledd dysgu“.

O'r rhain, roedd 93% yn darparu cymorth
6l-ddiagnostig. Roedd y math o gymorth 6l-
ddiagnostig a gynigiwyd yn amrywio, gan
gynnwys mentrau fel cyfeirio, darparu cymorth
lefel isel, seicoaddysg, a chymorth gan
gymheiriaid*> Fodd bynnag, mae rhai oedolion
awtistig wedi dweud bod y profiad o gymorth
ol-ddiagnostig yn anfoddhaol ® gan nodi diffyg
cymorth 6l-ddiagnostig hefyd3? 46

Y math mwyaf cyffredin o gymorth 6l-ddiagnostig
yny Deyrnas Unedig yw apwyntiadau dilynol

sy’n rhoi adborth, gwybodaeth a/neu’n cyfeirio at
wasanaethau eraill*, Fodd bynnag, mae oedolion
awtistig wedi mynegi anfodlonrwydd &'r math
hwn o gymorth*, gan gynnwys canfod bod y
wybodaeth yn negyddol ac nad yw’'n bersonol i'w
profiadau a’'u hanghenion penodol® 1 At hynny,
nid oedd gwaith dilynol gyda’r gwasanaethau y
cyfeiriwyd atynt o fewn cyrraedd rhai oedolion
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awtistig, yr oeddent yn ei briodoli i wahaniaethau
ac anawsterau awtistig®. Mae cymorth lefel

isel yn cynnig mwy na gwybodaeth sylfaenol

a chyfeirio trwy ddarparu adnoddau penodol
yng nghyd-destun cymorth ac eiriolaeth gan
bobl eraill. Gall hyn fod ar sail un-i-un neu o

fewn darpariaeth fwy fel ‘hyb’ awtistiaeth*.

Er enghraifft, efallai y bydd pobl awtistig yn
gallu cael mynediad at wasanaethau eiriolaeth,
sesiynau hyfforddi, neu gymorth cyflogaeth.
Mae oedolion awtistig wedi dweud mai un o
fanteision allweddol mentrau cymorth lefel

isel yw eu bod fel arfer yn cynnwys y cyfle i
ryngweithio & phobl awtistig eraill* 4

Credwyd bod hyn yn gwella hyder a sgiliau
cyfathrebu, yn ogystal & meithrin ymdeimlad o
berthyn a chreu cyfeillgarwch newydd®. Mae
seicoaddysg yn cynnig ffordd safonol o ddarparu
addysg am awtistiaeth, er bod y safoni hwn fel
arfer yn benodol i wasanaeth ac nid yw'n dilyn
llawlyfré8, Dywedodd oedolion awtistig fod
seicoaddysg yn arwain at well hunan-dderbyniad
a hunan-barch®, a datblygu strategaethau
addasol®4°:5°, Yn yr un modd & chymorth lefel
isel, ystyriwyd bod presenoldeb lleisiau awtistig
yn bwysig ac roedd yn amrywio o rannu profiadau
a mynychwyr awtistig eraill®, i raglen a arweinir
gan bobl awtistig*® ', Gan adlewyrchu hyn, mae
pobl awtistig yn gadarnhaol ynglyn &'r potensial
i gymorth gan gymheiriaid wella cymorth 6l-
ddiagnostig, gan ystyried ei fod yn chwarae rhan
bwysig wrth ddatblygu hunan-dderbyn™,

Yr Holiaduron SQ-A ac RBQ-3

Holiadur Cyfeirio ar gyfer Awtistiaeth-2
(SQ-A-2)

Datblygwyd yr SQ-A-2 yn wreiddiol fel holiadur
adrodd gan hysbysydd i fesur arwyddion
awtistiaeth mewn plant, a elwir yn SQ-A%2,
Daeth yr 14 eitem a ddefnyddiwyd yn yr SQ-A
o’r Cyfweliad Diagnostig ar gyfer Anhwylderau
Cymdeithasol a Chyfathrebu (DISCO)%, sef
cyfweliad clinigol ar gyfer gofalwyr ac oedolion
sy’n llywio diagnosis o awtistiaeth mewn plant
ac oedolion. Dewiswyd yr 14 eitem oherwydd
dyma’r rhai a oedd yn gwahaniaethu fwyaf o set
algorithmau DSM-5 DISCO5%+%® ac felly ystyrir
eu bod yn ddefnyddiol o ran amlygu pobl sy’n



debygol o fod yn awtistig. Trawsnewidiwyd

yr 14 eitem i gefnogi fformat holiadur, gyda
graddfa sgorio 4 pwynt i asesu cytundeb a'r 14
datganiad. Ar draws samplau yng Nghymru a
Latfia, dangosodd yr SQ-A ddilysrwydd lluniad
da, gan gynnwys gwahaniaethu plant awtistig o
blant nad ydynt yn awtistig a phlant ag ystod o
anghenion dysgu ychwanegol®2,

Yn dilyn hynny, datblygwyd yr SQ-A yn SQ-A-

2, mewn ymgynghoriad & phobl awtistig®.
Cynhyrchodd yr ail iteriad hwn fersiwn hyd oes
ddiwygiedig gyda 18 o eitemau a oedd ar gael
mewn fformatau hunan-adrodd ac adrodd gan
hysbysydd. Rhoddodd pedwar ymgynghorydd
awtistig adborth manwl ar eiriad yr eitemau, gan
ganolbwyntio ar eu dilysrwydd a’'u derbynioldeb.
Ategwyd hyn gan fewnbwn gan chwe chlinigydd
awtistiaeth arbenigol a ystyriodd ba mor dda yr
oedd unrhyw newidiadau arfaethedig yn cyd-
fynd &'r eitemau DISCO gwreiddiol. O ganlyniad
i'r broses ymgynghori hon, cynhyrchwyd

dwy fersiwn o’r SQ-A-2, un gyda’r geiriad
gwreiddiol o'r SQ-A ac un gyda 15 o eitemau
wedi’'u haddasu i gynyddu eu dilysrwydd a’u
derbynioldeb canfyddedig i bobl awtistig. Gan
ddefnyddio’r fformat hunan-adrodd, dangosodd
ymchwil ddilynol fod y fersiwn wedi’i haddasu
yn fesur mwy gwahaniaethol o awtistiaeth,

gan gynhyrchu mwy o wahaniaeth yn y sgorau
rhwng ymatebwyr sy’n oedolion awtistig ac
oedolion nad ydynt yn awtistig®. Roedd yn

well gan oedolion awtistig y fersiwn wedi'i
haddasu hefyd. Yn ogystal, dangosodd yr SQ-2-A
18-eitem ddilysrwydd cydgyfeiriol rhagorol, gan
gydberthyn yn sylweddol &'r AQ-10%, sy’n fesur
byr arall o nodweddion awtistig. Dangosodd
gysondeb mewnol rhagorol hefyd, sy'n dangos

bod yr eitemau yn mesur yr un lluniad sylfaenol®,

Fodd bynnag, mae angen rhagor o ymchwil i
werthuso’r SQ-A-2 yn llawn ar draws gwahanol
fathau o ymatebwyr (hunan a hysbysydd) ac ar
gyfer oedolion a phlant awtistig.

Mae'r 18 eitem yn yr SQ-A-2 yn ddatganiadau
am nodweddion awtistig ac mae’r ymatebwr yn
dewis un o bedwar opsiwn ymateb i ddangos
cytundeb (‘Cytuno’n Bendant, ‘Cytuno Ychydig,
‘Anghytuno Ychydig’, ‘Anghytuno’n Bendant’).
Gellir rhoi sgor o O neu 1i'r ymatebion i bob
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eitem, ac mae sgor o 1yn dynodi presenoldeb
nodwedd awtistig. Gellir adio sgorau i greu
cyfanswm sgor rhwng O a 18 (mae sgor uwch yn
dynodi nodweddion mwy awtistig).

Holiadur Ymddygiad Ailadroddus-3
(RBQ-3)

Mae’r RBQ-3 yn canolbwyntio ar is-faes
ymddygiadau cyfyngedig ac ailadroddus (RRB) y
diagnosis awtistiaeth™. Mae hwn yn faes cymhleth
sy’n crynhoi sbectrwm eang o ymddygiadau

gan gynnwys stereoteipiau echddygol, yr

angen am drefn arferol, diddordebau arbennig,

a sensitifrwydd synhwyraidd. Mae'r RBQ-3

yn fesur 20 eitem sy’n ymgorffori dwy is-

raddfa sy’n cyfateb i ddau is-faes penodol o

RRB a ganfuwyd yn gyson ar draws ymchwil
flaenorol®®®', Mae ymddygiadau synhwyraidd

ac echddygol ailadroddus (RSMB) yn cyfeirio at
siglo, symudiadau dwylo/bys ailadroddus, troelli
ac adweithedd synhwyraidd, tra bod mynnu
cysondeb (IS) yn cyfeirio at ymddygiadau sy’n
cynnwys yr angen i weithgareddau, arferion neu
wrthrychau aros yr un fath. Fel yr SQ-A-2, mae
RBQ-3 yn deillio o DISCO% ac wedi cael nifer o
iteriadau cyn i'r RBQ-3 gael ei gyhoeddi fel fersiwn
hyd oes mewn fersiynau hunan-adrodd ac adrodd
gan hysbyswyr®2,

Mae’r RBQ-3 yn unigryw ymhlith mesurau RRB
gan ei fod wedi'i ddilysu ar gyfer hunan-adrodd ac
adrodd gan hysbysydd™. Roedd y gwaith ymchwil
hwn yn cynnwys data a gasglwyd fel mater o drefn
gan GIAS, lle’r oedd pobl a oedd yn mynychu'r
clinig ac unigolyn a oedd yn eu hadnabod yn

dda yn cwblhau'r fersiynau hunanadrodd ac
adrodd gan hysbysydd, yn y drefn honno. Roedd y
fersiynau hunan-adrodd ac adrodd gan hysbysydd
o'r RBQ-3 yn dangos dilysrwydd cydgyfeiriol trwy
gydberthyn yn sylweddol & sgorau parth RRB
clinigwyr a dalfyrrwyd o DISCO®2, Sefydlwyd
dibynadwyedd ar draws hysbyswyr hefyd, a
ddangoswyd trwy gydberthynas sylweddol rhwng
y patrymau ymateb hunan-adrodd ac adrodd

gan hysbyswyr. Canfuwyd cysondeb mewnol da

i ardderchog ar gyfer yr RBQ-3, ac roedd y mesur
hefyd wedi gwahaniaethu’'n sylweddol mewn
sampl ar wahan o oedolion awtistig a heb fod yn
awtistig a gwblhaodd y fersiwn hunan-adrodd.



Yn yr un modd &'r SQ-A-2, mae angen rhagor o
ymchwil i archwilio priodweddau seicometrig yr
offeryn yn llawnach.

Ar gyfer yr RBQ-3, mae eitemau 1i19 yn cael eu
sgorio ar raddfa pedwar pwynt (e.e. 1= byth neu
anaml; 2 = ysgafn neu achlysurol; 3 = amlwg neu
nodedig; 4 = difrifol) sy'’n amrywio yn 6l natury
cwestiwn. Mae eitem 20 yn ymwneud ag ystod
o weithgareddau hunanddewisedig ac mae
ganddi fformat ymateb tri phwynt gwahanol.
Gellir cyfrifo is-raddfeydd cymedrig RSMB ac IS,
ynghyd & chyfanswm sgér gymedrig.

Mae'r RBQ-3 ar gael yn rhwydd ar wefan WARC,
ac fe’i cyfieithwyd i sawl iaith?.

Gwasanaeth Awtistiaeth
Integredig Gwent

Mae Gwasanaeth Awtistiaeth Integredig Gwent
(GIAS) yn un o saith Gwasanaeth Awtistiaeth
Integredig (IAS) rhanbarthol yng Nghymru, a
sefydlwyd yn dilyn Cynllun Strategol Anhwylderau
Sbectrwm Awtistiaeth 2016 Llywodraeth
Cymru®s, Fe'u cynlluniwyd i ddarparu asesiad
diagnostig a chymorth awtistiaeth i oedolion
nad oeddent yn gymwys i gael mynediad at
wasanaethau o'r fath yn rhywle arall. Darperir

y gwasanaeth gan dim amlddisgyblaethol o
glinigwyr a gweithwyr cymorth. Mae Ffigur 1

yn cynrychioli'r weithdrefn a ddilynir ar gyfer
atgyfeiriadau diagnostig i GIAS.

Derbynnir atgyfeiriadau am asesiad awtistiaeth
neu gymorth ar gyfer oedolion heb anabledd
dysgu ac nad ydynt yn derbyn gofal gan
wasanaethau iechyd meddwil eilaidd ar hyn o
bryd. O ran atgyfeiriadau am asesiad, mae’n rhaid
i'r atgyfeiriad hefyd gynnwys digon o dystiolaeth o

nodweddion awtistig i haeddu asesiad diagnostig.

O ran atgyfeiriadau am gymorth yn unig, mae’n
rhaid bod yr unigolyn wedi cael diagnosis ffurfiol

o awtistiaeth yn flaenorol. Gall atgyfeiriadau

gael eu gwneud gan yr unigolyn ei hun (hunan-
atgyfeiriad), gan weithiwr proffesiynol fel meddyg
teulu, neu gan riant neu ofalwr.

Cyn yr apwyntiad asesu, gofynnir i unigolion
gwblhau set o holiaduron. Yn ogystal &'r fersiynau
hunan-adrodd ac adrodd gan hysbysydd o'r SQ-A-
2 a'r RBQ-3, mae unigolion yn cwblhau fersiynau
hunan-adrodd ac adrodd gan hysbysydd o'r
Cyniferydd Awtistiaeth-10 (AQ-10)%’, ac mae’r
hysbysydd yn llenwi Holiadur Perthnasau

(RQ). Mae'r AQ-10% yn holiadur deg eitem a
gynlluniwyd at ddibenion sgrinio. Lluniwyd yr

RQ i gasglu gwybodaeth am ddatblygiad cynnar
unigolyn, a dylid ei gwblhau gan rywun a oedd yn
adnabod yr unigolyn sy’'n cael ei asesu pan oedd
yn blentyn. Mae'n seiliedig ar y Prawf Sbectrwm
Awtistiaeth Plentyndod (CAST)%, wedi’i atodi
gyda chwestiynau testun rhydd ychwanegol am
ddatblygiad cynnar.

Yn yr apwyntiad asesu, y prif offeryn diagnostig a
ddefnyddir gan y gwasanaeth yw’r fersiwn gryno
o DISCO (Talfyriad DISCO)®2. Mae’n cynnwys

25 cwestiwn am nodweddion sy'’n ymwneud a
chyfathrebu cymdeithasol a 23 sy’n ymwneud
ag ymddygiadau cyfyngedig ac ailadroddus.

Yn ystod y cyfweliad, mae’r wybodaeth a
ddarperir gan yr unigolyn a/neu berthynas yn
cael ei dehongli gan y clinigydd, sy’n sgorio

pob cwestiwn yn 6l graddfa godio. Defnyddiry
sgorau hyn i gefnogi’r penderfyniad diagnostig

a wneir. Os bydd angen, gall clinigwyr geisio
gwybodaeth ychwanegol. Er enghraifft, fe allent
gynnal cyfweliad clinigol neu ddefnyddio offeryn
asesu pellach fel y Rhaglen Arsylwi Diagnostig
Oedolion®, lle mae unigolion yn ateb cwestiynau
a chwblhau tasgau.

Os rhoddir diagnosis, neu os cafwyd diagnosis
ffurfiol eisoes yn rhywle arall, gall unigolion

gael mynediad at y gwasanaethau cymorth

a ddarperir gan GIAS. Mae yna amrywiaeth

o gyrsiau grwp seicoaddysgiadol a gynhelir
wyneb yn wyneb ac ar-lein. Mae sesiynau galw
heibio neu gymorth un-i-un mwy estynedig gyda
gweithiwr cymorth ar gael hefyd. Mae GIAS
hefyd yn cyfeirio unigolion at asiantaethau eraill
ar gyfer materion sydd y tu hwnt i gwmpasy
gwasanaeth, e.e. materion tai neu fudd-daliadau.

= https://www.caerdydd.ac.uk/psychology/research/impact/measuring-repetitive-behaviours-across-the-lifespan



Ffigur 1: Y broses atgyfeirio ar gyfer asesiad diagnostig yn GIAS
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Y Prosiect Cyfredol

Trwy ddarparu mesurau cryno a hygyrch o
nodweddion awtistig trwy hunan-adrodd ac
adrodd gan hysbysydd, fe allai'r SQ-A-2 a'r RBQ-3
gefnogi asesiad diagnostig o awtistiaeth oedolion.
Mae’r ddau holiadur wedi cael eu defnyddio mewn
asesiadau yn GIAS ers 2019, ond ni archwiliwyd
eu defnyddioldeb yn ffurfiol. | ddeall mwy am
ddefnydd o'r SQ-A-2 a’r RBQ-3 a’u defnyddioldeb
yn GIAS, fe wnaethom archwilio:

» profiadau unigolion o lenwi'r holiaduron yn rhan
o’r broses ddiagnostig

= sut oedd y profiadau hyn yn cyd-fynd a phrofiad
ehangach unigolion o’r broses ddiagnostig

= suty defnyddiodd clinigwyr yr holiaduron yn'y
broses ddiagnostig

* barn clinigwyr am ddefnyddioldeb cyffredinol yr
holiaduron

Cynlluniwyd y gwerthusiad hwn i sefydlu gwerth
yr SQ-A-2 a'r RBQ-3 i asesiadau diagnostig

yn GIAS, ac i benderfynu a ellid gwella eu
defnyddioldeb ymhellach a sut.
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Roedd ail agwedd y prosiect hwn yn ymwneud
a chymorth. Mae’n dra hysbys bod nodweddion
awtistig, ac anghenion cymorth cysylltiedig, yn
gallu amrywio’'n sylweddol o un unigolyn i’r llall®,
Amy rheswm hwn, mae adolygiadau blaenorol?
ac ymchwil® ' yn ymwneud & gwasanaethau
awtistiaeth oedolion wedi galw am ddull
personol o ddarparu cymorth. Ar hyn o bryd, dim
ond at ddibenion asesu y defnyddir yr SQ-A-2 a’r
RBQ-3 yn GIAS. Fodd bynnag, wrth ddarparu
proffil personol o nodweddion awtistig pob
unigolyn a asesir, fe allent fod yn ddefnyddiol
wrth deilwra’r cymorth y mae unigolion yn ei
dderbyn. Er mwyn deall sut y gellir defnyddio’r
holiaduron orau at y diben hwn, ceisiodd y
prosiect hwn ddeall yr ystod bresennol o gymorth
a gynigir yn GIAS, yn ogystal & phrofiadau
unigolion o geisio a derbyn cymorth. Yn seiliedig
ary canfyddiadau hyn, mae’'n cyflwyno cynnig ar
gyfer datblygu offeryn cymorth sy’n manteisio
ary wybodaeth bersonol a ddarperir trwy
ymatebion holiadur.



Methodoleg

Gwnaethom ystyried data lefel gwasanaeth
achasglu gwybodaeth drwy bedwar ar
bymtheg o gyfweliadau lled-strwythuredig
agynhaliwyd gyda phobl a oedd wedi
ymgysylltu 2’r gwasanaethneuaoedd yn
aelodau o dim GIAS.

Datalefel gwasanaeth

Cynhyrchwyd y data lefel gwasanaeth gan GIAS
ar gyfery cyfnod o fis Ebrill i fis Mehefin 2024, ac
roedd yn cynnwys gwybodaeth am nifer a math
yr atgyfeiriadau a dderbyniwyd; amseroedd aros;
canlyniadau diagnostig; a nifer y sesiynau asesu a
chymorth a ddarparwyd.

Cyfweliadau lled-strwythuredig
Cyfranogwyr

Darparodd pob cyfwelai gydsyniad gwybodus
ysgrifenedig cyn cymryd rhan. Roedd wyth
cyfweliad gyda phobl a oedd wedi ymgysylltu &
GIAS. Roedd pump wedi cael asesiad a chymorth
awtistiaeth; roedd un wedi cael cymorth yn unig;
ac roedd dau yn aelodau o’r teulu a oedd wedi
gweithredu fel hysbyswyr yn y broses asesu.
Roedd tri o’'r wyth yn fenywod a phump yn
ddynion, gydag oedran cymedrig o 35 oed (ystod
23-52 oed). Dywedodd pob un ohonynt eu bod
naill ai'n Wyn Prydeinig neu’n Gymro/Cymraes
Gwyn. Cynhaliwyd pump o’r wyth cyfweliad trwy
alwad fideo a thri trwy alwad llais, yn 6l dewis 'y
cyfwelai. Holwyd y cyfweleion am eu profiadau

o asesu a diagnosis yn GIAS, gan ganolbwyntio’n
benodol ar eu profiadau o’r holiaduron a’u barn
amdanynt, yn ogystal &'u profiadau o geisio

a derbyn cymorth. Roedd cyfweliadau’'n para
cymedr o0 60 munud (ystod 24-83 munud).
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Roedd un ar ddeg o gyfweliadau gyda gweithwyr
proffesiynol o GIAS: wyth clinigydd, dau weithiwr
cymorth a gweinyddwr y tim. Cynhaliwyd naw
cyfweliad trwy alwad fideo a chynhaliwyd dau
wyneb yn wyneb yn swyddfeydd GIAS, yn ol
dewis y cyfwelai. Holwyd gweithwyr proffesiynol
am eu profiadau o gyflwyno asesiad awtistiaeth
a/neu gymorth yn GIAS, gan ganolbwyntio’n
benodol ar ddefnyddio’r SQ-A-2 a'r RBQ-3. Roedd
y pynciau’n cynnwys y broses atgyfeirio a sgrinio;
apwyntiadau asesu; gwneud penderfyniadau
clinigol; a darparu cymorth. Roedd y cyfweliadau’n
para cymedr o 64 munud (ystod 25-98 munud).

Esboniwyd wrth y cyfranogwyr nad oedd atebion
cywir nac anghywir, a'i bod yn bwysig rhannu
profiadau cadarnhaol a negyddol. Pwysleisiwyd
hyn yn arbennig ar gyfer trafodaethau am yr SQ-
A-2 a'r RBQ-3, a ddatblygwyd gan y tim ymchwil,
er nad gan y cyfwelydd penodol.

Dadansoddi

Cafodd pob cyfweliad ei recordio a'i

drawsgrifio air am air wedi hynny. Ar 6l darllen y
trawsgrifiadau’'n fanwl, cynhyrchodd y prif awdur
themau yn y data. Ar yr un pryd, dadansoddodd
dau ymchwilydd y data trwy ddilyn egwyddorion
dadansoddi thematig atgyrchol (66). Roedd y
broses drylwyr hon yn cynnwys ymgyfarwyddo

a data, codio data’r cyfweliad ar gyfer unedau
ystyr unigol, ac yna grwpio codau gyda'i gilydd
mewn proses ailadroddol i gynhyrchu theméau.
Cymharwyd y themau a gynhyrchwyd gan y ddwy
set o ddadansoddiadau er mwyn cynhyrchu’r

set derfynol o themau. Llywiwyd y set derfynol

o theméau hefyd gan ddau aelod o'r tim ymchwil
sydd & phrofiad bywyd o dderbyn diagnosis o
gyflwr niwrowahanol pan oeddent yn oedolion.
Gwnaethant fyfyrio ar sampl o'r trawsgrifiadau a’r
themau terfynol; teimlai’r ddau ymchwilydd fod y
data’n adleisio eu profiadau eu hunain.



Adborth gan GIAS

Cyflwynwyd y canfyddiadau a’r argymhellion
rhagarweiniol i GIAS ym mis Tachwedd
2024. Roedd hyn yn golygu y gellid trafod y
canfyddiadau a’r argymhellion gyda GIAS yn
gynnar, gan roi cyfle i integreiddio unrhyw
adborth yn yr adroddiad terfynol.



Canfyddiadau

Cyflwynir canfyddiadau’r gwerthusiad
gwasanaeth hwn mewn dwyran.

Mae'r rhan gyntaf yn rhoi trosolwg o
wasanaethau diagnostig a chymorth GIAS.
Mae’n crynhoi’r prosesau a ddefnyddiwyd, gan
ymgorffori gwybodaeth feintiol am weithrediad
presennol y gwasanaeth. Mae'r ail ran, a ategir
gany cyfweliadau, yn canolbwyntio ar brofiadau
o'r gwasanaethau diagnostig a chymorth a
ddarperir gan GIAS, gyda phwyslais penodol ar
rol yr SQA-2 a'r RBQ-3.

Trosolwg o’r Gwasanaeth

Yn y cyfnod mwyaf diweddar o dri mis yr

oedd data ar gael ar ei gyfer (mis Ebrill

i fis Mehefin 2024), atgyfeiriwyd 280 o
unigolion i'r gwasanaeth. Roedd tua 60%

o’r atgyfeiriadau gan fenywod, ac roedd tua
hanner yr atgyfeiriadau rhwng 26 a 45 oed. Er
mai hunanatgyfeiriadau oedd y rhan fwyaf o’r
atgyfeiriadau, dywedodd clinigwyr fod cyfran
uchel o hunanatgyfeiriadau’'n cael eu gwneud
yn dilyn cyngor gweithiwr proffesiynol e.e.
meddyg teulu. Mae'r holl ffigurau’n dangos data a
gasglwyd rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2024,

® Benyw 61.4%
® Gwryw 37.1%
@ Hunaniaethau rhywedd eraill 1.4%

Ffigur 2: Rhywedd atgyfeiriadau rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2024 (n = 280)

16-17 mlwydd oed

18-25 mlwydd oed
26-45 mlwydd oed
46-64 mlwydd oed

65 mlwydd oed a hyn

3.2%
30%
51.1%
15.4 %
0.4%

Ffigur 3: Oedran atgyfeiriadau rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2024 (n = 280)
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Ffigur 4: Ethnigrwydd atgyfeiriadau rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2024 (n = 280)




Liwybr atgyfeirio:

@ Hunangyfeirio 68.6%
@ Atgyfeirio gan weithiwr proffesiynol 28.6%
© Atgyfeirio gan berthynas 2.1%

Y rheswm dros atgyfeirio:
@ Asesiad diagnostig 87.5%
@® Gofynam gymorth 12.5%

Ffigur 5: Liwybr a rheswm dros atgyfeiriadau rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2024 (n = 280)

Camau’r broses atgyfeirio ac asesu

Adolygu’r ffurflen atgyfeirio: Gwneir atgyfeiriadau trwy ffurflen safonol a ddefnyddir ar draws
Gwasanaethau Awtistiaeth Integredig yng Nghymru. Mae'r ffurflen yn cynnwys manylion am sefyllfa
bresennol yr unigolyn; ei gryfderau a’i anawsterau; hanes meddygol a theuluol; hanes addysg a
chyflogaeth; a hanes datblygiadol.

Adolygir pob atgyfeiriad gan glinigydd, o fewn wythnos o’i dderbyn ar gyfartaledd, i asesu a yw
unigolion yn bodloni meini prawf cymhwysedd y gwasanaeth. O ran atgyfeiriadau am asesiad
diagnostig, ystyrir a oes digon o dystiolaeth o nodweddion awtistig i haeddu asesiad. Amcangyfrifodd
clinigwyr fod angen cael rhagor o wybodaeth mewn tua 50% o achosion cyn penderfynu a ddylid
derbyn yr atgyfeiriad.

@ Wedi'u derbyn 72.1%
@ Wediu derbyn tra’n disgwyl rhagor o wybodaeth 18.9%
@ Heb eu derbyn 8.9%

Rhesymau dros beidio a derbyn:
@ Ddim yn briodol 48%
@ Gwybodaeth annigonol 52%

Ffigur 5: Cyfraddau atgyfeirio rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2024 (n = 280)
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Rhestr aros cyn-asesu: Os derbynnir
atgyfeiriad, bydd unigolion yn mynd ary

rhestr aros am asesiad neu gymorth, fel y bo'n
briodol. Gall pobl ar y rhestrau aros fynychu
sesiynau galw heibio’r gwasanaeth gyda
gweithiwr cymorth, neu siarad a gweithiwr
cymorth dros y ffon i gael cyngor ar sail ad

hoc. Mae'r gwasanaeth yn bwriadu cynyddu’r
gwasanaethau a gynigir ar hyn o bryd i'r rhai sy’n
aros am asesiad.

Fel arfer, gwahoddir unigolion i gael eu hasesu
ynydrefny cawsant eu gosod ar y rhestr aros, er
y gallant ddewis i'r gwasanaeth gysylltu & nhw
ar fyr rybudd os bydd rhywun yn canslo. Rhwng
mis Ebrill a mis Mehefin 2024, yr amser aros
cymedrig o atgyfeiriad i asesiad oedd 18 mis.

Trefnu apwyntiad a gwaith papur cyn-asesu:
Gwahoddir unigolion i drefnu eu hapwyntiad
asesu tua chwe wythnos ymlaen llaw. Ar yr adeg
hon, gofynnir iddynt gwblhau'r fersiynau hunan-
adrodd o dri holiadur: yr SQ-A-2, yr RBQ-3, a’r
AQ-10. Gofynnir iddynt hefyd drefnu i’r fersiynau
adroddiad gan hysbysydd o bob un o’r holiaduron
hyn gael eu cwblhau. Mae hysbyswyr yn cwblhau’r
RQ hefyd, a gynlluniwyd i'w gwblhau gan rywun
sydd & gwybodaeth am eu nodweddion a’u
hymddygiad yn ystod plentyndod.

Nid oedd data meintiol ar gael ar gyfraddau
dychwelyd cyfredol holiaduron. Fodd bynnag,
dywedodd clinigwyr fod cyfraddau dychwelyd
yn uchel; dywedwyd bod bron pob unigolyn yn
dychwelyd yr holiaduron hunan-adrodd, a bod

y gyfradd ddychwelyd ar gyfer yr holiaduron
adroddiad gan hysbysydd ychydig yn is yn unig.
Mae hyn yn cyd-fynd yn fras ag ymchwil flaenorol
rhwng 2019 a 2023, lle’r oedd cyfraddau
dychwelyd ar gyfery fersiynau hunan-adrodd ac
adrodd gan hysbyswyr yn 88 ac 80%, yn y drefn
honno'™,

Asesiad diagnostig (Cam Un a Cham Dau):
Anogir unigolion i fynd i'r apwyntiad asesu gyda
rhywun a oedd yn eu hadnabod yn dda pan
oeddent yn blentyn. Nid oedd data meintiol
cyfredol ar gael ynghylch a oedd rhywun yn dod
gyda phobl ai peidio. Mae ymchwil flaenorol

[2] yn dangos bod rhywun wedi dod gyda 79%
o bobl i apwyntiadau rhwng mis Medi 2019 a
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mis Mawrth 2020, a bod rhywun gyda 57% yn
ystod mis Hydref 2022 a mis Mawrth 20283.
Amcangyfrifodd clinigwyr fod rhywun yn dod i'r
apwyntiad gyda rhwng 30 a 60% o unigolion ar
hyn o bryd.

Mae naw clinigydd yn ymwneud & chynnal
asesiadau diagnostig ar hyn o bryd. Mae eu
cefndiroedd proffesiynol yn cynnwys nyrsio,
therapi galwedigaethol, therapi lleferydd ac iaith,
a seicoleg glinigol. Cynhelir yr apwyntiad asesu
ar draws dau gam, gydag egwyl fer rhyngddynt.
Mae clinigydd gwahanol yn cynnal pob cam.

Cam Un: Mae’r clinigydd yn holi am fywyd cynnar
yr unigolyn; ei amgylchiadau cartref, gwaith,
iechyd a chymdeithasol presennol; a’i farn am yr
asesiad awtistiaeth a'r posibilrwydd o ddiagnosis.
Mae’r cyfarfod Cam Un yn para tua awr.

Cam Dau: Mae'r clinigydd yn cynnal cyfweliad
clinigol lled-strwythuredig. Tan yn ddiweddar,
roedd rhai yn defnyddio’r DISCO-Talfyredig® ac
roedd eraill yn defnyddio’r Cyfweliad Diagnostig
Awtistiaeth-Diwygiedig (ADI-R)®" %8, Mae'r olaf
bellach wedi derbyn hyfforddiant ary DISCO a’r
DISCO-Talfyredig, gyda’r bwriad o ddefnyddio’r
DISCO-Talfyredig mewn asesiadau yn y dyfodol.

Rhwng ac ar 6l yr asesiadau Cam Un a Dau, mae'r
ddau glinigydd asesu’n cynnal trafodaeth glinigol.
Os yw'r ddau’n cytuno y bodlonwyd y meini prawf
DSM-5"%, bydd diagnosis o ASD yn cael ei roi. Bydd
y penderfyniad yn cael ei gyfleu it unigolyn yn

fuan wedi hynny, naill ai ar yr un diwrnod neu yn
ystod y dyddiau canlynol. Fel arall, fe allai clinigwyr
benderfynu bod angen ymchwilio ymhellach.

Er enghraifft, efallai y bydd angen gwybodaeth
arsylwi ychwanegol yn dilyn asesiad ar-lein, a

allai arwain at asesiad ADOS wyneb yn wyneb®°.
Mewn achosion pan fydd gan unigolyn hanes o
drawma sylweddol, efallai y bydd angen cyfweliad
clinigol gyda'r seicolegydd clinigol i archwilio a ellir
esbonio ei nodweddion yn well gan ddiagnosis
gwahaniaethol. Gwneir y penderfyniad diagnostig
terfynol trwy gonsensws rhwng y clinigwyr asesu,
gyda mewnbwn ychwanegol gan aelodau eraill o'r
tim amlddisgyblaethol, pan fydd angen. Argraff
clinigwyr oedd bod nifer yr achosion yr oedd angen
eu hymchwilio ymhellach wedi cynyddu yn ystod y
blynyddoedd diwethaf, a’i fod tua 50% bellach.



Rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2024, cynhaliwyd
100 o asesiadau diagnostig, ac arweiniodd 76
ohonynt at ddiagnosis o awtistiaeth. O rany 24
arall, nid oedd penderfyniad diagnostig wedf'i
wneud eto ar adeg yr adroddiad. Felly, nid oedd
modd cadarnhau'’r gyfradd ddiagnosis gyffredinol
bresennol. Y farn gyffredinol ymhlith clinigwyr
oedd bod mwyafrif helaeth yr asesiadau ar hyn o
bryd yn arwain at ddiagnosis o awtistiaeth.

Cyfarfod él-ddiagnostig (Cam Tri): Ar 6l cael
gwybod am y canlyniad diagnostig, anfonir llythyr
at unigolion sy’n crynhoi’r wybodaeth a gafwyd
o'r asesiad, yn ailddatgan y canlyniad diagnostig,
ac yn amlinellu’r rhesymau dros y penderfyniad

a wnaed. Cynigir cyfarfod Cam Tri 456 munud i
unigolion sy’'n cael diagnosis o awtistiaeth. Fe
allai unigolion nad ydynt yn cael diagnosis o
awtistiaeth gael eu cyfeirio at wasanaethau eraill.

Yny cyfarfod Cam Tri, gall unigolion drafod
unrhyw faterion sy’n codi o’r adroddiad neu’r
diagnosis gyda chlinigydd, a rhoddir manylion

y cymorth 6l-ddiagnostig a ddarperir gany
gwasanaeth iddynt. Nid oedd unrhyw ddata
meintiol ar gael ar gyfran y bobl sy’n manteisio ar
y cynnig o gyfarfod Cam 3, ond credwyd ei bod
tua 40-50% o’r rhai a gafodd gynnig.

Cymorth: Elfen fawr o'r gwasanaethau sydd

ar gael ar 6l yr apwyntiad Cam Tri yw ystod

o gyrsiau grwp seicoaddysgol. Mae yna gwrs
6l-ddiagnostig cychwynnol sy’n cynnwys chwe
sesiwn dwy awr wythnosol, a ddatblygwyd yn
wreiddiol gan IAS Caerdydd ac a ddefnyddir
ledled Cymru. Fe'i cynlluniwyd i gynyddu
gwybodaeth a dealltwriaeth unigolion o
awtistiaeth a’u cynghori ar faterion ymarferol,
fel datgelu eu diagnosis. Mae yna gwrs cyfatebol
ar gyfer aelodau teulu a gofalwyr unigolion

sydd wedi cael diagnosis yn ddiweddar. Ar 6l
mynychu’r cwrs 6l-ddiagnostig, gall unigolion
fynychu cyrsiau ychwanegol sy’n ymdrin

ag ystod o bynciau, fel rheoli emosiynau,
anghenion synhwyraidd, a chynllunio a gwneud
penderfyniadau. Rhwng mis Ebrill a mis Mehefin
2024, cynhaliodd y gwasanaeth dri chwrs grwp a
fynychwyd gan 25 o unigolion.
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Gall unigolion hefyd gael cymorth un-i-un gan
weithiwr cymorth. Darperir cymorth dros gyfnod
penodol, sef ychydig wythnosau fel arfer, i helpu
unigolyn i gyflawni nod penodol, e.e. teithio’n
annibynnol i’'w gartref ac oddi yno i siopa, neu
fynychu gweithgaredd. Unwaith y bydd y nod
wedji’i gyflawni, caiff yr unigolyn ei ryddhau.
Mae'r gwasanaeth hefyd yn cynnal grwpiau
cymdeithasol ac awyr agored a arweinir gan
gymheiriaid neu weithwyr cymorth.

Roedd angen aros ychydig dros bedwar mis ar
gyfartaledd i gael cymorth gany gwasanaeth
rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2024,

Profiadau unigolion a
gweithwyr proffesiynol

Mae'r adran hon yn disgrifio profiadau o’r
gwasanaethau diagnostig a chymorth a ddarperir
gan GIAS, gan ganolbwyntio’n benodol ar rél
SQ-A-2 a RBQ-3. Mae’n defnyddio safbwyntiau
unigolion sydd wedi cael eu hasesu yn ogystal

a'r gweithwyr proffesiynol sy’'n darparu’r
gwasanaeth. Cyflwyniry data fesul thema, a
defnyddir is-themau i ddangos patrymau yny
data ymhellach.

Darperir dyfyniadau o gyfweliadau, a defnyddir
cod dienw i labelu gwahanol gyfranwyr. Mae
codau sy’'n dechrau gydag | yn dynodi body

sylw gan unigolyn sy’n mynychu GIAS ar gyfer
diagnosis a chymorth. Mae codau sy’n dechrau
gyda P yn dynodi bod y sylw gan aelod o dim
GIAS, a bod yr holl ddyfyniadau gan staff clinigol.

(1) Mae asesu’n heriol ond yn fuddiol i
unigolion

Cyn-asesu

Bu'n rhaid i bob unigolyn aros yn hir rhwng
derbyn yr atgyfeiriad a’r apwyntiad asesu. Yn
nodweddiadol, dywedwyd bod y cyfnod hwn

yn anodd iawn, a myfyriodd unigolion y gallent
deimlo’n “anobeithiol” (I1) neu mewn “limbo
rhwystredig” (14). Roedd yr ansicrwydd ynghylch
a fyddai diagnosis yn cael ei roi yn sbardun
allweddol i'r emosiynau heriol hyn:

Roedd yn anodd iawn ... roeddwn i’n teimlo
fy mod i ar bigau’r drain nes i’r diagnosis
gael ei wneud... (11)



Tabl 1: Themau ac is-themau o’r cyfweliadau lled-strwythuredig am GIAS a’r defnydd o’r SQ-A-2 a’r RBQ-3

Mae asesu’n heriol ond yn fuddiol i unigolion
* Cyn-asesu

* Yr apwyntiad asesu

* Effaith y diagnosis

n Mae agweddau a dealltwriaeth y teulu’n effeithio ar y profiad o’r asesiad

Mae holiaduron yn rhoi cyfle i hunanfyfyrio
= Myfyrio a dirnad
* Amodau ac ymddygiadau sy’n gysylltiedig ag eitem

Mae holiaduron yn unrhan o ddarlun mwy
* Defnyddio ar wahanol gamau o'r broses asesu
* Cymorth i wneud penderfyniadau diagnostig

Cymorth: Gwahaniaethau unigol a’r angen am gysylitiad
* Amrywiad mewn anghenion cymorth
* Cysylltiad & phobl awtistig
* Rhwystrau rhag cymorth
* Bwlch cymorth cyn-ddiagnostig

Roedd heriau’r cyfnod cyn-asesu’n cael eu gany cyfnod aros hir. Dywedodd clinigwyr fod
gwaethygu weithiau gan y modd yr oedd unigolion weithiau’'n disgwyl diagnosis, a allai
gwasanaethau iechyd eraill yn ymateb i arwain at ofid sylweddol pe na roddid diagnosis.
anghenion yr unigolyn yn ystod y cyfnod Siaradodd unigolion yn emosiynol am geisio
hwn. Er enghraifft, fe allai ymarferwyr ohirio dilysiad, i gael cadarnhad nad ydynt wedi bod
gofal penodol hyd nes y gwneir penderfyniad yn gorliwio ac nad yw'’r cyfan “yn eich meddw!”
diagnostig. Roedd unigolion yn rhwystredig (14). Roedd rhai yn gweld diagnosis fel “goleuni
hefyd gan eu bod eisiau cymorth a chefnogaeth ym mhen draw’r twnnel” (13), a arweiniodd at
gyda’u nodweddion awtistig ond, yn hytrach, bryderon ynghylch beth fyddai'n digwydd pe na
roeddent yn cael triniaeth ar gyfer symptomau byddai diagnosis yn cael ei ddarparu.

iechyd meddwl yr oedd nodweddion awtistig yn
cyfrannu atynt. Crisialwyd rhwystredigaeth aros
gan un unigolyn, a ddywedodd:

Soniodd llawer o unigolion hefyd am deimlo’n
ansicr ynghylch yr hyn'y byddai’r asesiad ei hun
yn ei olygu, neu awydd i wybod mwy. Roedd
Mae’n anodd, y rhestr aros, oherwydd ansicrwydd yn rhychwantu materion fel sut olwg
dydych chi ddim yn cael eich anfon [am fyddai ar yr ystafell, i fformat yr asesiad a beth
asesiad] os nad ydych yn cael trafferth...” (16) fyddai'n cael ei drafod.

Tynnodd unigolion a chlinigwyr sylw at faint o
fuddsoddiad a deimlwyd gan unigolion ynghylch
cael diagnosis, a oedd yn aml yn cael ei waethygu
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Yr apwyntiad asesu

Dywedodd yr unigolion fod yr apwyntiad asesu’n
hir a blinedig. Ysgogodd y cwestiynu hunan-
fyfyrdodau a oedd yn emosiynol heriol ar adegau,
yn amlyn gysylltiedig & meddwl am sefyllfaoedd
neu amgylchiadau anodd ym mywyd yr unigolyn.
Roedd heriau’'n deillio hefyd o fod yn ansicr

ynghylch beth i'w ddweud a wynebu materion nad

oedd yr unigolyn yn meddwl amdanynt fel arfer:

Roedd yn flinderus mewn gwirionedd...
Roedd mor ddwys ac roedd cymaint o
ffocws... Roedd rhai o’r cwestiynau...

Fe rewes i oherwydd roeddwn i fel ‘Dwi
ddim yn gwybod beth i'w ddweud’. Achos
roedd yna bethau doeddwn i ddim yn
disgwyl iddyn nhw eu gofyn i mi... [pethaul]
doeddwn i ddim wedi meddwl amdanyn
nhw mewn gwirionedd nes i mi ddechrau
siarad amdanyn nhw, ac yna roedd yr holl
beth braidd yn ofidus. (14)

Fodd bynnag, dywedodd unigolion hefyd fod

y clinigwyr yn gefnogol ac yn gallu tawelu eu
meddyliau. Yn benodol, disgrifiodd un unigolyn
sut oedd dull'y clinigwyr wedi cael effaith
sylweddol ar ei allu i ymgysylltu &'i gyfweliad:

Roeddwn i mor ffodus o gael dwy fenyw a
oedd yn wych, ac roedden nhw’n gwybod
yniawn sut i... dawelu’r ddau ohonon ni,

ac fe ofynnon nhw bethau mewn ffordd a
oedd yn... ei gwneud hi’'n hawdd ateb, ac...
roeddwn i’'n synnu oherwydd dydw i ddim fel
arfer mor gyfforddus a hynny’n siarad mor
ddwfn a hynny, ond... pan oeddwn i’n siarad,
roeddwn i’'n gallu... bod yn agored. (14)

Effaith y diagnosis

Disgrifiodd unigolion gymysgedd o ymatebion
emosiynol i dderbyn eu diagnosis. Yn gyffredin,

roedd diagnosis yn ennyn ymdeimlad o ryddhad a
dilysiad, ynghyd ag ymdeimlad cynyddol o hunan-

ddealltwriaeth a hunan-dosturi:

Mae’n cymryd llawer o bwysau oddi arnoch,
pan fyddwch chi wedi cario llawer o bethau
am flynyddoedd lawer dydych chi ddim
wedi’u deall mewn gwirionedd... Mae [cael
diagnosis] yn caniatau i chi faddau i’ch hun
bod eich ymennydd yn gweithio’n wahanol,
neu fod eich prosesu’n wahanol... mae’n
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llenwi’r bwlch o bob tro rydw i wedi edrych
yn 6l ar fywyd a meddwl ‘Pam digwyddodd
hynny i mi?’ neu ‘Pam wnes i deimlo fel yna
pan ddigwyddodd hynny?’ (11)

Fodd bynnag, roedd ymatebion cadarnhaol i
ddiagnosis bob amser yn cael eu hategu, neu

eu dilyn, gan ymdeimlad o ofid, dicter, neu
dristwch mewn perthynas a phrofiadau anodd
yn y gorffennol. Dywedodd unigolion y gallai
agweddau ar eu bywyd, fel eu haddysg neu
fywyd cymdeithasol, fod wedi bod yn wahanol
petaent wedi cael diagnosis pan oeddent yn iau.

| rai, arweiniodd diagnosis at gyfnod o iechyd
meddwl| gwael. Roedd hyn weithiau’n ymwneud
a theimladau o ansicrwydd ynghylch a fyddai eu
bywyd yn gwella ac ymdeimlad o ‘Beth nesaf?’
(13). Bu'n rhaid i un unigolyn gymryd tri mis i
ffwrdd o'r gwaith:

Roeddwn i’n meddwl fy mod i eisiau [y
penderfyniad diagnostig] i fod yn ‘le’, ond
pan wnes i ddarganfod, fe esi mewn i
argyfwng. ... Roedd fy mhen dros y lle i gyd.
Fe ges i drafferth mawr & chael diagnosis
newydd. Roeddwn i wir wedi’i chael hi'n
anoddach nag oeddwn i’'n disgwyl. (16)

Fodd bynnag, er gwaethaf emosiynau cymysg,
yny tymor hwy, roedd diagnosis wedi ysgogi
newid cadarnhaol. Ategwyd hyn yn aml gan ddull
gweithredol o ddeall yr hunan, gan gynnwys
ystyried offer a strategaethau a allai ddarparu
cymorth:

Os ydw i’'n gwybod fy mod i’n cael fy
llethu, neu os yw pethau yn fy mhen yn
mynd ychydig yn ddrwg... nawr rwy’n dod
i ddysgu fy sbardunau, ond 'taswn i ddim
byddwn i’'n dal i fod lle’r oeddwn i. (16)

(2) Mae agweddau a dealltwriaethy
teuluw’n effeithio ary profiad o’r asesiad

Roedd agweddau a dealltwriaeth aelodau

eu teulu yn dylanwadu’n gryf ar yr heriau a’r
manteision a brofodd unigolion ar bob cam

o’r broses asesu. Dywedodd clinigwyr fod

rhai unigolion yn benderfynol nad oeddent

am i aelodau’r teulu fod yn rhan o’r broses
asesu. Roedd hyn weithiau’n ymwneud ag
anawsterau o fewn y teulu, fel diffyg cymorth ar



gyfery diagnosis, ac weithiau pryder ynghylch
dealltwriaeth aelodau’r teulu o’r unigolyn.

O ran yr unigolion a gyfwelwyd gennym, roedd
ansawdd y perthnasoedd teuluol a ddisgrifiwyd
yn amrywio’n sylweddol. Dywedodd rhai unigolion
fod yna bobl a oedd yn eu hadnabod yn dda, tra
bod eraill yn teimlo bod gan y bobl o'u hamgylch
ddealltwriaeth gyfyngedig o’'u byd mewnol:

Yn anffodus, rwy’n teimlo nad yw fy
nheulu’n fy adnabod mewn gwirionedd.
Maen nhw’n adnabod y fersiwn ohonof
rydw i wedi’i chreu... Roedd yna wastad
rhywbeth ychwanegol, beth oedd y tu
mewn... doeddwn i ddim wir yn rhannu
pethau gyda’r teulu, felly roeddwn i bob
amser yn ynysig iawn. (1)

Dywedodd unigolion a chlinigwyr fod gan
aelodau teuluoedd ddealltwriaeth gyfyngedig
neu hen ffasiwn o awtistiaeth yn aml, fel tybio

na all rhywun fod yn awtistig os yw wedi bod

i'r brifysgol, neu dybio y byddai nodweddion
awtistig bob amser yn ymddangos yn yr un modd
mewn plant ac oedolion. Pan oedd dealltwriaeth
aelodau’r teulu o’r unigolyn neu awtistiaeth yn
gyfyngedig, fe allai fod tensiwn yn y teulu ynglyn
a'r posibilrwydd o asesiad a/neu ddiagnosis:

Roedd llawer o bobl yn dweud wrthyf ei fod
yn nonsens, fy mod i'n isel fy ysbryd yn unig,
neu fy mod i'n bryderus yn unig... roedd
llawer o ddadlau yn fy nheulu yn ei gylch. (12)

Roedd y tensiwn hwn weithiau'n gysylltiedig &
theimlad rhieni eu bod yn gyfrifol, neu eu bod yn
cael eu beio, am fethu ag adnabod arwyddion
awtistiaeth yn eu plentyn yn gynharach.

Roedd agweddau a dealltwriaeth aelodau’r teulu
wedi'u cysylltu'n gryf & sut oedd unigolion yn
teimlo am eu cynnwys yn y broses asesu. | rai,
roedd y cais am fewnbwn gan hysbysydd wedi
amlygu sensitifrwydd yn eu perthnasoedd teuluol.
Dywedodd un unigolyn nad oedd ganddo unrhyw
unialw arno fel hysbysydd, tra nad oedd un arall
am ddweud wrth aelodau ei deulu ei fod yn cael
ei asesu. Pan oedd perthnasoedd teuluol yn
broblematig, teimlai unigolion na fyddai cyfraniad
aelodau'’r teulu’n fawr o werth, neu y byddai’n
tanseilio eu gallu i adrodd am eu profiadau:
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Ni allwn ond darllen y cwestiynau hynny

[ar y fersiynau o’r holiaduron ar gyfer
hysbyswyr] ac, oherwydd ei fod yn bersonol
i mi, meddwl ‘Wel, fe alla’ i ateb hynny’n
well naneb.’ ... Roeddwn i’'n teimlo y gallwn
i... ddarparu mwy o wybodaeth na beth,
dyweder, efallai y gallai aelod o’r teulu. (I1)

Hyd yn oed pan oedd perthnasoedd teuluol

yn agos ac yn gefnogol fel arall, gallai disgrifio
profiadau personol anodd o flaen aelodau’r teulu
fod yn brofiad emosiynol:

Mae gofyn i rywun [gweithredu fel
hysbysydd]... mae’n ymwthiol, mewn
ffordd, oherwydd ei fod mor bersonol i
siarad amdano. Dydw i ddim yn siarad am
fy nheimladau mor ddwfn a hynny rhyw
lawer, felly, ie, roedd yn beth mawr. (14)

Dywedodd un clinigydd y gallai trafodaethau o'r
fath fod yn anodd i hysbyswyr hefyd, a allai fod yn
ymwybodol o’r angen i adrodd am anawsterau'r
aelod o’u teulu ond a oedd hefyd yn awyddus i
osgoi ei bortreadu mewn ffordd rhy negyddol.

Er hynny, disgrifiodd unigolion & pherthnasoedd
teuluol cadarnhaol fanteision amlwg o gynnwys
aelodau o’u teulu. Roedd y rhain yn cynnwys
helpu’r unigolyn i gyfleu gwybodaeth os oedd

yn ansicr neu'n ddryslyd, gallu rhoi cymorth
emosiynol iddo, a sicrwydd y gellid defnyddio

‘ail farn’ ei hysbyswyr i gynyddu cywirdeb gymaint
a phosibl.

Yn olaf, roedd perthnasoedd teuluol yn dylanwadu
ar effaith diagnosis ar unigolion. | rai, roedd
diagnosis wedi hwyluso mwy o ddealltwriaeth neu
dderbyniad rhwng aelodau'r teulu:

| fy [mhartner] a fi fy hun, mae’n golygu’r
lefel o onestrwydd am sut rydw i'n teimlo...
Dywedodd fy mam ei fod fel rhyw fath o
fwlb golau — mae pethau wedi clicio... fe
ddywedodd hi ‘Fe alla’ i ddeall yn llwyr nawr
pamy digwyddodd hynny, neu pam dwyt ti
ddim eisiau gwneud hynny, neu pam rwyt ti
wedi ymateb yn y ffordd yna.’ (14)

Fodd bynnag, fe allai ymatebion negyddol neu
ddiystyriol gan eraill fod yn heriol i'w derbyn,
gan gynnwys aelodau'’r teulu nad oeddent yn
cefnogi’r diagnosis neu nad oeddent yn deall



beth mae’n ei olygu i fod yn awtistig. Yn nodedig,
dywedwyd bod yr ymatebion negyddol hyn

yn aml yn parhau, yn hytrach na’u bod wedi
datblygu, ers y diagnosis cychwynnol.

(3) Mae holiaduron ynrhoi cyflei
hunanfyfyrio

Dywedodd unigolion eu bod wedi meddwl

yn ofalus am eu hymatebion wrth gwblhau'’r
holiaduron. Ysgogodd yr holiaduron ymdeimlad
o gydnabyddiaeth, ond nododd unigolion hefyd
amodau neu derfynau i'r graddau yr oedd
holiaduron yn adlewyrchu eu nodweddion
cysylltiedig ag awtistiaeth.

Myfyrio a dirnad

Dywedodd unigolion a hysbyswyr eu bod wedi
cwblhau holiaduron yn annibynnol ar y cyfan, er
bod rhai wedi gweld a thrafod eu hymatebion
ei gilydd wedi hynny. Yn aml, soniodd unigolion
am rywfaint o gydnabyddiaeth wrth gwblhau’r
holiaduron, a roddodd sicrwydd iddynt fod
asesiad awtistiaeth yn briodol:

Mae popeth maen nhw’n ei ofyn yn
berthnasol i mi... felly, roedd rhywbeth
braf amdano. Oherwydd ei fod ar eich taith
o gael diagnosis... dyna’r llygedyn bach
cyntaf o olau sy’n dechrau gwneud i chi
feddwl ‘Wel, ie... dyma beth sy’n gwneud
synnwyr i mi’... yn cadarnhau llawer o
bethau dwi’n eu meddwl ac yn eu teimlo...
Rwy’n mynd i’r cyfeiriad iawn... roedd yn
ailgadarnhad braf fy mod i’'n gwneud y peth
iawn. (I1)

Nododd eraill debygrwydd rhwng eu hymatebion
nhw ac ymatebion yr hysbysydd, a allai fod yn
ddilysol, yn enwedig yr ymdeimlad “y gallai pobl
eraill ei weld hefyd” (14).

Roedd unigolion hefyd yn cydnabod bod
cwhblhau’r holiaduron yn eu hamser eu hunain
yn cynnig cyfle i hunanfyfyrio, gydag amser i
brosesu’r hyn oedd yn cael ei ofyn ganddynt.
Disgrifiwyd y cyfle i neilltuo amser i feddwl am
eu nodweddion awtistig fel un o “fuddion” (I3)
holiaduron.
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Fodd bynnag, gallai graddau’r hunanfyfyrio a
ysgogwyd gan yr holiaduron fod yn heriol yn
emosiynol hefyd:

I unrhyw un sy’n ei gwblhau, byddwn i’'n
dweud neilltuo amser i fod yn garedig
tuag at eich hun... mae’n gallu bod yn
dwll cwningen negyddol... ac rydych
chi’n meddwl ‘Ar hyd fy oes, mae’n rhaid
fy mod i wedi bod yn gwneud y pethau
hyn ac mae’n rhaid bod pobl wedi bod yn
meddwl|, pam mae hi’n gwneud hyn?’ Felly
dwi’n meddwl, ie, cael amser i fyfyrio ar
hynny a bod yn garedig tuag at eich hun
amy peth, dybiwn . (14)

Yn nodedig, dywedwyd bod ystyried yr
eitemau holiadur yn arwain at ddirnadaeth
newydd o’r hunan. Fe allai hyn gael ei ysgogi
gan werthfawrogiad o nodweddion awtistig
nad oedd yr unigolyn wedi meddwl| amdanynt
yn flaenorol. Fodd bynnag, roedd dirnadaeth
newydd yn aml yn deillio o adolygu ymatebion
eu hysbyswr. Er enghraifft, roedd yr hysbysydd
weithiau’n crybwyll nodweddion nad oedd yr
unigolyn wedi’'u cydnabod ynddo’i hun.

Roedd rhai unigolion hefyd o’r farn bod graddau’r
hunanfyfyrio a ysgogwyd gan lenwi'r holiaduron
yn ddefnyddiol i baratoi ar gyfer yr apwyntiad
asesu:

Pan ddechreuodd y cwestiynau [yny
cyfweliad] ... oherwydd bod y cwestiynau
hyn wedi cael eu gofyn i mi o’r blaen
mewn fformatau tebyg [yn yr holiaduron],
doeddwn i ddim yn synnu pan ofynnwyd
nhw eto. (12)

Amodau ac ymddygiadau sy’n gysylltiedig
ag eitem

Teimlai unigolion yn gryf fod perthnasedd llawer
o’r eitemau holiadur yn dibynnu ar ffactorau
lluosog. Er enghraifft, fe allai p'un a oedd
unigolyn yn ymwneud ag ymddygiad penodol
ddibynnu ar yr amgylchedd synhwyraidd; y
lleoliad (e.e. yn y gwaith o gymharu & gartref);
neu lefel yr her yr oedd yn ei hwynebu mewn
agweddau eraill ar ei fywyd.



Gwnaethant hefyd amlygu elfennau o arlliw neu
amod na ellid eu cyfleu trwy’r opsiynau ymateb a
oedd ar gael:

Dwi’n credu fy mod i wedi dysgu llawer

o’r pethau cymdeithasol... Ond, mewn
gwirionedd, 'tasech chi’n gofynimiaydw i'n
ei deimlo, yna byddai’n ateb gwahanol. (13)

Yn ogystal, roedd rhai o’r eitemau RBQ-3 yn

dod ag ymddygiadau i'r meddwl y gellid eu
disgrifio fel rhai sy'n gysylltiedig ag eitem,

h.y. ymddygiadau sy’n cydweddu &'r rhai a
ddisgrifiwyd, ond nad oeddent yn cael eu cyfleu o
reidrwydd yng ngeiriad yr eitem:

Un o’'m hymddygiadau ailadroddus yw
cnoi fy nhafod... dydy hynny ddim yn cael
ei gynnwys gyda ffidlan... felly ni chafodd
hynny ei gyfleu. (13)

Roedd yr ymdeimlad bod ymddygiadau
cysylltiedig ag eitemau nad oeddent yn cael eu
cyfleu yn yr RBQ-3 yn gysylltiedig & sylwadau
unigolion bod llawer o’'u nodweddion awtistig
yn dod i'r amlwg mewn ffyrdd unigol neu
gynnil. Mewn cyferbyniad, roeddent yn teimlo
bod eitemau’r holiadur yn disgrifio arwyddion
nodweddiadol neu amlwg o awtistiaeth:

Maen nhw wedi’u strwythuro’n generig
yn seiliedig ar - dydw i ddim eisiau dweud
ystrydebol, ond dyna’r unig air y gallaf
feddwl amdano, dealltwriaeth o beth yw
awtistiaeth. (12)

Oherwydd y cyfyngiadau a nodwyd ganddynt,
teimlai unigolion fod yr holiaduron a gwblhawyd
yn cyflwyno proffil anghyflawn neu gamarweiniol
o’'u nodweddion cysylltiedig ag awtistiaeth.
Dywedasant eu bod eisiau ychwanegu amodau,
fel defnyddio seren i ddynodi “Dim ond [ar] yr
achlysur hwn” (13), neu gael cyfle i egluro eu
profiad yn llawnach:

Roedd rhai ohonyn nhw... wedi gwneud i

mi feddwl, fel, dyw e ddim drwy’r amser.
Felly, hoffwn i "taswn i’'n gallu esbonio iddyn
nhw ba amseroedd. Wyddoch chi, nid dim
ond rhywbeth fel ‘Yn gryf’ neu beth bynnag,
oherwydd fe all hynny roi darlun ychydig
bach yn ffug. (16)
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Fodd bynnag, roedd unigolion hefyd yn cydnabod
bod yr apwyntiad asesu yn ddiweddarach yn rhoi
cyfle i gyflwyno darlun llawnach:

Dydw i ddim yn siwr a oedd [yr holiaduron]
yn rhoi disgrifiad cywir o sut mae pethau,
ond yna dwi’n credu yr oeddwn i’n dawel
fy meddwl yn yr asesiad pan ofynnon nhw
gymaint yn fwy o fanylion. (13)

Er gwaethaf yr ymdeimlad bod ymatebion
holiadur yn hepgor gwybodaeth berthnasol,

ni ddywedodd unigolion eu bod wedi anodi
holiaduron. Dywedodd clinigwyr hefyd ei bod yn
anghyffredin i unigolion ddarparu gwybodaeth
ychwanegol am eu hymatebion. Fodd bynnag,
rhannodd clinigwyr safbwyntiau unigolion am
bwysigrwydd arlliw a gwybodaeth gyd-destunol:

Dydych chi ddim eisiau gwybod a yw
rhywun yn hoffi cyffwrdd & gwahanol
weadau, rydych chi eisiau gwybod, wel,
beth maen nhw’n ei gyffwrdd? | ba raddau
maen nhw’n ei gyffwrdd? Pa mor aml maen
nhw’n ei gyffwrdd? Rydych chi eisiau’r
wybodaeth ansoddol yna, yn hytrach nag
‘Ydyw’ yn unig, oherwydd mae angeni chi
ei hategu ar gyfer eich asesiad diagnostig
yn fwy manwl nag ‘le’ neu ‘Na’ yn unig. (P8)

(4) Mae holiaduronynunrhano
ddarlun mwy

Dywedodd clinigwyr eu bod wedi defnyddio’r
holiaduron ar wahanol gamau o'r broses asesu,

a gwnaethant nodi amrywiaeth o ffyrdd yr
oeddent wedi cyfrannu at wneud penderfyniadau.
Roedd defnyddioldeb cyffredinol yr holiaduron

yn ymwneud & sut oeddent yn berthnasol i
dystiolaeth arall a gafwyd yn rhan o'r broses asesu.

Defnyddio ar wahanol gamau o’r broses asesu

Dywedodd nifer o glinigwyr eu bod wedi gofyn
i'r holiaduron gael eu cwblhau pan nad oedd
digon o wybodaeth yn y ffurflen atgyfeirio i
wneud penderfyniad atgyfeirio. Yn yr achosion
hyn, gallai'r ymatebion i'r holiadur arwain at
wybodaeth ychwanegol a oedd yn caniatdu i'r
atgyfeiriad gael ei dderbyn:

[Ar y ffurflen atgyfeirio] fe allai pobl...
ddweud ‘Na, does gen i ddim problemau
gyda rhyngweithio cymdeithasol mewn



gwirionedd,” neu, ‘Does gen i ddim
ymddygiadau ailadroddus cyfyngol mewn
gwirionedd’... Rydych chi’n anfon yr
holiaduron, maen nhw’n dod yn 6l, ac mae
eu mam wedi ticio pob blwch... (P7)

Fe allai'r wybodaeth ychwanegol hon hefyd
arwain at fwy o hyder yn y penderfyniad i
dderbyn yr atgyfeiriad, a oedd yn bwysig o
ystyried y cyfnod aros hir am asesiad a'’r ffaith
bod y broses asesu’n ddwys o ran adnoddau.

I un clinigydd, darparu proffil o’r unigolyn ary
cam atgyfeirio oedd swyddogaeth allweddol
holiaduron:

Yn fy meddwl i, mae’n rhan o’r atgyfeiriad...
cynini weld pobl... i gael darlun cyfan o’r
unigolyn... Anaml iawn y byddwn yn mynd
yn 6l i edrych ar yr holiaduron yna ar 6l i mi
gwblhau’r asesiadau. (P3)

Fodd bynnag, adolygodd y rhan fwyaf o glinigwyr
yr holiaduron wrth wneud y penderfyniad
diagnostig. Yn yr achos hwn, teimlai rhai ei bod
yn bwysig peidio ag edrych ar ymatebion i’r
holiadur nes bod yr apwyntiad wedi’i gynnal, er
mwyn peidio &'u rhagfarnu am yr unigolyn wrth
gyfarfod ag ef wyneb yn wyneb. Ary llaw arall,
roedd rhai o'r farn y gallai’r holiaduron fod yn
ddefnyddiol drwy gydol y broses:

Y peth braf am [yr holiaduron] yw y gellir eu
defnyddio mewn unrhyw ran o’r asesiad,
wyddoch chi, o frysbennu hyd at ganlyniad
diagnostig. (P7)

Cymorth i wneud penderfyniadau diagnostig

Disgrifiodd clinigwyr sut oedd gwneud
penderfyniadau diagnostig yn golygu dehongli
nifer o wahanol ffynonellau gwybodaeth, gyda’r
bwriad o greu darlun cyffredinol o gyflwyniad
unigolyn. Roedd arsylwadau clinigwyr o’r
unigolyn a’u barn glinigol gyffredinol yn elfennau
hollbwysig o'r broses hon:

Rwy’n credu ei fod yn defnyddio’r cyfan.
Mae’n defnyddio’r holl wybodaeth sydd
gennym ac yn edrych ar bopeth... Mae’n

debyg mai’r hyn rydych chi’n chwilio
amdano yw bod pobl yn dweud darnau o’r
un stori wrthych mewn rhannau ychydig yn
wahanol o’r asesiad. (P7)

Dywedodd clinigwyr fod holiaduron yn un elfen
o’r broses hon o wneud synnwyr ehangach.
Roeddent yn atodol i ffynonellau eraill o
wybodaeth, yn yr ystyr nad oedd y penderfyniad
diagnostig byth yn troi ar wybodaeth a
ddarparwyd yn yr holiaduron. Fodd bynnag,
dywedwyd bod holiaduron yn cefnogi’r broses
benderfynu mewn sawl ffordd:

Cynyddu cyfranogiad hysbyswyr:

Dywedodd clinigwyr fod canllawiau NICE™

yn gofyn i asesiadau gynnwys gwybodaeth

gan hysbysydd am ymddygiad presennol, lle y
bo’n bosibl. Ac eto, amcangyfrifodd clinigwyr
fod rhwng 40 a 70% o unigolion wedi mynd i'r
apwyntiad asesu ar eu pen eu hunain®, er bod
bron pob un ohonynt wedi dychwelyd y fersiynau
hunan-adrodd ac adrodd gan hysbysydd o'r
holiaduron. Felly, mewn cyfran sylweddol o
achosion, y fersiynau gan hysbysydd o’r SQ-A-2
a’r RBQ-3, ynghyd &'r fersiwn gan hysbysydd o'r
AQ-10, oedd yr unig ffynonellau gwybodaeth
gan hysbysydd a oedd ar gael am gyflwyniad
presennol unigolion.

Yn y nifer fach o achosion lle nad oedd
gwybodaeth gan hysbysydd ar gael, roedd
angen i glinigwyr weithiau ddefnyddio dulliau
amgen, sy’n fwy dwys o ran adnoddau, o gael
gwybodaeth ychwanegol, fel asesiad ADOS.

Cadarnhau ar draws ffynonellau: Disgrifiodd
clinigwyr sut y gellid defnyddio holiaduron i
gadarnhau gwybodaeth a gafwyd trwy ddulliau
eraill. Cyn gwneud penderfyniad diagnostig,
myfyriodd y rhan fwyaf o glinigwyr ar b’'un a oedd
yr holiaduron gan hysbyswyr yn cadarnhau’r
wybodaeth a ddarparwyd gan unigolion.
Teimlwyd bod cadarnhad o'r fath yn arbennig

o bwysig pan nad oedd hysbysydd wedi bod yn
bresennol yn yr apwyntiad asesu.

P Nid oedd data meintiol cyfredol ar gael mewn perthynas & mynd i apwyntiadau’n ddigwmni. Mae data ymchwil presennol yn
dangos bod 21% o bobl wedi mynd i apwyntiadau ar eu pen eu hunain rhwng mis Medi 2019 a mis Mawrth 2020, a bod 43%

yn ddigwmni yn ystod mis Hydref 2022 a mis Mawrth 20232



Dywedodd clinigwyr nad oedd cadarnhad clir
weithiau ar draws yr unigolyn a’i hysbysydd.

Lle’r oedd hysbyswyr yn cydnabod eitemau nad
oedd unigolion yn eu cydnabod, cafodd clinigwyr
wybodaeth ychwanegol am nodweddion yr
unigolyn, ac fe'u hanogwyd hefyd i fyfyrio ar lefel
dirnadaeth yr unigolyn:

[Pan fo’r sgorau ar yr holiaduron hunan-
adrodd yn isel]... efallaiy bydd yr [holiadur
hysbysydd] yn sgorio’n uchel iawn ... yna
byddwn yn trafod ‘Wel, mewn gwirionedd,
ayw’r person hwn yn cael trafferth gweld ei
anawsterau?’ Felly... gallwn ei ddefnyddio
o’r safbwynt hwnnw ac fe allai hynny fod yn
eithaf defnyddiol. (P4)

I'r gwrthwyneb, roedd hysbyswyr weithiau’n
adrodd am lai o nodweddion awtistig nag
unigolion. Dywedodd clinigwyr fod llawer o
resymau posibl dros hyn, gan gynnwys nad yw'r
hysbysydd yn effro i'r nodweddion sy’'n cael

eu mesur, bod yr hysbysydd yn niwrowahanol
ac nid yw’n cydnabod yr ymddygiadau fel rhai
gwahanol, neu fod yr unigolyn yn cuddio ei
nodweddion awtistig. Yn gyffredinol, roedd
rhesymau o’r fath yn achosi iddynt roi llai o bwys
i'r holiaduron gan hysbyswyr.

| raddau llai, roedd gan yr holiaduron hunan-
adrodd rol ategol hefyd, yn gysylltiedig &'r ffaith
y byddai’r holiaduron wedi cael eu cwblhau o
dan amodau gwahanol i'r asesiad, a/neu gallent
ddangos cysondeb dros amser:

Mae’n rhoi cadarnhad, mewn gwirionedd,
ie, mae hyn yn cefnogi popeth rydyn ni
wedi’i glywed o’r hyn rydych chi wedi’i
ddweud a’r hyn oedd ar eich ffurflen
atgyfeirio... yr oedden nhw wedji’i llenwi
ychydig flynyddoedd yn 6l, fwy na thebyg.
Felly, a yw’r stori yr un fath o hyd? (P8)

Darparu gwybodaeth ychwanegol: Dywedodd
clinigwyr y gallai'r RBQ-3 helpu i adnabod
ymddygiadau nad ydynt wedi'u crybwyll yn
unman arall. Teimlai clinigwyr ei bod yn aml

yn heriol i unigolion gydnabod presenoldeb
neu ddwyster yr ymddygiadau cyfyngol ac
ailadroddus, neu eu perthnasedd i'r asesiad.
Felly, efallai na fyddai unigolion yn gwirfoddoli
gwybodaeth am nodwedd neu ymddygiad
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penodol ary ffurflen atgyfeirio neu hyd yn oed yn
yr apwyntiad asesu, ond byddent serch hynny yn
cymeradwyo eitem holiadur benodol a oedd yn
disgrifio’r ymddygiad:

Gall yr holiaduron fod yn ddefnyddiol

iawn weithiau wrth amlygu’r hyn nad

yw pobl yn credu ei fod yn awtistiaeth o
reidrwydd... nid yw rhai pobl o reidrwydd
yn deall beth yw ymddygiadau cyfyngedig
ac ailadroddus... Dydw i ddim yn credu
bod pobl yn meddwl amdanyn nhw mor
fanwl ag byddem ni eisiau i allu rhoi
canlyniad diagnostig o ASD... mae’r ffordd
y mae [yr RBQ-3] yn dadansoddi’r rheiny’n
ddefnyddiol iawn, mewn gwirionedd. (P7)

Amlygu’r ffaith nad yw nodweddion perthnasol
yn bresennol: O'u hystyried ar y cyd & ffynonellau
eraill o dystiolaeth, fe allai’r holiaduron hefyd
amlygu na fodlonwyd y meini prawf diagnostig
mewn achos penodol:

A dweud y gwir, fe allai awgrymu, wel,
na, mae bylchau mawr o hyd. Efallai does
dim byd yn yr ymddygiadau ailadroddus
[holiadur], does dim byd ar y ffurflen
[atgyfeirio]... does dim byd llawer yn dod
allan o’r DISCO, felly mae hynny’n fwich
mawr. (P4)

Hyder yny penderfyniad diagnostig: Dywedodd
clinigwyr fod rhai penderfyniadau diagnostig

yn gymharol glir, ac y gallent fod yn hyderus yn
eu penderfyniad yn seiliedig ar y wybodaeth a
gafwyd yn yr apwyntiad asesu yn unig.

Fodd bynnag, yn gyffredinol, roedd clinigwyr yn
awyddus i sicrhau bod pob ffynhonnell bosibl

o dystiolaeth yn cael ei hystyried cyn gwneud
penderfyniad diagnostig, yn enwedig os oedd
yn debygol na fyddai diagnosis yn cael ei roi.
Arweiniodd y broses hon o archwilio pob llwybr
at fwy o hyder yny canlyniad diagnostig:

Mae’n haen arall sy’n helpu i gadarnhau
pethau... ni fyddai’n teimlo’n ddigon i
beidio & chael yr holiaduron. Mae’n debyg
y byddai’n teimlo fel petai rhywbeth ar
goll. (P5)



Canfod bod yr RBQ-3 yn fwy defnyddiol na’r
SQA-2: Dywedodd lleiafrif o glinigwyr fod

yr RBQ-3 a’r SQ-A-2 yr un mor werthfawr i’r
broses asesu. Fodd bynnag, roedd y rhan fwyaf
yn teimlo bod yr RBQ-3 yn fwy defnyddiol. Yn
gyntaf, fel y disgrifiwyd uchod, chwaraeodd

yr RBQ-3 r6l benodol wrth wahaniaethu,
mapio, a meintioli is-gategoriau penodol o
ymddygiadau cyfyngedig ac ailadroddus. Fe
allai ennyn gwybodaeth ychwanegol na ddaeth
i'ramlwg yn yr apwyntiad asesu, nad oedd yn
wir am yr SQ-A-2. Yn ail, roedd angen ystyried
diagnosis gwahaniaethol yn aml i wneud
penderfyniad diagnostig. Yny cyd-destun hwn,
gallai ymddygiadau cyfyngedig ac ailadroddus,
ac felly’r RBQ-3, fod yn arbennig o bwysig wrth
benderfynu a oedd angen diagnosis awtistiaeth:

Dydw i ddim yn credu ei fod [yr SQ-A-2]
yn llai defnyddiol... mae’n rhoi trosolwg,
yn hytrach na rhywbeth mwy penodol,
felly dydw i ddim yn credu ei fod yn llai
defnyddiol. Dwi’n credu ei fod yn rhoi
darlun ehangach i ni, trabod [yr RBQ-3] yn
benodol, ac yn amliawn, dyna lle nad yw
pobl yn rhoi’'r wybodaeth i ni ar y ffurflenni
atgyfeirio. (P7)

Mae’r RBQ yn llawer mwy defnyddiol i
mi. Yr SQ-A... nid yw’n rhoi’r hyn y mae
arnaf ei angen o ran gwybodaeth. Felly,
rwy’n gwybod yn barod bod y bobl

sy’n dod i mewn ac sydd eisoes wedi
cael eu hasesiad, bod ganddyn nhw
wahaniaethau cyfathrebu cymdeithasol
eithaf sylweddol yn eu perthnasoedd - yr
holl bethau hynny sy’n derbyn sylw yn
yr SQ-A. Ond yr ymddygiadau anhyblyg
ac ailadroddus yna a’r mynnu cysondeb
yw hyn sy’n gwahaniaethu rhwng
anhwylderau eraill. (P2)

(5) Cymorth: Gwahaniaethau unigol a’r
angen am gysylitiad

Adroddodd clinigwyr fod gan lawer o unigolion

a oedd yn defnyddio’r gwasanaeth anghenion
cymorth yn gysylltiedig &'u nodweddion awtistig.
Trafodwyd nodweddion amrywiol cymorth
hygyrch, priodol a pherthnasol.
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Amrywiad mewn anghenion cymorth

Amlygodd clinigwyr bynciau eang a oedd

yn berthnasol i gymorth yn ymwneud ag
awtistiaeth. Roedd y rhain yn cynnwys: eisiau
deall yr hunan yn well a gwella ymwybyddiaeth
o’r hunan; cymorth a4 gweithgareddau

bywyd pob dydd; cymorth & chysylltiadau
cymdeithasol a lleihau unigedd; a chymorthii
reoli gwahaniaethau synhwyraidd. Fodd bynnag,
ar lefel unigol, dywedodd unigolion a chlinigwyr
fod pobl yn tueddu i fod & phroffil anghenion
penodol, unigol. Yn ogystal, teimlwyd bod
amrywiaeth o ran yr adeg pan oedd yn fwyaf
defnyddiol i unigolion gael cymorth. Dywedodd
clinigwyr y gallai rhai pobl gymryd amser hir i
brosesu eu diagnosis ac y gallai gymryd amser
cyn iddynt fod yn barod am gymorth, tra bod yr
angen yn fwy uniongyrchol i eraill.

Teimlai unigolion a chlinigwyr fod natur bersonol
anghenion cymorth yn golygu y gallai darparu
cymorth a oedd yn berthnasol fod yn heriol:

Sut ydych chi’n gwneud cwrs yn hawdd
ei ddirnad ac yn ddealladwy i bawb, ond
hefyd, wyddoch chi, yn ddiddorol i bobl
eraill?... Roedd cymysgedd o bobl [ary
cwrs 6l-ddiagnostig], ac mae’n rhaid iddo
fod yn berthnasol i bawb, dybiwn i, ni
waeth beth fo’'u cam neu eu hoedran. (1)

Rwy’n credu bod angen cynnig rhywbeth i
bawb, sy’n anodd oherwydd bod pawb mor
wahanol. (P3)

Cysylltiad a phobl awtistig

Dywedodd unigolion eu bod wedi elwa o ddilyn
cwrs 6l-ddiagnostig y gwasanaeth, a ddarparodd
seicoaddysg mewn lleoliad grwp. Y prif fudd

a nodwyd ganddynt, neu a ragwelwyd, oedd
cysylltu & phobl awtistig eraill ar y cwrs:

[Ary cwrs 6l-ddiagnostig] Rwy’n... cwrdd
a phobl eraill sydd a diagnosis awtistiaeth
a hefyd yn clywed bod pobl eraill yn ei
chael hi’'n anodd hefyd, ac mae hynny’n
ddefnyddiol dwi’n credu. Felly, nid y
cynnwys cymaint, o reidrwydd. (13)

Yn yr un modd, naill ai wrth aros am asesiad
neu ar 6l diagnosis, roedd pob unigolyn wedi
chwilio’n annibynnol am adnoddau cysylltiedig



ag awtistiaeth. Roeddent yn teimlo mai'r
deunyddiau mwyaf defnyddiol oedd y rhai a
luniwyd ac a gyflwynwyd gan bobl awtistig yr
oedd eu profiadau’n debyg i'w profiadau nhw,

e.e. menywod awtistig a gafodd ddiagnosis hwyr.

Disgrifiodd unigolion ddysgu mwy amdanyn nhw
eu hunain o brofiadau pobl eraill:

[Fe ges i] rai llyfrau ar Amazon am
awtistiaeth mewn menywod, fe
wrandawes i ar sgyrsiau TED, roedden
nhw’n ddefnyddiol iawn. Byddwn i yn fy
nagrau’n gwrando ar rai ohonyn nhw yn
meddwl ‘O Dduw, dyna fi." "Taswn i ond
wedi gwylio’r rhain flynyddoedd yn él. (16)

Adleisiodd clinigwyr yr angen am gysylltiad o'r
fath, a'i werth:

[Mewn apwyntiadau 6l-ddiagnostig] Yn
aml, mae pobl yn gofyn ‘Ydy pobl eraill yn
gwneud hynny?’ ‘Ydych chi wedi cyfarfod a
pherson arall sy’n gwneud y peth hwnnw?’
neu ‘Ydy pobl eraill yn teimlo fel hyn?’

Ac rydyn ni’n dweud, ‘Ydyn, maen nhw’n
bendant yn ei wneud!... Mae’n tawelu’r
meddwl... dweud, mewn gwirionedd, mae
popeth rydych chi’'n ei brofi yn normal. (P5)

Rhwystrau rhag cymorth

Elfen fawr o'r cymorth a ddarparwyd gany
gwasanaeth oedd ei ystod o gyrsiau grwp,

yr oedd unigolion yn gymwys i'w dilyn os
oeddent wedi cael diagnosis o awtistiaeth. Ery
teimlwyd bod y cyrsiau'n ymdrin ag amrywiaeth
gynhwysfawr o bynciau, nodwyd amrywiaeth o
resymau pam nad oedd unigolion yn gallu cael
mynediad atynt. Roedd y rhain yn cynnwys:
ddim yn hoffi sefyllfaoedd grwp; anhawster
teithio i sesiynau wyneb yn wyneb; neu sesiynau
a gynhelir ar adegau anghyfleus (e.e. yn ystod
oriau gwaith). Roedd clinigwyr yn ymwybodol o
rwystrau rhag mynychu a’r ymrwymiad a oedd yn
ofynnol i fynychu cwrs pump neu chwe wythnos.
Disgrifiodd un clinigydd yr angen i ddatblygu
cymorth amgen ar gyfer pobl yr oedd grwpiau’n
anaddas iddynt:

Dwi’'n credu os nad ydych chi eisiau
gwneud y cyrsiau dyna lle mae’n methu,
oherwydd does dim byd arall.... Dwi'n
credu dyna pamy byddai’n bwysig llunio
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rhyw fath o becyn 6l-ddiagnostig, er mwyn
i chi gael mynediad at y wybodaeth o hyd...
mae’n ystyried y bobl hynny nad ydyn nhw
am fod mewn grwp, ond nad oes angen
cymorth un-i-un arnyn nhw ychwaith, fwy
na thebyg, ond maen nhw eisiau dysgu
mwy. Nid yw’n grwp, ac nid yw’n gymorth
un-i-un, mae’n rhywle yny canol. (P5)

Bwlch cymorth cyn-ddiagnostig

Gallai unigolion ary rhestr aros am asesiad
gysylltu &r gwasanaeth am gyngor ar sail

ad hoc, ond nid oedd rhaglen ehangach o
gymorth cyn diagnosis. Yn unol & gofyniad y

Cod Ymarfer'® na ddylai mynediad at gymorth
ddibynnu ar ddiagnosis, rhannodd clinigwyr fod y
gwasanaeth yn bwriadu cynyddu ei ddarpariaeth
cymorth cyn-ddiagnostig. Roeddent hefyd yn
cydnabod bod lefel gwybodaeth a dealltwriaeth
unigolion o awtistiaeth yn amrywiol iawn ary
cam asesu.

Roedd clinigwyr o'r farn bod manteision clir i
ddarparu cymorth cyn-ddiagnostig o fewn y
gwasanaeth. Teimlwyd y gallai hyn gyfrannu at
les unigolion tra oeddent yn ymdopi & heriau bod
ary rhestr aros. Cydnabuwyd hefyd bod unigolion
yn cael yr un faint o drafferth cyn diagnosis ag ar
ol diagnosis, ac felly “gallai popeth a ddarparwn
ar 6l diagnosis fod o gymorth cyn diagnosis” [P7].

Trafododd clinigwyr hefyd fod y gwasanaeth
wedi ystyried cynnal sesiynau cymorth griwp

ar gyfery rhai sy’n aros am asesiad ar hyn o
bryd. Fodd bynnag, teimlwyd y gallai grwpiau
o'r fath fod yn anymarferol i fynd i'r afael ag
anghenion cymorth tra phersonol, ac y byddent
yn dargyfeirio adnoddau o rannau eraill o’r
gwasanaeth. Mewn cyferbyniad, roedd mwy o
gefnogaeth i ddarparu adnoddau ysgrifenedig
a/neu wedi'u recordio ymlaen llaw i'r rhai ary
rhestr aros. Teimlwyd bod deunyddiau o’r fath
yn fwy hygyrch i unigolion a’'u bod yn bodloni
anghenion y gwasanaeth yn well. Fodd bynnag,
pwysleisiodd clinigwyr fod y galwadau presennol
ary gwasanaeth yn golygu mai prin yw'r amser
sydd ar gael i gamu’n 6l a myfyrio ar wahanol
ffyrdd o weithio, neu ddatblygu neu ddarparu
adnoddau ychwanegol.



Ystyriaethau ymarferol

Roedd rhai ystyriaethau ymarferol hefyd, yn
ymwneud & chasglu gwybodaeth holiadur, nad
oeddent yn cyd-fynd &’r pum prif thema. Er nad
oedd unrhyw anawsterau mawr o ran y ffordd yr
oedd gwybodaeth yn cael ei chasglu, amlygodd
clinigwyr rai anawsterau ymarferol yn ymwneud
a’r broses.

Yn gyntaf, daeth i'r amlwg weithiau ar ddiwrnod
yr apwyntiad asesu nad oedd yr holiaduron
wedi'u cwblhau. Yna, gallai clinigwyr ofyn i'r
unigolyn a/neu’r hysbysydd lenwi’r holiaduron
yn ystod yr apwyntiad, gan gymryd amsery
clinigydd. Fel arall, fe allent ddarparu copiau
ychwanegol o’r holiaduron a gofyn iddynt gael
eu dychwelyd yn ddiweddarach. Nid oedd yr
holiaduron ar gael wedyn yn ystod y drafodaeth
glinigol yn syth ar 6l yr asesiad, gan achosi oedi o
bosibl cyn gwneud y penderfyniad diagnostig.

Yn ail, oherwydd nad oedd yr holiaduron yn
cynnwys lle i gofnodi enw'’r sawl a’'u cwblhaodd
neu, yn achos y fersiynau adrodd gan hysbysydd,
eu perthynas &'r unigolyn a oedd yn cael ei asesu,
nid oedd bob amser yn glir pwy oedd wedi
llenwi’r holiaduron.

Yn drydydd, gallai holiaduron a anfonwyd yn
electronig fel dogfennau Microsoft Word fod

yn anodd eu dehongli o bryd i'w gilydd ar 6l eu
dychwelyd. Er enghraifft, fe allai ymatebion fod
wedi cael eu marcio mewn ffordd amwys, neu fe
allai newidiadau i'r fformatio fod wedi arwain at
gamalinio ymatebion &'r opsiynau ymateb.

Yn bedwerydd, roedd rhaid i sgorau holiadur gael
eu cyfrifo & llaw. Oherwydd bod nifer o eitemau
SQ-A-2 yn cael eu sgorio o chwith (h.y. bod
presenoldeb nodwedd awtistig yn cael ei nodi lle
nad yw'’r eitem wedji'i chadarnhau), gallai’r broses
hon gymryd llawer o amser gyda phosibilrwydd o
gamgymeriadau.
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Trafodaeth

Gwerthusoddy prosiect hwn ddefnydd
o’r holiaduron SQ-A-2 ac RBQ-3 o fewn
proses asesu GIAS, ac archwiliodd ffyrdd
y gallai’r holiaduron helpui ategu ei
wasanaethau cymorth.

Datgelodd cyfweliadau fod unigolion sy'n
defnyddio’r gwasanaeth a chlinigwyr sy'n
darparu’r gwasanaeth yn cael buddion amlwg o’r
holiaduron. | unigolion, roedd cwblhau’r holiaduron
yn rhoi cipolwg ar eu nodweddion awtistig, ond
roeddent yn teimlo’n gyfyngol oherwydd nad oedd
eitemau’r holiadur yn gallu cyfleu gwybodaeth neu
gyd-destun perthnasol ychwanegol. | glinigwyr,
roedd yr holiaduron yn ategu gwybodaeth
atgyfeirio ac yn cefnogi gwneud penderfyniadau
diagnostig, er eu bod yn ategu’r penderfyniadau a
wnaed yny broses asesu yn hytrach na’u pennu.
Amlygwyd rhai arferion aneffeithlon hefyd yny
ffordd y cesglir gwybodaeth holiadur. Datgelodd

y dystiolaeth nifer o ffactorau y dylid eu hystyried
wrth ddatblygu cymorth yn seiliedig ar yr
holiaduron. Roeddent yn ymwneud &’r canlynol:

y cymorth a ddarperir ar hyn o bryd; rhwystrau
rhag manteisio ar gymorth; cynlluniau a chapasiti

i ehangu’r ddarpariaeth; ac anghenion cymorth a
blaenoriaethau’r rhai sy'n defnyddio’r gwasanaeth.
Yn gyffredinol, roedd y dystiolaeth yn awgrymuy
dylid cadw’r holiaduron fel rhan o’r broses asesu
gyda rhai man addasiadau. Os cant eu datblygu’n
offeryn cymorth ar-lein hygyrch a phersonol, gellid
defnyddio’r holiaduron hefyd i ategu’r cymorth
presennol a ddarperir gan y gwasanaeth.
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Deall agwerthuso’r defnydd
cyfredol o’r holiaduron

Defnydd o’r holiaduron gan unigolion

Yn nodweddiadol, roedd unigolion yn cwblhau’r
holiaduron ar 6l aros yn hir, ar adeg pan allent
fod yn bryderus am y canlyniad diagnostig, yn
ogystal & beth fydd yn digwydd yn yr apwyntiad
asesu sydd ar ddod. Gallai cwblhau’r holiaduron
fod yn heriol yn emosiynol i unigolion hefyd, gan
gyfrannu o bosibl at yr heriau cyffredinol sy'n
gysylltiedig & chael asesiad awtistiaeth. Roedd
y graddau yr oedd unigolion yn croesawu ac yn
elwa o gynnwys fersiynau adrodd gan hysbysydd
o'r holiaduron yn dibynnu ar eu hamgylchiadau
teuluol ac ansawdd eu perthnasoedd, a oedd yn
amrywio’n sylweddol rhwng unigolion.

Roedd manteision cwblhau’r holiaduron yn
deillio o’r graddau trawiadol o feddwl| a myfyrio
gan unigolion wrth gwblhau'’r holiaduron.

Ynghyd ag adolygu ymatebion hysbyswyr, lle

bo’n ddefnyddiol, cyfrannodd y broses hon

at ddealltwriaeth unigolion o’u nodweddion
cysylltiedig ag awtistiaeth. Deilliodd y fantais
hon yn rhannol o gydnabod bod y nodweddion a
ddisgrifiwyd yn yr eitemau holiadur yn berthnasol
iddyn nhw. Daeth mwy o ddealltwriaeth o
achosion lle nad oedd yr eitemau holiadur

yn cyfleu ymddygiad perthnasol yn llwyr, er
enghraifft, oherwydd bod yr eitem yn berthnasol
mewn cyd-destunau penodol yn unig, yn amrywio
dros amser, neu wedi dwyn i gof ymddygiad
tebyg nad oedd yn dod o fewn geiriad yr eitem
holiadur. Roedd cwblhau'r holiaduron yn dwyn
gwybodaeth i gof a oedd yn berthnasol i'w
hapwyntiad i ddod.



Fodd bynnag, ar yr adeg y cwblhawyd yr
holiaduron, roedd unigolion yn teimlo eu bod
wedi'u cyfyngu gan y ffaith nad oedd modd cyfleu
arlliwiau, amodau a gwybodaeth ychwanegol
trwy eu hymatebion i'r holiadur, a oedd, yn eu
barn nhw, yn cyflwyno proffil anghywir neu
anghyflawn o ganlyniad. Roedd y teimladau hyn
yn gyson &'r rhai a adroddwyd yn y llenyddiaeth
ehangach yn ymwneud & phrofiadau pobl
awtistig o gwblhau holiaduron at ddibenion
diagnostig®, gofal iechyd”, ac ymchwil.

Defnydd o’r holiaduron gan glinigwyr

Roedd clinigwyr yn amrywio o ran a oeddent
yn defnyddio holiaduron yn bennaf ary cam
atgyfeirio, y cam asesu, neu’r ddau. Fel y nodwyd
gan glinigwyr ac mewn mannau eraill, fe allai
clinigwyr adolygu’r holiaduron cyn yr apwyntiad
asesu a’u defnyddio i arwain cwestiynau
cyfweliad™, er na ddywedodd clinigwyr eu

bod yn eu defnyddio at y diben hwn yn GIAS.
Yn gyffredinol, amlygodd y dystiolaeth y gellir
defnyddio holiaduron yn hyblyg ar draws
gwahanol gyd-destunau ac yn unol & dewis
clinigwyr.

Ary cam atgyfeirio, defnyddiwyd holiaduron

fel ffordd effeithlon o gasglu gwybodaeth i
ategu’r hyn a ddarparwyd ar y ffurflen atgyfeirio.
Weithiau, gallai holiaduron gael mwy o
wybodaeth na'r ffurflen atgyfeirio yn unig, yn yr
ystyr bod unigolion a/neu hysbyswyr yn cael eu
hannog yn benodol i feddwl am nodweddion

ac ymddygiadau nad oeddent efallai wedi

bod yn ymwybodol ohonynt o'r blaen, a/neu'n
gysylltiedig ag awtistiaeth. Roedd holiaduron yn
cyfrannu at hyder clinigwyr yn eu penderfyniadau
atgyfeirio, a oedd yn bwysig o ystyried bod angen
aros yn hir i gael yr asesiad a faint o adnoddau
sy’n angenrheidiol i gynnal pob asesiad.

Ary cam asesu, gallai holiaduron hysbyswyr
gadarnhau gwybodaeth a ddarparwyd gan yr
unigolion eu hunain. Roedd nifer sylweddol

o achosion lle’r oedd unigolion ar eu pen eu
hunain yn yr apwyntiad, ond wedi dychwelwyd
holiaduron adrodd gan hysbyswyr serch

hynny, gan helpu i gyflawni gofyniad NICE am
wybodaeth ategol lle bo y bo’n bosibl. Weithiau,
gallai holiaduron osgoi’r angen i gynnal asesiad
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atodol dwysach o ran adnoddau, fel yr ADOS. Yn
aml, roedd llai o ddealltwriaeth o ymddygiadau
cyfyngedig ac ailadroddus a’'u perthnasedd

i'r asesiad na’r meini prawf cyfathrebu
cymdeithasol ar gyfer diagnosis awtistiaeth.
Amy rheswm hwn, roedd gan yr RBQ-3 rdl
benodol o ran amlygu a meintioli ymddygiadau
na chawsant eu nodi ar y ffurflen atgyfeirio nac
yn yr apwyntiad asesu, a dywedodd y rhan fwyaf
o glinigwyr mai’r RBQ-3 oedd y mwyaf defnyddiol
o'r ddau holiadur o ganlyniad. Yn olaf, lle’r oedd
tystiolaeth o nodweddion awtistig yn brin ar
draws yr holl offer diagnostig, gan gynnwys yr
holiaduron, roeddent yn cyfrannu at gyfiawnhau
canlyniad ‘dim diagnosis’.

Fodd bynnag, ni ddylid gorbwysleisio rol yr
holiaduron yn y broses ddiagnostig. Roedd

rhai achosion lle’r oedd cyfiawnhad clir dros
ddiagnosis yn seiliedig ar y wybodaeth a gafwyd
yn ystod yr apwyntiad asesu yn unig, ac felly ni
chyfrannodd yr holiaduron at y penderfyniad
diagnostig. Nid oedd holiaduron ychwaith yn
gallu cyfleu lefel y manylion a’r arlliw sy’n ofynnol
i wneud penderfyniad diagnostig. Felly, y brif
ffynhonnell gwybodaeth ddiagnostig oedd

y wybodaeth fanwl a’r arsylwadau clinigol a
gafwyd trwy'r asesiad. Nid oedd bob amser

yn bosibl ychwaith derbyn y wybodaeth a
gynhwyswyd yn yr holiaduron ar yr olwg gyntaf.
Roedd achosion lle nad oedd gan yr hysbysydd
neu’r unigolyn ei hun ddealltwriaeth o'r
ymddygiad a’r nodweddion perthnasol, ac felly
roedd nodweddion cysylltiedig ag awtistiaeth
yn tueddu i gael eu tangofnodi ar yr holiaduron.
Yny pen draw, roedd penderfyniadau diagnostig
yn seiliedig ar fformiwleiddiad cyfannol a oedd
yn defnyddio barn glinigol i ddehongli’r holl
wybodaeth a oedd ar gael. Chwaraeodd yr
holiaduron rél gyflenwol, ond atodol, yn y broses
hon, gan gyfrannu at hyder cyffredinol clinigwyr
yny penderfyniad diagnostig a wnaed.

O ystyried y manteision i unigolion a’r cyfraniad a
wneir at benderfyniadau atgyfeirio a diagnostig,
byddai’n amlwg yn werth cadw’r holiaduron yn
rhan o'r broses asesu yn GIAS. Fodd bynnag,
mae arferion aneffeithlon yny ffordd y cesglir
gwybodaeth holiadur ar hyn o bryd. Roedd
sicrhau bod holiaduron yn cael eu dychwelyd yn



cymryd gormod o amser clinigol neu weinyddol
weithiau; roedd y fformat a ddychwelwyd yr
holiaduron yn eu gwneud yn anodd eu dehongli
weithiau; nid oedd enw’r sawl a gwblhaodd yr
holiadur neu ei berthynas &'r unigolyn a oedd
yn cael ei asesu yn cael ei gofnodi ar yr holiadur
ei hun; ac roedd rhaid sgorio & llaw. Gallai
awtomeiddio’r broses yn fwy, e.e. creu ffurflen
ar-lein i lenwi holiadur, helpu i fynd i'r afael &'r
problemau hyn.

Datblygu cyfraniad yr
holiaduron aty gwasanaeth
cymorth

Ehangu gwasanaethau presennol

Mae'’r cymorth 6l-ddiagnostig a gynigir gan

y gwasanaeth ar hyn o bryd yn eangorany
pynciau a’r materion y mae’'n mynd i'r afael &
nhw, a darperir cymorth mewn amrywiaeth o
fformatau (mewn grwpiau, un-i-un, wyneb yn
wyneb ac ar-lein) yn dibynnu ar anghenion unigol.
Fodd bynnag, dangosodd y dystiolaeth y byddai’n
ddefnyddiol ehangu’r cymorth presennol a
ddarperir mewn tair ffordd benodol.

Roedd y cyntaf yn ymwneud &'r cam cyn-
ddiagnostig. Mae’r amser aros am asesiad yn hir
ac yn cael ei nodweddu gan anawsterau parhaus.
Roedd unigolion yn aml yn profi ansicrwydd ynglyn
a'u hunaniaeth awtistig, a allai fod yn heriol.
Roedd clinigwyr yn cydnabod manteision darparu
cymorth ychwanegol i bobl sy'n aros am asesiad,
yn ogystal & nodi’r gofyniad yn y Cod Ymarfer am
gymorth nad oedd yn ddibynnol ar ddiagnosis.
Mae'r gwasanaeth eisoes wedi dechrau ystyried
yr opsiynau ar gyfer ehangu cymorth cyn-
ddiagnostig. Fodd bynnag, mae’r adnoddau sydd
ar gael o fewn y tim i ddatblygu a/neu ddarparu
gwasanaethau o'r fath yn gyfyngedig.

Roedd yr ail yn ymwneud & hygyrchedd cyrsiau
grwp. Roedd y data meintiol yn dangos bod nifer
y bobl a aseswyd gan y gwasanaeth (100 o bobl
rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2024) yn uwch

o lawer na nifer y bobl y mae’'n darparu cymorth
grwp iddynt (25 o bobl yn yr un cyfnod). Nododd
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cyfweleion nifer o resymau pam nad oedd cyrsiau
grwp yn addas i bawb, yn ymwneud & theithio;
amseru; ddim yn hoffi sefyllfaoedd grwp a lefel

yr ymrwymiad parhaus sy’n ofynnol. Felly, er na
fydd pawb sy’n cael ei asesu eisiau neu angen
cymorth, mae’n debygol y byddai llawer o bobl yn
elwa o ddarpariaeth arall yn lle cyrsiau grwp.

Roedd y drydedd yn ymwneud ag aelodau’r
teulu. Dangosodd y dystiolaeth fod pobl sy'n
cael asesiadau yn aml yn teimlo bod gan

eu perthnasau ddealltwriaeth gyfyngedig
ohonyn nhw a’u profiadau, a/neu fod ganddynt
ddealltwriaeth hen ffasiwn o awtistiaeth, yn
enwedig fel y bo’'n berthnasol i unigolion nad
ydynt yn cael diagnosis nes eu bod yn oedolion.
Gallai aelodau o’r teulu fod yn amheus neu hyd
yn oed yn erbyn diagnosis. Yn yr achos hwn,
gallai’r cyfnod cyn-asesu fod yn arbennig o heriol i
unigolion, a gallai manteision cael y diagnosis fod
yn gyfyngedig. Felly, er bod y gwasanaeth eisoes
yn cynnal cwrs grwp 6l-ddiagnostig wedi'i anelu
at aelodau'’r teulu, efallai y byddai’n ddefnyddiol
ychwanegu at y ddarpariaeth hon gydag
adnodd (1) y gellir cael ato cyn diagnosis; (2)

sy’n cefnogi dealltwriaeth bersonol o'r unigolyn
sy’'n cael ei asesu, yn hytrach na dealltwriaeth o
awtistiaeth yn gyffredinol; (3) sy’n gofyn am lefel
is 0 ymrwymiad na chyrsiau grwp, a all fod yn
annymunol i rai aelodau o'r teulu.

Personoli a chysylltu

Yn gyson & chanfyddiadau mewn mannau eraill®",
mae ystod eang o anghenion cymorth ymhlith

y rhai sy'n defnyddio’r gwasanaeth. Roeddent

yn ymwneud & materion gan gynnwys mwy o
hunan-ddealltwriaeth a gwell ymwybyddiaeth

o’r hunan; cymorth & gweithgareddau bywyd

pob dydd; perthnasoedd cymdeithasol; a rheoli
gwahaniaethau synhwyraidd. Ar lefel unigol,
fodd bynnag, roedd pobl yn tueddu i fod & phroffil
anghenion unigol, penodol, a oedd yn golygu bod
darparu cymorth perthnasol mewn cyd-destun
grwp yn arbennig o heriol.



Pwynt pwysig arall mewn perthynas & chymorth
oedd y cysylltiad. Roedd unigolion yn chwilio
am, ac yn elwa fwyaf o, adnoddau cysylltiedig ag
awtistiaeth a gynhyrchwyd gan bobl awtistig, y
gallent uniaethu &'u nodweddion a’u profiadau.
Yn yr un modd, prif fantais mynychu grwpiau
oedd cysylltu & phobl eraill. Roedd profiadau

a rennir yn cyfrannu at feithrin hunaniaeth
awtistig unigolion a oedd yn datblygu. Mae’r
gwerthfawrogiad hwn o gysylltiad awtistig yn
adlewyrchu canfyddiadau nifer o ymchwiliadau
eraill ynglyn & chymorth i bobl awtistig® 45°,

Egwyddorion ar gyfer datblygu cymorth

Yn seiliedig ar y dystiolaeth, mae pum maen
prawf a ddylai arwain y broses o ddatblygu
unrhyw offeryn cymorth newydd:

* Yn amserol: Dylai'r offeryn fod ar gael ar adeg
pan fo’r unigolyn yn barod i'w ddefnyddio, boed
hynny cyn neu ar 6l diagnosis, a'r tu allan i oriau
gwaith;

* Yn hygyrch: Dylai’r offeryn fod yn hygyrch i’r
rhai hynny nad yw cymorth griwp yn addas
iddynt oherwydd y cyd-destun grwp, y gofynion
teithio, neu’r ymrwymiad sy’n ofynnol;

Yn gallu cael ei rannu: Mae angen arbennig

i gefnogi dealltwriaeth o nodweddion
unigolion sy’n gysylltiedig ag awtistiaeth
ymbhlith aelodau’r teulu, a allai fod yn llai
tueddol o chwilio am adnoddau perthnasol yn
annibynnol, a/neu’n amharod i ymrwymo i gwrs
grwp. Byddai adnodd y gellir ei rannu’n hawdd
ag aelodau’r teulu yn fuddiol;

Yn bersonol: Dylai'r offeryn geisio bod mor
berthnasol & phosibl i unigolion, a meithrin
ymdeimlad o brofiad a rennir a chysylltiad &
phobl awtistig eraill;

= Yn ymarferol: Dylai’r cymorth a ddarperir trwy’r
offeryn ystyried cyfyngiadau ar adnoddau’r
gwasanaeth.
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Argymbhellion

Cyfeiriodd y dystiolaeth at faterion eang sy’n ymwneud a darparu gwasanaethau yn GIAS.

Fodd bynnag, yn unol & chwmpas y prosiect presennol, mae’r saith argymhelliad isod yn benodol i
ddefnyddio’r SQA-2 a'r RBQ-3 yn GIAS. Mater i'r gwasanaeth, wrth gwrs, yw a ddylid mabwysiadu’r
argymhellion a wnaed ai peidio.

Dylai'r gwasanaeth barhau i ddefnyddio SQ-A-2 ar RBQ-8yny
broses ddiagnostig.

Argymhelliad 1

Dylid rhoi gwybodaeth ychwanegol i unigolion am ddiben a

Argymhelliad 2 defnydd yr holiaduron.

Dylid rhoi blwch ymateb testun rhydd i unigolion ar ddiwedd

Argymhelliad 3 pob holiadur ar gyfer sylwadau ychwanegol ar eu hymatebion.

Dylai holiaduron gynnwys lle i gofnodi enw’r unigolyn sy’n
cael ei asesu. Dylai fersiynau ar gyfer hysbyswyr hefyd
gynnwys lle i gofnodi’r berthynas rhwng yr unigolyn sy’n
llenwi’r holiaduron a’r unigolyn sy’n cael ei asesu.

Argymhelliad 4

Dylai holiaduron gynnwys eitemau ychwanegol am

Argymhelliad 5 wahaniaethau synhwyraidd.

Dylid cynnig opsiwn i unigolion gwblhau'r holiaduron trwy

Argymhelliad 6 ffurflen ar-lein.

Dylid integreiddio holiaduron i offeryn cymorth ar-lein,
Argymhelliad 7 a darparu adnoddau pwrpasol yn unol ag ymatebion
unigolion i’r holiaduron.

Tabl 2: Tabl argymhellion ar gyfer GIAS yn seiliedig ar y Gwerthusiad o’r Gwasanaeth
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Defnyddio holiaduronyny
broses asesu

Argymhelliad 1: Dylai’r gwasanaeth barhau

i ddefnyddio SQ-A-2 a’r RBQ-3 yn y broses
ddiagnostig.

Mae holiaduron yn ychwanegu gwerth at
brofiadau pobl sy'n cael eu hasesu a’r broses o
wneud penderfyniadau diagnostig. Yn enwedig
o ystyried y ffaith bod holiaduron yn rhad ac

am ddim i'w defnyddio ac yn effeithlon i'w
gweinyddu, argymhellwn eu bod yn parhau i gael
eu defnyddio fel rhan o'r broses asesu yn GIAS.

O ystyried bod mwyafrif y clinigwyr o’r farn

bod yr RBQ-3 yn fwy gwerthfawr na’r SQA-2,
gwnaethom ystyried a ddylid argymell parhau

i ddefnyddio’r RBQ-3 yn unig. Fodd bynnag, nid
oedd y manteision a adroddwyd gan unigolion
mewn perthynas & hunanfyfyrio a dealltwriaeth
yn benodol i RBQ-3. Mae perygl hefyd y gallai
gofyn i unigolion gwblhau’r RBQ-3 yn unig cyn
yr apwyntiad asesu roi darlun anghytbwys o’r
pynciau sydd i'w trafod yn yr apwyntiad ei hun.
At hynny, ychwanegodd yr SQA-2 fudd pendant
at benderfyniadau diagnostig mewn achosion lle
nad oedd hysbysydd, gan ddarparu gwybodaeth
ategol a chefnogi cydymffurfedd & chanllawiau
NICE ar y mater hwn.

Nid ydym yn gwneud unrhyw argymbhellion
ynglyn & phryd y dylid defnyddio holiaduron yn
ystod y broses, h.y., a ydynt yn cael eu defnyddio
orau fel rhan o'r atgyfeiriad neu’r penderfyniad
diagnostig. Yn hytrach, mae eu hyblygrwydd yn
gryfder, a dylid parhau i'w defnyddio yn unol &
dewis clinigwyr ac anghenion pob achos unigol.

Argymbhelliad 2: Dylid rhoi gwybodaeth

ychwanegol i unigolion am ddiben a defnydd
yr holiaduron.

Mae unigolion yn aml yn mynegi pryder am eu
hasesiad sydd ar ddod, a/neu awydd i wybod
mwy am yr hyn y bydd yn ei olygu. Roedd
unigolion yn teimlo peth rhwystredigaeth nad
oedd yr holiaduron yn cyflwyno darlun cyflawn
o’'u nodweddion. Gallai cwblhau’r holiaduron
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ysgogi emosiynau cryf hefyd. Gellid lliniaru’r
anawsterau hyn trwy ddarparu gwybodaeth
ychwanegol ar yr adeg y gofynnir iddynt
gwblhau'r holiaduron. Er enghraifft, yn y llythyr
eglurhaol neu’r neges e-bost, gellid cynghori
unigolion:

= pwrpas yr holiaduron yw rhoi ciplun o’u
nodweddion a'u hymddygiad presennol, nid
darlun cyflawn;

= 0s ydynt yn ansicr sut i ateb cwestiwn, dylent
roi eu dyfaliad gorau neu ddewis yr ymateb
sydd agosaf i sut maen nhw’n teimlo;

= byddant yn cael cyfle i roi mwy o fanylion
amdanyn nhw eu hunain yn yr apwyntiad;

= ni wneir unrhyw benderfyniadau ar sail yr
holiaduron yn unig - cant eu hystyried ochr yn
ochr &' holl wybodaeth arall a gesglir yn rhan
o'r asesiad; a

= gallai cwblhau'r holiaduron ddod & meddyliau
neu deimladau anodd i'r wyneb, felly
argymhellir eu bod yn eu cwblhau pan fyddant
mewn lle preifat, pan fydd ganddynt ddigon o
amser i wneud hynny ac, os oes modd, pan fydd
cefnogaeth emosiynol ar gael.

Argymbhelliad 3: Dylid rhoi blwch ymateb
testun rhydd i unigolion ar ddiwedd pob

holiadur ar gyfer sylwadau ychwanegol ar eu
hymatebion.

Teimlai unigolion yn gryf fod yna wybodaeth
berthnasol ychwanegol nad oeddynt yn gallu ei
chyfleu trwy’r holiaduron, fel cyd-destun ynglyn
a'u hymateb neu ymddygiadau nad oeddent
wedi'u cyfleu yn union yng ngeiriad yr eitem.
Byddai gallu darparu’r wybodaeth ychwanegol
hon yn rhoi mwy o hyder i unigolion yng
nghywirdeb a/neu gyflawnrwydd eu hymatebion.

Mae hefyd yn bwysig peidio & cholli manteision
penodol yr holiaduron fel mesurau byr o
nodweddion awtistig. Dull cymesur o gofnodi
gwybodaeth ychwanegol fyddai cynnwys blwch
ymateb testun rhydd dewisol ar ddiwedd pob
holiadur, gyda chyfarwyddyd fel: “Os hoffech
wneud hynny, gallwch roi unrhyw sylwadau
ynglyn &'ch ymatebion yn y blwch isod.”



Argymhelliad 4: Dylai holiaduron gynnwys
lle i gofnodi enw’r unigolyn sy’n cael ei
asesu. Dylai fersiynau ar gyfer hysbyswyr

hefyd gynnwys lle i gofnodi’r berthynas
rhwng yr unigolyn sy’n llenwi’r holiaduron a’r
unigolyn sy’n cael ei asesu.

Ar hyn o bryd, nid yw enw’r sawl sy’'n cael ei
asesu nac, yn achos hysbyswyr, ei berthynas &'
unigolyn sy’n cael ei asesu, yn cael eu cofnodi ar
yr holiadur ei hun. Ni fydd bob amser yn glir yn
yr apwyntiad pwy lenwodd yr holiadur: nid yw
llawer o bobl yn cael eu hebrwng o gwbl, ac os
ydynt yn cael eu hebrwng fe allai’r holiaduron
fod wedi cael eu cwblhau gan rywun gwahanol
e.e. fe allai rhiant fynychu’r apwyntiad i roi
gwybodaeth am fywyd cynnar unigolyn, ond
efallai bod partner wedi llenwi'r holiaduron am
ymddygiad presennol yr unigolyn. Fodd bynnag,
roedd hunaniaeth y sawl a lenwodd yr holiadur
a'i berthynas &'r unigolyn a oedd yn cael ei asesu
yn aml yn bwysig wrth ddehongli’r wybodaeth
ynddo. Felly, byddai’n ddefnyddiol cofnodi enw’r
sawl sy’n cael ei asesu a pherthynas yr hysbysydd
a’r unigolyn hwnnw ar ddechrau pob holiadur.

Argymhelliad 5: Dylai holiaduron gynnwys

eitemau ychwanegol am wahaniaethau
synhwyraidd.

Adroddodd unigolion a chlinigwyr fel ei gilydd
fod gwahaniaethau synhwyraidd sylweddol ac
anghenion cymorth cysylltiedig yn gyffredin.

Ac eto, fel y nododd un unigolyn, prin yw'r sylw a
roddir i wahaniaethau synhwyraidd yn yr SQA-

2 a'r RBQ-3. Mae fersiwn estynedig o'r RBQ-3,
sef yr RBQ-3e, yn cynnwys deuddeg eitem
ychwanegol, y mae wyth ohonynt yn ymwneud
a gwahaniaethau synhwyraidd yn ogystal &
phedair sy'n ymwneud ag iaith ailadroddus.
Byddai cynnwys yr eitemau ychwanegol hyn yn
fodd effeithlon o gasglu gwybodaeth berthnasol
at ddibenion asesu a chymorth.
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Argymhelliad 6: Dylid cynnig opsiwn i

unigolion gwblhau’r holiaduron trwy ffurflen
ar-lein.

Ar hyn o bryd, mae unigolion yn llenwi'r
holiaduron naill ai ar bapur neu’n electronig
mewn dogfen Word. Mae’n bwysig cadw’r
opsiwn o gwblhau ar bapur i bobly mae’n well
ganddynt wneud hynny. Fodd bynnag, byddai
creu fersiwn ar-lein o’r holiaduron, trwy blatfform
fel Microsoft Forms, i'w defnyddio lle y bo’n bosibl
yn fuddiol mewn sawl ffordd.

Yn gyntaf, mae’n hawdd gweld a chwblhau
fersiynau ar-lein o’r holiaduron ar amrywiaeth o
ddyfeisiau e.e. ffonau clyfar, llechi, cyfrifiaduron.
Gellir anfon copiau o ymatebion at ymatebwyr
yn awtomatig hefyd. Felly, maen nhw’n debygol o
fod yn fwy cyfleus i unigolion sy’n eu llenwi.

Yn ail, gan ddefnyddio prosesau awtomataidd,
gellir anfon neges e-bost yn awtomatig at
unigolion a wahoddwyd i gwblhau’r holiadur i'w
hatgoffa i wneud hynny, os bydd angen. Byddai
hyn yn lleihau’r angen i lenwi holiaduron mewn
apwyntiadau asesu a/neu ddilyn ceisiadau yn
ddiweddarach, gan arbed amser i glinigwyr a
gweinyddwyr.

Yn drydydd, gellir creu ffurflenni ar-lein i ofyn am
ymatebion i bob eitem; i sicrhau mai dim ond

un ymateb a roddir fesul eitem; ac i ddarparu
fersiynau PDF safonol o ymatebion. Byddai hyn
yn ei gwneud yn haws i glinigwyr ddarllen a
dehongli ymatebion holiadur.

Yn olaf, gallai ffurflenni ar-lein helpu i
awtomeiddio sgorio holiaduron. Gellir gosod
ymatebion holiadur i'w mewngludo’n awtomatig
i daenlen, a all gynhyrchu sgorau holiadur, yn ei
dro. Byddai sgorio holiaduron yn awtomataidd
yn arbed amser i glinigwyr ac yn lleihau’r
posibilrwydd o gamgymeriadau sy’n gysylltiedig
a sgorio a llaw.



Defnyddio holiaduron mewn
pecyn cymorth

Argymhelliad 7: Dylid integreiddio
holiaduroni offeryn cymorth ar-lein,

adarparu adnoddau pwrpasol ynunol ag
ymatebion unigolioni holiaduron.

Gyda'i gilydd, mae’r SQA-3 a'r RBQ-2 yn rhestru
ystod o nodweddion ac ymddygiadau sy'n
gysylltiedig ag awtistiaeth. Byddai'n bosibl

nodi deunydd sy’n ymwneud a phob eitem, neu
grwp o eitemau. Gellid sefydlu’r offeryn ar-lein

fel y gall unigolyn, ar 6l cofnodi ei ymatebion i'r
holiadur, gael mynediad at becyn o adnoddau sy'n
ymwneud &'r eitemau y mae wedi'u cymeradwyo.
Gellid ei weld mewn adrannau neu gellid gweld y
cyfan ar unwaith, ac ailedrych arno yn 6l yr angen.

Gallai'r deunydd mewn perthynas & phob eitem
ymdrin &i hagweddau cadarnhaol a heriol, o
safbwyntiau pobl awtistig eraill. Er enghraifft,
petai unigolyn yn cymeradwyo'’r eitem RBQ-3
sy’n ymwneud & chasglu neu gelcio gwrthrychau,
byddai’r pecyn o ddeunydd a ddarperir yn
cynnwys fideo lle mae pobl awtistig yn siarad

am eu profiadau o’r un peth e.e. yr hyn yr

oedden nhw'n ei gasglu a sut y dechreuodd eu
diddordeb; sut oeddent yn mwynhau hynny
neu’n elwa ohono; a oeddent yn teimlo bod eu
hymagwedd at gasglu yn wahanol i ymagwedd
pobl eraill ac, os felly, sut; unrhyw heriau sy’n
gysylltiedig & chael casgliad mawr, a sut oeddent
yn mynd i'r afael & nhw. Gallai’r deunydd sy’'n
gysylltiedig & phob eitem o'r holiadur naill ai gael
ei gydgynhyrchu gyda phobl awtistig, neu gael ei
gyrchu mewn ymgynghoriad & phobl awtistig o
adnoddau sydd eisoes yn bodoli ar-lein.

Gellid dosbarthu’r offeryn heb orfod defnyddio
llawer o adnoddau’r gwasanaeth. Gellid ei gyrchu
ar unrhyw gam o’r broses asesu ar 6l i'r holiaduron
gael eu cwblhau, gan gynnwys cyn diagnosis,
gan ddarparu cymorth cynnar i'r rhai sy’n aros am
asesiad a helpu i gydymffurfio & gofyniad y Cod
Ymarfer ynglyn & datgysylltu cymorth oddi wrth
ddiagnosis. Gallai'r offeryn gael ei ddefnyddio gan
y rhai nad yw y cyrsiau grwp yn briodol iddynt
e.e. oherwydd y cyd-destun grwp, yr amseru neu
ofynion teithio. Byddai natur bersonol y cynnwys
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yn cynyddu perthnasedd y wybodaeth a’r
cymorth a gynigir i'r eithaf. Ynghyd &'r pwyslais
ar brofiadau tebyg pobl eraill, byddai'r offeryn yn
helpu i hybu hunan-ddealltwriaeth a chysylltiad.
Petai’'n cael ei rannu & nifer o aelodau o'r teulu,
byddai pecyn o ddeunydd personol hefyd yn
helpu unigolion i egluro’r ffyrdd penodol y mae
eu nodweddion awtistig yn effeithio arnynt,

yn ogystal & chyfathrebu'’r ffyrdd gorau o’'u
cynorthwyo. Fe allai ei fformat ymrwymiad isel
olygu ei fod yn fwy tebygol o gael ei ddefnyddio
gan aelodau o’r teulu sy’n amharod i ymgysylltu
a chyrsiau grwp, neu wneud eu hymchwil
annibynnol eu hunain.



Archwiliodd y gwerthusiad gwasanaeth hwn rol
yrRBQ-3 a’r SQ-A-2yn GIAS.

Mae gwybodaeth gan unigolion sy’'n defnyddio’r
gwasanaeth a gweithwyr proffesiynol sy'n gweithio o
fewn GIAS yn cydgyfeirio i gefnogi parhau i gynnwys
yr holiaduron yn y gwasanaeth. Daeth potensial
i'ramlwg hefyd it RBQ-3 a'r SQ-A-2 gyfrannu

at y cymorth a ddarperir i’r rhai sy’n defnyddio’r
gwasanaeth. Mae set o saith argymhelliad yn
darparu fframwaith ymarferol ar gyfer gwella ac
ehangu rél yr holiaduron o fewn GIAS.
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