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Ymgysylltiad ar:
Eich profiadau o gymorth a gwasanaethau i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl yn ardal Bae Abertawe
Ein cynigion i greu un gwasanaeth integredig ar draws Bae Abertawe i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl ac
Ein cynigion i leihau nifer y gwelyau
 
Asesiad o’r Effaith ar Gydraddoldeb - Cam 1

Mai 2021 

Rhagarweiniad
Diben yr adroddiad hwn yw nodi naratif a chanfyddiadau’r Asesiad o’r Effaith ar Gydraddoldeb a’r newidiadau arfaethedig i wasanaethau cleifion mewnol Iechyd Meddwl i bobl hŷn fel rhan o’r gwaith o foderneiddio Gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn ar draws yr ardal ddaearyddol a wasanaethir gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe. 
Mae Deddf Cydraddoldeb 2010 yn gosod dyletswydd gadarnhaol ar awdurdodau cyhoeddus i hyrwyddo cydraddoldeb ar gyfer nodweddion gwarchodedig. Mae Deddf Cydraddoldeb 2010 yn gofyn i gyrff cyhoeddus Cymru ddangos sut maent yn rhoi ‘ystyriaeth briodol’ i gydraddoldeb wrth gyflawni eu swyddogaethau a’u gweithgareddau. Mae cydraddoldeb yn ymwneud â sicrhau bod pobl yn cael eu trin yn deg. Nid yw’n ymwneud â thrin pawb yn yr un modd ond cydnabod bod anghenion pawb yn cael eu diwallu mewn gwahanol ffyrdd. Ni ddylai ein hoedran, anabledd, ffydd neu gred, rhyw, hil, cyfeiriadedd rhywiol, bod yn briod neu mewn partneriaeth sifil, bod yn drawsryweddol neu fod yn feichiog ein rhoi dan anfantais. Diogelir y gwahanol nodweddion hyn o dan Ddeddf Cydraddoldeb 2010.

Asesiad o’r Effaith ar Gydraddoldeb (AEG) Cam 1 yw hwn a fydd yn cael ei ddefnyddio i ddatblygu’r sail dystiolaeth, a disgrifio ein dealltwriaeth gyfredol o effaith bosibl y newidiadau arfaethedig i’r gwasanaeth yn seiliedig ar y sail dystiolaeth honno. Yn dilyn y cyfnod ymgysylltu y cytunwyd arno ar ôl trafod gyda’r Cyngor Iechyd Cymuned bydd AEG Cam 2 yn cael ei gynhyrchu, a fydd yn cynnwys dadansoddiad o’r adborth o’n gweithgaredd ymgysylltu â rhanddeiliaid, ac unrhyw dystiolaeth newydd a nodwyd.
Ni fwriedir i’r adroddiad hwn fod yn ddatganiad diffiniol ar effaith bosibl y newidiadau arfaethedig ar grwpiau nodweddion gwarchodedig, ond i ddisgrifio ein dealltwriaeth ar yr adeg hon o’r broses. Bydd proses AEG Cam 1 yn ein helpu i nodi a mynd i’r afael ag unrhyw fylchau yn ein gwybodaeth trwy ymgysylltu ac ymgynghori â’r cyhoedd a rhanddeiliaid. Bydd yr AEG Cam 1 hwn yn parhau i fod ar ffurf ddrafft drwy gydol y cyfnod ymgysylltu ac yn cael ei ddiweddaru yn unol â hynny wrth i dystiolaeth bellach gael ei chasglu.

Cefndir a sail resymegol dros y newid arfaethedig i’r gwasanaeth
Mae Cynllun Blynyddol y Bwrdd Iechyd ar gyfer blynyddoedd blaenorol ac ar gyfer 2021/22 yn parhau i fod yn ymrwymedig i adolygu capasiti a darpariaeth gwelyau Gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn ar draws yr ardal ddaearyddol a wasanaethir gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe yn seiliedig ar ddata meincnodi blaenorol a hefyd ar y capasiti gwag cyfredol o fewn y gwasanaeth am gyfnod sylweddol o amser. Roedd angen rhoi sylw arbennig i ailffocysu ar ofal hirdymor parhaus i bobl hŷn i gynorthwyo pobl yn y lle iawn ac i ail-lunio’r adnoddau presennol.
Mae meincnodi ledled y DU yn 2019 yn dangos bod gwasanaethau cleifion mewnol aciwt i bobl hŷn yn sylweddol uwch na’r cyfartaledd o ran nifer y gwelyau aciwt - 61.7 fesul 100k o bobl dros 65 oed o gymharu â’r cyfartaledd meincnod o 42.
(Bae Abertawe = bar coch)
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Mae nifer y derbyniadau fesul 100k o’r boblogaeth yn agos i’r cymedr wedi’i meincnodi sy’n awgrymu ein bod yn gyson â’n gwasanaeth.
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Buddsoddodd y Bwrdd Iechyd £1.5m ychwanegol mewn gwasanaethau cymunedol ar draws Pen-y-bont ar Ogwr, Abertawe a Chastell-nedd Port Talbot o 2018, gan ychwanegu therapïau yn bennaf mewn gwasanaethau cymunedol, i wella gwaith amlddisgyblaethol a gwaith sy’n canolbwyntio ar ganlyniadau i bobl a’u teuluoedd. Yn Abertawe a Chastell-nedd Port Talbot fe wnaethom hefyd gyflwyno dau dîm mewngymorth aml-broffesiynol cartrefi gofal arbenigol, a oedd yn cynnwys y staff dynodedig canlynol ar gyfer mewngymorth cartrefi gofal yn unig: seiciatryddion ymgynghorol, nyrsys iechyd meddwl cymunedol, seicolegwyr, therapyddion galwedigaethol a ffisiotherapyddion. Ochr yn ochr â’r buddsoddiad hwn, ar y pryd roeddem yn gallu lleihau capasiti cleifion mewnol drwy gael gwared ar 38 gwely wrth i lefelau defnydd ostwng ar draws pob uned. Gwnaethom ymgysylltu ar y newid hwn i’r gwasanaeth yng ngwanwyn a haf 2018.
Ar gyfer ardal Bwrdd Iechyd Bae Abertawe, rydym nawr yn cynnig parhau â’r adolygiad hwn ac yn cynnig ail-ddarparu gwasanaethau ar draws BIPBA fel un gwasanaeth. Bydd hyn yn cynnwys gwelyau cleifion mewnol yn Ysbyty Cefn Coed o fewn tair ward sydd wedi’u lleoli yno yn Ysbryd y Coed, yr uned bwrpasol yno, ac un ystafell yn Ysbyty Tonna ar gyfer asesiad estynedig a darpariaeth seibiant yn Ystafell Dau, ystafell rydym yn bwriadu ei hailwampio.

Mae nifer y cleifion sy’n cael eu derbyn i’n gwelyau iechyd meddwl wedi parhau i leihau ar draws ein holl safleoedd. Mae defnydd o welyau iechyd meddwl pobl hŷn ar gyfartaledd yn Ysbyty Tonna wedi bod yn 60%. Y defnydd ar gyfartaledd ar draws yr holl welyau iechyd meddwl pobl hŷn yn ardal Bae Abertawe yw 75%. Mae hyn yn golygu, ar gyfartaledd, y bu 23-25 ​​gwely iechyd meddwl pobl hŷn gwag ar draws ardal Bae Abertawe er mis Ebrill 2018 gyda 13-14 yn Ysbyty Tonna. Fodd bynnag, fel yr amlinellwyd uchod, rydym hefyd yn gwybod bod y defnydd o welyau yn dal i leihau.

Penderfynodd y Bwrdd Iechyd drosglwyddo gwelyau o Ward G yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot yn ystod y pandemig i ystafell wag yn Ysbyty Tonna i gynorthwyo’r Byrddau Iechyd ehangach yn ei gynlluniau i reoli cleifion COVID ar draws ei safleoedd ysbyty aciwt. O ganlyniad i’r newid hwn, roedd chwech yn llai o welyau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn (gan mai dim ond 14 gwely gwag oedd ar gael yn Ysbyty Tonna i gymryd lle’r 20 yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot). Ar gyfartaledd, hyd yn oed gyda’r newidiadau hyn roedd dal rhyw 23-25 gwely gwag gennym yn ein wardiau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn ar draws Bae Abertawe, sy’n golygu bod allan o’r 92 gwely oedd ar gael gennym yn ystod y pandemig, dim ond 67-69 gwely oedd yn cael eu defnyddio. Rydym wedi ystyried y lefelau defnydd ar gyfer holl welyau iechyd meddwl pobl hŷn. Yn 2019/20 roedd yn 78% ac yn 2020/21 roedd yn 75%, ac mae derbyniadau i’r gwelyau arbenigol hyn heb newid drwy gydol y pandemig.
Nid yw’n gynaliadwy nac o werth uchel i redeg model gwasanaeth gyda chyfran sylweddol o gapasiti yn cael ei thanddefnyddio.


Sail resymegol dros y newid i’r gwasanaeth
Mae’r gwasanaeth ar gyfer pobl hŷn yn bennaf ond fe’i darperir yn seiliedig ar asesiad o’r gallu gorau i ateb anghenion unigolyn yn hytrach nag ar sail oedran yn unig. Mae gwasanaethau’n rhoi sylw i anghenion pobl hŷn â salwch gweithredol, fel iselder ysbryd a seicosis, yn ogystal â salwch organig fel dementia.
Mae gwelyau yn darparu asesiad aciwt, asesiad estynedig ar gyfer cyflyrau hirdymor cymhleth a rhywfaint o seibiant wedi’i gynllunio i gynorthwyo gofalwyr. Ar hyn o bryd mae gwasanaethau’n cael eu darparu a’u rheoli ym mhob ardal awdurdod lleol ond byddai’r cynnig yn symud hyn i wasanaeth ardal BIPBA. Mae’r gostyngiad mewn capasiti yn cael gwared ar welyau nad ydynt yn cael eu defnyddio. Ni ystyrir hyn yn ostyngiad yn y ddarpariaeth gwasanaeth ond mae’n cael gwared ar gapasiti sbâr.

Fodd bynnag, ar safle Tonna bydd y newid yn gweld y ddwy ward bresennol yn cael eu cyfuno a bydd hyn yn newid o amgylcheddau un rhyw i amgylchedd rhyw cymysg. Byddai’r gwaith arfaethedig o ailwampio Ystafell Dau yn creu uned o 15 ystafell sengl gyda chyfleusterau ensuite i wella preifatrwydd ac urddas y cleifion sy’n derbyn gofal yno.
Gan fod yr holl newidiadau mewn gwasanaethau cymunedol ac ymarfer clinigol wedi arwain at lai o ddefnydd o welyau yn wardiau cleifion mewnol Iechyd Meddwl Pobl Hŷn, mae’n cynnig cyfle i leihau ein wardiau cleifion mewnol o’r chwe ward bresennol i’r pedair ward arfaethedig. Mae hyn yn lleihau’r risg i ddiogelwch cleifion gan fod adolygiad allanol wedi nodi nad yw ein dosbarthiad presennol o wardiau ar draws safleoedd amryfal yn gynaliadwy.
Yn ogystal, mae “Cost Gudd Dementia” yn awgrymu bod y lleoliad lle mae’r unigolyn yn derbyn gofal yn cael effaith fawr ar y gost gyffredinol. Mae’n dangos bod y gost yn llawer uwch mewn gofal preswyl o’i gymharu â chost gofal yn y gymuned. Yn rhyfeddol, mae’n awgrymu bod costau gofal ond ychydig yn wahanol rhwng y lefelau difrifoldeb ar gyfer gofalu am bobl â lefelau dementia ysgafn, cymedrol a difrifol.


Asesiad o berthnasedd a’r effaith ar y cyhoedd
Mae Deddf Cydraddoldeb 2010 yn gosod dyletswydd gadarnhaol ar awdurdodau cyhoeddus i hyrwyddo cydraddoldeb i grwpiau gwarchodedig. Mae Deddf Cydraddoldeb 2010 yn ei gwneud yn ofynnol i gyrff cyhoeddus Cymru ddangos sut y maent yn talu ‘sylw dyledus’ i gydraddoldeb wrth gyflawni eu swyddogaethau a’u gweithgareddau. Mae dyletswydd benodol yng Nghymru i asesu effaith gwasanaethau neu bolisïau presennol a newydd ar bob un o’r naw nodwedd warchodedig[footnoteRef:2] er mwyn: [2:  Y Nodweddion Gwarchodedig a amlinellir yn Neddf Cydraddoldeb 2010 yw: Oedran, Anabledd, Rhywedd, Ailbennu Rhywedd, Priodas a Phartneriaeth Sifil, Beichiogrwydd a Mamolaeth, Crefydd a Chredo (gan gynnwys diffyg credo), Hil a Chyfeiriadedd Rhywiol.] 

Dileu gwahaniaethu anghyfreithlon
Hyrwyddo cyfle cyfartal rhwng pobl sy’n rhannu nodwedd warchodedig berthnasol a’r rhai nad ydynt
Meithrin perthnasoedd da rhwng pobl sy'n rhannu nodwedd warchodedig a’r rhai nad ydynt.

Mae’r adrannau canlynol yn ystyried y posibilrwydd o gael effaith ar y cyhoedd gan bob nodwedd warchodedig ac yn dangos lle mae angen archwilio/ymgysylltu ymhellach.

Oedran
Mae newidiadau demograffig a gwelliannau mewn disgwyliad oes yn golygu bod cynnydd disgwyliedig yn nifer gyffredinol y bobl sydd â dementia. Yn 2015, cafodd tua 6,979 o bobl yn ardal Bae’r Gorllewin ddiagnosis o ddementia. Erbyn 2030, rhagwelir y bydd hyn yn codi 48% i 10,295.
Nid yw’r gwasanaethau cleifion mewnol yn cael eu darparu mewn perthynas ag oedran yn unig ond serch hynny mae mwyafrif y bobl y mae’r newid hwn yn effeithio arnynt yn oedolion hŷn a fyddai ar hyn o bryd yn defnyddio’r gwasanaethau neu’n cael eu cyfeirio at y gwasanaethau.
Felly bydd yr opsiwn cynyddol o well gofal yn y gymuned a lleihau gofal cleifion mewnol yn cael effaith uniongyrchol ar bobl o ganlyniad i’w hoedran, gan fod y gwasanaeth yn darparu gwasanaethau i’r oedolion hŷn yn bennaf. Bydd hyn o bosibl yn cael effaith gadarnhaol mewn perthynas â newid y model gwasanaeth i fod yn fwy cymunedol lle mae’r person hŷn yn tueddu i fod eisiau derbyn gofal yn hytrach na model ysbyty.
Fodd bynnag, yn seiliedig ar y dystiolaeth sydd ar gael ar hyn o bryd, ni ragwelir unrhyw effaith ar y grŵp nodweddion gwarchodedig hwn ond efallai y bydd angen rhagor o fanylion arno yn dilyn y broses ymgysylltu.


Rhywedd
Cydnabyddir bod menywod yn ardal y Bwrdd Iechyd yn byw yn hirach na dynion. (Rhaniad rhyw MYE 2016 o 57,000/47,000 menywod/dynion) Bydd capasiti cleifion mewnol yn hyblyg i ddarparu ar gyfer gofynion gwahaniaethol gan gynnwys darparu seibiant arbenigol.
Roedd pryderon gyda newidiadau dros dro blaenorol ynghylch yr effaith negyddol bosibl o newid i amgylchedd gwahanadwy rhwng y rhywiau a allai roi pobl agored i niwed o unrhyw ryw mewn perygl o brofi agweddau ar ymddygiad amhriodol sy’n gysylltiedig â’u salwch os na reolir hyn yn effeithiol trwy lefelau arsylwi priodol a diogelwch perthynol. Ni ddatblygodd canlyniad y newid dros dro hwnnw fel y rhagwelwyd ac roedd lefel y digwyddiadau ar y ward rhyw gymysg yn isel iawn. Fodd bynnag, mae’r holl staff yn brofiadol yn gweithio yn y lleoliad Iechyd Meddwl Pobl Hŷn ac mae ganddynt fwy o ymwybyddiaeth ynghylch arsylwi ymddygiadau a chanfod unrhyw effaith negyddol bosibl ar unigolion. Mae’r staff hefyd yn derbyn hyfforddiant ar amddiffyn oedolion agored i niwed fel rhan o'u hyfforddiant gorfodol.
[bookmark: _GoBack]Mae’n bosibl y bydd un ward ar gyfer gwasanaeth yn cael gwared ar y stigma cysylltiedig â mannau rhyw benodol i bobl sy’n niwtral o ran rhywedd.
Fodd bynnag, yn seiliedig ar y dystiolaeth sydd ar gael ar hyn o bryd, ni ragwelir unrhyw effaith ar y grŵp nodweddion gwarchodedig hwn ond efallai y bydd angen rhagor o fanylion arno yn dilyn y broses ymgysylltu.

Anabledd
Gallai argaeledd gwasanaethau a ddarperir i gartref yr unigolyn ei hun effeithio’n andwyol ar fynediad at wasanaethau neu symudedd os nad oes addasiadau rhesymol, o ran cymhorthion ac ati, ar waith yn y cartref. Wrth gynllunio gofal yr unigolyn yn y gymuned, bydd angen sicrhau bod yr asesiad cynhwysfawr yn cael ei gwblhau pan fydd pobl yn cael eu cyfeirio at y gwasanaethau ar hyn o bryd.
Ni fydd argaeledd gwasanaethau salwch corfforol, salwch sy’n gwaethygu’n raddol, cyflyrau iechyd meddwl, anableddau dysgu a cholled synhwyraidd yn cael ei effeithio gan fod hyn yn swyddogaeth graidd sefydledig o fewn gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn ni waeth a yw rhywun yn derbyn gofal yn y gymuned neu mewn lleoliad cleifion mewnol.
Nid yw argaeledd gofal cleifion mewnol yn cael ei ddileu, bydd yn parhau i gael ei ddarparu yn y lleoliad cleifion mewnol a ddisgrifir yn y ddogfen ymgysylltu lawn. Bydd y gwasanaethau hyn yn gallu darparu ac ateb anghenion cleifion ag unrhyw lefel o anabledd a gallu gwneud addasiad rhesymol i ateb anghenion yr unigolyn os oes angen.
Fodd bynnag, yn seiliedig ar y dystiolaeth sydd ar gael ar hyn o bryd, ni ragwelir unrhyw effaith ar y grŵp nodweddion gwarchodedig hwn ond efallai y bydd angen rhagor o fanylion arno yn dilyn y broses ymgysylltu.

[bookmark: _Ref369029844]Hil 
Mae data cyfrifiad 2011 ar gyfer y boblogaeth Ddu a Lleiafrifoedd Ethnig (BME) ar draws y Bwrdd Iechyd yn dangos bod poblogaeth BME uwchlaw’r cyfartaledd yn Abertawe yn 6.0% ac mae canran is yng Nghastell-nedd Port Talbot sef 1.9%. Mae’r cyfrannau hyn i gyd wedi cynyddu o ddata cyfrifiad 2001 gan fod tystiolaeth yn dangos nad oedd digon o wybodaeth am ethnigrwydd yn 2001 a bu cynnydd yn nifer y gweithwyr mudol yn y ddwy ardal.

Tabl 8: Grŵp ethnig yn ôl ardal BIPBA
	Ardal
	Gwyn
	Cymysg / Grŵp aml-ethnig
	Asiaidd / Asiaidd Prydeinig
	Du / Affricanaidd / Caribïaidd / Du Prydeinig
	Grŵp ethnig arall
	Cyfanswm (%)
	Cyfanswm

	BIPBA
	96.10%
	0.80%
	2.10%
	0.50%
	0.50%
	100%
	378,835

	Castell-nedd Port Talbot
	98.10%
	0.70%
	1.00%
	0.20%
	0.10%
	100%
	139,812

	Abertawe
	94.00%
	0.90%
	3.30%
	0.80%
	1.00%
	100%
	239,023

	Cymru
	95.60%
	1.00%
	2.30%
	0.60%
	0.50%
	100%
	3,063,456


(Ffynhonnell: Tabl KS201EW Cyfrifiad 2011, ONS)

Os nad Saesneg yw iaith gyntaf y claf, gellir effeithio ar allu cleifion i dderbyn a chyfathrebu am eu darpariaeth gofal iechyd yn eu dewis iaith. Mae hwn yn fater penodol i gleifion hŷn â dementia lle gallai gallu'r claf i gyfathrebu â staff yn Saesneg gael ei gyfaddawdu.
Mae angen gwaith pellach i archwilio a oes effaith wahaniaethol bosibl o ran hil, iaith a diwylliant mewn perthynas â mynediad at wasanaethau. Fodd bynnag, yn seiliedig ar y dystiolaeth sydd ar gael ar hyn o bryd, ni ragwelir unrhyw effaith ar y grŵp nodweddion gwarchodedig hwn ar hyn o bryd.
Crefydd a Chredo (gan gynnwys diffyg credo)
Mae proffil poblogaeth ardal y Bwrdd Iechyd yn adlewyrchu Cymru gyfan yn agos, ond mae rhai amrywiadau bach. Mae cyfran y Cristnogion yn ardal BIBPA (55.7%) ychydig yn is na’r ffigur ar gyfer Cymru (57.6%). Mae cyfran y boblogaeth sydd â ‘Dim crefydd’, yn BIPBA (34.7%) yn uwch na’r ffigur ar gyfer Cymru (32.1%). Yn gyffredinol, mae gan ardal BIPBA a Chymru niferoedd uchel o bobl sydd naill ai’n nodi eu bod yn ‘Gristion’ neu â ‘Dim crefydd’ (34.7%), gyda chyfrannau isel iawn yn y categorïau crefydd eraill.
Ar lefel awdurdod lleol Castell-nedd Port Talbot (57.7%) sydd â’r gyfran uchaf o’r boblogaeth wedi’i chategoreiddio fel ‘Cristion’ - yn unol â’r ffigur ar gyfer Cymru (57.6%). Er mae gan Abertawe (55.0%) gyfrannau poblogaeth Gristnogol is na’r ffigur ar gyfer Cymru.

Mae gan Abertawe (2.3%) y gyfran uchaf o’r boblogaeth sydd wedi’i chategoreiddio fel ‘Moslem’ yn ardal BIPBA, dyma’r trydydd uchaf yng Nghymru. Mae poblogaethau ‘Moslemaidd’ Castell-nedd Port Talbot (0.4%) yn is na’r ffigur ar gyfer Cymru (1.5%).
Mewn perthynas â chais pobl i dderbyn gofal gan bobl o’r un rhyw, byddai hyn yn parhau i gael ei gyflawni ar gais ac ni fyddai’r newid hwn yn cael effaith negyddol ar yr agwedd hon ar ofal.
Mae angen gwaith pellach i archwilio a oes effaith wahaniaethol bosibl o ran crefydd a chredo mewn perthynas â mynediad at wasanaethau. Fodd bynnag, yn seiliedig ar y dystiolaeth sydd ar gael ar hyn o bryd, ni ragwelir unrhyw effaith ar y grŵp nodweddion gwarchodedig hwn ar hyn o bryd.

Tabl 9: Crefydd yn ôl awdurdodau unedol yn ardal Bwrdd Iechyd Bae Abertawe
	Ardal
	Cristion
	Bwdydd
	Hindŵ
	Iddew
	Moslem
	Sikh
	Crefydd arall
	Dim crefydd
	Heb nodi crefydd
	Total (%)
	Total

	BIPBA
	55.7%
	0.3%
	0.2%
	0.0%
	1.3%
	0.1%
	0.4%
	34.7%
	7.3%
	100.0%
	378,835

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Castell-nedd Port Talbot
	57.7%
	0.2%
	0.1%
	0.0%
	0.4%
	0.1%
	0.4%
	33.8%
	7.3%
	100.0%
	139,812

	Abertawe
	55.0%
	0.4%
	0.3%
	0.1%
	2.3%
	0.1%
	0.4%
	34.0%
	7.5%
	100.0%
	239,023

	Cymru
	57.6%
	0.3%
	0.3%
	0.1%
	1.5%
	0.1%
	0.4%
	32.1%
	7.6%
	100.0%
	3,063,456


(Ffynhonnell: Tabl KS209EW Cyfrifiad 2011, ONS)
Cyfeiriadedd Rhywiol
Nid yw’r Cyfrifiad yn gofyn am gyfeiriadedd rhywiol ac felly er mwyn amcangyfrif y boblogaeth Lesbiaidd, Hoyw a Deurywiol (LGB) yng Nghymru mae angen i ni ddefnyddio data o Arolwg Integredig o Gartrefi yr ONS (gweler Tabl 10). Nid yw’r Arolwg Integredig o Gartrefi yn adrodd ar ganfyddiadau yn ôl awdurdod lleol, ond yn ôl grwpiau rhanbarthol, ac nid yw rhai celloedd yn cael eu hadrodd gan y gallent adnabod unigolion neu nid ydynt yn ddigon cadarn i’w cyhoeddi.
O ddata’r Arolwg Integredig o Gartrefi, gallwn weld bod mwyafrif y boblogaeth yng Nghymru a’r ardaloedd sy’n rhan o ardal BIPBA yn nodi eu bod yn heterorywiol (95%). Mae canran y boblogaeth sy’n nodi eu bod yn LGB tua 1.5% yn ardal BIPBA, mae hyn yn uwch na’r gwerth ar gyfer Cymru yn ei gyfanrwydd (1.0%) oherwydd y poblogaethau LHD uwch yn Abertawe (2.0%). Mae pobl LGBT yn fwy tebygol o brofi anhwylder meddwl, cael problemau gyda chamddefnyddio sylweddau, hunan-niweidio bwriadol a chyflawni hunanladdiad na’r boblogaeth gyffredinol oherwydd materion hirdymor o wahaniaethu a byw mewn cymdeithas ddigydymdeimlad.

[bookmark: _Ref519245318]Tabl 10: Cyfeiriadedd rhywiol yn ôl ardal Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe
	Ardal
	LGB
	Hetero-
rywiol
	Dim ymateb
	Arall
	Ddim yn gwybod/Gwrthod
	Cyfanswm (%)
	Pob person 16+ oed

	Pen-y-bont ar Ogwr a Chastell-nedd Port Talbot
	1.00%
	95.00%
	2.00%
	*
	2.00%
	100.00%
	221,500

	Abertawe
	2.00%
	95.00%
	1.00%
	*
	1.00%
	100.00%
	193,200

	Cymru
	1.00%
	94.00%
	1.00%
	0.00
	3.00%
	100.00%
	2,456,400


(Ffynhonnell: Arolwg Integredig o Gartrefi 2012)[footnoteRef:3] [3:  https://statsCymru.Cymru.gov.uk/Catalogue/Equality-and-Diversity/Sexual-Identity/SexualIdentity-by-Area-IdentityStatus] 

* Gallai’r eitem data ddatgelu hunaniaeth neu nid yw’n ddigon cadarn i’w chyhoeddi.

Mae argaeledd amgylcheddau rhyw-briodol o fewn y cynnig yn hytrach nag amgylcheddau “un rhyw” yn golygu y bydd anghenion pobl o ran amgylcheddau a rennir yn cael eu hateb yn hytrach na dyrannu pobl yn ôl rhyw.
Bydd yr adeilad pwrpasol yn Ysbryd y Coed a’r gwaith ailwampio arfaethedig yn yr Ystafell yn Ysbyty Tonna yn caniatáu i’r gwasanaeth allu ateb yr angen sy’n gysylltiedig â chyfeiriadedd rhywiol unigolyn.
Gallai symud cydbwysedd y gofal tuag at leoliadau yn y gymuned a gofal yn y cartref gael effaith gadarnhaol ar bobl hŷn a fydd efallai yn teimlo’n fwy cyfforddus yn eu hamgylchedd eu hunain.
Mae angen gwaith pellach i archwilio a oes effaith wahaniaethol bosibl o ran cyfeiriadedd rhywiol mewn perthynas â mynediad at wasanaethau yn benodol ar gyfer Pobl Hŷn. Fodd bynnag, yn seiliedig ar y dystiolaeth sydd ar gael ar hyn o bryd, ni ragwelir unrhyw effaith ar y grŵp nodweddion gwarchodedig hwn ar hyn o bryd.

Ystyried nodweddion eraill
Nid yw’r nodweddion canlynol a ddisgrifir isod yn Nodweddion Gwarchodedig o dan Ddeddf Cydraddoldeb 2010. Fodd bynnag, mae BIPBA yn credu eu bod yn ffactorau allweddol sy’n dylanwadu ar ganlyniadau iach ac yn sail i’n gwerthoedd sefydliadol. Felly, byddwn yn ceisio archwilio unrhyw effaith wahaniaethol bosibl mewn perthynas â’r canlynol:
Yr Iaith Gymraeg
Gofalwyr di-dâl
Statws economaidd-gymdeithasol

Yr Iaith Gymraeg
Mae sgiliau Cymraeg yn ardal BIPBA yn is nag yng Nghymru yn ei chyfanrwydd (gweler Tabl 11). Er bod ardal BIPBA yn gymharol â ffigur Cymru ar gyfer y gyfran o’r boblogaeth sy'n gallu deall Cymraeg llafar yn unig, (5.4% o’i gymharu â 5.3% ar gyfer Cymru), mae’n sylweddol is na Cymru yn ei chyfanrwydd wrth ystyried 'Yn gallu siarad Cymraeg' (12.0% o’i gymharu â 19.0%) ac 'Yn gallu darllen ac ysgrifennu Cymraeg' (8.6% o’i gymharu â 14.6%).

[bookmark: _Ref519235501]Tabl 11: Proffil Iaith Gymraeg yn ôl ardal Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe
	Ardal
	Yn gallu deall Cymraeg llafar yn unig
	Yn gallu siarad Cymraeg
	Yn gallu siarad, darllen ac ysgrifennu Cymraeg
	Cyfanswm

	BIPBA
	5.4%
	12.0%
	8.6%
	378,835

	Castell-nedd Port Talbot
	6.4%
	15.3%
	10.8%
	135,278

	Abertawe
	5.5%
	11.4%
	8.1%
	231,155

	Cymru
	5.3%
	19.0%
	14.6%
	2,955,841


(Ffynhonnell: Tabl KS208WA 2011 Cyfrifiad, ONS. Pob preswylydd arferol 3 oed a hŷn)
Ar lefel awdurdod lleol mae gwahaniaethau amlwg rhwng yr awdurdodau lleol.
O ran y Gymraeg, rhagwelir y gallai’r newidiadau arfaethedig i’r gwasanaeth gael effaith ar allu cleifion i dderbyn a siarad am eu darpariaeth gofal iechyd yn eu dewis iaith, oherwydd efallai na fydd staff yn siaradwyr Cymraeg. Fodd bynnag, mae gan y gwasanaeth restr o staff yn y Bwrdd Iechyd sy’n siarad Cymraeg ac mae modd cysylltu â’r rhain ar hyn o bryd cyn y newid arfaethedig hwn a byddent yn parhau i fod ar gael pe bai’r newid yn mynd rhagddo.
Mae angen gwaith pellach i archwilio a oes effaith wahaniaethol bosibl o ran defnyddio’r Iaith Gymraeg. Fodd bynnag, yn seiliedig ar y dystiolaeth sydd ar gael ar hyn o bryd, ni ragwelir unrhyw effaith ar y grŵp nodweddion gwarchodedig hwn ar hyn o bryd.

Gofalwyr Di-dâl 

Nid yw mwyafrif y preswylwyr yn ardal BIPBA (86.8%) a Chymru (87.9%) yn darparu unrhyw ofal di-dâl. Mae hyn yn gymharol gyson ar draws y Bwrdd Iechyd. Mae data Cyfrifiad 2011 yn dangos mai cyfran y bobl sy’n darparu gofal di-dâl yn ardal BIPABM yw tua 7% am un i 19 awr o ofal di-dâl, ac mae’n gostwng i 2% am 20 i 49 awr o ofal di-dâl, ond yna mae’n cynyddu i 4% i 5% am 50 awr neu fwy o ofal di-dâl.

Ar lefel bwrdd iechyd, BIPBA sydd â’r cyfrannau uchaf o ddarpariaeth gofal di-dâl, sef 2.0% am 20 i 49 awr o ofal di-dâl, a 4% am 50 awr neu fwy o ofal di-dâl. Ar lefel awdurdod lleol am 20 i 49 awr o ofal di-dâl, Castell-nedd Port Talbot sydd â’r gyfran uchaf o ofal di-dâl, sef 2.3%. Am 50 awr neu fwy o ofal di-dâl ar lefel awdurdod lleol, Castell-nedd Port Talbot sydd â’r gyfran uchaf (4.8%).

Mae data gan Carers UK[footnoteRef:4] yn dangos bod:  [4:  https://www.carersuk.org/news-and-campaigns/press-releases/facts-and-figures] 

58% o ofalwyr yn fenywod, a 42% yn ddynion
Mae dros 1 miliwn o bobl yn gofalu am fwy nag un unigolyn
72% o ofalwyr a ymatebodd i Arolwg ‘State of Caring’ Carers UK wedi dweud eu bod wedi dioddef iechyd meddwl gwael o ganlyniad i ofalu.
61% o ofalwyr a ymatebodd i Arolwg ‘State of Caring’ Carers UK wedi dweud eu bod wedi dioddef iechyd corfforol gwael o ganlyniad i ofalu.
Mae dros 1.3 miliwn o bobl yn darparu dros 50 awr o ofal bob wythnos.

Efallai y bydd y model newid gwasanaeth yn cael effaith ar ofynion y grŵp penodol hwn o ran y rôl ofalu y byddai angen ei harchwilio ymhellach fel rhan o’r broses ymgysylltu yn benodol ar gyfer y grŵp a fyddai’n defnyddio’r gwasanaeth a ddisgrifir yn y newid.

[bookmark: _Ref519062781]Statws economaidd-gymdeithasol
Daeth y Ddyletswydd Economaidd-gymdeithasol i rym ar 31 Mawrth 2021 yng Nghymru. Bydd angen iddi sicrhau bod y rhai sy’n gwneud penderfyniadau strategol yn ystyried tystiolaeth ac effaith bosibl, trwy ymgynghori ac ymgysylltu, yn deall barn ac anghenion y rhai y mae’r penderfyniad yn effeithio arnynt, yn enwedig y rhai sy’n dioddef anfantais economaidd-gymdeithasol, yn croesawu her a chraffu, ac yn sbarduno newid yn y ffordd y mae penderfyniadau’n cael eu gwneud a’r ffordd y mae’r rhai sy’n gwneud penderfyniadau yn gweithredu.

Mae Sefydliad Iechyd y Byd (2004)[footnoteRef:5] yn nodi: [5:  Sefydliad Iechyd y Byd. (2004). Commission on social determinants of health. Genefa: Sefydliad Iechyd y Byd.] 

“Mae’r amodau cymdeithasol lle mae pobl yn byw yn dylanwadu’n aruthrol ar eu siawns o fod yn iach. Yn wir, mae ffactorau megis tlodi, allgáu cymdeithasol a gwahaniaethu, tai gwael, cyflyrau afiach mewn plentyndod cynnar a statws galwedigaethol isel yn benderfynyddion pwysig o’r mwyafrif o afiechydon, marwolaethau ac anghydraddoldebau iechyd rhwng gwledydd ac o fewn gwledydd.”

Mae BIPBA yn cwmpasu ardal ddaearyddol fawr ac mae’n un o’r Byrddau Iechyd mwyaf poblog yng Nghymru gyda 466 o bobl fesul cilomedr sgwâr. O fewn y Bwrdd Iechyd mae bron i ddwywaith cymaint o bobl yn byw fesul cilomedr sgwâr yn Abertawe o gymharu â Chastell-nedd Port Talbot.

Tabl 12: Dwysedd poblogaeth ardal Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe 
	Lleoliad
	Poblogaeth fesul km2

	Abertawe
	603.2

	Castell-nedd Port Talbot
	310.6


O ran statws economaidd-gymdeithasol, mae angen gwaith pellach i archwilio a fyddai’r newid arfaethedig yn cael effaith wahaniaethol bosibl ar bobl o fewn Gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn.
Mae’r newidiadau arfaethedig yn dal i gynnal lefelau gwasanaethau ar gyfer holl boblogaeth ardal BIPBA o ran darparu gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn, ond mewn model o fath gwahanol.

Asesiad o berthnasedd a’r effaith ar staff BIPBA
Roedd yr adran flaenorol yn canolbwyntio ar yr effaith bosibl ar y cyhoedd yn ôl pob nodwedd warchodedig.
Mae’r holl staff sy’n gweithio ar hyn o bryd o fewn Gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn yn BIPBA yn rhan o’r newidiadau hyn i’r gwasanaeth. Bydd staff sydd ar secondiad yn cael eu rheoli yn unol â’u swydd barhaol a bydd cytundebau secondiad yn trosglwyddo i’w swyddi parhaol.
I rai o’n staff, bydd hyn yn golygu newid gweithle yn barhaol ar gyfer eu gwaith. Bydd unrhyw staff y mae’r newidiadau arfaethedig hyn yn effeithio arnynt yn cael yr opsiynau sydd ar gael i’w hadleoli i swyddi gwag presennol neu eu defnyddio ar draws meysydd eraill, gan roi sylw i’w hanghenion unigol cyn belled ag y bo modd. Nid oes unrhyw risg i gyflogaeth unrhyw un o’n staff.

Nid yw’n bosibl ar y cam hwn o’r AEG asesu yn llawn yr effaith bosibl ar staff o ran cydraddoldeb a bydd angen archwilio hyn ymhellach trwy gydol y broses. Bydd yr holl staff yn rhan o’r broses ffurfiol o Newid Sefydliadol o fewn y Bwrdd Iechyd a bydd ymgysylltiad llawn yn digwydd gyda’r holl staff a’u sefydliadau ochr staff mewn modd adeiladol wedi’i gynllunio.
Fodd bynnag, mae’r defnydd parhaus o staff asiantaeth yn costio’n ariannol i’r Bwrdd Iechyd ac mae’n bosibl hefyd y bydd yn effeithio ar ansawdd y gwasanaethau a ddarperir i’r cleifion, a ddarperir yn well gan staff parhaol.
Bydd y gostyngiad arfaethedig yn nifer y gwelyau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn yn BIPBA yn arbed costau o £1.1miliwn. Cyflawnir yr arbediad hwn wrth barhau i ddarparu’r un lefelau o wasanaeth i’r un niferoedd o gleifion gyda llai o ddibyniaeth ar y model cleifion mewnol a mwy o ffocws ar y model gwasanaeth cymunedol.

Hawliau Dynol
Mae angen i’r AEG drafft Cam 1 hwn fod yn ymwybodol o’r Confensiwn Ewropeaidd ar Hawliau Dynol a ymgorfforir mewn cyfraith ddomestig trwy Ddeddf Hawliau Dynol 1998 yn ogystal â chytundebau rhyngwladol. Mae gan bawb yr hawl i fod yn rhan o benderfyniadau a fydd yn effeithio ar eu hawliau dynol. Mae’r confensiwn ar hawliau pobl sydd ag anableddau yn cynnwys amddiffyniad o’r hawl i fod yn rhan o benderfyniadau a chael mynediad at gefnogaeth i gaffael gwybodaeth.
Wrth gynhyrchu’r AEG hwn rydym wedi ystyried yr effaith bosibl y bydd y newidiadau arfaethedig i’r gwasanaeth yn ei chael ar yr hawliau canlynol o dan Ddeddf Hawliau Dynol 1998:

Erthygl 2: Yr hawl i fywyd
Erthygl 3: Yr hawl i ryddid rhag artaith neu driniaeth annynol neu ddiraddiol
Erthygl 5: Yr hawl i ryddid
Erthygl 6: Yr hawl i dreial teg
Erthygl 7: Yr hawl i ddim cosb heb gyfraith
Erthygl 8: Yr hawl i barchu bywyd preifat a theuluol, cartref a gohebiaeth
Erthygl 9: Yr hawl i ryddid barn, cydwybod a chrefydd
Erthygl 10: Yr hawl i ryddid mynegiant
Erthygl 11: Rhyddid ymgynnull a chymdeithasu
Erthygl 12: Yr hawl i briodi a dechrau teulu
Erthygl 14: Yr hawl i beidio dioddef gwahaniaethu ynghylch unrhyw un o’r hawliau hyn yn y Confensiwn Ewropeaidd

Bydd newid ffocws i ofal yn y cartref yn effeithio ar bobl heb gartref yn wahanol a byddai unrhyw amgylchiadau fel hyn yn cael eu nodi fel rhan o asesiad yr unigolyn pan gyfeirir hwy at y gwasanaeth a bydd camau priodol yn cael eu cymryd i unioni’r sefyllfa benodol hon.
Yn y newidiadau dros dro blaenorol roedd teuluoedd wedi mynegi pryder y byddai gostwng capasiti a chyfuno wardiau yn gadael cleifion â llai o le gan fod y ‘ddolen grwydro’ yn Ystafell 2, Ysbyty Tonna wedi cael ei chyfyngu gan ddrws wedi’i gloi i gadw cleifion gwrywaidd a benywaidd ar wahân. Roedd pryderon y gallai hyn gynyddu pryder ymysg cleifion wrth iddynt wynebu rhwystrau. Cafodd yr adolygiad o’r newid hwn a’r agweddau cysylltiedig â’r pryder hwn eu monitro dros y 12 mis diwethaf yn Ystafell 2. Nid oedd angen defnyddio’r drws dan glo fel y rhagwelwyd ac mae’r defnydd dros y cyfnod hwnnw wedi bod yn brin iawn ac mae’r drws wedi aros ar agor yn gyson yn ystod y cyfnod hwnnw. Mae’r gwasanaeth wedi adolygu system adrodd digwyddiadau Datix y Byrddau Iechyd ers gweithredu’r newid dros dro hwnnw a dim ond tri digwyddiad sydd wedi bod rhwng y cleifion o’r ddau ryw yn ystod y cyfnod hwnnw heb unrhyw ganlyniad negyddol iddynt. Mae’r camau lliniaru yn cynnwys y gymhareb uwch o staff therapi i gleifion trwy gyfuno wardiau a fydd yn cynyddu’r cyfleoedd ar gyfer gweithgareddau y tu allan i’r ward.

Yn seiliedig ar y dystiolaeth sydd ar gael, nid ydym yn rhagweld y bydd y newidiadau arfaethedig i’r gwasanaeth yn effeithio ar hawliau cleifion neu staff a warchodir o dan y Ddeddf Hawliau Dynol.
Fodd bynnag, rydym yn cydnabod bod angen gwaith pellach i archwilio a oes effaith wahaniaethol bosibl yn benodol ar gyfer Pobl Hŷn a byddwn yn ystyried yr holl safbwyntiau a chasglu gwybodaeth fel rhan o’r broses ymgysylltu. 

Crynodeb o’r effaith
Yn ystod proses AEG Cam 1, ni chafwyd adborth/tystiolaeth gan gleifion, rhanddeiliaid ehangach, gofalwyr na staff. Bydd yr effeithiau disgwyliedig ar y grwpiau nodweddion gwarchodedig yn cael eu diweddaru unwaith y bydd yr adborth hwnnw wedi’i gasglu trwy’r cynllun ymgysylltu arfaethedig a fydd yn dechrau yn dilyn trafodaeth ffurfiol gyda’r Cyngor Iechyd Cymuned.
Mae’r Bwrdd Iechyd wedi ymrwymo i sicrhau y bydd yr AEG hwn yn parhau i fod yn ddogfen fyw a bydd yn cynnwys yr holl wybodaeth a adolygwyd trwy gydol y broses.

Y Camau Nesaf
Fel rhan o’r ymgysylltiad ar y gostyngiad arfaethedig yn nifer gyffredinol y gwelyau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn yn BIPBA, cynigir y camau canlynol i lywio AEG Cam 2:
Dadansoddi data demograffig/nodweddion gwarchodedig staff yr effeithir arnynt gan y gostyngiad arfaethedig mewn gwelyau i asesu am effaith wahaniaethol.
Dadansoddi data demograffig/nodweddion gwarchodedig cleifion y byddai cau ward yn effeithio arnynt i asesu am effaith wahaniaethol.
Dadansoddi data demograffig/nodweddion gwarchodedig gofalwyr y byddai cau ward yn effeithio arnynt i asesu am effaith wahaniaethol.
Cynnal gweithgaredd ymgysylltu gyda chleifion, gofalwyr, staff a grwpiau rhanddeiliaid cyhoeddus ehangach. 
Cynnwys adborth cleifion, gofalwyr, rhanddeiliaid ehangach a staff ar newidiadau arfaethedig.
Datblygu AEG Cam 2 sy’n cynnwys dadansoddiad o adborth o’r gweithgaredd ymgysylltu a amlinellwyd uchod gyda rhanddeiliaid, cleifion, gofalwyr, staff a'r cyhoedd gydag unrhyw dystiolaeth newydd a nodwyd.  
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