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Crynodeb Gweithredol 
 
 

Mae camddefnyddio sylweddau yn cyfeirio at ddefnydd niweidiol neu beryglus 

o sylweddau seicoweithredol, gan gynnwys alcohol a chyffuriau anghyfreithlon 

(Sefydliad Iechyd y Byd1).  Fe all hefyd gynnwys defnyddio cymysgeddau 

dros y cownter a chynnyrch tŷ megis tanwydd taniwr ac erosolau eraill.  Mae 

effeithiau camddefnyddio sylweddau yn bellgyrhaeddol ac fe all fod yn 

niweidiol i deuluoedd a chymunedau. 

 

Yn 2000, i gydnabod effaith camddefnyddio sylweddau ar gymunedau yng 

Nghymru, lansiodd Llywodraeth Cynulliad Cymru ei strategaeth gyffuriau 

genedlaethol gychwynnol ‘Delio â Chamddefnyddio Sylweddau yng Nghymru: 

Y Dull Partneriaeth’.  Fe’i diweddarwyd ym mis Awst 2008 gyda strategaeth 

10 mlynedd newydd ar gamddefnyddio sylweddau ‘Gweithio Gyda’n Gilydd i 

Leihau Niwed - Strategaeth Camddefnyddio Sylweddau Cymru 2008-2018’. 

 

Ers cyhoeddi strategaeth camddefnyddio cyffuriau cyntaf Llywodraeth 

Cynulliad Cymru yn 2000 mae nifer o fentrau wedi cael eu gweithredu sydd 

wedi arwain at welliannau i wasanaethau camddefnyddio sylweddau ac wedi 

galluogi mwy o bobl ar draws Cymru i gael mynediad at driniaeth a chymorth.  

Yn 2007-08, cafodd 28,0002 o bobl fynediad at wasanaethau triniaeth 

camddefnyddio sylweddau o’i gymharu ag ychydig dros 2,300 ym 1997-98. 

 

Yn erbyn y cefndir hwn y comisiynwyd Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru 

(AGIC) gan Weinidog Cyfiawnder Cymdeithasol a Llywodraeth Leol 

Llywodraeth Cynulliad Cymru i ddatblygu a gweithredu rhaglen o adolygiadau 

thematig o wasanaethau triniaeth camddefnyddio sylweddau.  Y diben yw 

asesu digonolrwydd ac ansawdd y gwasanaethau a ddarperir ar draws 

Cymru, nodi arfer da a gwneud argymhellion ar gyfer gwelliant yn y dyfodol. 

                                            
1 Sefydliad Iechyd y Byd (WHO) yw’r awdurdod cyfarwyddo a chydgysylltu ar gyfer iechyd o 
fewn system y Cenhedloedd Unedig. 
2 Cronfa Ddata Genedlaethol Cymru ar gyfer Camddefnyddio Sylweddau 2007-08 
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Mae’r adolygiad cyntaf hwn wedi canolbwyntio ar gomisiynu a darparu 

cyffuriau cyfnewid megis methadon, a ddefnyddir i helpu i reoli a lleihau’r 

defnydd o gyffuriau opiad anghyfreithlon megis heroin.  Mae’r adolygiad hefyd 

wedi sefydlu trosolwg o wasanaethau camddefnyddio sylweddau ar draws 

Cymru a gwybodaeth sylfaenol am y ddarpariaeth a ddefnyddir i gyfrannu at 

adolygiadau yn y dyfodol. 

 

Nodwyd rhai gwasanaethau o ansawdd uchel gennym ar draws Cymru yn y 

sectorau statudol a gwirfoddol.  Lle y gwelwyd amrywiaeth mewn ansawdd, 

roedd hynny yn erbyn llinell sylfaen o rai gwasanaethau eithriadol o dda yn 

hytrach na rhai sy’n arbennig o wael. Canfuom fod y staff oedd yn gweithio 

mewn gwasanaethau camddefnyddio sylweddau yn ymroddedig, yn weithgar 

ac yn gryf eu cymhelliad. 

 

Partneriaethau statudol lleol a elwir yn Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol 

sy’n gyfrifol am sicrhau bod gwasanaethau lleol ar gyfer trin camddefnyddio 

sylweddau yn cael eu cynllunio a’u comisiynu. Mae’r rhain yn cynnwys 

cynrychiolaeth o awdurdodau lleol, sefydliadau iechyd, yr heddlu a’r 

gwasanaeth tân.   

 

Mae swyddogaeth y Partneriaethau Diogelwch Cymunedol  o ran datblygu a 

gweithredu strategaethau camddefnyddio sylweddau lleol yn gymharol 

newydd.  Er bod rhai Partneriaethau Diogelwch Cymunedol yn dangos lefel 

uchel o aeddfedrwydd ac arweiniad, roedd nifer sylweddol yn methu â dangos 

unrhyw arweiniad strategol ynghylch materion camddefnyddio sylweddau 

lleol.  Mae hyn yn cael effaith negyddol wirioneddol ar gynllunio a chomisiynu 

gwasanaethau rhagnodi cyffuriau cyfnewid a materion ehangach sy’n 

ymwneud â chamddefnyddio sylweddau. 
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Roedd amrywiad sylweddol mewn systemau cynllunio strategol lleol ar gyfer 

camddefnyddio sylweddau yn genedlaethol ac yn rhanbarthol. Ni ellid dangos 

cydgomisiynu effeithiol o fewn rhai partneriaethau, a chanfuwyd bod nifer o 

wasanaethau wedi’u seilio ar drefniadau “hanesyddol” yn hytrach nag ar 

gynllunio strategol.  Yn aml, roedd gwasanaethau’n cael eu darparu yn 

absenoldeb cytundebau neu gontractau.   

 

Roedd systemau ar gyfer monitro systemau triniaeth a chanlyniadau yn 

amrywio ar draws Partneriaethau Diogelwch Cymunedol ac yn gyffredinol, 

roedd trefniadau llywodraethu a rheoli perfformiad yn wan a heb eu datblygu’n 

ddigonol.  Mae diffyg llwybrau gofal integredig mewn nifer o ardaloedd, ac 

felly mae’n anodd gwerthfawrogi sut y bwriedir i systemau triniaeth lleol 

weithio.  Mewn nifer o ardaloedd ceir dulliau cynllunio a rheoli gofal sydd un 

ai’n wael neu’n anghyson, ynghyd â threfniadau gwael ar gyfer rhannu 

gwybodaeth rhwng asiantaethau.  Mewn nifer o ardaloedd ni ellir dangos 

cynnydd cleientiaid trwy’r system driniaeth yn hawdd. 

 

Mae ansawdd gwasanaethau camddefnyddio sylweddau ac i ba raddau y 

maent ar gael yng Nghymru yn dibynnu ar ble y mae pobl yn byw.  Gall 

mynediad at wasanaethau fod yn broblem sylweddol, yn enwedig pan 

ddarperir y rhain ar draws ardaloedd tenau eu poblogaeth, er bod rhai 

gwasanaethau wedi llwyddo i fynd i’r afael â’r her hon yn well nag eraill.  

Canfuom fod nifer o wasanaethau’n anodd dod o hyd iddynt, gyda lefelau 

gwael o wybodaeth a chyfeirio. 

 

O ran unigolion â chyflwr iechyd meddwl sy’n cydfodoli, mae eu problem 

camddefnyddio sylweddau yn aml yn golygu eu bod yn cael eu heithrio o 

wasanaethau iechyd meddwl. 

 

Mae mynediad at driniaeth briodol ar gyfer pobl ifanc yr un mor anghyson ag 

ydyw ar gyfer oedolion.  Canfuom fod rhai gwasanaethau wedi eu cynllunio 

a’u darparu’n feddylgar, tra bod gan eraill ddull mwy ad hoc sydd heb ei 

ystyried cystal.  Roedd y trefniadau i bobl ifanc drosglwyddo i wasanaethau i 

oedolion hefyd wedi eu datblygu’n wael mewn rhai ardaloedd. 
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Ychydig o ddarpariaeth cleifion mewnol sydd ar gael, megis sefydlogi, 

dadwenwyno a gwasanaethau adsefydlu preswyl, ac mae’r rhai sy’n 

camddefnyddio sylweddau yn aml yn cael eu trin ochr yn ochr â chleifion 

seiciatrig acíwt. Mae mynediad at wasanaethau adsefydlu preswyl neu ofal 

cymunedol arall yn aml yn dibynnu mwy ar yr adnoddau ariannol sydd ar gael, 

yn hytrach na meini prawf mynediad ac asesiad o angen. 

 

Mewn rhai ardaloedd mae’n rhaid i staff a defnyddwyr gwasanaeth ymdopi â 

rhai cyfleusterau sydd yn is na’r safon.  Ymwelwyd â nifer o safleoedd 

anaddas a oedd yn peri pryderon o ran iechyd a diogelwch.  Roedd safleoedd 

hefyd yn cael eu defnyddio at ddibenion amryfal ar yr un pryd ac felly’n 

peryglu hawl cleifion i gyfrinachedd. 

 

Mae’r ddarpariaeth o ofal sylfaenol yn amrywiol iawn.  Er bod nifer o 

ymarferwyr cyffredinol yn ymgysylltu’n gadarnhaol â’r grŵp cleientiaid hwn, 

mae eraill yn gwrthod rhoi cefnogaeth o unrhyw fath.  Pan fydd yr olaf yn 

digwydd, mae oedi sylweddol yn amlwg yn y system driniaeth. 

 

Mae amseroedd aros yn broblem sylweddol mewn sawl ardal lle na ellid 

dangos fawr o symud drwy systemau.  Mae'n rhaid i rai defnyddwyr 

gwasanaeth aros am fisoedd i gael triniaeth, tra bod eraill nad ydynt yn gallu 

cael triniaeth o gwbl gan fod meini prawf cymhwysedd wedi eu gosod yn rhy 

uchel i’w lefel bresennol o angen. 
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Amlygwyd pryder yn ystod yr adolygiad ynghylch mater cyflenwi 

meddyginiaeth ragnodedig i’r farchnad anghyfreithlon, sydd wedi ei gysylltu â 

nifer o farwolaethau yn ymwneud â chyffuriau.  Er ein bod yn nodi bod y 

broblem hon yn bodoli, nid yw’n benodol i Gymru ac fe all ddigwydd mewn 

unrhyw fan lle y ceir gwasanaethau trin cyffuriau.  Er i ni nodi bod y lefelau 

uchaf o bryder yng Nghymru o amgylch coridor yr M4, ni chanfuom unrhyw 

dystiolaeth a oedd yn cysylltu cyflenwi meddyginiaeth(au) rhagnodedig yn ôl i 

wasanaethau trin cyffuriau penodol yng Nghymru.  Fodd bynnag, rydym wedi 

derbyn adroddiadau gan ddefnyddwyr gwasanaeth am unigolion yn ‘curo’r 

system’, yn ogystal â chael presgripsiynau lluosog o ffynonellau cyhoeddus a 

phreifat er mwyn cael meddyginiaeth nad oes mo’i hangen arnynt. 

 

Mae’r adolygiad wedi amlygu rhai pryderon ynghylch diogelu plant ac 

amddiffyn oedolion agored i niwed.  Nid yw’r asesiad o anghenion 

camddefnyddio sylweddau ac amgylchiadau cymdeithasol bob amser yn 

ystyried pa un a oes gan yr unigolyn gyfrifoldebau gofalu neu fodolaeth 

dibynyddion agored i niwed.  Defnyddir honiadau o gyfrinachedd yn amheus 

yn aml fel rhwystr rhag rhannu gwybodaeth briodol rhwng asiantaethau 

statudol, preifat a gwirfoddol. 

 

Canfuom hefyd mai ychydig neu ddim ystyriaeth a roddir i sicrhau bod 

cleientiaid yn gadael y system driniaeth yn amserol neu beth y gallai hyn ei 

olygu.  Mesurir llwyddiant mewn nifer o ffyrdd gan wasanaethau 

camddefnyddio sylweddau, a dim ond un o’r rhain yw ymataliad.  Fodd 

bynnag, nid yw’n ymddangos bod canlyniadau cadarnhaol yn cael eu cofnodi 

ac nid yw buddiannau lleol buddsoddi mewn dulliau penodol yn hawdd eu 

dangos.  Mae’n anodd iawn, felly, i wasanaethau yn gyffredinol a’r rhai sy’n 

gweithio ynddynt ffurfio safbwynt pendant am eu hansawdd. 
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I grynhoi, daethom i’r casgliad nad yw gweledigaeth strategol ac amcanion 

Llywodraeth y Cynulliad yn derbyn sylw cyson nac yn cael eu darparu’n gyson 

ar draws Cymru.  Nid yw prosesau comisiynu strategol wedi eu datblygu 

digon mewn rhai ardaloedd, sy’n arwain at ddarparu triniaeth mewn modd ad 

hoc a gwasgaredig.  Mewn nifer o ardaloedd lle mae arfer da yn bodoli, mae’r 

rheswm am hyn yn ymwneud mwy ag ymdrechion unigolion neu dimau yn 

hytrach nag arweiniad strategol lleol. 
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Pennod 1: Cefndir yr Adolygiad 

1.1 Mae camddefnyddio sylweddau yn effeithio nid yn unig ar y rhai sy’n 

camddefnyddio sylweddau, ond hefyd ar eu teuluoedd a’u ffrindiau.  Fe all 

arwain at gynnydd mewn troseddu, cyrhaeddiad addysgol gwael ac 

ymddygiad gwrthgymdeithasol.  Felly, gall yr effeithiau ar gymdeithas yn 

gyffredinol fod yn bellgyrhaeddol.  Gellir cysylltu camddefnyddio sylweddau 

hefyd â thlodi, digartrefedd a diffyg cyfleoedd gwaith neu hamdden, ac felly 

mae’r asiantaethau sy’n ymwneud â mynd i’r afael â’i effeithiau yn eang ac yn 

cynnwys sefydliadau iechyd, gofal cymdeithasol a chyfiawnder troseddol. 

 

1.2 I gydnabod effaith camddefnyddio sylweddau ar deuluoedd a 

chymunedau, cyhoeddodd Llywodraeth Cynulliad Cymru ‘Delio â 

Chamddefnyddio Sylweddau yng Nghymru: Y Dull Partneriaeth’ (2000).  

Mae’r ddogfen hon yn nodi agenda genedlaethol glir ar gyfer mynd i’r afael â’r 

niwed sy’n gysylltiedig â chamddefnyddio sylweddau a’i leihau.  Yn yr un 

flwyddyn, sefydlodd y llywodraeth Banel Cynghori ar Gamddefnyddio 

Sylweddau i’w chynghori ar faterion a threfniadau gweithredol yn ymwneud â 

chamddefnyddio sylweddau.  Mae’r panel yn cynnwys arbenigwyr sydd, 

rhyngddynt, yn ymdrin â’r meysydd allweddol o ddiddordeb (trosedd ac 

anrhefn, iechyd, materion fferyllol, gwasanaethau cymdeithasol, y sector 

gwirfoddol, ieuenctid, y gwasanaeth prawf, y gwasanaeth carchardai ac 

addysg). 

 

1.3 Lansiwyd strategaeth 10 mlynedd newydd, ‘Gweithio Gyda’n Gilydd i 

Leihau Niwed’ (2008), ar 1 Hydref 2008 sydd â’r nod o adeiladu ar y 

strategaeth flaenorol.  Mae’r strategaeth yn nodi pedwar maes blaenoriaeth ar 

gyfer gweithredu: 

 

• Atal niwed – helpu plant, pobl ifanc ac oedolion i wrthsefyll neu 

leihau camddefnyddio sylweddau. 

• Cefnogi’r rhai sy’n camddefnyddio sylweddau  – i wella eu 

hiechyd ac i helpu a chynnal adferiad. 
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• Cefnogi teuluoedd – i leihau’r risg o niwed i blant ac oedolion o 

ganlyniad i ymddygiad aelod o’r teulu sy’n camddefnyddio 

sylweddau. 

• Mynd i’r afael a’r graddau y mae cyffuriau ac ati ar gael ac 

amddiffyn unigolion a chymunedau – lleihau’r niwed a achosir gan 

droseddu ac ymddygiad gwrthgymdeithasol sy’n gysylltiedig â 

chamddefnyddio sylweddau. 

 

1.4 Cyhoeddwyd ‘Cynllun Gweithredu Tair Blynedd y Strategaeth 

Camddefnyddio Sylweddau 2008-11’ i gyd-fynd â’r strategaeth sydd, dan y 

pedwar maes blaenoriaeth ar gyfer gweithredu, yn rhestru cyfres o gamau 

gweithredu/targedau, dyddiadau ar gyfer eu cyflawni, cynnydd / canlyniadau a 

pha sefydliadau sy’n arwain ar bob cam gweithredu/targed. 

 

1.5 Er mwyn gwerthuso pa un a yw’r strategaeth yn cyflawni’r newidiadau 

a’r gwelliannau angenrheidiol, ac i amlygu lle dylid cyfeirio ffocws y sylw i 

sicrhau gwellianau pellach, mae’r Gweinidog dros Gyfiawnder Troseddol  a 

Llywodraeth Leol wedi comisiynu Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) i 

ddatblygu a gweithredu rhaglen 3 – 5 mlynedd o adolygiadau thematig.  Bydd 

y rhain yn asesu digonolrwydd ac ansawdd y gwasanaethau triniaeth 

camddefnyddio sylweddau a ddarperir ar draws Cymru.   Yn y flwyddyn gyntaf 

hon ni chynhwyswyd  gwasanaethau â ffocws cyfiawnder troseddol megis y 

Prosiect Ymyrraeth Cyffuriau (DIP) a’r Gofyniad Adsefydlu Cyffuriau (DRR) yn 

y brîff adolygu.  Byddant yn cael sylw fel rhan o adolygiadau’r dyfodol.  

 

1.6 Pwyslais blwyddyn gyntaf yr adolygiad fu datblygu darlun clir o’r sefyllfa 

o ran darparu a chomisiynu gwasanaethau er mwyn helpu i roi sail i 

ganolbwynt y rhaglen adolygu ar gyfer blynyddoedd 2 - 5.  Hefyd, rydym wedi 

ceisio gwerthuso: 

 
‘Pa mor dda y mae triniaeth sy’n ymwneud â rhagnodi cyffuriau 

cyfnewid am opiad mewn gwasanaethau camddefnyddio 
sylweddau yn cael ei chomisiynu a’i darparu.’ 
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1.7  Rydym wedi gweithio’n agos ag Is-adran Diogelwch Cymunedol 

Llywodraeth y Cynulliad, cyrff rheoleiddio / arolygu eraill a’r Gwasanaeth 

Iechyd Cyhoeddus Cenedlaethol (GICC) i nodi a blaenoriaethu’r materion risg 

uchel sy’n gysylltiedig â gwasanaethau camddefnyddio sylweddau yng 

Nghymru.  Ymgysylltwyd hefyd â darparwyr gwasanaethau drwy weithdai a 

chyfarfodydd un i un i gael gwell dealltwriaeth o faterion camddefnyddio 

sylweddau. 

 

1.8 Sefydlwyd grŵp rhanddeiliaid hefyd yn cynnwys cynrychiolwyr o AGIC, 

Llywodraeth y Cynulliad a sefydliadau perthnasol eraill, i gynghori ar gwmpas 

a dulliau’r adolygiad.  Mae manylion y dulliau a ddefnyddiwyd ar gael yn 

Atodiad 4.  

 

1.9 Yn yr un modd â phob adolygiad gan AGIC, roeddem yn awyddus i 

gael safbwyntiau a chanfyddiadau defnyddwyr gwasanaeth.  Dosbarthwyd 

1600 o holiaduron i ddarparwyr gwasanaethau camddefnyddio sylweddau ar 

draws Cymru a rhoddwyd copïau pellach i ddefnyddwyr gwasanaeth yn ystod 

ein hymweliadau gwaith maes â safleoedd.  Cwblhawyd cyfanswm o 258 o 

holiaduron.  Nodir canlyniad y dadansoddiad manwl yn Atodiad 6.  Mae 

dadansoddiad rhanbarthol o’r holiaduron a gwblhawyd ac a dderbyniwyd fel a 

ganlyn: 

 

• Gogledd Cymru   25% 

• Gwent    8.9% 

• De Cymru   36.1% 

• Dyfed Powys  19.6% 

• Anhysbys 1  0.4% 

 

1.10 Cynhaliwyd 80 grŵp ffocws a sesiynau galw heibio gennym fel rhan o’n 

hymweliadau gwaith maes â safleoedd i roi cyfle i ddefnyddwyr gwasanaeth 

fynegi eu safbwyntiau a’u canfyddiadau ar y ddarpariaeth o wasanaethau 

camddefnyddio sylweddau ac i ba raddau y maent ar gael. 
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Pennod 2: Comisiynu Gwasanaethau Camddefnyddio 
Sylweddau  
 

2.1 Yng Nghymru, comisiynir Gwasanaethau Camddefnyddio Sylweddau 

yn bennaf gan y 22 Partneriaeth Diogelwch Cymunedol sy’n gweithredu ar 

lefel awdurdod lleol. 

 

2.2 Partneriaethau statudol yw Partneriaethau Diogelwch Cymunedol a 

chânt eu ffurfio o’r sefydliadau canlynol: 

 

• Yr Awdurdod Heddlu 

• Bwrdd Iechyd Lleol (BILl) 

• Yr Heddlu 

• Y Gwasanaeth Tân 

• Awdurdod Lleol  

 

2.3 Sefydlwyd Partneriaethau Diogelwch Cymunedol dan Ddeddf Trosedd 

ac Anhrefn 1998.  Ym mis Ebrill 2003, hwy oedd yr awdurdodau a oedd yn 

gyfrifol yng Nghymru am lunio a gweithredu strategaeth ar gyfer mynd i’r afael 

â chamddefnyddio sylweddau mewn ymateb i Ddeddf Diwygio’r Heddlu 2002 

a Deddf Trosedd ac Anhrefn 1998 fel y’u diwygiwyd.    

 

2.4 Prif gyfrifoldeb y partneriaethau hyn yw goruchwylio’r gwaith o 

ddatblygu a darparu gwasanaethau camddefnyddio sylweddau ar draws ardal 

eu hawdurdod lleol.  Caiff yr holl arian cyhoeddus a ddarperir ar gyfer 

gwasanaethau camddefnyddio sylweddau ei oruchwylio gan y Partneriaethau 

Diogelwch Cymunedol, sy’n gyfrifol am ddefnyddio adnoddau’n effeithiol.  

 

2.5 Daw’r rhan fwyaf o’r arian ar gyfer gwasanaethau camddefnyddio 

sylweddau yng Nghymru drwy Gronfa Gweithredu ar Gamddefnyddio 

Sylweddau (SMAF) Llywodraeth Cynulliad Cymru.  Dyrennir yr arian hwn i’r 

22 Partneriaeth Diogelwch Cymunedol yng Nghymru i gomisiynu 
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gwasanaethau yn unol â’r anghenion a nodwyd yn eu Cynlluniau Gwella 

Camddefnyddio Sylweddau lleol.  Yn 2007-08, roedd gan y Gronfa 

Gweithredu ar Gamddefnyddio Sylweddau gyllideb o £17.8 miliwn (£4.1 

miliwn cyfalaf a £13.7 miliwn refeniw).  Yn ychwanegol, cafodd £8.6 o 

Ddyraniad Dewisol y Bwrdd Iechyd Lleol ei neilltuo ar gyfer gwasanaethau 

camddefnyddio sylweddau. 

 

2.6   Mae swyddogaeth Partneriaethau Diogelwch Cymunedol o ran 

datblygu a gweithredu strategaethau camddefnyddio sylweddau lleol yn 

gymharol newydd.  Canfuom fod mwyafrif yr unigolion a oedd yn gweithio yn y 

Partneriaethau Diogelwch Cymunedol yn ymroddedig ac yn weithgar, ac 

roedd nifer ohonynt yn dangos ystod o sgiliau a gwybodaeth yn ymwneud â 

chamddefnyddio sylweddau a rheoli gwaith Partneriaethau Diogelwch 

Cymunedol. 

 

2.7 Mae Partneriaethau Diogelwch Cymunedol yn gyfrifol am fuddsoddiad 

cyhoeddus sylweddol mewn gwasanaethau camddefnyddio sylweddau lleol.  

Fodd bynnag, er bod rhai yn ystyried atebolrwydd am wariant o’r fath o ddifrif, 

nid oedd nifer yn gallu dangos bod trefniadau rheoli priodol wedi eu sefydlu.  

Mewn rhai ardaloedd, ni allai Partneriaethau Diogelwch Cymunedol ddarparu 

tystiolaeth i ni o drefniadau dirprwyo ffurfiol, nac o ddulliau adrodd ac 

atebolrwydd.  Canfuwyd bod nifer o Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol yn 

rheoli’r agenda camddefnyddio sylweddau ar sail “adrodd am eithriadau” yn 

unig ac nid oeddent yn gallu darparu tystiolaeth o’u cyflawniadau. 

 

2.8 Mae cydnabod y swyddogaeth allweddol y dylai Partneriaethau 

Diogelwch Cymunedol lleol ei chyflawni o ran gwasanaethau camddefnyddio 

sylweddau yn hanfodol er mwyn gwella gwasanaethau.  Mewn rhai ardaloedd, 

nid yw Partneriaethau Diogelwch Cymunedol yn cael eu hystyried yn effeithiol 

nac yn berthnasol.  Dywedodd un aelod o fwrdd Ymddiriedolaeth y GIG yn 

eglur:   
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“Nid [yw’r Ymddiriedolaeth] yn cydnabod swyddogaeth 

Partneriaethau Diogelwch Cymunedol wrth lunio strategaethau a 

chynllunio gwasanaethau camddefnyddio sylweddau” 
 

Roedd yn ymddangos bod barn o’r fath yn fwyaf amlwg mewn ardaloedd lle 

nad yw’r Bartneriaeth Diogelwch Cymunedol wedi datblygu strategaethau a 

dulliau priodol. 

 

2.9    Mae rhai Partneriaethau Diogelwch Cymunedol yn dangos llawer o 

aeddfedrwydd yn y ffordd y maent yn rheoli materion camddefnyddio 

sylweddau gyda strategaeth gyhoeddedig sy’n cael ei monitro, prosesau clir 

ar gyfer ystyried materion camddefnyddio sylweddau lleol ar lefel y bwrdd, a 

monitro adnoddau.  Fodd bynnag, roedd yn amlwg bod diffyg arweiniad mewn 

eraill ac nad oedd ganddynt weledigaeth glir o’u swyddogaeth a’u cyfeiriad.  

Roedd un Bartneriaeth Diogelwch Cymunedol heb gyfarfod am naw mis, ac 

felly roedd swyddogion unigol yn gweithredu mewn gwagle strategol.  

Canfuom hefyd ei bod yn ymddangos nad oedd rhai Partneriaethau 

Diogelwch Cymunedol wedi adolygu eu strategaethau camddefnyddio 

sylweddau am nifer o flynyddoedd, ac roedd diffyg tystiolaeth fod monitro 

rheolaidd yn digwydd. 

 

2.10 Gyda rhai eithriadau, ychydig o dystiolaeth a ganfuom o gynllunio, 

comisiynu neu ddarparu systemau triniaeth cyffuriau integredig.  Dywedodd 

nifer o Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol wrthym: 

 

“Nid ydym yn gallu cynllunio gwasanaethau ar draws model triniaeth / 

taith cleient ar hyn o bryd” 

 

2.11 Mewn rhai ardaloedd, canfuom nad oedd gwleidyddion lleol yn 

cydnabod nac yn derbyn bod problem yn bodoli, ac nid ystyriwyd bod mynd i’r 

afael â chamddefnyddio sylweddau yn flaenoriaeth: 

 

“Mae alcohol yn iawn ond mae cyffuriau’n tabŵ.......mae’r amgylchedd 

gwleidyddol yn un anodd i weithio ynddo” 

 7 



2.12 Yn y mwyafrif llethol o Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol, caiff y 

cyfrifoldeb am gamddefnyddio sylweddau ei ddirprwyo i Dimau Gweithredu ar 

Gamddefnyddio Sylweddau yn unol â pholisi ac arweiniad cenedlaethol.  

Fodd bynnag, y Partneriaethau Diogelwch Cymunedol sy’n atebol yn y pen 

draw a dylent gael trosolwg strategol ar waith y gwaith y grwpiau hyn.  

Canfuom nad oedd hyn yn digwydd mewn nifer o ardaloedd ac nad oedd y 

cyfrifoldeb am atebolrwydd yn cael ei gydnabod yn llawn gan rai 

Partneriaethau Diogelwch Cymunedol. 

 

2.13 Dywedodd nifer o Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol wrthym eu 

bod wedi cymryd yn ganiataol mai prin iawn oedd eu swyddogaeth o ran 

camddefnyddio sylweddau gan fod ymgysylltiad â Llywodraeth y Cynulliad 

ynglŷn â’r maes hwn yn digwydd trwy’r Timau Rhanbarthol Cynghori ar 

Gamddefnyddio Sylweddau, sy’n cysylltu’n uniongyrchol â Thimau 

Gweithredu ar Gamddefnyddio Sylweddau lleol, yn hytrach na’r 

Partneriaethau Diogelwch Cymunedol.  Mae angen, felly, i wneud 

atebolrwydd Partneriaethau Diogelwch Cymunedol yn fwy eglur.  

 

2.14 Daethom i’r casgliad nad oedd nifer sylweddol o Bartneriaethau 

Diogelwch Cymunedol yn gallu dangos arweiniad strategol o ran comisiynu a 

darparu gwasanaethau camddefnyddio sylweddau lleol.    

 
Argymhellion 
 
1. Dylai pob Partneriaeth Diogelwch Cymunedol sicrhau bod 
ganddynt strategaethau lleol cyfredol a pherthnasol i fodloni anghenion 
eu poblogaeth leol.  Dylai bwrdd y Partneriaethau Diogelwch Cymunedol 
fabwysiadu a monitro’r rhain yn ffurfiol ac yn eglur. 
 
2. Dylai pob Partneriaeth Diogelwch Cymunedol sicrhau bod 
trefniadau partneriaeth clir a chytunedig wedi eu sefydlu sy’n dangos 
swyddogaethau, cyfrifoldebau a threfniadau atebolrwydd yr holl 
bartneriaid o ran camddefnyddio sylweddau. 
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2.15 Nodwyd achosion gennym lle’r oedd sefydliadau partner perthnasol yn 

anfodlon gweithio gyda’i gilydd i fynd i’r afael â chamddefnyddio sylweddau.  

Nodwyd yn aml fod Byrddau Iechyd Lleol yn gwrthod cyfrannu adnoddau at 

ddulliau ar y cyd, a chyfeiriodd nifer o Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol 

at anawsterau wrth gytuno ar flaenoriaethau ariannu gyda phartneriaid BILl. 

 

2.16 Mae Partneriaethau Diogelwch Cymunedol yn gyfrifol am sicrhau bod 

gwasanaethau lleol i drin camddefnyddio sylweddau yn cydymffurfio ag 

arweiniad cenedlaethol ac yn bodloni anghenion asesedig yn effeithiol.  Fodd 

bynnag, canfuom amrywiad sylweddol o ran sut y mae Partneriaethau 

Diogelwch Cymunedol yn cyflawni’r swyddogaeth hon.  O ganlyniad, mae 

mynediad at wasanaethau a’u hansawdd, i’r graddau y gellir asesu’r olaf, yn 

dibynnu i raddau helaeth ar ble y mae unigolyn yn byw. 

 

2.17 Roedd rhai Partneriaethau Diogelwch Cymunedol yn glir iawn ynglŷn â 

natur problemau ac anghenion lleol.  Fodd bynnag, nid oedd hyn yn wir o ran 

y mwyafrif ohonynt.  Roedd y rhan fwyaf o fanylebau gwasanaeth a 

archwiliwyd gennym yn annigonol ac fel arfer roedd sawl elfen allweddol ar 

goll; er enghraifft, meini prawf mynediad, canlyniadau effeithiol a chytundebau 

monitro.  Dywedodd nifer o sefydliadau darparwyr wrthym nad oeddent yn 

gwybod beth a ddisgwylid ganddynt, ac felly roeddynt yn:  

 
“…gwneud yr hyn yr oeddent yn credu y dylent ei wneud” 

 

Argymhelliad 
 
3. Rhaid i bob Partneriaeth Diogelwch Cymunedol baratoi a 
mabwysiadu manylebau a chontractau sy’n bodloni anghenion lleol yn 
effeithiol. 
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Pennod 3: Cynllunio Gwasanaethau Camddefnyddio 
Sylweddau  

3.1 Mae’r ddarpariaeth o wasanaethau camddefnyddio sylweddau yn 

gymhleth, yn amrywiol ac yn aml yn anodd ei disgrifio’n glir.  Yng Nghymru, 

mae gwasanaethau o’r fath yn dod o fewn un neu fwy o bedair haen sy’n 

dangos y lefel o driniaeth a ddarperir: 

 

• Haen 1 – Gwybodaeth a chyngor ynglŷn â chamddefnyddio 

sylweddau ac atgyfeirio i wasanaethau eraill os oes angen. 

• Haen 2 – Triniaeth cyffuriau mynediad agored (h.y. gwasanaethau 

galw heibio) ar gyfer asesiad brysbennu, cyngor a gwybodaeth, a 

lleihau niwed.  

• Haen 3 – Rhagnodi cyffuriau cyfnewid am opiad a dadwenwyno 

rhag alcohol, rhaglenni dydd strwythuredig, cynllunio gofal ac 

ymyriadau seicolegol strwythuredig. 

• Haen 4 – Dadwenwyno cleifion mewnol, adsefydlu preswyl ac 

unedau arbenigol eraill 

 

Ar adeg ein gwaith maes roedd 38 gwahanol sefydliad darparwr 

gwasanaethau (ac eithrio’r rhai â ffocws cyfiawnder troseddol), mae 7 o’r 

rhain yn Ymddiriedolaethau’r GIG, ac mae’r gweddill yn dod o’r sector 

annibynnol/gwirfoddol.  Yn yr adroddiad hwn, cyfeiriwn at ddarparwyr fel 

“asiantaethau haen un [dau, tri neu bedwar]” yn dibynnu ar lefel eu 

gwasanaeth.  Ceir dadansoddiad manwl o’r gwasanaethau a ddarperir yng 

Nghymru yn Atodiad 5. 

 

3.2 Mae angen i unrhyw wasanaeth triniaeth fod yn ddi-dor, yn integredig a 

gallu bodloni anghenion y grŵp cleientiaid yn y ffordd fwyaf effeithiol ac 

effeithlon. 
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3.3 Y ffordd fwyaf cyffredin o gynllunio system driniaeth yw trwy ddefnyddio 

cyfres o lwybrau gofal integredig, h.y. y daith y bydd pobl yn ei dilyn drwy’r 

system.  Yn yr un modd ag unrhyw daith, mae gan y llwybr gofal ddechrau, 

canol a diwedd penodedig.  Dylai’r rhain, ymhlith pethau eraill, nodi llwybrau 

atgyfeirio i unrhyw wasanaethau cymorth angenrheidiol. 

 

3.4 Mae rhai Partneriaethau Diogelwch Cymunedol eisoes wedi dechrau 

neu wrthi’n dechrau edrych ar systemau triniaeth yn eu cyfanrwydd, ac maent 

wedi cyrraedd camau datblygu gwahanol.  Mae’r rhain yn gallu dangos 

cynllun ar gyfer system driniaeth a gallent fod yn y broses o roi eu systemau 

ar waith erbyn hyn.  Mae enghreifftiau o’r olaf yn cynnwys Wrecsam, lle mae 

gweledigaeth glir ar gyfer system driniaeth wedi ei sefydlu gyda strategaeth 

gomisiynu a chytundebau gwasanaeth cyfatebol.  Yng Nghaerfyrddin, mae’r 

Bartneriaeth Diogelwch Cymunedol wedi treulio’r ddwy flynedd ddiwethaf yn 

datblygu gweledigaeth o’r fath ac mae yn y broses o’i rhoi ar waith ar hyn o 

bryd. 

 

3.5 O ran nifer o rai eraill, mae llwybrau gofal a thriniaeth integredig un ai’n 

cael eu datblygu neu heb gael eu cynllunio hyd yn oed.  Mae dwy neges sy’n 

achosi pryder wedi codi o’r adolygiad hwn.  Yn gyntaf, o ran arweiniad gan y 

llywodraeth:  

 

 “nid oes gan y Bartneriaeth Diogelwch Cymunedol yr amser i 

fabwysiadu hyn, ac felly maent yn parhau fel ag o’r blaen.”3

 

Ac o ran triniaeth cyffuriau: 

 

“’Does neb yn gwybod pa ffurf y dylai gwasanaeth camddefnyddio 

sylweddau ei chymryd.”4

 
 
 

                                            
3  Dyfyniad gan aelod o Fwrdd Diogelwch Cymunedol 
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Argymhellion 
 
4. Rhaid i bob Partneriaeth Diogelwch Cymunedol sicrhau eu bod yn 
neilltuo digon o amser i ddatblygu cynlluniau strategol ar gyfer 
systemau triniaeth cyffuriau lleol.  
 
5. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol sicrhau bod y 
sgiliau a’r wybodaeth briodol ar gael iddynt i ddarparu’r gwasanaethau 
camddefnyddio sylweddau sydd eu hangen ar eu poblogaeth leol. 

 

3.6 Yn aml, lle y mae llwybrau’n bodoli ar ryw ffurf, maent wedi eu creu o 

amgylch gwasanaethau sydd eisoes yn bod yn hytrach na’u comisiynu o 

amgylch cyfres o lwybrau a model a ffefrir. 

 

3.7 Canfuom rai enghreifftiau da o lwybrau effeithiol i wasanaethau 

arbenigol.  Mae’r rhain yn cynnwys y cysylltiad ffurfiol â gwasanaethau 

bydwreigiaeth yng Ngogledd Cymru.   

 

Argymhellion 
 
6. Rhaid i bob Partneriaeth Diogelwch Cymunedol sicrhau y 
cyhoeddir llwybrau triniaeth lleol gan nodi llwybrau atgyfeirio a meini 
prawf mynediad yn glir.   
 
7. Dylai Partneriaethau Diogelwch Cymunedol sicrhau eu bod yn 
datblygu systemau rheoli gofal priodol. 

 

 

                                                                                                                             
4  Dyfyniad gan aelod o Fwrdd Diogelwch Cymunedol 
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Pennod 4: Mynediad at Wasanaethau 
 

Pellter a Chost Teithio 
 

4.1 Mae nifer o ffactorau yn effeithio ar fynediad at wasanaethau 

camddefnyddio sylweddau ar draws Cymru.  Y mwyaf amlwg efallai yw 

daearyddiaeth a phellter teithio.  Gall y ffactorau hyn gynrychioli heriau 

sylweddol i ddefnyddwyr gwasanaeth, darparwyr a chynllunwyr.  Nododd un o 

bob tri defnyddiwr gwasanaeth a ymatebodd i’n harolwg anawsterau wrth gael 

mynediad at wasanaethau oherwydd y pellter a chost teithio. 

 
4.2 Er bod rhai darparwyr yn ad-dalu costau teithio, nid yw eraill yn gwneud 

hynny, sy’n arwain at anghymhelliad ariannol i ddefnyddwyr fynychu ar gyfer 

triniaeth. Mae’r gwahaniaeth hwn mewn darpariaeth yn aml yn codi o 

ganlyniadau gofynion a bennir mewn contractau comisiynu.  Barn rhai 

defnyddwyr yw ei bod yn rhatach aros ar heroin na chael triniaeth.  Un o’r 

datganiadau mwyaf arwyddocaol a wnaed gan ddefnyddiwr gwasanaeth yn 

ystod yr adolygiad oedd: 

 

“Mae smac yn rhatach na phris y bws” 

 

4.3 Er y byddai’n afresymol disgwyl gweld gwasanaeth cyffuriau ym mhob 

pentref yng Nghymru, mae rhai darparwyr gwasanaeth wedi cyflwyno dulliau 

arloesol er mwyn sicrhau nad yw teithio, amser a chost yn dod yn rhwystrau 

rhag cael mynediad at wasanaethau.  Mae’r rhain yn cynnwys 

Ymddiriedolaeth GIG Gogledd-orllewin Cymru - mae gan eu tîm  

camddefnyddio sylweddau drefniadau wedi’u sefydlu i sicrhau bod y rhan 

fwyaf o gleientiaid yn cael eu gweld ganddynt o fewn dwy filltir o’u cartrefi. 
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4.4 Enghraifft arall yw’r uned deithiol sy’n gweithredu ar draws Gogledd 

Cymru a grëwyd yn y lle cyntaf i hybu lleihau niwed ac i weithredu fel porth 

cychwynnol i wasanaethau.  Mae cynlluniau wedi’u sefydlu erbyn hyn i 

gynnwys nyrs-ragnodydd yn yr uned. 

 

4.5 Mae’r defnydd calonogol o ddulliau o’r fath yn digwydd hwnt ac yma 

mewn rhannau eraill o Gymru, ond nid yw bob amser yn rhan o ystyriaethau 

cynllunio lleol.  Mae’n tueddu i ddigwydd o ganlyniad i fenter unigolion yn 

hytrach na bod wedi’i gynllunio’n strategol.  Yn anffodus, mewn nifer o 

ardaloedd Partneriaethau Diogelwch Cymunedol mae’r agwedd o “eistedd yn 

ôl ac aros” wedi ei mabwysiadu.  Mewn geiriau eraill, os yw defnyddwyr 

gwasanaeth yn dymuno rhoi’r gorau i’r arfer, dylent fod yn barod i deithio. 

 

Amseroedd Aros 
 

4.6 Y rhwystr mwyaf enbyd sy’n wynebu nifer o ddefnyddwyr yw’r amser y 

mae’n rhaid iddynt aros am driniaeth.  Mae hyn yn parhau i fod yn sylweddol o 

uchel mewn llawer o ardaloedd ac mae nifer o ffactorau yn cyfrannu at gynnal 

y lefelau hyn.  Mae’r rhain yn cynnwys: 

 

• Diffyg llwybrau effeithiol allan o wasanaethau haen tri i gleientiaid 

sefydlog5. 

• Diffyg adolygiad rheolaidd ac amserol o gleientiaid sefydlog mewn 

rhai ardaloedd. 

• Mewn rhai ardaloedd, cynhelir adolygiadau o gleientiaid sefydlog 

gan asiantaethau haen tri yn hytrach na chynnwys meddygon 

teulu.  

• Nifer gyfyngedig o safleoedd yn cynnig gwasanaeth rhagnodi. 

• Rhai asiantaethau yn anfodlon addasu a cheisio ffyrdd newydd o 

weithio. 

                                            
5 Mae’r term “sefydlogrwydd”, pan gaiff ei ddefnyddio yng nghyd-destun triniaeth 
camddefnyddio sylweddau, yn cyfeirio at sefyllfa lle mae gan unigolyn reolaeth dros ei 
sefyllfa.  At ddiben yr adolygiad hwn, mae’n cyfeirio at rywun sydd wedi gwneud cynnydd da 
mewn triniaeth cyffuriau ac nad oes bellach angen cymorth arbenigol arno, ond sydd efallai 
yn parhau i fod angen presgripsiwn / cymorth lefel is hyd y gellir rhagweld. 
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• Rhagnodwyr anfeddygol heb fodd o gael padiau sgript a rhai 

meddygon teulu yn gwrthod eu goruchwylio. 

 
4.7 Mae’n anodd cael gwybodaeth am amseroedd aros ac, mewn rhai 

ardaloedd lle mae amseroedd aros wedi eu lleihau mewn gwirionedd, mae 

darpar ddefnyddwyr gwasanaeth yn parhau i gredu, yn anghywir, bod yn rhaid 

iddynt aros am gyfnod hir i gael triniaeth.   

 

Gwybodaeth am y Gwasanaethau sydd ar gael 
 

4.8 Mae nifer o asiantaethau, yn y sector gwirfoddol/annibynnol yn bennaf, 

wedi adrodd eu bod yn ansicr ynghylch pa lwybrau triniaeth lleol sy’n bodoli a 

pha wasanaethau sydd ar gael i’w cleientiaid.  Mae hwn yn fater arbennig o 

ddybryd pan fo gan asiantaethau haen tri restrau aros hir a meini prawf 

mynediad llymach fyth, yn ogystal â bod yn borthorion i wasanaethau 

ychwanegol.  Canfuom achosion lle nad oedd cleientiaid yn gallu symud o’u 

pwynt mynediad cyntaf i’r system gan mai’r unig lwybr a ystyrir yn lleol yw 

hwnnw i’r asiantaeth haen dau.  Hyd yn oed pan fo cleientiaid yn cyrraedd 

haen tri, nid ydynt bob amser yn cael gwybod am ddewisiadau.  Dywedodd un 

cleient wrthym: 

 

‘Mae hi braidd yn aneglur weithiau pa gymorth sydd ar gael ar wahân i’r 

hyn a gynhyrchir ar y pryd.’ 

 

4.9 Ychydig o enghreifftiau a ganfuom o wybodaeth sydd ar gael yn 

gyhoeddus, megis taflenni gwasanaeth, ac roedd rhai safleoedd yn anodd 

dod o hyd iddynt.  Mae hyn yn wir hefyd am fferyllfeydd sy’n cymryd rhan 

mewn rhaglenni cyfnewid nodwyddau (gweler paragraff 5.25 hefyd). 
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Argymhelliad 
 
8. Dylid cyhoeddi map triniaeth / cyfeirlyfr gwasanaethau ym mhob 
ardal Partneriaeth Diogelwch Cymunedol i gynnwys pwyntiau mynediad, 
meini prawf cymhwysedd, hawliau cleientiaid, hawliau cyfreithiol i 
wasanaethau lleol a disgwyliadau sylfaenol.  Dylai pob darparwr 
gwasanaeth hysbysu cleientiaid o amseroedd aros nodweddiadol a’r 
dyddiad y disgwylir dechrau triniaeth. 

 

Materion Traws-sector 
 

4.10 Ceir trefniadau trosglwyddo annigonol mewn nifer o ardaloedd i bobl 

ifanc sy’n symud i wasanaethau i oedolion.  Fodd bynnag, mae Wrecsam 

wedi gosod esiampl drwy ddangos trefniadau clir, gan gynnwys y rhai hynny 

ar gyfer trosglwyddo effeithiol. 

 

4.11 Mae’n bwysig er lles cyffredinol cleientiaid y mae eu sefyllfa wedi 

sefydlogi bod eu gofal yn cael ei drosglwyddo i ymarferwyr gofal sylfaenol.  

Dangoswyd bod hon yn elfen hanfodol o system driniaeth cyffuriau, gan helpu 

i ‘normaleiddio’ defnyddwyr gwasanaeth.  Fodd bynnag, dywedodd 

Partneriaethau Diogelwch Cymunedol mewn rhai ardaloedd wrthym mai 

llwyddiant cyfyngedig yn unig a gawsant gyda hyn gan fod meddygon teulu 

lleol wedi gwrthwynebu gwelliannau o’r fath. 

 

4.12 Er gwaethaf tystiolaeth i’r gwrthwyneb yng Nghymru ac yn ehangach 

yn y DU, canfuom mewn sawl ardal mai dim ond staff nyrsio cymwysedig sy’n 

cael cynnal asesiadau rhagnodi sylfaenol.  Nyrsys seiciatrig hyfforddedig yw 

nifer o’r rhain a gellid eu defnyddio’n well fel adnodd i gleientiaid sydd angen 

gwasanaethau iechyd meddwl yn hytrach na’u bod yn cyflawni gorchwylion 

sylfaenol. Mae angen adolygu arfer o’r fath gan ei fod yn effeithio ar 

amseroedd aros ar gyfer defnyddwyr gwasanaeth camddefnyddio sylweddau 

a chleifion iechyd meddwl.   
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Argymhellion 
 
9. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol sicrhau bod dulliau 
cadarn wedi’u sefydlu ar gyfer dadansoddi sgiliau a chymwyseddau 
gofynnol aelodau staff yn glir ar gyfer darparu’r ystod o wasanaethau 
sydd eu hangen ar gamddefnyddwyr sylweddau. 
 
10 Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol nad ydynt yn 
cyrraedd targedau amseroedd aros cyfredol nodi dulliau eraill fel mater 
o flaenoriaeth ar gyfer darparu gwasanaethau rhagnodi a fydd yn helpu i 
leihau amseroedd aros.  
 
11. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol wneud y defnydd 
gorau o’r adnoddau sydd ar gael iddynt a dangos effeithlonrwydd y 
gwasanaethau y maent yn eu comisiynu. 

 

Mynediad at Raglenni Dwys a Gwasanaethau Arbenigol 
 

4.13 Mae’n anodd cynllunio ar gyfer rhaglenni mwy dwys, megis 

gwasanaethau cleifion mewnol ac adsefydlu preswyl.  Mae diffyg cyffredinol o 

ran gwasanaethau cleifion mewnol arbenigol mewn nifer o ardaloedd.  Lle y 

nodir bod y dewis hwn yn angenrheidiol, yn aml defnyddir gwasanaethau 

cleifion mewnol seiciatrig yn hytrach na’r ddarpariaeth benodol sy’n ofynnol yn 

ôl arweiniad Cynulliad Cenedlaethol Cymru. 

 

Fe’n hysbyswyd yn aml y penderfynir ar fynediad at arian adsefydlu preswyl 

(arian gofal cymunedol) yn ôl maint y gyllideb, ac felly nid yw anghenion rhai 

unigolion yn cael eu bodloni oherwydd adnoddau ac asesiadau gofal 

annigonol. 

 

4.14 Mewn rhai ardaloedd, mae’n ymddangos bod oedi’n cael ei greu gan 

fynnu yn lleol mai dim ond gweithwyr cymdeithasol a gaiff gynnal asesiadau 

gofal cymunedol.   
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• Mewn rhai sefyllfaoedd, mae gwasanaethau camddefnyddio 

sylweddau yn asesu addasrwydd unigolion i gael eu hatgyfeirio ar 

gyfer asesiad gofal cymunedol.  Mae hyn yn anghyson â hawl 

unigolyn i dderbyn asesiad os yw ef neu hi yn dymuno cael un.    

 

Argymhellion  
 
12. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol sicrhau eu hunain 
bod pob rhwymedigaeth gyfreithiol yn cael ei bodloni o ran sicrhau bod 
unigolion yn cael mynediad at arian gofal cymunedol a bod meini prawf 
gwrthrychol wedi’u sefydlu i asesu addasrwydd i dderbyn arian. 
 
13. Pan fo oedi’n bodoli o ran cael mynediad at asesiadau, rhaid i 
Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol nodi dulliau eraill o gynnal 
asesiadau. 

 

4.15 Un maes sy’n achosi pryder yw anallu rhai camddefnyddwyr sylweddau 

i gael mynediad at wasanaethau iechyd meddwl pan fo ganddynt broblem 

iechyd meddwl sy’n cydfodoli.  Dywedwyd wrthym yn aml gan gleientiaid a 

staff bod mynediad at wasanaethau iechyd meddwl i’r grŵp cleientiaid hwn yn 

eithriadol o anodd ar y gorau. 

 

4.16 Dywedwyd wrthym hefyd gan staff camddefnyddio sylweddau a oedd 

yn gweithio mewn dwy Ymddiriedolaeth GIG ar wahân, nad oeddent yn gallu 

cael mynediad i’w cleientiaid at wasanaethau seicoleg neu seiciatrig eu 

hymddiriedolaeth eu hunain: 

 

“mae camddefnyddio sylweddau yn aml yn faen prawf allgáu ar gyfer 

gwasanaethau iechyd meddwl” 
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4.17 Darparwyd enghreifftiau i ni o achosion lle y gwrthodwyd darpariaeth 

oherwydd ymddygiad seicotig ac ymgais i gyflawni hunanladdiad.  Mewn un 

ardal, roedd gwahaniaeth o ran mynediad rhwng timau iechyd meddwl 

cymunedol “oherwydd personoliaeth y rheolwr” yn hytrach nag unrhyw 

faen prawf gwrthrychol.  Dywedodd gweithiwr mewn ardal arall, “Rwy’n gallu 

cael fy nghleientiaid i mewn achos roeddwn i’n arfer gweithio yno”.   
 

Argymhelliad 
 
14. Rhaid i Fyrddau Iechyd Lleol a Phartneriaethau Diogelwch 
Cymunedol gytuno ar gynllun gweithredu gyda darparwyr 
camddefnyddio sylweddau er mwyn sicrhau mynediad prydlon at 
wasanaethau iechyd meddwl i gleientiaid sydd eu hangen arnynt.  Wrth 
wneud hyn dylid ymlynu at ddogfen polisi Llywodraeth Cynulliad Cymru 
ar gamddefnyddio sylweddau cyd-forbid. 

 

4.18 Mae mynediad at wasanaethau arbenigol eraill, megis y rhai hynny ar 

gyfer heintiau a gludir yn y gwaed, yn aneglur mewn sawl ardal.  Mae rhai 

gwasanaethau wedi datblygu profion “mewnol” ar gyfer hepatitis B ac C er 

mwyn sicrhau mynediad a chyfradd dderbyn effeithiol i’w cleientiaid.  Mae tîm 

camddefnyddio sylweddau Ymddiriedolaeth GIG Gogledd-orllewin Cymru 

wedi bod yn defnyddio prawf “gwaed sych” arbennig sydd wedi dyblu nifer y 

grŵp cleientiaid lleol sy’n cael y profion hyn.  Mae’r dull hwn, sy’n llawer llai 

ymwthiol na gorfod tynnu gwaed cyfan, yn cael ei ddefnyddio hefyd gan y 

Consortiwm Meddygon Teulu yng Ngwent.  Dywedodd defnyddwyr 

gwasanaeth wrthym fod y dull hwn yn fwy deniadol i ddefnyddwyr cyffuriau 

sy’n chwistrellu ac yn llawer mwy ymarferol oherwydd fe all fod yn anodd dod 

o hyd i wythïen ddefnyddiol. 
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4.19 Mewn rhai ardaloedd mae ystod o wasanaethau wedi eu cydleoli mewn 

ymgais i hwyluso trosglwyddo rhyngddynt ac i fynd i’r afael ag anghenion 

amryfal.  Mae enghreifftiau’n cynnwys y Gwasanaeth Triniaeth ac Addysg 

Cyffuriau yn Aberdâr, Dewi Sant yn y Rhyl a’r consortiwm meddygon teulu ym 

Mhont-y-pŵl.  Ffurfiwyd y ddwy enghraifft gyntaf o ganlyniad i ymdrechion 

hyrwyddwr lleol yn hytrach na bwriad comisiynu. 

 

4.20 Un broblem a nodwyd gan ddefnyddwyr gwasanaeth yw gorfod mynd 

trwy brosesau asesu ailadroddus.  Er gwaethaf bodolaeth y Dull Integredig ar 

gyfer Asesiad Trylwyr o Gamddefnyddio Sylweddau yng Nghymru6 

(WIISMAT), yn aml nid yw asesiadau’n dilyn cleientiaid rhwng haenau dau a 

thri.  Dywedwyd wrthym fod hyn yn annymunol a diangen.  

 

Argymhelliad 
 
15. Dylai Llywodraeth Cynulliad Cymru adolygu WIISMAT o ran ei 
addasrwydd i’w ddiben a chynnwys systemau caniatâd ynddo ar gyfer 
rhannu gwybodaeth pan fydd y dull yn cael ei ryddhau nesaf. 

 

4.21 Mae ofn datgelu defnydd o gyffuriau yn parhau i fod yn rhwystr mawr 

rhag cael triniaeth i lawer.  Gall eu sefyllfa unigol gymhlethu hyn.  Un 

enghraifft a roddwyd i ni oedd mamau a oedd yn defnyddio cyffuriau yn ofni y 

byddai eu plentyn yn cael ei roi mewn gofal petaent yn ceisio cymorth.  Mae 

hyn yn golygu bod yn rhaid i wasanaethau camddefnyddio sylweddau ystyried 

sut i ymdrin yn sensitif â materion amddiffyn plant penodol a allai ddeillio o 

ddefnyddio cyffuriau a chysylltiadau ag argymhelliad 27. 

 

                                            
6 Y Dull Integredig ar gyfer Asesiad Trylwyr o Gamddefnyddio Sylweddau yng Nghymru 
(WIISMAT) – Dull asesu trylwyr, sy’n gyson â’r Broses Asesu Unedig a Theg. 
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Mynediad at Fferyllfeydd 
 

4.22 Roedd yn galonogol gweld bod 94% o’r defnyddwyr gwasanaeth a 

ymatebodd i’n holiadur yn ystyried ei bod yn hawdd cael mynediad at fferyllfa.   

Roedd y sefyllfa’n eithaf cyson yn rhanbarthol:  

 

• Gogledd Cymru     97% 

• De Cymru     97% 

• Dyfed Powys      91% 

• Gwent     91% 

 

4.23 Canfuom nad oedd digon o ddefnydd yn cael ei wneud o sawl agwedd 

ar fferyllfeydd, ac ychydig iawn o wybodaeth sydd ar gael drwy’r safleoedd 

hyn ynglŷn â’r gwasanaethau sydd ar gael i gamddefnyddwyr sylweddau. 

 

Argymhelliad 
 
16. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol sicrhau bod 
gwybodaeth am wasanaethau cyffuriau a negeseuon cadarnhaol am 
geisio cymorth yn cael eu darparu trwy bob sefydliad partner, yn 
arbennig drwy sicrhau defnydd llawn o swyddogaethau ychwanegol 
fferyllfeydd lleol pan fo hynny’n bosibl. 

 

4.24 Gall mynediad at wasanaethau fod yn broblem, yn enwedig pan fo 

gwasanaethau’n cael eu darparu ar draws ardaloedd mawr, tenau eu 

poblogaeth.  Er bod rhai gwasanaethau’n gallu mynd i’r afael â’r her hon; er 

enghraifft, yr uned deithiol yng Ngogledd Cymru y cyfeiriwyd ati yn gynharach, 

mae’n amlwg nad yw eraill yn rhoi sylw i’r anawsterau sy’n gysylltiedig â 

lleoliad gwasanaethau, gwybodaeth am wasanaethau neu gyfeirio at 

wasanaethau. 
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Pennod 5: Ansawdd y Gwasanaethau a Ddarperir 

5.1 Yn 2005, cyflwynodd Llywodraeth Cynulliad Cymru fframwaith cyffredin 

o safonau gofal iechyd7 i gefnogi’r GIG a sefydliadau partner i ddarparu 

gwasanaethau effeithiol, amserol ac o ansawdd uchel ar draws pob lleoliad 

gofal iechyd.  Defnyddiwyd y safonau hyn yn sail i’n dyfarniadau ar ansawdd 

gwasanaethau camddefnyddio sylweddau. 

 
Darparu Gwasanaethau  
 
5.2   Mae nifer o wasanaethau a ddarperir yng Nghymru o ansawdd uchel 

ac yn gymharol ag unrhyw rai yn y DU a thu hwnt yn ôl pob tebyg.  Gellir 

dangos ansawdd arferion a phrosesau mewn gwasanaethau o’r fath yn erbyn 

safonau clinigol cyfredol a safonau eraill.  Ceir rhestr o wasanaethau sy’n 

dangos arfer sy’n werth ei rannu yn atodiad 3.  I grynhoi, mae nodweddion 

allweddol gwasanaethau o’r fath yn cynnwys: 

 

• Pwyslais clir ar gleientiaid 

• Parodrwydd i arloesi, dysgu a gwella 

• Bod yn agored i dderbyn beirniadaeth 

• Systemau a mesurau busnes cadarn o ran prosesau a chanlyniadau 

• Dulliau proffesiynol gyda phwyslais ar swyddogaeth graidd y busnes  

• Meini prawf gwrthrychol a chyson a ddefnyddir i gyfrannu at 

ddyfarniadau proffesiynol 

• Dangos lefel uchel o wybodaeth am y pwnc 

• Systemau hyfforddi a goruchwylio effeithiol 

• Pecynnau gofal ystyriol a soffistigedig (nid rhai cyffredin i bawb) 

• Lefel uchel o uchelgais er mwyn sicrhau canlyniadau cadarnhaol i 

gleientiaid 

• Lefel uchel o ymgysylltu â gwasanaethau ac asiantaethau eraill a’r 

gymuned ehangach. 
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“rydym yn gwneud yr hyn a wnawn am reswm, i wneud gwahaniaeth” 
  

5.3   Fodd bynnag, mae amrywiadau’n bodoli rhwng ac o fewn y 

ddarpariaeth sector statudol a gwirfoddol/annibynnol.  Er bod amrywiad i’w 

ddisgwyl pan fo gwahaniaethau mewn anghenion lleol, nid yw’n ymddangos 

mai hwn yw’r unig reswm. 

 

5.4 O fewn y GIG, gwelwyd enghreifftiau o wasanaethau clinigol 

traddodiadol iawn, yn cael eu harwain gan ymgynghorwyr a’u staffio gan 

nyrsys, a oedd yn cynnwys disgyblaethau eraill ac yn ceisio eu safbwyntiau i 

raddau amrywiol.  Mae gwasanaethau eraill yn wirioneddol amlddisgyblaethol, 

gan gynnwys amrywiaeth o weithwyr proffesiynol o wahanol gefndiroedd.  Er 

enghraifft, y gwasanaethau arbenigol yn Wrecsam lle y mae buddsoddiad 

ychwanegol sylweddol mewn staff gofal cymdeithasol wedi ategu sgiliau staff 

clinigol.  Mae ardaloedd eraill lle y mae staff clinigol ac anghlinigol yn gweithio 

ar y cyd yn cynnwys Sir Gaerfyrddin, Ceredigion a Sir Benfro. 

 

5.5 Yn genedlaethol, canfuom fod canfyddiad defnyddwyr gwasanaeth o 

ran pa un a yw gwasanaethau’n bodloni eu hanghenion yn gadarnhaol ar y 

cyfan.  Teimlai 91% o’r rhai a ymatebodd i’n holiadur fod y gwasanaethau yr 

oeddynt yn eu defnyddio yn bodloni eu hanghenion.  Fodd bynnag, mae’r 

ffigurau hyn yn ymwneud ag unigolion sydd eisoes yn derbyn gwasanaethau, 

ac efallai nad ydynt yn adlewyrchu safbwyntiau pobl eraill sydd angen y 

gwasanaethau hynny. 

 

5.6 Nododd yr arolwg nifer o fylchau yn y gwasanaethau a ddarperir i’r rhai 

hynny sydd ar raglenni rhagnodi cyffuriau cyfnewid am opiad.  Mae’r rhain yn 

cynnwys gwasanaethau cwnsela strwythuredig, gwasanaethau sy’n gweithio’n 

fwy effeithiol gyda’r rhai sy’n defnyddio amryw o gyffuriau (yn arbennig y rhai 

hynny sy’n defnyddio alcohol hefyd), a gwasanaethau sy’n darparu 

gweithgareddau ychwanegol neu ddargyfeiriol ac ôl-ofal. 

                                                                                                                             
7 Cyhoeddodd Llywodraeth Cynulliad Cymru y Safonau Gofal Iechyd i Gymru ym mis Mai 
2005 a daethant i rym ar 1 Mehefin 2005.  Gellir cael gwybodaeth bellach am y Safonau Gofal 
Iechyd i Gymru yn:  http://www.hiw.org.uk/page.cfm?orgid=477apid=15775
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Cynnwys Defnyddwyr Gwasanaeth wrth Ddatblygu Gwasanaethau 
 

5.7 Dywedodd 41% o ddefnyddwyr gwasanaeth a ymatebodd i’n holiadur 

na ofynnwyd iddynt erioed i roi sylwadau ar ansawdd y gwasanaethau a 

dderbyniwyd na ar sut y gellid gwella’r gwasanaeth.  O blith y rhai hynny a 

gafodd gyfle i wneud sylwadau ar wasanaethau, dim ond 37% oedd yn 

ymwybodol bod rhywbeth wedi newid o ganlyniad i hynny. 

 

5.8 Mae’r dadansoddiad rhanbarthol o ddefnyddwyr gwasanaeth a 

ddywedodd wrthym na ofynnwyd iddynt erioed i wneud sylwadau ar 

wasanaethau fel a ganlyn: 

 

• Gogledd Cymru   48% 

• De Cymru    40% 

• Dyfed Powys   34% 

• Gwent    32% 

                

5.9 Nodwyd enghreifftiau gennym o asiantaethau cyffuriau yn y sector 

gwirfoddol/annibynnol, megis Ogwr Dash a Chyngor Gorllewin Morgannwg ar 

Gamddefnyddio Alcohol a Chyffuriau (WGCADA), a oedd yn dangos y gwerth 

y maent yn ei roi i safbwyntiau defnyddwyr a gofalwyr.  Mae grŵp defnyddwyr 

ehangach wedi ei sefydlu yn ardal Partneriaeth Diogelwch Cymunedol Pen-y-

bont ar Ogwr sydd â’r nod penodol o rannu eu: 

 

“gwybodaeth / profiad cyfunol fel defnyddwyr gwasanaeth gyda 

darparwyr gwasanaethau yn yr ardal” 

 

5.10 Yn ogystal â hyn, mae Partneriaeth Diogelwch Cymunedol Pen-y-bont 

ar Ogwr yn ystyried sut y gall wneud y defnydd gorau o safbwyntiau 

defnyddwyr gwasanaeth wrth ffurfio gwasanaethau.  Mae proses ar gyfer 

darparu hyfforddiant a chefnogaeth i ddefnyddwyr gwasanaeth er mwyn eu 

galluogi i ymgysylltu’n hyderus â swyddogion a chyflwyno eu safbwyntiau 

mewn cyfarfodydd ffurfiol wedi ei nodi fel cam cyntaf angenrheidiol. 

 27 



 

5.11 Mae nifer o grwpiau defnyddwyr gwasanaeth wedi eu sefydlu gan 

wasanaethau lleol.  Fodd bynnag, mae’n ymddangos bod y rhan fwyaf wedi 

eu sefydlu ar sail ad hoc, heb strwythur iddynt nac o fawr o werth i’r 

defnyddiwr gwasanaeth.  Yn ôl canlyniadau ein harolwg, dim ond 39% o 

ddefnyddwyr gwasanaeth a ddywedodd fod gan eu gwasanaeth grŵp 

defnyddwyr sy’n gofyn am adborth rheolaidd ar ansawdd y gwasanaeth a 

ddarperir ganddo. 
 

5.12 Yn gyffredinol, canfuom nad yw Partneriaethau Diogelwch Cymunedol 

yn ystyried anghenion a safbwyntiau’r rhai hynny sy’n amharod i fynychu 

gwasanaethau.  Fodd bynnag, canfuom fod Partneriaeth Diogelwch 

Cymunedol Ynys Môn yn mynd i’r afael â’r mater hwn ar hyn o bryd a’i bod 

wedi diwygio ei diffiniad o ddefnyddiwr gwasanaeth i “bawb a ALLAI 

ddefnyddio’r gwasanaeth yn ogystal â’r rhai hynny sydd YN defnyddio’r 

gwasanaeth”.   
 

Argymhellion 
 
17. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol sicrhau bod dulliau 
wedi’u sefydlu ar gyfer ceisio safbwyntiau defnyddwyr gwasanaeth ym 
mhob gwasanaeth a gomisiynir, a bod hyn yn cael ei fonitro a’i 
adolygu’n effeithiol. 
 
18. Dylai Partneriaethau Diogelwch Cymunedol nodi dulliau ar gyfer 
ceisio safbwyntiau defnyddwyr cyffuriau nad yw’r system driniaeth yn 
ddeniadol iddynt, gyda’r nod o’u gweld yn derbyn pecynnau triniaeth 
effeithiol. 
 

Proses Gwyno a Chanmoliaeth 
 

5.13 Roedd y rhan fwyaf o ddefnyddwyr gwasanaeth a roddodd adborth i ni 

yn fodlon ar y ffordd yr ymdrinnir â chwynion.  Fodd bynnag, ni ddarparwyd 

digon o adborth iddynt ar y cwynion a godwyd.   
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5.14 Teimlai’r rhan fwyaf o ddefnyddwyr gwasanaeth eu bod yn cael eu 

cynorthwyo gan eu gweithiwr allweddol i wneud cwyn am eu gwasanaeth.  

Fodd bynnag, nid oedd 18% o ddefnyddwyr yn teimlo’n gyfforddus ynglŷn â 

gwneud cwyn un ai oherwydd nad oeddynt yn hoffi cwyno yn gyffredinol neu 

oherwydd eu bod yn ofni y byddai cwyno yn cael effaith negyddol ar eu 

triniaeth. 

 

5.15 Mae’r dadansoddiad rhanbarthol o ddefnyddwyr gwasanaeth a 

ddywedodd wrthym eu bod yn ymwybodol o’r broses gwyno a chanmoliaeth 

sydd ar waith yn yr ardal fel a ganlyn: 

 

• Gogledd Cymru    53%  

• De Cymru     71% 

• Dyfed Powys   76% 

• Gwent    78% 

 

Argymhelliad 
 
19. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol a darparwyr sicrhau 
bod prosesau cwyno a chanmoliaeth priodol wedi’u sefydlu; bod pob 
defnyddiwr gwasanaeth yn ymwybodol ohonynt ac y defnyddir cwynion 
a chanmoliaeth i ddylanwadu ar eu gweithgarwch comisiynu. 
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Ansawdd Gofal a Thriniaeth 
 

5.16 Mae’n ymddangos bod amrywiad eang yng nghyfansoddiad a dulliau’r 

gwasanaethau a ddarperir gan y GIG i fynd i’r afael ag anghenion defnyddwyr 

gwasanaeth sydd ag anghenion cymhleth.  Mae pob Partneriaeth Diogelwch 

Cymunedol yn honni y defnyddir dull amlddisgyblaethol yn lleol.  Fodd 

bynnag, y darparwyr eu hunain sy’n penderfynu ar y diffiniad yn aml, ac felly 

mae’r ddealltwriaeth o’r term “amlddisgyblaethol” yn amrywio hefyd.  Yn ôl un 

gwasanaeth, roedd y term amlddisgyblaethol yn golygu cymysgedd o 

feddygon a nyrsys.  Nododd un arall fod cael mynediad at weithiwr 

cymdeithasol yn golygu’r un peth. 

 

5.17 Yr hyn sy’n amlwg, ac sydd wedi ei ddatgan yn glir mewn canllawiau 

clinigol, yw bod y rhai sy’n camddefnyddio sylweddau, fel grŵp cleientiaid, yn 

aml ag anghenion lluosog sy’n golygu bod angen cyfraniad gan amrywiaeth o 

ddisgyblaethau ac asiantaethau.  

 

5.18 Mae gwasanaethau a arweinir gan ymgynghorwyr, hynny yw, y rhai 

hynny sy’n tueddu i weithio’n bennaf mewn clinig ac sy’n aros i ddefnyddwyr 

gwasanaeth deithio atynt, wedi bod ag amseroedd aros hwy a chyfraddau 

uwch o ran rhoi’r gorau i driniaeth, cyfraddau mynychu salach a meini prawf 

mynediad uwch, na’r rhai hynny sy’n defnyddio dulliau mwy hyblyg.  Er 

enghraifft, mae trefniadau gweithio ar y cyd gydag asiantaethau sector 

gwirfoddol/annibynnol ym Mhen-y-bont ar Ogwr, yn ymddangos yn fwy hyblyg 

o ran rhoi sylw i’r materion hyn na’r rhai hynny sy’n gweithio ar eu pennau eu 

hunain. 

 

5.19 Roedd parodrwydd darparwyr y GIG i addasu a newid yn amrywio.  

Mae’r gwasanaeth camddefnyddio sylweddau o fewn Ymddiriedolaeth GIG 

Gogledd-orllewin Cymru (NWWT) yn enghraifft dda o wasanaeth GIG sy’n 

barod i arloesi a newid.  Er bod addasiadau penodol i wasanaethau yn 

nodedig ynddynt eu hunain (rhoddir enghreifftiau yn ddiweddarach yn y 

bennod hon), y prosesau a oedd yn sail iddynt oedd yn fwyaf trawiadol yn ein 

barn ni. 
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5.20 Mae tîm NWWT yn ymwneud â rhaglen achredu’r Uned Datblygu Arfer 

ac roeddent yn gallu dangos lefel uchel o feincnodi a dadansoddi o ran pob 

agwedd ar y gwasanaethau a ddarperir ganddynt, gan gynnwys newidiadau 

canlyniadol i wasanaethau a gwelliannau i’w dulliau o weithio gyda phobl 

ddigartref. 

 

5.21 Ceir nifer o fylchau sylweddol mewn gwasanaethau.  Unwaith eto, 

mae’r rhain yn amrywio o ardal i ardal ac yn aml maent yn ddigon i rwystro 

datblygiad didrafferth cleientiaid drwy systemau lleol.  Mewn nifer o 

ardaloedd, mae darpariaeth annigonol o ofal a rennir rhwng meddygon teulu, 

cyfathrebu gwael a symud gwael rhwng asiantaethau haen dau a haen tri, ac 

ôl-ofal cyfyngedig neu ôl-ofal nad yw’n bodoli o gwbl. 

 

5.22 Ar y llaw arall, mae nifer o enghreifftiau o’r sector gwirfoddol/annibynnol 

yn darparu gwasanaethau camddefnyddio sylweddau o ansawdd da.  Y rhain 

yn aml yw’r pwynt cyswllt cyntaf i gleientiaid sydd angen gwasanaethau 

rhagnodi cyffuriau cyfnewid am opiad ac maent yn darparu cymorth 

gwerthfawr i unigolion sy’n aros am ddechrau rhaglenni rhagnodi’r GIG.  Mae 

darpariaeth dda o wasanaethau rhagnodi yn cynnwys Kaleidoscope yng 

Nghasnewydd lle y mae amrywiaeth o ddewisiadau ‘cofleidiol’ ar gael i bob 

cleient sydd ar raglen rhagnodi cyffuriau cyfnewid am opiad.  

 

5.23 Mae’n ymddangos bod amrywiaeth y ddarpariaeth yn y sector 

gwirfoddol/annibynnol yn ehangach o lawer mewn rhai ffyrdd nag yn y sector 

statudol.  Darperir gwasanaethau sy’n amrywio o rai trothwy isel, “cerdded i 

mewn” i uned cleifion mewnol unigol, gydag amrywiaeth o ddarpariaeth 

rhyngddynt.  Mae enghreifftiau hefyd lle na thelir am wasanaethau sector 

gwirfoddol/annibynnol gan ddefnyddio arian cyhoeddus, ond yn hytrach mae’r 

asiantaethau eu hunain yn codi arian i ddarparu gwasanaethau sy’n mynd i’r 

afael â rhywfaint o angen lleol a nodwyd. 
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5.24 Yn yr un modd ag yn y GIG, mae ansawdd y ddarpariaeth sector 

gwirfoddol/annibynnol yn amrywio.  Roedd yn ymddangos i ni fod pob 

gwasanaeth yn cyflawni swyddogaeth hanfodol.  Yn arbennig, lle y ceir 

amseroedd aros uchel ar gyfer gwasanaethau rhagnodi, mae gwaith 

sylweddol yn cael ei wneud i leihau risgiau i unigolion a chymunedau. 

 

5.25 Er y canfuwyd amrywiadau o ran ansawdd y ddarpariaeth, mae 

asiantaethau’n ddiogel gan mwyaf o ran arfer.  Lle y ceir pryderon, mae’r 

rhain yn ymwneud â phroblemau systemig, yn aml rhwng asiantaethau, neu 

enghreifftiau unigol o arfer y gellid ei wella.  Fodd bynnag, rydym wedi canfod 

rhywfaint o botensial ar gyfer risgiau i ddiogelwch a lles defnyddwyr 

gwasanaeth. 

 

5.26 Mewn rhai achosion, terfynir presgripsiynau cleientiaid ar raglenni 

rhagnodi sy’n cael triniaeth drwy’r system cyfiawnder troseddol, neu fe orfodir 

gweithdrefn leihau.  Gall sefyllfaoedd o’r fath beri risgiau i unigolion a’u 

teuluoedd neu eraill sy’n agos atynt.  Mae dogfen yr Adran Iechyd a 

Llywodraeth Cynulliad Cymru ‘Camddefnyddio Cyffuriau a Dibyniaeth: 

Canllawiau ar Reoli Clinigol’8 yn datgan yn glir: 

 

“Gall camau o’r fath roi’r claf mewn mwy o berygl o farw o orddos, dal 

firws a gludir yn y gwaed neu droseddu.  Fe all hefyd gynyddu’r risg i 

blant ac oedolion agored i niwed yn y cartref”.  
 

5.27 Yn yr achosion hyn, mae’n ymddangos mai’r broblem yw anallu 

gwasanaethau’r GIG ar brydiau i gefnogi’r cleientiaid hyn, neu gyfathrebu 

gwael rhwng gwasanaethau.  Mewn un achos, roedd yn rhaid i unigolyn a 

ryddhawyd o’r carchar a oedd yn derbyn presgripsiwn ymuno â rhestr aros ac 

fe derfynwyd ei driniaeth yn y cyfamser.  Mae enghraifft arall yn ymwneud â 

chleient ar Raglen Ymyriadau Cyffuriau amser cyfyngedig.  Yn yr achos hwn, 

gorfodwyd rhaglen leihau eithaf cyflym, yn erbyn dymuniadau’r claf, gan na 

allai gwasanaethau gynnig lle iddo. 
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5.28 Yn gyffredinol, mae amseroedd aros hwy, a drafodwyd yn y bennod 

flaenorol, yn arwain at oedi wrth fynd i’r afael â risgiau i unigolion a’r gymuned 

ehangach, yn hytrach na chreu risgiau ychwanegol eu hunain.  Fel y gwelwyd 

o’r enghreifftiau uchod, fodd bynnag, nid yw hyn yn wir bob amser. 

 

5.29 Nodwyd enghreifftiau eraill pan fo amseroedd aros wedi cynyddu 

risgiau.  Mae gwaith a gynhaliwyd gan Wasanaeth Iechyd Cyhoeddus 

Cenedlaethol Cymru (NPHS)9 yn awgrymu bod cysylltiad cryf rhwng niferoedd 

uchel yn aros am driniaeth a’r tebygolrwydd y bydd y driniaeth mewn rhai 

asiantaethau yn cael ei therfynu yn rhy gynnar.  Disgrifiodd un aelod o Fwrdd 

y GIG y sefyllfa fel hyn: 

 

“(mae gennym)………bolisi llym ynglŷn â cholli apwyntiadau.  Nid yw 

cleientiaid yn cael dod eto os ydynt yn colli apwyntiad (mae eithriadau’n 

cynnwys rhieni â phlant).  Nid yw meddygon teulu yn hapus ynglŷn â 

hyn.  Mae hyn o ganlyniad i dargedau amseroedd aros a osodwyd 

arnom” 
 

5.30 Mae achosion lle y cynyddir meini prawf mynediad o ganlyniad i 

bwysau canfyddedig ynglŷn ag amseroedd aros yn achos pryder hefyd.  Mae 

enghreifftiau’n cynnwys defnyddwyr heroin sy’n chwistrellu, ac un ohonynt yn 

HIV positif, a oedd yn bodloni meini prawf triniaeth cyffuriau, ond y dywedwyd 

wrthynt nad oedd eu problemau’n ddigon difrifol eto i ganiatáu mynediad at 

driniaeth.  Cymerodd un ohonynt orddos ar ôl hynny.  Byddem yn disgwyl i 

gleientiaid o’r fath gael eu disgrifio fel blaenoriaeth glinigol fel rheol, ond 

roeddem yn pryderu y gellid ystyried blaenoriaethau clinigol yn eilradd efallai i 

ystyriaethau eraill.  Rydym hefyd yn pryderu ynglŷn â’r ffaith nad yw 

Partneriaethau Diogelwch Cymunedol sy’n gyfrifol am gomisiynu systemau 

triniaeth yn nodi meini prawf mynediad fel mater o drefn mewn sawl ardal. 

 

                                                                                                                             
8 ‘Camddefnyddio Cyffuriau a Dibyniaeth: Canllawiau ar Reoli Clinigol’ (2007) Yr Adran 
Iechyd, Llywodraeth Cynulliad Cymru ac eraill (T.56) 
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Trefniadau Llywodraethu 
 

5.31 Dywedwyd wrthym gan aelodau staff a oedd yn gweithio mewn 

gwasanaethau camddefnyddio sylweddau mewn rhai Ymddiriedolaethau GIG 

mawr eu bod yn teimlo eu bod wedi’u hynysu a’u bod hwy a’r gwasanaeth a 

ddarperir ganddynt yn cael eu cadw hyd braich oddi wrth weddill eu sefydliad.  

Ychydig o ddulliau cefnogi corfforaethol a ganfuom i aelodau staff wrth 

ddarparu neu ddatblygu gwasanaethau o fewn y sefydliadau hyn.  Mae diffyg 

ymgysylltiad aelodau anweithredol o’r bwrdd hefyd yn amlwg iawn.  Ychydig o 

dystiolaeth a ganfuom o aelodau o’r bwrdd yn ymgysylltu â gwasanaethau 

camddefnyddio sylweddau, ac mae’n amlwg hefyd nad yw gwasanaethau o’r 

fath yn flaenoriaeth neu hyd yn oed yn fater o ddiddordeb i nifer o Fyrddau 

Ymddiriedolaethau.  Ychydig iawn o wybodaeth oedd yn cael ei derbyn gan y 

mwyafrif o Fyrddau Ymddiriedolaethau am wasanaethau camddefnyddio 

sylweddau. 

 

5.32 Er y gallai Ymddiriedolaethau’r GIG ddangos bod ganddynt drefniadau 

llywodraethu wedi’u sefydlu ar gyfer y sefydliad cyfan, roedd yn anodd i nifer 

ohonynt ddangos sut yr oedd y rhain yn berthnasol i’w gwasanaethau 

camddefnyddio sylweddau. 

 

5.33 Mewn cyferbyniad, gallai asiantaethau sector gwirfoddol/annibynnol 

ddangos yn glir sut y mae polisïau yn berthnasol i wasanaethau 

camddefnyddio sylweddau a sut y mae systemau llywodraethu a phrosesau 

rheoli yn berthnasol.  Efallai mai’r rheswm am hyn yw eu bod yn tueddu, gan 

amlaf, i fod wedi eu sefydlu’n benodol i ddarparu gwasanaethau o’r fath.  

Fodd bynnag, nid yw’r systemau eu hunain bob amser yn ddigon cryf nac yn 

cael eu rheoli’n ddigon da.  Ni welsom ddealltwriaeth o bwysigrwydd arferion 

rheoli da bob amser. 

 

                                                                                                                             
9 ‘Asesiad o Anghenion Iechyd – Camddefnyddio Sylweddau’ Fersiwn: 2c (2006) Gwasanaeth 
Iechyd Cyhoeddus Cenedlaethol Cymru 
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Diogelwch Staff 
 

5.34 Amlygodd ein hymweliadau â sefydliadau darparu sefyllfaoedd lle’r 

oedd aelodau staff yn agored i risgiau diangen.  Mae’r rhain yn digwydd yn 

bennaf pan fo staff sy’n gweithio mewn mannau anghysbell yn gweld 

cleientiaid mewn amgylchoedd ynysig a lle nad oes asesiad risg trylwyr wedi’i 

gynnal. 

 

5.35 Mae enghreifftiau o’r fath yn digwydd yn gyffredinol pan fo asiantaeth 

yn gwneud ymdrech i ganiatáu mynediad haws at y gwasanaeth i gleientiaid, 

er enghraifft drwy gael gwared ar yr angen i gleientiaid deithio atynt.  Mae ein 

pryderon yn ymwneud â diffyg asesiad risg o’r sefyllfa neu’r cleient.   

 

5.36 Gwelwyd bod systemau rheoli a goruchwyliaeth glinigol wedi’u sefydlu 

yn gyffredinol, ond ni chânt eu defnyddio bob amser yn unol â pholisïau a 

gweithdrefnau lleol.  Y prif reswm a roddwyd am hyn oedd pwysau ar y 

gwasanaeth a dim digon o amser.  Fodd bynnag, fe’n hysbyswyd hefyd gan 

rai aelodau staff nad ydynt yn ymwybodol o systemau lleol a dywedodd eraill 

nad ydynt yn gallu cael mynediad at oruchwyliaeth glinigol.  Yn ystod rhai 

ymweliadau â darparwyr gwasanaethau, pan ofynnon ni i aelodau staff 

ddangos copïau o bolisïau, nid oeddent yn gwybod sut i gael gafael arnynt. 

 

Datblygiad Staff 
 

5.37 Ceir amrywiad eang o ran hyfforddiant a mynediad at gyfleoedd 

datblygiad proffesiynol.  Mae hyn yn wir ar draws pob sector a rhanbarth.  Yn 

gyffredinol, roedd hyfforddiant perthnasol ar gael, yn aml wedi ei nodi yn ystod 

gwerthusiadau neu yn ofynnol gan gyflogwyr.  Mewn sawl ardal, y diffyg 

mwyaf oedd dim digon o amser ar gyfer hyfforddiant. 
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5.38 Mae’r tebygolrwydd o gael mynediad at hyfforddiant yn gyffredinol 

uwch yn y sector gwirfoddol/annibynnol nag yn y GIG, er bod y sefyllfa’n 

amrywio.  Mae’n ymddangos, mewn rhai ardaloedd, bod diweddaru sgiliau a 

gwybodaeth yn cael ei ystyried yn fwy gwerthfawr gan y sector 

gwirfoddol/annibynnol.  Yn ystod cyfweliadau, mynegodd staff nyrsio’r GIG 

rwystredigaeth ddealladwy, a amlygir gan un datganiad: 

 

“Os disgwylir i ni weithio mewn maes arbenigol, pam na allwn ni gael 

hyfforddiant arbenigol i wneud yr hyn y gofynnir i ni ei wneud?” 

 

Argymhelliad 
 
20. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol fynnu ar 
gymwyseddau, cymysgedd sgiliau a chyfleoedd priodol ar gyfer 
datblygiad proffesiynol parhaus o fewn yr holl wasanaethau y maent yn 
eu comisiynu. 

 

Cynllunio Gofal 
 

5.39 Mae cynlluniau gofal sy’n nodi’r gwasanaethau a’r ymyriadau sy’n 

ofynnol i fodloni anghenion y defnyddiwr yn hanfodol bwysig. 

 

5.40 Er bod cynllunio gofal yn bodoli, mae’n anghyson rhwng ac o fewn 

asiantaethau.  Roedd ein dadansoddiad o’r ymatebion a dderbyniom i’n 

holiadur defnyddiwr gwasanaeth yn amlygu’r amrywiadau canlynol: 
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 % o 

ddefnyddwyr 
gwasanaeth 

oedd yn 
gwybod beth 
oedd cynllun 

gofal  

% o 
ddefnyddwyr 
gwasanaeth 

oedd yn 
gwybod bod 

ganddynt 
gynllun gofal 
wedi’i sefydlu 

% o ddefnyddwyr 
gwasanaeth oedd ar un 

adeg wedi trafod a 
chytuno ar gynnwys 

cynllun gofal  

o Gogledd 
Cymru 

85% 73% 72% 

o De Cymru 78% 69% 73% 
o Dyfed Powys  91% 88% 90% 
o Gwent 96% 80% 57% 
 

5.41 Roedd y sylwadau’n amrywio ar draws Cymru o ran pa mor aml y mae 

defnyddwyr yn trafod y dewisiadau triniaeth sydd ar gael iddynt; roedd hyn yn 

amrywio o byth, i ar unwaith ar adeg yr asesiad neu yn rheolaidd mewn 

cyfarfodydd un i un.  Fodd bynnag, mae 94% o ddefnyddwyr gwasanaeth yn 

teimlo bod eu darparwyr gwasanaethau yn gwrando arnynt wrth benderfynu 

ar eu gwasanaeth dewisol. 

 

5.42 Un o’r anawsterau a ddisgrifiwyd i ni gan staff a oedd yn llunio 

cynlluniau gofal oedd y ffaith nad oedd rhai gwasanaethau ar gael: 

 

“Yn aml nid wyf yn llenwi’r cynllun gofal oherwydd nad yw’r 

gwasanaethau yno, ni allaf godi gobeithion heb fod sail iddynt” 

 

5.43 Mae’r dulliau ar gyfer rhoi gwybod i gomisiynwyr am angen heb ei 

fodloni yn aneglur yn gyffredinol. 

 

 
Argymhelliad 
 
21. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol sicrhau bod 
systemau wedi’u sefydlu i gofnodi manylion anghenion sydd heb eu 
bodloni a sicrhau bod llwybrau clir ar draws gwasanaethau yn cael eu 
cytuno a’u monitro.   
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5.44 Rhoddwyd un enghraifft eithafol o effaith cynllunio gofal gwael i ni gan 

fenyw ifanc a oedd am gael ei rhyddhau o uned cleifion mewnol o fewn dau 

ddiwrnod.  Nid oedd trefniadau ôl-ofal wedi’u sefydlu pan ddywedodd wrthym 

ei bod yn ofni: 

 

“cael fy rhyddhau i gysgu ar risiau’r amgueddfa”  

 

5.45 Gall cynllunio gofal, rheoli gofal a chyfathrebu aneffeithiol arwain at 

oblygiadau o ran diogelwch hefyd. Un enghraifft o hyn yw achos lle’r oedd 

gwasanaeth rhagnodi a gwasanaeth alcohol yn gweithio’n annibynnol gyda’r 

un cleient.  Roeddent yn gwybod mai dyma oedd y sefyllfa ac eto ni ddaethant 

i gytundeb ar y cyd o ran cynllun gofal nac ymyriadau priodol.  Arweiniodd hyn 

at weld y ddau wasanaeth yn rhoi cyfarwyddiadau anghyson i feddyg teulu’r 

cleient ragnodi neu beidio â rhagnodi Diazepam.  Nid oedd yn ymddangos 

bod unrhyw fath o system lywodraethu gyffredin yn bodoli i sicrhau diogelwch 

y claf yn y sefyllfa hon, ac nid oedd yn ymddangos ychwaith fod y staff yn 

fodlon defnyddio eu synnwyr cyffredin i ganfod ateb gyda’i gilydd. 

 

 
Argymhellion 
 
22. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol sicrhau bod pob 
manyleb gwasanaeth yn cysylltu’r gofyniad am gynllunio gofal ar y cyd 
yn effeithiol trwy bob gwasanaeth a gomisiynir pan fo cleient yn cael 
mynediad at fwy nag un gwasanaeth. 
 
23. Rhaid i Bartneriaethau Diogelwch Cymunedol sicrhau bod 
strwythurau llywodraethu clinigol effeithiol wedi eu sefydlu ar draws yr 
ardal ar gyfer pob gwasanaeth y maent yn eu comisiynu. 
 
24. Dylai darparwyr geisio caniatâd gan gleientiaid i rannu 
gwybodaeth bersonol gydag asiantaethau perthnasol.  
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Safleoedd Gwasanaethau 
 

5.46 Yn gyffredinol, roedd defnyddwyr gwasanaeth o’r farn bod y safleoedd 

a ddefnyddid i ddarparu gwasanaethau yn gyfforddus.  Roedd y math o 

resymau a roddwyd i ni yn cynnwys adeilad modern, awyrgylch hamddenol, i 

ba raddau yr oedd lluniaeth ar gael, man chwarae i blant, man ysmygu y tu 

allan a staff cyfeillgar, cynorthwyol a gwybodus.   

 

5.47 Fodd bynnag, roedd nifer o’r cyfleusterau yr ymwelwyd â hwy yn 

anaddas ar gyfer darparu triniaeth a gofal.  Roedd y problemau yn amrywio o 

bryderon iechyd a diogelwch, mynediad, a’r ffaith fod safle’n cael ei 

ddefnyddio ar gyfer darparu ymyriadau lluosog ar yr un pryd a oedd yn 

peryglu hawl cleifion i gyfrinachedd. Tynnwyd sylw at bob mater o bryder 

gyda’r sefydliadau perthnasol. 

 

5.48 Roedd ein pryderon am iechyd a diogelwch yn cynnwys safleoedd heb 

ddiangfeydd tân neu fynediad drwy risiau serth ac anodd, golau ac awyru 

naturiol annigonol, a gwifrau trydanol yn y golwg.  Roedd enghraifft hefyd o 

wastraff clinigol yn cael ei gadw mewn ciwbiclau toiled a oedd wedi eu 

bwriadu i’w defnyddio. 

 

5.49 Mewn nifer fechan o safleoedd defnyddir ystafelloedd i ddarparu 

gwasanaethau i ddau gleient ar yr un pryd.  Roedd un ystafell o’r fath yn agor 

i fan aros hefyd, ac roedd un arall yn cael ei defnyddio at ddibenion galw 

heibio.  Yn y sefyllfaoedd hyn, roedd yn amlwg na ellid cynnal cyfrinachedd. 

 
Cynnal Cyfrinachedd 
 

5.50 Mae’n ymddangos bod cyfrinachedd yn cael ei gynnal yn y rhan fwyaf o 

safleoedd gwasanaethau, gyda 75% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws 

Cymru yn dweud nad oeddent yn gallu digwydd clywed trafodaethau rhwng 

staff a defnyddwyr gwasanaeth eraill. 
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5.51 Fodd bynnag, rhoddwyd rhai enghreifftiau cyferbyniol i ni: 

 

• ‘Mae’r man aros ger yr ystafell driniaeth ac mae’n anodd peidio â 

chlywed trafodaethau oherwydd y waliau/drws tenau’ 

• ‘Yr ystafell driniaeth yw swyddfa’r staff hefyd, ac felly mae 

galwadau ffôn yn dod i mewn tra eich bod yn siarad’ 

• ‘Weithiau gallwch ddigwydd clywed sgyrsiau ffôn’ 

• ‘Yn anfwriadol, gallai pobl fod yn sgwrsio dros goffi neu y tu allan 

yn ysmygu’ 

• ‘Gallwch weld meddyginiaeth pobl ar y sgrîn a chlywed sgyrsiau 

am ddefnyddwyr gwasanaeth eraill.’ 

 

5.52 Yn ystod ymweliadau â rhai fferyllfeydd, gwelsom fod ffenestri neu 

baneli gwydr yn nrws yr ystafell ymgynghori gyfrinachol, a oedd yn ei gwneud 

yn amhosibl cymryd cyffuriau dan oruchwyliaeth heb i neb weld.  Teimlai 

defnyddwyr gwasanaeth yn anniogel pan oeddent yn defnyddio eu 

gwasanaeth fferyllol, gan roi rhesymau megis defnyddwyr gwasanaeth eraill 

yn feddw neu ddiffyg diogelwch yn gyffredinol.  Mae’n amlwg bod angen mynd 

i’r afael â’r pryderon hyn, yn enwedig os na fanteisiwyd yn llawn ar botensial 

fferyllfeydd, fel yr ydym wedi awgrymu mewn mannau eraill yn yr adroddiad 

hwn.    

 

5.53 Mae cadw cofnodion cleifion yn ddiogel yn achos pryder, ynghyd â’r 

diffyg safleoedd sydd ar gael i ddarparu gwasanaethau mewn rhai ardaloedd.  

Mae nifer o aelodau o staff yn mynd â chofnodion cleifion i safleoedd neu oddi 

yno, neu’n eu defnyddio o angenrheidrwydd yn eu cerbydau.  Dywedwyd bod 

cofnodion cleifion yn cael eu gadael mewn ceir, dros nos weithiau, neu’n cael 

eu cadw gartref. 

 

5.54 Mater arall sy’n achos pryder o ran seilwaith yw’r diffyg cyfarpar TG 

sydd ar gael.  Derbyniasom adroddiadau am staff clinigol yn defnyddio eu 

cysylltiadau rhyngrwyd personol ar gyfer gwaith, gan gynnwys anfon e-byst yn 

ymwneud â chleientiaid. 
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39% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru a ddywedodd fod gan eu 

gwasanaeth grŵp defnyddwyr sy’n gofyn am ansawdd y gwasanaethau a 

ddarperir ganddo.  Yn rhanbarthol, dywedodd y ganran ganlynol o 

ddefnyddwyr gwasanaeth yr un peth am eu grŵp defnyddwyr: 

 

o Gogledd Cymru    39% 

o De Cymru     41% 

o Dyfed Powys     26% 

o Gwent     38% 

 

 

Mae gwasanaethau’n ystyried safbwyntiau a phrofiadau wrth gynllunio a 
darparu triniaeth / Triniaeth a gofal effeithiol o fewn y gwasanaeth. 
 

• Teimlai 91% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru fod eu 

gwasanaeth yn bodloni eu hanghenion, ac roedd 58% o ddefnyddwyr 

gwasanaeth yn teimlo bod eu gwasanaeth yn bodloni anghenion pob 

defnyddiwr cyffuriau yn eu hardal.  Derbyniwyd amrywiaeth o sylwadau 

gan ddefnyddwyr gwasanaeth ar bethau eraill sydd angen eu darparu, 

megis: 

 

o “Ni roddir digon o bwyslais ar faterion sy’n ymwneud ag alcohol, h.y. 

wedi’i gyfuno â defnydd anghyfreithlon a meddyginiaethau 

rhagnodedig, ‘Defnyddio amryw o gyffuriau’.  Mae’n ymddangos 

bod y gwasanaethau’n canolbwyntio gormod ar ddefnydd o 

gyffuriau penodol” 

o “Mae’r galw yn fwy nag y gall y cyfleusterau ddarparu ar ei gyfer” 

o “Gwell cymorth iechyd meddwl, h.y. mwy o fynediad at driniaeth a 

hynny’n gyflymach” 

o “Mwy o weithgareddau dargyfeiriol ac ôl-ofal”. 
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• Dywedwyd bod ystod o feddyginiaethau rheoledig yn cael eu cynnig ar 

gyfer triniaeth lle y caiff gwasanaethau ragnodi, megis Subutex, Diazepam 

a Methadon.  Fodd bynnag, cynigiodd defnyddwyr gwasanaeth 

awgrymiadau ar gyfer ychwanegiadau i’w gwasanaeth presennol y dylid eu 

darparu heblaw am ragnodi cyffuriau rheoledig.  Roedd y rhain yn cynnwys 

y driniaeth 12 cam; cwnsela 1-1; gweithgareddau dargyfeiriol; allgymorth, 

sesiynau rhianta; atal ail-awelu; datblygiad personol, ymarfer corff, myfyrio, 

adweitheg, tylino’r pen, celf therapiwtig a sain h.y. cerddoriaeth.  Mae 

sylwadau eraill gan ddefnyddwyr gwasanaeth ynglŷn â thriniaethau y dylid 

eu cynnig yn cynnwys mwy o gyfeirio pan fydd defnyddiwr gwasanaeth yn 

gadael rhaglen driniaeth, gwefan i ddefnyddwyr hysbysu rhieni a phlant am 

beryglon a stigma defnyddio heroin, a mwy o Gwnsela Clinigol i edrych ar 

Gyfnewid Nodwyddau, yr achosion emosiynol sydd wrth wraidd yr 

ymddygiad caethiwus a sut y gellir mynd i’r afael â hyn. 

 

• Roedd 72% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru nad oeddent yn 

cael trafferth nac yn gwybod am neb arall oedd yn cael trafferth cael 

mynediad at eu gwasanaeth, er bod rhai wedi sôn am faterion ardal wledig 

yn gysylltiedig â lleoliad gwasanaeth ac i ba raddau yr oedd ar gael, pyliau 

o banig, pryder ac agoraffobia fel rhesymau posib am yr anawsterau a 

brofwyd gan rai wrth gael mynediad at driniaeth. 

 

• Dim ond 94% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru oedd yn teimlo 

ei bod yn hawdd cael mynediad at fferyllfa.  Yn rhanbarthol, roedd y 

ganran ganlynol o ddefnyddwyr gwasanaeth yn cytuno: 

 

o Gogledd Cymru    97% 

o De Cymru      97% 

o Dyfed Powys     91% 

o Gwent      91% 
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• Dim ond 17% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru sydd wedi 

gweld neu sy’n ymwybodol o’r argymhellion cenedlaethol ar gyfer 

gwasanaethau triniaeth cyffuriau, megis canllawiau'r Sefydliad 

Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol.  Yn rhanbarthol, mae’r 

ganran ganlynol o ddefnyddwyr gwasanaeth wedi gweld yr argymhellion 

hyn: 

 

o Gogledd Cymru    16% 

o De Cymru      11% 

o Dyfed Powys      11% 

o Gwent     39% 

 

• Ar draws Cymru, mae 53% o ddefnyddwyr gwasanaeth wedi cael cynnig 

prawf HIV, 60% wedi cael cynnig prawf ar gyfer hepatitis B a 59% wedi 

cael cynnig prawf ar gyfer hepatitis C.  Pan gynigiwyd y profion hyn 

dywedodd bron i bob defnyddiwr gwasanaeth eu bod wedi derbyn y 

cynnig, ac roedd y rhai a oedd wedi gwrthod yn nodi dewis personol am 

beidio â derbyn y cynnig.  Yn rhanbarthol, mae’r ganran ganlynol o 

ddefnyddwyr gwasanaeth wedi cael cynnig y profion: 

 

 HIV Hepatitis B Hepatitis C 
o Gogledd 

Cymru 
81% 84% 88% 

o De Cymru 44% 54% 49% 
o Dyfed 

Powys  
40% 45% 40% 

o Gwent 43% 57% 59% 
 

Y safleoedd lle y darperir gwasanaethau 
 

• Teimlai 90% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru fod y safleoedd 

lle y darperir gwasanaethau yn gyfforddus, ac roedd y rhesymau a nodwyd 

yn cynnwys adeilad modern, awyrgylch hamddenol, lluniaeth ar gael, man 

chwarae plant, man ysmygu y tu allan a staff cyfeillgar, cynorthwyol a 

gwybodus.  O ran y defnyddwyr gwasanaeth hynny a nododd nad oedd eu 

safleoedd darparu gwasanaeth yn gyfforddus, nodwyd y rhesymau 
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canlynol: diffyg lle yn y man aros, safon yr addurno yn dirywio, gorlenwi, 

cyfleusterau tŷ bach cyfyngedig, gwresogi ac awyru gwael, ac ymadweithio 

â defnyddwyr gwasanaeth eraill a oedd yn ymddangos yn feddw. 

 

• Teimlai 67% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru fod y safleoedd 

lle y darperir gwasanaethau yn hawdd mynd iddynt ac roedd y rhesymau a 

nodwyd yn cynnwys mynediad i’r anabl ar gael, lle parcio cyfagos neu fod 

y safle’n agos at lwybrau bysiau, a bod drysau diogelwch da yn y safle. 

 

• Mae’n ymddangos bod cyfrinachedd yn cael ei gynnal mewn safleoedd 

gwasanaethau.  Dywedodd 75% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws 

Cymru nad oeddent yn gallu digwydd clywed trafodaethau rhwng staff a 

defnyddwyr gwasanaeth eraill, a dywedodd 92% o ddefnyddwyr 

gwasanaeth eu bod yn fodlon nad oedd neb yn gallu digwydd eu clywed 

pan oeddent gydag aelod o staff.  Fodd bynnag, rhoddwyd enghreifftiau 

cyferbyniol, megis: 

 

o “mae’r man aros ger yr ystafell driniaeth ac mae’n anodd peidio â 

digwydd clywed trafodaethau oherwydd y waliau/drws tenau” 

o “yr ystafell driniaeth yw swyddfa’r staff hefyd, ac felly mae galwadau 

ffôn yn dod i mewn tra eich bod yn siarad” 

o “Weithiau gallwch ddigwydd clywed sgyrsiau ffôn” 

o “Yn anfwriadol, gallai pobl fod yn sgwrsio dros goffi neu y tu allan yn 

ysmygu” 

o “Gallwch weld meddyginiaeth pobl ar y sgrîn a chlywed sgyrsiau am 

ddefnyddwyr gwasanaeth eraill”. 

 

• Mae’n ymddangos hefyd bod cyfrinachedd a phreifatrwydd yn cael eu 

cynnal mewn fferyllfeydd, ac roedd 90% o ddefnyddwyr gwasanaeth yn 

teimlo y perchir eu cyfrinachedd a’u preifatrwydd yn y lleoliadau hyn.  Dim 

ond 66% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru oedd yn teimlo’n 

ddiogel pan oeddent yn defnyddio eu gwasanaeth, a’r rhesymau a nodwyd 

oedd defnyddwyr gwasanaeth yn mynychu gwasanaethau’n feddw a diffyg 
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diogelwch yn gyffredinol.  Yn rhanbarthol, roedd y ganran ganlynol o 

ddefnyddwyr gwasanaeth yn teimlo bod cyfrinachedd a phreifatrwydd yn 

cael eu cynnal mewn fferyllfeydd ac yn teimlo’n ddiogel yn y gwasanaeth: 

 

 Cyfrinachedd / 
Preifatrwydd Fferyllfa 

Teimlo’n ddiogel yn y 
gwasanaeth 

o Gogledd 
Cymru 

78% 66% 

o De Cymru 97% 70% 
o Dyfed Powys  95% 65% 
o Gwent 81% 35% 

 

Mae eich anghenion iaith ac anghenion cyfathrebu a diwylliannol eraill 
yn cael sylw. 
 

• Roedd 93% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru yn teimlo bod 

gwybodaeth am y gwasanaeth ar gael ar ffurf sy’n ddefnyddiol ac yn 

hawdd cael gafael arni ac sy’n adlewyrchu eu dewis iaith, a dywedodd 

97% o ddefnyddwyr gwasanaeth eu bod yn gallu deall y wybodaeth a 

roddwyd iddynt gan y gwasanaeth.  Roedd 90% o ddefnyddwyr 

gwasanaeth yn teimlo bod y wybodaeth yn adlewyrchu’r ffordd yr oedd y 

gwasanaeth yn gweithio go iawn neu sut yr oeddent yn cael eu trin.  Fodd 

bynnag, nododd defnyddwyr gwasanaeth wybodaeth bellach am y 

gwasanaeth yr hoffent ei chael ond nad yw ar gael ar hyn o bryd, megis: 

 

o “Hoffwn gael mwy o wybodaeth am ddata ystadegol ynglŷn â sawl 

adict sydd wedi cyflawni canlyniadau ac ymataliad drwy 

ddefnyddio’r gwasanaeth” 

o “Rhestr o’r holl therapïau a thriniaethau sydd ar gael” 

o “Hoffwn gael mwy o wybodaeth am sgil effeithiau meddyginiaeth” 

o “Mwy o ieithoedd ar gyfer lleiafrifoedd ethnig”. 

 

• Hysbyswyd 85% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru am yr 

amrywiaeth o wasanaethau a oedd ar gael iddynt drwy esboniad a 

roddwyd gan weithiwr allweddol, staff y gwasanaeth a chynghorwyr, ac 

mewn rhai achosion trwy becynnau sefydlu neu wybodaeth sydd ar gael.  
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Hysbyswyd 89% o ddefnyddwyr gwasanaeth am yr hyn a fyddai’n digwydd 

yn y gwasanaeth, ac roedd 75% o ddefnyddwyr gwasanaeth wedi trafod 

pa wasanaethau, megis mathau eraill o driniaeth, h.y. cwnsela, oedd yn 

fwyaf addas iddynt.  Unwaith eto, trafodwyd hyn fel arfer â gweithiwr 

allweddol neu gwnselydd y defnyddiwr gwasanaeth.  Yn rhanbarthol, 

canfuwyd y canlynol: 

 

 Hysbyswyd 
am yr Ystod o 
Wasanaethau 

Hysbyswyd am 
beth fyddai’n 

digwydd 

Trafodwyd Amserlen  
Addas 

o Gogledd 
Cymru 

81% 88% 73% 

o De Cymru 83% 90% 80% 
o Dyfed Powys  94% 95% 82% 
o Gwent 91% 87% 81% 
 

• Roedd sylwadau’n amrywio ar draws Cymru ynghylch pa mor aml y mae 

defnyddwyr gwasanaeth yn trafod y dewisiadau triniaeth sydd ar gael 

iddynt o ‘byth’ ac ‘yn syth ar ôl asesiad’ i ‘yn rheolaidd mewn cyfarfodydd 

un-i-un’.  Teimlai 94% o ddefnyddwyr gwasanaeth fod rhywun yn gwrando 

arnynt wrth benderfynu ar y gwasanaeth yr oeddent yn ei ffafrio.  Yn 

rhanbarthol, roedd y ganran ganlynol o ddefnyddwyr gwasanaeth yn teimlo 

bod rhywun yn gwrando arnynt: 

 

o Gogledd Cymru    93% 

o De Cymru      97% 

o Dyfed Powys    98% 

o Gwent      96% 

 

Sut yr ydych yn cael eich cynnwys mewn penderfynu ar ba driniaeth y 
byddwch yn ei derbyn a bod eich hawliau’n cael eu cynnal. 
 

• Roedd 85% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru yn gwybod beth 

oedd cynllun gofal ac roedd 72% o ddefnyddwyr gwasanaeth yn gwybod 

bod ganddynt gynllun gofal wedi ei sefydlu.  O’r defnyddwyr gwasanaeth 

hynny a chanddynt gynllun gofal, roedd 72% wedi trafod a chytuno ar yr 
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hyn a oedd wedi ei gynnwys yn eu cynllun gofal, ac roedd hyn weithiau’n 

cael ei wneud ar y cyd ag aelod o’r teulu neu ofalydd.  O ran pa mor hir ar 

ôl dechrau triniaeth y cytunir ar gynllun gofal gyda defnyddiwr gwasanaeth, 

roedd y sylwadau’n amrywio o ‘ar unwaith’ i ‘hyd at 3 mis yn 

ddiweddarach’. O ran pa mor aml yr adolygir y cynlluniau gofal hyn, roedd 

y sylwadau gan ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru yn amrywio 

unwaith eto o ‘adolygwyd ddiwethaf wythnos / pythefnos yn ôl’ i ‘sawl mis 

yn ôl’, ac mewn rhai achosion dywedodd rhai defnyddwyr gwasanaeth nad 

oedd eu cynllun gofal wedi ei adolygu ers sawl blwyddyn.  Yn rhanbarthol, 

canfuwyd y canlynol: 

 

 Yn gwybod 
beth oedd 
Cynllun 
Gofal  

Cynllun Gofal 
wedi’i Sefydlu 

Wedi Trafod a Chytuno ar 
Gynnwys y Cynllun Gofal  

o Gogledd 
Cymru 

85% 73% 72% 

o De Cymru 78% 69% 73% 
o Dyfed Powys  91% 88% 90% 
o Gwent 96% 80% 57% 
 

• Mae 46% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru wedi derbyn 

hyfforddiant ar Atal Ailwaelu ac mae 42% wedi derbyn hyfforddiant ar beth 

i’w wneud os bydd gorddos. Canfuwyd y canlynol yn rhanbarthol: 

 

 Hyfforddiant Atal 
Ailwaelu  

Hyfforddiant Gorddos 

o Gogledd 
Cymru 

40% 34% 

o De Cymru 46% 41% 
o Dyfed Powys  59% 44% 
o Gwent 55% 57% 

 

Cael eich trin ag urddas a pharch, eich parch at staff gwasanaethau ac y 
gofynnir i chi pan fydd y gwasanaeth yn dymuno rhannu gwybodaeth 
gydag eraill. 
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• Teimlai 95% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru fod aelodau staff 

yn eu trin ag urddas a pharch.  Fodd bynnag, roedd 21% o ddefnyddwyr 

gwasanaeth yn teimlo eu bod wedi cael eu hamharchu gan staff 

gwasanaethau, a rhoddwyd yr enghreifftiau canlynol:  

 

o “Roedd staff y fferyllfa yn amharchus, yn gweini cwsmeriaid eraill 

nad oeddent yn defnyddio sylweddau yn gyntaf” 

o “Clywais aelodau staff yn siarad amdanaf fi a chleientiaid eraill gyda 

staff a chwsmeriaid” 

o “Dywedodd un aelod o staff wrth fam cyn gariad fy mod i ar 

fethadon” 

o “Pobl yn chwerthin am fy mhen ac yn edrych i lawr arnaf ar ôl i mi 

lithro’n ôl”. 

 

Yn rhanbarthol, teimlai’r ganran ganlynol o ddefnyddwyr gwasanaeth eu 

bod wedi cael eu hamharchu gan aelodau staff: 

 

o Gogledd Cymru    25% 

o De Cymru       24% 

o Dyfed Powys     12% 

o Gwent       26% 

 

• Dywedodd bron i bob defnyddiwr gwasanaeth eu bod yn teimlo iddynt drin 

staff gwasanaethau yn foesgar a chyda pharch, fodd bynnag mae 28% o 

ddefnyddwyr gwasanaeth wedi gweld defnyddwyr gwasanaeth eraill yn trin 

staff yn wael.  Roedd enghreifftiau’n cynnwys gweld defnyddwyr 

gwasanaeth yn bod yn sarhaus ac amharchus, yn rhegi ac mewn rhai 

achosion yn defnyddio ymddygiad bygythiol.  Yn rhanbarthol, mae’r ganran 

ganlynol o ddefnyddwyr gwasanaeth wedi gweld yr un ymddygiad 

amharchus tuag at staff: 
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o Gogledd Cymru    19% 

o De Cymru      31% 

o Dyfed Powys    22% 

o Gwent      44% 

 

• Hysbyswyd 89% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru o bolisi 

cyfrinachedd gwasanaethau a gofynnwyd i 53% o ddefnyddwyr 

gwasanaeth lofnodi dogfen i roi caniatâd ar gyfer rhannu gwybodaeth.  

Fodd bynnag, dywedodd 9% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru 

eu bod yn ymwybodol o staff gwasanaethau yn trafod gwybodaeth 

amdanynt gydag eraill nad oeddent yn dymuno iddi gael ei thrafod. Roedd 

yr enghreifftiau a nodwyd yn cynnwys:  

 

o “dywedodd cwnselydd wrth y gwasanaethau cymdeithasol fod 

gen i ddefnyddwyr cyffuriau yn fy nhŷ ac nid oedd hynny’n wir” 

o “Anfonwyd llythyr adref (heb ei selio) i’r teulu ei weld” 

o “Roedd un o aelodau staff y gwasanaeth (nad oedd yn weithiwr 

allweddol i mi) wedi siarad â mi yng nghanol y dref am fy 

rhaglen driniaeth bersonol”. 

 

Canfuwyd y canlynol yn rhanbarthol:  

 

 Polisi 
Cyfrinachedd 

Rhoddwyd 
Caniatâd i Rannu 

Gwybodaeth 

Trafodwyd Gwybodaeth 
heb Ganiatâd 

o Gogledd 
Cymru 

79% 47% 9% 

o De Cymru 91% 58% 14% 
o Dyfed Powys 96% 48% 2% 
o Gwent 91% 60% 15% 
 

Cael eu trin yn deg yn y gwasanaeth (Adran 7) 
 

• Roedd 95% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru yn teimlo nad 

oeddent wedi cael eu trin yn annheg oherwydd eu hoedran, hil, rhyw, 

crefydd neu rywioldeb.  Fodd bynnag, pan oedd defnyddwyr gwasanaeth 
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yn teimlo eu bod wedi cael eu trin yn annheg gan y gwasanaeth, y prif 

resymau am hynny oedd eu hoedran neu eu hanes troseddol.  Canfuwyd y 

canlynol yn rhanbarthol: 

 

o Gogledd Cymru    93% 

o De Cymru     98% 

o Dyfed Powys     96% 

o Gwent     86% 

 

Agweddau clinigol ar ddarparu gwasanaethau - Argraff (Adran 8) 
 

• Ar draws Cymru, roedd defnyddwyr gwasanaeth yn cael yr argraff fod 

aelodau staff allweddol yn ddigon profiadol neu hyfforddedig i ddarparu’r 

driniaeth orau iddynt hwy a defnyddwyr gwasanaeth eraill, ac ystyriwyd 

bod gan y canlynol ddigon o hyfforddiant a phrofiad priodol: 

 

o 95% o weithwyr cyffuriau  

o 84% o nyrsys  

o 92% o fferyllwyr  

o 93% o feddygon teulu  

o 83% of dderbynyddion  

 

Nodwyd nifer o sylwadau cadarnhaol ynglŷn ag aelodau staff yn y 

gwasanaethau, gan gynnwys:  

 

o “Maent yn amyneddgar iawn ac yn gofalu am fy anghenion” 

o “Rwy’n teimlo eu bod yn gwneud eu gwaith hyd eithaf eu gallu ac yn 

broffesiynol ym mhob ffordd” 

o “Mae’r gweithwyr yn yr asiantaeth camddefnyddio sylweddau i gyd 

wedi eu hyfforddi’n dda iawn ac yn wybodus” 

o “Dydyn nhw ddim yn eich barnu” 
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• Yn rhanbarthol, roedd y ganran ganlynol o ddefnyddwyr gwasanaeth yn 

ystyried bod gan y grwpiau staff yr hyfforddiant a’r profiad priodol: 

 

 Gweithiwr 
Cyffuriau 

Nyrs Fferyllydd Meddyg 
Teulu 

Derbynnydd

o Gogledd 
Cymru 

97% 88% 91% 94% 75% 

o De Cymru 93% 70% 94% 93% 84% 
o Dyfed Powys  100% 89% 100% 88% 91% 
o Gwent 95% 95% 89% 95% 89% 

 

Roedd rhai defnyddwyr gwasanaeth yn teimlo nad oedd gan rai grwpiau 

staff ddigon o hyfforddiant a phrofiad, a nodwyd y sylwadau canlynol: 

 

o “Mae staff y fferyllfa a rhai derbynyddion nad ydynt mor wybodus” 

o “Roeddwn i’n meddwl bod y nyrsys yn anfoesgar a diamynedd” 

o “Mae meddygon yn tueddu i’ch barnu a meddwl y dylech roi’r gorau 

iddi yn syml”.   

o “Mae’r derbynyddion yn y feddygfa yn annymunol iawn”. 

 

Systemau sydd wedi eu sefydlu i sicrhau eich bod yn ddiogel yn y 
gwasanaeth. 
 

• Hysbyswyd 77% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru am unrhyw 

wybodaeth ynghylch cyffuriau stryd halogedig drwy bosteri neu weithwyr 

cyffuriau, a dywedodd 90% o ddefnyddwyr gwasanaeth y rhagnodwyd 

meddyginiaeth ar eu cyfer iddynt gael eu hysbysu am beryglon cyfuno 

alcohol a chyffuriau eraill â’u meddyginiaeth.  Yn rhanbarthol, canfuwyd y 

canlynol: 
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 Hysbyswyd am 

Gyffuriau Stryd 
Halogedig 

Hysbyswyd am Beryglon Cyfuno 
Meddyginiaeth 

o Gogledd 
Cymru 

75% 92% 

o De Cymru 78% 86% 
o Dyfed Powys  58% 95% 
o Gwent 91% 95% 

 

Sut y mae gwasanaethau’n dilyn yr arweiniad cenedlaethol ar amddiffyn 
pobl sy’n agored i niwed. 
 

• Ar draws Cymru, gofynnwyd i 79% o ddefnyddwyr gwasanaeth am eu 

plant neu'r plant y maent yn byw gyda hwy yn ystod eu hasesiadau.  

Gofynnwyd i 64% arall o ddefnyddwyr gwasanaeth a oeddent yn gofalu am 

oedolion eraill nad ydynt yn gallu gofalu’n llawn amdanynt hwy eu hunain, 

megis perthnasau oedrannus, yn ystod eu hasesiadau.  Canfuwyd y 

canlynol yn rhanbarthol: 

 

 Trafodwyd 
Dibynyddion yn 
ystod Asesiadau 

Trafodwyd Oedolion y Gofelir 
Amdanynt yn ystod Asesiadau 

o Gogledd 
Cymru 

71% 63% 

o De Cymru 71% 60% 
o Dyfed Powys  94% 69% 
o Gwent 85% 65% 

 

Diogelwch a sut y rheolir eitemau fel nodwyddau a chwistrelli. 
 

• Hysbyswyd 89% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru am y ffordd 

gywir o waredu eitemau miniog a darparwyd cynhwysydd i 71% o 

ddefnyddwyr gwasanaeth ar gyfer cludo nodwyddau wedi eu defnyddio.  

Dywedodd 87% arall o ddefnyddwyr gwasanaeth eu bod yn gallu cael 

nodwyddau a chwistrelli glân yn rhwydd.  Fodd bynnag, nodwyd y 

sylwadau canlynol: 
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o “Mae fy ngweithiwr allweddol yn dod â nhw gan nad oes 

gwasanaeth Cyfnewid Nodwyddau yn yr ardal hon” 

o “Nid oes ffordd o gael cyfarpar chwistrellu glân ar ddydd Sul 

oherwydd bod y mannau dosbarthu ar gau” 

o “Mae’r fferyllydd yn y dref yn gwneud i chi deimlo’n ofnadwy yn 

mynd i ofyn am nodwyddau, felly nid yw’r bobl dwi’n eu hadnabod 

yn mynd yno bellach”. 

 

Canfuwyd y canlynol yn rhanbarthol: 

 

 Hysbyswyd 
am Waredu 
Nodwyddau 

a Gwydr 

Darparwyd 
Cynhwysydd 

ar gyfer 
Nodwyddau 

wedi eu 
Defnyddio 

Nodwyddau a Chwistrelli 
Glân ar gael 

o Gogledd 
Cymru 

93% 75% 95% 

o De Cymru 83% 69% 78% 
o Dyfed Powys  87% 55% 78% 
o Gwent 95% 80% 100% 
 

• Dywedodd 92% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru eu bod yn 

gallu gwaredu nodwyddau a chwistrelli wedi’u defnyddio yn rhwydd.  Fodd 

bynnag, mae rhai defnyddwyr gwasanaeth wedi amlygu problemau 

gwledig o ran cael gafael ar nodwyddau a chwistrelli a’u gwaredu mewn 

gwasanaethau cyfnewid nodwyddau.  Dywedodd 83% arall o ddefnyddwyr 

gwasanaeth y trafodwyd cadw meddyginiaeth ragnodedig gyda hwy.  

Canfuwyd y canlynol yn rhanbarthol: 

 

 Gwaredwyd 
Nodwyddau a 

Chwistrelli 

Trafodwyd Cadw Meddyginiaeth 
Ragnodedig yn Ddiogel 

o Gogledd 
Cymru 

97% 76% 

o De Cymru 82% 84% 
o Dyfed Powys  78% 92% 
o Gwent 100% 94% 
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Cadw cofnodion cywir a phriodol 
 

• Dim ond 9% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru sydd wedi gofyn 

am weld neu gael copi o’r cofnodion clinigol y mae’r gwasanaeth yn eu 

cadw amdanynt.  Fodd bynnag, pan fo defnyddwyr gwasanaeth wedi gofyn 

am gael gweld eu cofnodion clinigol fe’u dangoswyd iddynt yn brydlon, er 

bod rhai defnyddwyr gwasanaeth wedi dweud nad oeddent yn ymwybodol 

y gallent ofyn am y wybodaeth hon.  Yn ogystal â hyn, dim ond 26% o 

ddefnyddwyr gwasanaeth sydd erioed wedi derbyn copi o lythyr y mae’r 

gwasanaeth wedi ei ysgrifennu at eu meddyg teulu neu asiantaethau eraill 

amdanynt.  Canfuwyd y canlynol yn rhanbarthol: 

 

 Wedi Gofyn am 
Gopi o Gofnodion 

Clinigol 

Darparwyd Copi o Ohebiaeth at 
Feddyg Teulu ac ati 

o Gogledd 
Cymru 

9% 19% 

o De Cymru 8% 28% 
o Dyfed Powys  3% 26% 
o Gwent 16% 47% 

 

Iechyd y Cyhoedd 
 

• Mae 57% o ddefnyddwyr gwasanaeth ar draws Cymru yn ymwybodol o 

ymgyrchoedd sy’n hybu defnydd mwy diogel o gyffuriau, yfed yn ddiogel 

neu arferion rhyw mwy diogel a gynhelir gan y gwasanaeth hwn yn awr 

neu yn y gorffennol.  Roedd y rhan fwyaf o’r sylwadau a ddarparwyd gan 

ddefnyddwyr gwasanaeth yn ymwneud â’r dulliau a ddefnyddid, megis fan 

deithiol, taflenni, posteri ac ymgyrch deledu, ac yn y blaen.  Fodd bynnag, 

rhoddwyd rhai enghreifftiau o ymgyrchoedd hyrwyddo megis: 

 

o Drink Aware – posteri a thaflenni amrywiol yn cynnig cyngor ar 

lefelau diogel. 

o Deunydd argraffedig yn ymwneud â chanlyniadau corfforol a 

meddyliol camddefnyddio sylweddau.  
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o Mae gweithwyr allweddol yn pwysleisio’r ffeithiau bod ysmygu yn 

fwy diogel na chwistrellu.  

o Pwysigrwydd rhyw diogel a defnyddio condomau.  

 

Yn rhanbarthol, roedd y ganran ganlynol o ddefnyddwyr gwasanaeth yn 

ymwybodol o ymgyrchoedd iechyd y cyhoedd perthnasol: 

 

o Gogledd Cymru    53% 

o De Cymru     50% 

o Dyfed Powys    60% 

o Gwent      70% 
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Atodiad 7 

  

Dadansoddiad o ddata Rhagnodi gan Feddygon Teulu a 
Marwolaethau Cysylltiedig â Chyffuriau 
 
Adran Un – Data Rhagnodi gan Feddygon Teulu 

 

Ffynhonnell data 

 

Defnyddiodd Atebion Iechyd Cymru (HSW) dair set ddata: 

 

1. Data meddygon teulu sy’n ymwneud ag eitemau a roddwyd ar gyfer 

Camddefnyddio Sylweddau yn ystod y flwyddyn ariannol Ebrill 2006 

hyd at fis Mawrth 2007 yn cynnwys y newidynnau canlynol: 

Enw’r Rhagnodwr; Côd y Practis; Côd y Rhagnodwr; Stryd; Ardal; Tref 

Post; Enw’r Cyffur; ENW’R BILL; Cyfanswm nifer yr eitemau a roddwyd 

yn ystod BA 06/07; (er nad oedd gwybodaeth ar gael am ‘faint’ pob 

eitem). 

 

Dyma enwau’r cyffuriau sydd wedi’u cynnwys yn y set ddata hon: 

 

Yn gysylltiedig ag alcohol Opioidau 

Acamprosat Calsiwm   Methadon Hydroclorid 

Deusylffiram   Bwprenorffin Hydroclorid 

   Naltrecson Hydroclorid 

   Loffecsidin Hydroclorid 
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2. Rhagnodi ar gyfer 3 opioid - Diamorffin, Bwprenorffin (Subutex) a 

Methadon gan Fyrddau Iechyd Lleol yng Nghymru; cost cynhwysion 

net ar gyfer pob un o’r 6 blwyddyn ariannol ddiwethaf.  

 

3. Nifer yr unedau cleifion (UC) ym mhob BILl yng Nghymru (DS. nid yw’r 

wybodaeth hon ar gael ar gyfer ardaloedd Ymddiriedolaethau).  Mae 

UC yn enwadur a ddefnyddir yn gyffredin pan mai’r nifer o gleifion ar 

restr cleifion meddyg teulu yw cyfanswm nifer yr UC mewn unrhyw 

ardal benodol, ond gyda phensiynwyr (65+ oed) yn cael eu cyfrif dair 

gwaith oherwydd eu galw amcangyfrifedig ar feddygon teulu a 

gwasanaethau meddygol eraill o’i gymharu â gweddill y boblogaeth. 

 

Dull Dadansoddi 

 

i)  Y cam cyntaf oedd cyfrifo cyfanswm nifer yr eitemau a ragnodwyd ym mhob 

BILl ar gyfer pob cyffur allweddol (set ddata 1). Oherwydd bod maint y 

boblogaeth yn amrywio rhwng Byrddau Iechyd Lleol, ac felly hefyd rhestrau 

cleifion, y cam rhesymegol nesaf oedd safoni nifer yr eitemau.  Cyflawnwyd 

hyn drwy rannu ag Unedau Cleifion (UC) (set ddata 3) ac yna lluosi â mil i 

wneud y niferoedd yn haws i’w dadansoddi. 

 

Dangosir canlyniadau graffigol y dadansoddiadau hyn isod: 
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Rhagnodi Opioidau yn ôl BILl (BA 06-07) 
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ii)  Oherwydd nad oedd gwybodaeth ar gael am faint pob eitem ar bob 

presgripsiwn, cynhaliwyd dadansoddiad o faint a wariwyd gan bob BILl ar 

gostau cynhwysion net ar gyfer y cyffuriau opioid dros sawl blwyddyn ariannol 

(set ddata 2).  Unwaith eto, safonwyd y data ymhlith Byrddau Iechyd Lleol 

drwy rannu ag Unedau Cleifion (UC) (set ddata 3) ac yna lluosi â mil i wneud 

y niferoedd yn haws i’w dadansoddi. 

 

Dangosir canlyniadau graffigol y dadansoddiadau hyn isod: 

Cost cynhwysion net Diamorffin yn ôl pob 1000 o unedau cleifion – yn ôl BILl
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Cost cynhwysion net Bwprenorffin yn ôl pob 1000 o unedau cleifion – yn ôl BILl
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Dadansoddiad Pellach 

 

O ran yr ardaloedd BILl oedd yn gwario / rhagnodi fwyaf, canolbwyntiwyd ar y 

practisiau hynny a chanddynt lefelau gwario / rhagnodi sylweddol uwch na 

phractisiau eraill.  Ni ddefnyddiwyd fformiwla gaeth, ond yn gyffredinol roedd 

gwahaniaeth o 30% o leiaf rhwng y practisiau oedd yn gwario fwyaf a gweddill 

y practisiau ym mhob BILl; mewn rhai achosion roedd y gwahaniaeth yn fwy o 

lawer ac felly roedd y practisiau a amlygwyd wedi bod yn achosi’r ffigurau 

uchel ar gyfer y BILl cyfan. 

 

Lluniwyd taenlen a oedd yn amlygu’r practisiau hynny: 

     

a) oedd â lefelau gwario / rhagnodi uchel ar fwy nag un cyffur 

b)  oedd â gwariant arbennig o uchel o fewn y BILl 

c)  oedd â gwariant arbennig o uchel yng Nghymru yn ôl pob 1000 o 

unedau cleifion 

 

Oherwydd materion datgelu ni ddangosir y canlyniadau yma, ond roeddent yn 

ddefnyddiol wrth ddangos i’r timau adolygu pa ardaloedd penodol i 

ganolbwyntio’r adolygiad arnynt. 

 

Adran Dau – Marwolaethau sy’n gysylltiedig â Chyffuriau 

 

Yn dilyn rhai marwolaethau cysylltiedig â chyffuriau yr adroddwyd amdanynt a 

chysylltiadau â’r cyffur rhagnodedig Methadon, cynhaliwyd dadansoddiadau 

gan ddefnyddio data cyhoeddedig a gafwyd o’r canlynol: 
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a. Y Gyfarwyddiaeth Ystadegol o fewn Llywodraeth Cynulliad Cymru  

‘Marwolaethau Cysylltiedig â Chyffuriau yng Nghymru’, 1995 i 2004, 

sy’n cynnwys ystadegau megis “cofnodwyd 680 o farwolaethau 

camddefnyddio sylweddau yng Nghymru o 1995 i 2004.”  Ac “yn ystod 

1995 roedd 56 marwolaeth camddefnyddio sylweddau ac yna 

gostyngiad bychan i 49 marwolaeth ym 1997 cyn codi a chyrraedd 

uchafswm nifer o 89 yn 2002.  Ers hynny mae’r nifer o farwolaethau 

wedi gostwng, ac yn 2004 y ffigur oedd 73.” 

 

b. Y Swyddfa Ystadegau Gwladol (ONS), ‘Drug-related poisoning deaths 

by LA in Wales for 1993-2007’ ac ‘Illicit drugs-related poisoning for 

Wales in 2007’. 

 

Mae’r setiau data a gyhoeddwyd eisoes yn cyflwyno gwybodaeth un ai ar 

gyfer sylweddau penodol yng Nghymru gyfan, neu gyfanswm y marwolaethau 

cysylltiedig â chyffuriau ym mhob BILl.  Ar ôl peth trafodaeth gydag ONS 

cafwyd rhywfaint o wybodaeth fwy manwl a chynhyrchwyd y dadansoddiad 

canlynol: 
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* 
Caste * 13 6 * 3 * 3 6 3 16 8 8 15 12 7 
Casne * 4 5 * * * * * * 3 6 5 3 4 3 
Sir Be * * 4 * * * 4 5 * * 3 * 
Powys * 5 4 * * * 3 * * 5 4 4 
Rhondda Cynon T

* * * * * * * * * * 3 3 * * 
ll-nedd Port Talbot
wydd
nfro

af * 21 16 5 * * * * * 12 11 5 14 20 9 
Abertaw * 20 31 13 7 15 8 10 18 12 16 12 13 17 24 
Bro Morgannwg 3 3 5 3 * * * * 3 4 5 6 7 9 4 

e

Torfae * 3 3 * * * 7 * 3 * 6 3 
Wrecsam 8 19 14 10 3 * * 3 * * 5 11 9 3 6 
Ynys Môn * 10 7 5 3 * * * * * 5 * 5 7 5 

* Ni ddangoswyd niferoedd bychain (o dan 3) er mwyn peidio â dangos data y gellid adnabod unigolion oddi wrtho.

n 

Nifer y marwolaethau o wenwyno cysylltiedig â chyffuriau1 yn ôl sylwedd ac Awdurdod Unedol yng Nghymru2, 1993-2007 P

3      

Heroin/Morffin Methadon Diazepam Pob math o feddyginiaeth 
wrthiselder 

Parasetamol 
93-97 98-02 03-07 93-97 98-02 03-07 93-97 98-02 03-07 93-97 98-02 03-07 93-97 98-02 03-07 

Blaenau Gw  * 7 10 3 * * * * * 3 4 * * 9 *
Pen-y-bont ar * 3 9 * * * * * * 7 7 4 10 10 7 
Caerffili * * 13 * * * * * * 5 6 3 3 6 3 
Caerdydd 8 14 50 * 4 14 * 3 6 16 16 19 13 19 19 
Sir Gae  * 10 7 5 5 3 3 5 10 7 8 8 8 14 8 
Ceredigion * * 6 * * * * * * * 3 * 3 * *
Conwy * 14 15 4 * * * * * 13 6 10 10 12 6 
Sir Ddinbych 10 17 21 8 8 * * 4 5 4 9 6 10 6 4 
Sir y Fflint 3 11 9 3 7 * * * * * 8 5 5 6 4 
Gwyne * 9 10 * 6 3 * * 3 4 8 8 6 10 5 
Merthyr T  * * 5 * * * 3 * * 4 6 3 
Sir Fynwy

ent
 Ogwr

rfyrddin

 

 
dd

udful
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Atodiad 8  
 
Rhestr Termau 
 
A&E  -  Adran Damweiniau ac Achosion Brys. 

 
Adolygiad llywodraethu clinigol - Adolygiad o’r polisïau, y systemau a’r 

prosesau a ddefnyddir gan sefydliad i ddarparu gofal iechyd o ansawdd uchel 

i gleifion. Mae’r adolygiad yn edrych ar y ffordd y mae’r polisïau hyn yn 

gweithio’n ymarferol (archwiliad iechyd ar gyfer sefydliad iechyd). 

 
Adran cleifion allanol - Adran sy'n darparu gwasanaethau i gleifion nad 

ydynt yn aros yn yr ysbyty dros nos. 

 

Adroddiad adolygu llywodraethu clinigol - Disgrifiad gwrthrychol o’r 

polisïau sydd wedi’u sefydlu a sut y maent yn gweithio i sicrhau gofal o 

ansawdd da i gleifion. Y diben yw nodi meysydd i’w gwella ac annog lledaenu 

syniadau da.  Nid yw’n barnu aelodau staff, ac nid yw’n nodi lefel ar gyfer 

ansawdd y gofal a ddarperir. 

 
Amddiffyn oedolion sy'n agored i niwed (POVA) – Cynllun yw hwn sy’n 

gweithredu fel gwaharddiad gweithlu ar y gweithwyr proffesiynol hynny sydd 

wedi niweidio oedolion agored i niwed yn eu gofal.  Mae’n darparu haen 

ychwanegol o amddiffyniad ar gyfer prosesau cyn-cyflogi, gan gynnwys 

archwiliadau’r Swyddfa Cofnodion Troseddol, sydd eisoes yn digwydd ac yn 

atal camdrinwyr rhag ymuno â’r gweithlu gofal. 

 
Archwiliad - Adolygiad sy'n canfod pa mor dda y mae gwasanaeth yn bodloni 

safonau neu feini prawf y penderfynwyd arnynt ymlaen llaw. 
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Archwiliad clinigol - Gwerthuso a mesur parhaus gan weithwyr iechyd 

proffesiynol o ran i ba raddau y maent yn bodloni’r safonau a osodwyd ar 

gyfer eu gwasanaeth.  Gall y gweithwyr iechyd proffesiynol eu hunain neu 

bobl eraill osod y safonau.  Mae archwiliad clinigol llwyddiannus hefyd yn 

golygu newid arfer i fodloni’r safonau. 

 
Arfer clinigol - Dulliau o ddarparu gofal iechyd. 

 
Arfer seiliedig ar dystiolaeth - Cyfres o arferion a disgyblaethau mewn 

meysydd clinigol wedi’u seilio ar y dystiolaeth orau sydd ar gael er mwyn 

sefydlu arfer cyffredin.  Mae’r arferion hyn yn cynnwys gofyn y cwestiwn 

mwyaf priodol i glaf penodol, chwilio am dystiolaeth i ateb y cwestiwn, 

gwerthuso’r dystiolaeth yn feirniadol er mwyn sicrhau ei bod yn berthnasol i’r 

claf dan sylw, ei defnyddio ac archwilio llwyddiant.  Mae’r term hwn hefyd yn 

cwmpasu gweithredu canllawiau clinigol. 

 
Yr Asiantaeth Genedlaethol Diogelwch Cleifion (NPSA) - Awdurdod iechyd 

arbennig a grëwyd ym mis Gorffennaf 2001 i gydgysylltu’r gwaith o hysbysu 

am gamgymeriadau a phroblemau sy’n effeithio ar ddiogelwch cleifion, a 

dysgu o’r camgymeriadau a’r problemau hynny. 

 

Atebolrwydd - Cyfrifoldeb, yn yr ystyr o fod yn atebol am rywbeth. 

 
Bwrdd Iechyd Lleol (BILl) – Sefydlwyd Byrddau Iechyd Lleol fel cyrff statudol 

yn 2003 i ddisodli Grwpiau Iechyd Lleol ac Awdurdodau Iechyd, ac mae gan 

bob un ei Fwrdd a’i dîm rheoli ei hun.  Prif swyddogaeth y BILl yw gweithredu 

strategaethau sy’n ymwneud ag ewyllys: gwella iechyd y boblogaeth leol, 

llywodraethu corfforaethol a chlinigol, sicrhau a darparu gwasanaethau gofal 

iechyd sylfaenol a chymunedol, sicrhau gwasanaethau gofal eilaidd, gwella 

iechyd cymunedau, partneriaeth, ymgysylltu â’r cyhoedd a darparu 

gwasanaethau. 
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Bwrdd yr Ymddiriedolaeth - Grŵp o 12 o bobl o leiaf sy'n gyfrifol am wneud 

penderfyniadau pwysig am strategaethau a pholisïau ym mhob 

Ymddiriedolaeth y GIG.  Fel rheol, mae'n cynnwys cadeirydd lleyg, pum aelod 

anweithredol, a phrif weithredwr a chyfarwyddwyr yr Ymddiriedolaeth. 

 
Canlyniad clinigol – Effaith triniaeth ar iechyd neu les unigolyn. 

 
Canlyniadau gofal cleifion – Canlyniad terfynol triniaeth claf (gellir ei 

ddehongli’n eang neu’n gyfyng). 

 

Canllawiau clinigol seiliedig ar dystiolaeth – Canllawiau a luniwyd i helpu 

clinigydd/ claf wneud penderfyniadau mewn amgylchiadau clinigol penodol a 

gynhyrchwyd o sylfaen ymchwil gadarn. 

 
Claf mewnol - Claf sy'n aros yn yr ysbyty dros nos. 

 
Clinigol – Mae clinigol yn golygu unrhyw driniaeth a ddarperir gan weithiwr 

gofal iechyd proffesiynol. Mae hyn yn cynnwys meddygon, nyrsys, 

therapyddion ac ati. Mae anghlinigol yn golygu rheoli, gweinyddu, arlwyo, 

gwaith porthor ac ati. 

 
Clinigydd / staff clinigol - Gweithiwr iechyd proffesiynol sydd wedi'i 

hyfforddi'n llawn – meddyg, nyrs, therapydd, technegydd ac ati. 

 

Comisiynu - Y broses o nodi anghenion camddefnyddio sylweddau lleol, 

datblygu cynlluniau gyda phartneriaid strategol i ddiwallu'r anghenion hynny, 

nodi gwasanaethau priodol a gwneud trefniadau gyda darparwyr 

gwasanaethau er mwyn sicrhau y darperir gwasanaethau. 

 
Cyfarwyddwyr Anweithredol – Mae’r rhain yn cyflawni swyddogaeth 

ganolog yn y sefydliad o ran llywodraethu clinigol, ond nid oes ganddynt 

swyddogaeth weithredol na rheoli yn y sefydliad. 
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Cynllun Gofal – Ar ôl i unigolyn gael asesiad, dylid sefydlu cynllun gofal 

ysgrifenedig sy’n amlinellu’r gwasanaethau yr ystyrir bod eu hangen ar 

unigolyn a sut y bydd y rhain yn cael eu darparu, a chan bwy. 

 

Cynllun gweithredu - Cynllun gweithredu ac amserlen y cytunwyd arnynt ar 

gyfer gwneud gwelliannau i wasanaethau, yn dilyn adolygiad llywodraethu 

clinigol. 

 
Cytundeb Lefel Gwasanaeth – Contract gwasanaeth lle y diffinnir lefel y 

gwasanaeth yn ffurfiol rhwng comisiynydd a darparwr gwasanaeth. 

 
Dangosyddion Cenedlaethol - Ystadegau a gofnodir gan yr Adran Iechyd 

ynglŷn ag ystod o driniaethau penodol i ganiatáu ar gyfer cymharu a mesur 

sefydliadau’r GIG. 

 
Datblygiad Proffesiynol Parhaus (DPP) - Proses ddysgu barhaus sy'n ategu 

addysg a hyfforddiant israddedig ac ôl-raddedig ffurfiol. 

 
DATIX – Dull seiliedig ar gyfrifiadur a ddefnyddir i gofnodi cwynion a 

digwyddiadau. 

 
Derbyniadau brys - Derbyniad i ysbyty heb ei gynllunio sy'n digwydd o 

ganlyniad i argyfwng megis damwain neu salwch sydyn. Gwneir hyn trwy 

adran Damweiniau ac Achosion Brys fel rheol neu drwy feddyg teulu sy'n 

trefnu derbyniad ar unwaith. 

 
Diagnosis Deuol – Mae hyn yn cyfeirio at bobl sydd wedi cael diagnosis o 

broblemau iechyd meddwl, sydd hefyd yn defnyddio cyffuriau anghyfreithlon 

neu alcohol. 

 
Digwyddiadau - Rhywbeth sydd wedi digwydd sy'n anghyffredin ac a allai fod 

yn niweidiol i gleifion. 
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Digwyddiad clinigol - Digwyddiad mewn ysbyty neu yn y gymuned lle y gallai 

cleifion neu'r cyhoedd fod wedi dioddef niwed gwirioneddol neu bosibl. 

 
Diogelu data – Gofyniad i gyrff cyhoeddus weithredu'n gyfrifol wrth reoli data 

personol.  Cwmpesir cyfrifoldebau o'r fath dan Ddeddf Diogelu Data 1984 a 

Deddf Camddefnyddio Cyfrifiaduron 1990 ac mae’n cynnwys wyth egwyddor i 

ddiogelu data a gedwir am unigolion. 

 
Dull Integredig ar gyfer Asesiad Trylwyr o Gamddefnyddio Sylweddau 
yng Nghymru (WIISMAT) - Dull asesu trylwyr, sy’n gyson â’r Broses Asesu 
Unedig a Theg. 
 

Effeithiolrwydd clinigol – O ran unigolion, mae hyn yn golygu i ba raddau y 

mae triniaeth yn cyflawni'r gwelliant mewn iechyd a fwriadwyd ar gyfer claf. O 

ran sefydliadau cyfan, mae'n golygu i ba raddau y mae'r sefydliad yn sicrhau y 

defnyddir 'arfer gorau' pryd bynnag y bo hynny'n bosibl a bod canlyniadau 

clinigol yn cyfateb i feincnodau priodol. 

 
Firysau a Gludir yn y Gwaed (BBV) – Firysau yw BBVau y mae rhai pobl yn 

eu cludo yn eu gwaed ac a allai achosi afiechyd difrifol mewn rhai pobl, ond 

dim symptomau neu ychydig iawn o symptomau mewn eraill. 

 
Fframwaith Gwasanaeth Cenedlaethol (NSF) – Canllawiau a safonau 

ynglŷn â sut i reoli a thrin mathau penodol o glefydau ac afiechydon. 

 

Fframwaith Gwasanaeth a Chyllid (SaFF) – Y cytundebau rhwng 

Llywodraeth Cynulliad Cymru a sefydliadau’r GIG sy’n ffurfio rhan o’r 

trefniadau rheoli perfformiad rhwng y cyrff hyn. 

 

Gofal / ymddiriedolaeth / ysbyty acíwt – Mae acíwt yn golygu tymor byr (yn 

wahanol i gronig, sy’n golygu tymor hir).  Gofal acíwt yw’r term a ddefnyddir i 

ddisgrifio triniaeth feddygol a llawfeddygol gan feddygon ac aelodau staff 

meddygol eraill mewn lleoliad ysbyty.  Mae ysbytai acíwt yn darparu 

llawfeddygaeth, archwiliadau, llawdriniaethau a thriniaethau difrifol eraill, 

mewn lleoliad ysbyty fel arfer. 
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Gofal Cartref – Amrywiaeth o wasanaethau gofal y cewch eu derbyn yn eich 

cartref eich hun er mwyn eich helpu i ymdopi ag anabledd neu salwch. 

 
Gofal eilaidd - Gofal arbenigol, a ddarperir mewn ysbyty fel rheol, yn dilyn 

atgyfeiriad gan feddyg teulu neu weithiwr iechyd proffesiynol arall. 

 
Gofal parhaus – Gofal a ariennir gan y GIG yn y sector annibynnol ar gyfer 

pobl nad oes angen gofal arnynt mewn ysbyty’r GIG ond, serch hynny, sydd 

angen lefel uchel o ofal iechyd parhaus.  

 
Gofal sylfaenol - Gwasanaethau iechyd teuluol a ddarperir gan feddygon 

teulu, deintyddion, fferyllwyr, optegwyr, ac eraill megis nyrsys cymuned, 

ffisiotherapyddion a rhai gweithwyr cymdeithasol. 

 
Gofalwyr - Pobl sy'n gofalu am eu perthnasau a’u ffrindiau yn ddi-dâl, yn aml 

yn lle nyrs. 

 
Goruchwyliaeth glinigol - Proses ffurfiol o gymorth a dysgu proffesiynol sy'n 

galluogi ymarferwyr unigol i ddatblygu arfer a gwella amddiffyniad y claf a 

diogelwch y gofal mewn sefyllfaoedd clinigol cymhleth. 

 
Gwasanaethau adsefydlu - Triniaeth ar gyfer anabledd neu afiechyd 

gweddilliol sy'n cynnwys ystod lawn o therapïau gyda'r nod o gynyddu 

annibyniaeth cleifion. 

 
Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a'r Glasoed (CAMHS) - Tîm o bobl o 

wahanol broffesiynau sy'n cynnig amrywiaeth o therapïau i gynorthwyo pobl 

ifanc sydd â phroblemau iechyd meddwl. 

 

Gwerthusiad - Asesiad o i ba raddau y mae perfformiad unigolyn yn bodloni'r 

safonau neu’r amcanion sy'n ofynnol ar gyfer ei swydd. 
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Gwybodaeth glinigol - Gwybodaeth am driniaethau a roddir i glaf gan 

weithiwr iechyd proffesiynol. Gallai hefyd olygu gwybodaeth a gasglwyd gan 

sefydliad am arfer clinigol (unigolion neu dimau). 

 
Hysbysu Gofal Iechyd - Strategaeth wybodaeth a gomisiynwyd gan 

Lywodraeth Cynulliad Cymru i gyfrannu’n uniongyrchol at gyflawni amcanion 

‘Gwella Iechyd yng Nghymru’.  Mae’r strategaeth yn cynnwys gwaith mewn 

nifer o feysydd, sydd oll dan gyfrifoldeb Rhaglen Weithredu Strategol (y 

‘Rhaglen’) a Bwrdd Gweithredu Strategol. 

 
Is-adran Diogelwch Cymunedol (CSD), Llywodraeth Cynulliad Cymru – 

Mae’r Is-adran hon yn gyfrifol am ddatblygu agenda Llywodraeth y Cynulliad 

ar gyfer creu cymunedau mwy diogel. 

 
Llwybr gofal –  Yn syml, ystyrir bod hwn yn ddisgrifiad o’r llwybr a ddilynwyd 

(neu y bwriedir ei ddilyn) trwy’r gwasanaeth clinigol.  Mae rhai wedi ei ddiffinio 

fel cyfres o gamau triniaeth a gofal penodedig sydd â'r nod o ddiwallu 

anghenion penodol pob defnyddiwr gwasanaeth. 
 
Llwybr gofal integredig – Gweler llwybr gofal uchod. 

 
Llywodraeth Cynulliad Cymru - Haen ddatganoledig llywodraeth yng 
Nghymru. 
 
Llywodraethu - Asesu, rheoli, monitro.  

 
Llywodraethu clinigol – Mae hyn yn cyfeirio at ansawdd y gofal iechyd a 

gynigir o fewn sefydliad.  Mae dogfen y Swyddfa Gymreig “Ansawdd Gofal a 

Rhagoriaeth Glinigol” (1999) yn diffinio llywodraethu clinigol fel: “Fframwaith 

sy’n sicrhau bod sefydliadau’r GIG yn atebol am wella’n barhaus ansawdd eu 

gwasanaethau a diogelu safonau uchel o ofal, trwy greu amgylchedd lle y 

bydd rhagoriaeth mewn gofal clinigol yn ffynnu”.  Mae’n golygu sicrhau bod y 

gwasanaeth iechyd yn darparu gofal o ansawdd uchel i gleifion. 

 
Meddyg teulu - meddyg teulu. 
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Meddyg Teulu â Diddordeb Arbennig (GPwSI) – Meddyg teulu sy’n ymarfer 

sydd, yn ogystal â’i swyddogaeth gyffredinol, yn darparu gwasanaethau 

arbenigol i ddiwallu anghenion cleifion mewn sefydliadau gofal sylfaenol ac 

eilaidd. 

 
Meincnodi - Proses o gymharu â grwpiau tebyg i weld sut y mae arferion lleol 

yn cyfateb i arferion tebyg mewn mannau eraill. 

 
Monitro perfformiad - System sefydlog, barhaus sy’n cofnodi sut y cynhelir 

gwasanaeth neu weithdrefn benodol a pha mor dda y mae’n bodloni targedau 

neu safonau. 

 
Oedi wrth Drosglwyddo Gofal - Mae oedi wrth drosglwyddo gofal yn 

digwydd i glaf mewnol mewn ysbyty sy'n barod i symud i'r cam nesaf o ofal 

ond sy'n cael ei atal rhag gwneud hynny am un neu fwy o resymau. Mae'r 

"cam nesaf o ofal" yn cynnwys pob lleoliad priodol y tu mewn a’r tu allan i'r 

GIG, h.y. cleifion na ellir eu rhyddhau o ofal y GIG a hefyd cleifion na ellir eu 

trosglwyddo o fewn y GIG i wely mwy priodol. 

 
Ombwdsmon –  Prif swyddogaeth Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus 

Cymru yw ymchwilio i gwynion a wnaed gan aelodau o’r cyhoedd am y ffordd 

y cawsant eu trin gan sefydliad cyhoeddus. 

 

Opiad - Cyffur sy’n dod o’r planhigyn opiwm.  Y prif opiadau yw morffin, codin, 

heroin, thebäin a papaferin. 

 
Opioid – Sylwedd cemegol sy’n gweithio fel morffin yn y corff.  Lleddfu poen 

yw ei brif ddefnydd. 

 
Partneriaethau Diogelwch Cymunedol – Mae Partneriaethau Diogelwch 

Cymunedol yn grwpiau o sefydliadau lleol sy’n gweithio gyda’i gilydd i leihau 

trosedd a chamddefnyddio sylweddau.  Maent yn gyfrifol am gomisiynu 

gwasanaethau camddefnyddio sylweddau ledled Cymru. 
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Risg glinigol - Risgiau sy'n gysylltiedig â thriniaethau gofal iechyd amrywiol. 

 
Rhanddeiliaid - Defnyddir y term hwn i gwmpasu’r ystod lawn o bobl a 

sefydliadau yr effeithir arnynt gan y gwasanaethau a gynigir gan y sefydliad 

neu sydd â budd yn y gwasanaethau hynny.  Mae’n cynnwys, er enghraifft, 

cleifion, gofalwyr, staff, undebau, mudiadau gwirfoddol, Cynghorau Iechyd 

Cymuned, Awdurdodau Lleol, staff gofal sylfaenol, Byrddau Iechyd Lleol ac 

Ymddiriedolaethau’r GIG. 

 
Rheoli perfformiad - Y defnydd o broses adolygu (y canlyniadau a 

gyflawnwyd yn erbyn amcanion a bennwyd fel rheol) er mwyn asesu pa mor 

dda y mae unigolyn, tîm neu wasanaeth yn gweithio. 

 

Rheoli risg glinigol - Deall y lefelau amrywiol o risg sy'n gysylltiedig â phob 

math o driniaeth a chymryd camau mewn modd systematig i sicrhau bod y 

risgiau yn cael eu lleihau cymaint â phosibl. 

 
Y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol (NICE) - 
Awdurdod iechyd arbennig sy'n cynhyrchu canllawiau i'r GIG a chleifion ar 

feddyginiaethau, offer meddygol a gweithdrefnau clinigol. 
 
Strategaeth iechyd, gofal cymdeithasol a lles - Mae Llywodraeth Cynulliad 

Cymru wedi gosod cyfrifoldeb statudol ar Awdurdodau Lleol a Byrddau Iechyd 

Lleol (y Bartneriaeth Strategol) i ddatblygu Strategaethau Iechyd, Gofal 

Cymdeithasol a Lles a fydd yn nodi ac yn mynd i'r afael â'r ffactorau sy'n 

effeithio ar iechyd a lles y gymuned leol. 

 

Swyddfa Cofnodion Troseddol (SCT) – Mae’r SCT yn helpu sefydliadau yn 

y sectorau cyhoeddus, preifat a gwirfoddol i nodi ymgeiswyr a allai fod yn 

anaddas ar gyfer gweithio gyda phlant neu aelodau eraill o gymdeithas sy'n 

agored i niwed. 
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Y Swyddfa Gartref - Adran arweiniol llywodraeth Prydain ar gyfer mewnfudo 

a phasbortau, polisi cyffuriau, gwrthderfysgaeth, yr heddlu, a gwyddoniaeth ac 

ymchwil. 

 
System adrodd am ddigwyddiadau - System sy’n ei gwneud yn ofynnol i 

staff clinigol adrodd am bob mater yn ymwneud â gofal cleifion lle y bu 

problem arbennig. 

 

Technoleg a Rheoli Gwybodaeth (IM&T) - Term sy'n ymwneud â’r ffordd y 

mae sefydliad yn rheoli ei wybodaeth gan ddefnyddio technoleg. 

 

Tîm Amlddisgyblaethol - Grŵp o bobl sydd o wahanol gefndiroedd 

proffesiynol. 

 
Tîm Cynghori Rhanbarthol ar Gamddefnyddio Sylweddau (SMART) – 

Mae’r timau hyn yn rhan o’r Is-adran Diogelwch Cymunedol (CSD) ac wedi’u 

lleoli ym mhedair ardal awdurdodau heddlu Cymru.  Eu swyddogaethau 

allweddol yw: a) Darparu cyngor ac arweiniad i’r Partneriaethau Diogelwch 

Cymunedol a grwpiau cysylltiedig yng Nghymru, b) Gweithredu Polisi 

Camddefnyddio Sylweddau y Cynulliad. 

 
Tîm Gweithredu ar Gamddefnyddio Sylweddau (SMAT) – Is-grŵp o’r 

Partneriaethau Diogelwch Cymunedol sy’n cynnwys cynrychiolwyr o 

amrywiaeth eang o sefydliadau sydd â’r nod o fynd i’r afael â materion 

cyffuriau ac alcohol yn eu rhanbarth. 

 
Trosglwyddo - Dyma’r term a ddefnyddir pan fydd unigolion yn symud o un 

gwasanaeth i un arall.  Weithiau gall hyn hefyd olygu symud o gyfrifoldeb un 

awdurdod i un arall, megis symud o’r gwasanaethau addysgol i wasanaethau'r 

GIG. 
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Therapi Galwedigaethol – Gweithgarwch pwrpasol ac ystyrlon i helpu pobl â 

phroblemau corfforol a/neu iechyd meddwl.  Mae’n cyflawni swyddogaeth 

allweddol wrth helpu pobl i oresgyn problemau ac ennill hyder ynddynt hwy eu 

hunain 
 
Ysbyty Arhosiad Hir / Gwasanaethau Adsefydlu – Mae’r gwasanaethau 

hyn yn darparu triniaeth i bobl ar sail tymor hir.  Yn yr ysbytai hyn, mae nifer 

o’r gwasanaethau wedi eu lleoli mewn adeiladau allan a elwir yn filâu.  Mae 

nifer o Ysbytai Arhosiad Hir yn cael eu cau a bydd gan unigolion gynllun 

adsefydlu er mwyn paratoi ar gyfer hynny.  Bydd unigolion yn y sefydliadau 

hyn yn cael cyfle i fynd i’r gymuned yn rheolaidd yn ogystal ag amrywiaeth 

dda o weithgareddau dydd i ddarparu diwrnod strwythuredig. 

 
Ymddiriedolaeth GIG - Corff hunanlywodraethol yn y GIG, sy’n darparu 

gwasanaethau gofal iechyd.  Maent yn cyflogi ystod lawn o weithwyr gofal 

iechyd proffesiynol gan gynnwys meddygon, nyrsys, dietegwyr, therapyddion 

ac ati. 

 
Y Tu Allan i’r Ardal – Weithiau ni fydd gwasanaethau lleol yn gallu bodloni 

anghenion rhai pobl ag anableddau dysgu, ac o ganlyniad comisiynir 

gwasanaethau o’r tu allan i’r ardal leol, yn aml y tu allan i Gymru, i fodloni’r 

angen hwnnw.  Pan fydd hyn yn digwydd, rhaid i’r defnyddiwr gwasanaeth 

dan sylw symud i’r ardal lle y darperir y gwasanaeth hwnnw. 
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Gwerthfawrogiad 
 

Hoffai AGIC ddiolch i bob sefydliad sy’n comisiynu a darparu gwasanaethau 

camddefnyddio sylweddau ar draws Cymru am eu cydweithrediad a’u cymorth 

wrth gynnal yr adolygiad hwn.  Hoffem ddiolch hefyd i’r holl aelodau staff, 

defnyddwyr gwasanaeth, fferyllwyr, meddygon teulu, swyddogion yr heddlu, yr 

NPHS, arolygwyr fferyllol a bydwragedd y siaradasom â hwy yn rhan o’r 

adolygiad.  
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