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Ymgysylltiad Cyhoeddus – 
Rhwng 5 Gorffennaf a 12 Medi 2021 
Dywedwch wrthym beth yw’ch barn am:
Eich profiad o gymorth a gwasanaethau i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl ym Mae Abertawe  
Ein cynigion i greu un gwasanaeth integredig ar draws Bae Abertawe i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl ac 
Ein cynigion i leihau a newid y defnydd o welyau
Pwy ydyn ni a beth rydyn ni’n ei wneud?
Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe yn rhedeg eich gwasanaethau GIG lleol yng Nghastell-nedd Port Talbot ac Abertawe, gwasanaethau arbenigol i Dde-orllewin Cymru a gwasanaethau arbenigol iawn i bobl o ardaloedd pellach i ffwrdd. Rydym yn cynllunio gwasanaethau a ddarperir gan feddygon teulu, deintyddion, fferyllwyr ac optegwyr yn ogystal â darparu gwasanaethau yn y gymuned megis nyrsys ardal, therapyddion, nyrsio ysgolion ac ymweliadau iechyd. 
Mae tua 390,000 o bobl yn byw yn ardal Bae Abertawe ac rydym yn cyflogi dros 12,500 o staff ac yn treulio oddeutu £1biliwn bob blwyddyn ar ddarparu gwasanaethau iechyd ar gyfer ein poblogaeth.
Drwy hyn oll, rydym yn gweithio’n agos gyda chleifion, eu teuluoedd a’u gofalwyr, y gwasanaeth ambiwlans, awdurdodau lleol, prifysgolion a’r sector gwirfoddol.
Rydym yn darparu amrywiaeth mawr o wasanaeth Iechyd Meddwl i gleifion mewnol ac yn y gymuned, mewn partneriaeth ag Adrannau Gwasanaethau Cymdeithasol Cyngor Bwrdeistref Sirol Castell-nedd Port Talbot, Cyngor Abertawe a’r sector gwirfoddol.  
Mae mwyafrif helaeth y gofal i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl yn cael ei ddarparu yn y gymuned, gan gynorthwyo pobl i fyw yn eu cartrefi eu hunain neu mewn cartrefi gofal gyda chymorth ychwanegol pan fydd angen gan GIG, gwasanaethau meddygon teulu, gwasanaethau cymdeithasol, y sector gwirfoddol, cymunedau, gofalwyr a theuluoedd. Mae ein hysbytai cyffredinol (Treforys, Castell-nedd Port Talbot, Singleton) a’n hysbyty cymunedol yng Ngorseinon hefyd yn darparu gofal i bobl hŷn â phroblemau iechyd corfforol ac felly hefyd ein gwasanaethau cymunedol a’n gwasanaethau meddygon teulu.
Darperir gwelyau arbenigol Iechyd Meddwl Pobl Hŷn i gleifion mewnol yn Ysbryd y Coed ar safle Ysbyty Cefn Coed ar gyfer ardal Abertawe, ac Ysbyty Castell-nedd Port Talbot ac Ysbyty Tonna ar gyfer ardal Castell-nedd Port Talbot. Mae’r gwelyau hyn yn darparu gofal arbenigol i gleifion mewnol sydd â’r lefel uchaf o angen na ellir gofalu amdanynt yn ddiogel yn unrhyw le arall. 
Beth yw’r ddogfen ymgysylltu hon a phwy ddylai ei darllen?
Yn gyntaf, rydym am glywed am eich profiadau o sut rydym yn cefnogi pobl hŷn â phroblemau Iechyd Meddwl ar draws ardal Bae Abertawe; pa mor dda rydym yn galluogi pobl i aros yn eu cartref eu hun neu eu cartref gofal gyhyd ag sy’n bosibl, yn byw'r bywyd gorau posibl; a pha mor dda rydym yn eich cefnogi chi i leihau’ch risg o ddatblygu iechyd meddwl gwael wrth i chi heneiddio. Mae’r Bwrdd Iechyd, Awdurdodau Lleol a’r sector gwirfoddol yn datblygu cynllun tymor hwy i wella sut rydym yn gwneud hyn oll ac rydym am ystyried eich profiadau a’ch barn wrth ddatblygu’r cynllun hwn.
Yn ail, rydym am glywed eich barn am y newidiadau rydym yn eu cynnig  i’n gwelyau arbenigol i gleifion mewnol sy’n darparu asesu a gofal tymor hwy ar gyfer y nifer fach o bobl hŷn sydd â’r lefelau uchaf o angen na ellir gofalu amdanynt yn ddiogel yn unrhyw le arall. Bydd y cynigion hyn yn rhoi modd i ni gynyddu nifer y llawdriniaethau (cymal) orthopedig lle rydym wedi gweld cynnydd parhaus yn ein rhestrau aros gyda nifer fawr o gleifion yn aros dros flwyddyn am lawdriniaethau orthopedig mawr.
Dros y blynyddoedd diwethaf rydym wedi buddsoddi adnoddau ychwanegol sylweddol yn ein gwasanaethau iechyd meddwl cymunedol, sy’n golygu bod llai o’n gwelyau arbenigol i gleifion mewnol wedi cael eu defnyddio. Rydym wedi bod yn adolygu nifer y gwelyau iechyd meddwl i bobl hŷn sydd ei hangen arnom o ystyried y nifer isel o welyau sy’n cael eu defnyddio, a’r heriau staffio cysylltiedig â chefnogi nifer y gwelyau oedd gennym cyn Covid-19. Felly, yn hwyr yn 2019 fe wnaethom gau 14 gwely (Ystafell 4) dros dro yn Ysbyty Tonna oherwydd problemau staffio aciwt a dechrau ymgysylltiad cyhoeddus ar gau’r gwelyau hyn yn barhaol ym mis Mawrth 2020. Oherwydd y pandemig fe wnaethom oedi’r ymgysylltiad hwn. Rydym bellach wedi adolygu’r cynigion hyn yng ngolau newidiadau a wnaed i wasanaethau fel y gallai’r gwasanaeth iechyd ymdopi â gofynion Covid-19 a’r angen i gynyddu nifer y llawdriniaethau orthopedig rydym yn eu cynnal. O ganlyniad, rydym wedi tynnu ein cynigion gwreiddiol yn ôl (ymgysylltiad Mawrth 2020) a datblygu set amgen o gynigion a amlinellir yn y ddogfen hon.

Sut wnaethon ni newid gwasanaethau i ymdopi â phandemig Covid-19
Pan ddechreuodd pandemig Covid-19 yn gynnar yn 2020, gweithiodd y GIG yng Nghymru yn galed i nodi sut y gellid cynyddu nifer y gwelyau sydd ar gael i ymdopi â’r cynnydd disgwyliedig yn nifer y cleifion y byddai angen i ni eu trin. O ganlyniad, gwnaed nifer o newidiadau i wasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn:
Dynodwyd wardiau penodol ar draws y Bwrdd Iechyd ar gyfer derbyniadau newydd fel y gellid asesu cleifion a lleihau’r risg o ledaenu Covid-19 i’n cleifion
Cafodd cleifion yn Ward G yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot (sydd ag 20 gwely i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl) eu trosglwyddo, gyda’r staff, i Ystafell 4, oedd yn wag dros dro, yn Ysbyty Tonna fel y gellid defnyddio Ward G ar gyfer cleifion Covid-19.
Gwnaethom leihau’r capasiti gwelyau yn Ysbryd y Coed dros dro drwy symud dau wely o bob ward (cyfanswm o chwe gwely mewn ystafelloedd a rennir) ar gyngor adran rheoli haint y Bwrdd Iechyd i leihau’r risg o ledaenu Covid-19.

Casgliadau o’n hadolygiad o’r defnydd o welyau iechyd meddwl pobl hŷn ac effeithiau Covid-19
Mae ein Gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn wedi bod yn newid ac yn datblygu am nifer o flynyddoedd i ddarparu mwy o wasanaethau a chymorth yn y gymuned er mwyn i bobl aros yn eu cartrefi cyhyd ag sy’n bosibl, yn ogystal â sefydlu gwasanaethau sy’n cynorthwyo cartrefi gofal i allu gofalu am bobl yn fwy priodol ac am fwy o amser.  Ein ffocws yw sicrhau bod pobl yn derbyn gofal gartref neu mor agos â’u cartref ag sy’n bosibl gyda’r bobl iawn yn eu helpu nhw i wneud hynny.  
Mae tystiolaeth yn dangos, os gallwch gael eich trin gartref, bod eich canlyniadau’n well na pe bai rhaid i chi gael eich derbyn i’r ysbyty oherwydd, yn enwedig yn achos cleifion hŷn bregus, mae cryfder a galluoedd corfforol pobl yn dirywio.  Yn achos pobl hŷn â chyflyrau iechyd meddwl, yn enwedig dementia, mae colli trefn arferol ac amgylchedd cyfarwydd yn sydyn yn cynyddu’r risg o waethygu eu cyflwr a hefyd gall gynyddu eu risg o gwympo, gan arwain at gyfnodau hirach yn yr ysbyty ac yna bydd angen rhagor o ofal arnynt pan gânt eu rhyddhau nag y gallai fod yn ofynnol fel arall.
Felly rydym wedi bod yn gweithio’n galed i ddatblygu ffyrdd newydd o ddarparu gofal i bobl, gyda’r nod o atal problemau cyn iddynt ddigwydd, ymyrryd yn gynt pan fydd pethau yn mynd o chwith, a sicrhau nad oes rhaid derbyn pobl i’r ysbyty oni bai nad oes unrhyw ffordd arall o ddarparu gofal priodol ar gyfer eu hanghenion. Rydym wedi newid sut mae ein Timau Iechyd Meddwl Cymunedol Pobl Hŷn yn gweithio ar draws Bae Abertawe, gyda rolau a swyddogaethau gwahanol i’r staff arbenigol yn y timau hyn. Mae hyn wedi rhoi modd i ni frysbennu a rheoli ein hatgyfeiriadau’n wahanol i’r rhai y mae angen ymyriadau byr arnynt o dan Ran 1 o’r Mesur Iechyd Meddwl a’r atgyfeiriadau y byddai angen arnynt gymorth mwy dwys a pharhaus o dan ran 2 o’r Mesur Iechyd Meddwl, gan wneud ein gwasanaethau felly yn fwy ymatebol a gwella pa mor gyflym y mae pobl yn cael eu gweld.
Defnyddir ein gwelyau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn i dderbyn y cleifion mwyaf agored i niwed, risg uchel ac sy’n ddifrifol wael, fel arfer am gyfnodau cymharol fyr i oresgyn pwl aciwt neu addasu’r lefel o gymorth sydd ei hangen gartref.  Mae adegau pan fydd anghenion unigolyn mor gymhleth na ellir eu diwallu trwy gymorth yn y gymuned (gan gynnwys cartrefi gofal) ac yn yr achosion hyn efallai y bydd angen asesiad estynedig. Mae ein timau cymunedol i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl yn rhoi cynnig ar bob opsiwn i gynorthwyo cleifion a’u gofalwyr gartref yn eu hamgylchedd cyfarwydd cyn ystyried derbyn y claf i wely ysbyty.
Mae Covid-19 nid yn unig wedi golygu ein bod wedi gorfod gwneud newidiadau dros dro i’r gwasanaeth yn gyflym i sicrhau digon o welyau ar gyfer ein holl gleifion ag anghenion iechyd meddwl a chorfforol, ond mae hefyd wedi cynyddu ein rhestrau aros am lawdriniaethau cyffredinol a chodi nifer y cleifion sy’n aros am lawdriniaethau – ar hyn o bryd mae gennym dros 2,000 o bobl yn aros, y mae’r rhan fwyaf ohonynt yn oedrannus. O ganlyniad, mae angen i ni ddefnyddio pob un o’n gwelyau i ddarparu orau y lefel iawn o ofal i’n holl gleifion mewnol, boed hynny ar gyfer anghenion iechyd meddwl neu gorfforol, ac ar gyfer gofal  heb ei gynllunio yn ogystal â gofal wedi’i gynllunio.
Roedd symud gwelyau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn o Ysbyty Castell-nedd Port Talbot i Ysbyty Tonna fel rhan o’r ymateb i’r pandemig wedi dangos y buddion o ddarparu’r gwasanaethau hyn o ddau safle yn lle tri, o ran staffio a hefyd gysondeb y gofal i’n cleifion oherwydd llai o ddefnydd o staff asiantaeth. Fodd bynnag, gwnaethom gydnabod hefyd nad yw amgylchedd y ward yn Ysbyty Tonna mor ystyriol o ddementia ac nad oedd yn darparu’r un lefel o gyfleusterau ystafell ymolchi a phreifatrwydd (oherwydd prinder ystafelloedd sengl) â Ward G yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot.
Cyn y pandemig, roeddem eisoes wedi nodi nad oedd ein gwelyau iechyd meddwl arbenigol i bobl hŷn (â’r lefel uchaf o angen na ellir gofalu amdanynt yn ddiogel yn unrhyw le arall) yn cael eu defnyddio’n llawn a bod yna broblemau o ran staffio’r 112 gwely a oedd gennym cyn y newidiadau dros dro o ganlyniad i’r pandemig, ar draws tri safle a chwe ward ar draws Bae Abertawe. 
Mae newidiadau demograffig a gwelliannau mewn disgwyliad oes yn golygu bod cynnydd disgwyliedig yn nifer gyffredinol y bobl sydd â dementia. Yn 2015, roedd tua 6,979 o bobl yn ardal PABM wedi cael diagnosis o ddementia. Erbyn 2030, disgwylir i hyn godi 48% i 10,295 (Nid yw ffigurau Bae Abertawe ar gael gan mai dim ond ym mis Ebrill 2019 y daeth i fodolaeth). Fodd bynnag, er gwaethaf y cynnydd hwn yn y galw, mae’r gwasanaethau rydym wedi’u datblygu i gynorthwyo pobl gartref, mewn cartrefi gofal ac yn y gymuned yn golygu bod y galw am dderbyniadau i’n gwelyau iechyd meddwl i bobl hŷn yn gostwng o hyd. Yn seiliedig ar y dystiolaeth sydd ar gael i ni o feincnodi yn erbyn gwasanaethau tebyg eraill a’n gwybodaeth ein hunain ar y defnydd o welyau dros gyfnod sylweddol o amser rydym yn credu y bydd y nifer arfaethedig o welyau ar gyfer Bae Abertawe yn ddigon i ateb anghenion y bobl hŷn hynny y mae angen arnynt y lefel uchaf o ofal.  
Isod mae tabl sy’n dangos sut mae nifer y gwelyau i bobl hŷn y mae angen arnynt y lefel uchaf o ofal wedi gostwng dros y chwe blynedd diwethaf. Drwy’r cyfnod hwn ni fu rhestr aros am ein gwelyau.
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Gyda monitro parhaus o’r defnydd o’n gwelyau cyn ac ar ôl pandemig Covid-19, a’r effaith o’r gwasanaethau estynedig yn y gymuned a ddatblygwyd gennym, credwn y bydd y nifer arfaethedig o welyau yn ateb y galw am y gwasanaethau arbenigol hyn yn y dyfodol.
Ein gwasanaethau cymunedol sy’n cefnogi pobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl
Mae buddsoddiad o £1.5miliwn mewn gwasanaethau cymunedol dros y tair blynedd diwethaf eisoes wedi rhoi modd i ni sefydlu gwell cydbwysedd rhwng gwasanaethau i gleifion mewnol a gwasanaethau yn y gymuned. Rydym wedi datblygu rhagor o wasanaethau mewn cymunedau lleol, ac felly mae rhagor o bobl yn gallu derbyn gofal yn eu cartref eu hunain ac aros gartref yn hirach. 
Rydym wedi datblygu gwasanaethau gyda’r nod penodol o:
Roi mynediad cyflymach at wasanaethau asesu cof fel y gall pobl gael diagnosis cynnar o ddementia, sy’n gallu eu helpu i addasu’n gynharach i fyw gyda dementia
Darparu cymorth gan gynnwys ymyriadau tymor byr sy’n canolbwyntio ar ganlyniadau a/neu gyfeirio at wasanaethau sydd ar gael i bobl â phroblemau iechyd meddwl a chorfforol yn nes at y cartref er mwyn osgoi derbyniadau i’r ysbyty
Darparu timau mewngymorth cartrefi gofal dynodedig i bobl ag anghenion iechyd meddwl cymhleth i ragweld problemau ac felly osgoi derbyniadau i’r ysbyty. Mae dros 50% o breswylwyr cartrefi gofal yn dioddef o ryw fath o symptomau dementia sy’n cynyddu’r risg o gael eu derbyn i’r ysbyty. Mae darparu cymorth a mewnbwn arbenigol i gartrefi gofal yn helpu i wella dealltwriaeth staff o anghenion eu preswylwyr ac yn ei dro yn gwella’r gwasanaeth a ddarperir iddynt ac yn lleihau derbyniadau i’r ysbyty lle gallai ymyriad cynharach atal hyn
Darparu Timau Iechyd Meddwl Cymunedol i bobl hŷn â phroblemau cymhleth parhaus sy’n byw yn y gymuned
Darparu rhagor o wasanaethau seicoleg, ffisiotherapi a therapi galwedigaethol i helpu pobl yn y gymuned i reoli problemau ymddygiad yn well, hyrwyddo ymarfer corff, gwella cydbwysedd a symudedd a datblygu gweithgareddau bywyd bob dydd sy’n gallu lleihau dibyniaeth ar feddyginiaethau
Yn ogystal â’r gwasanaethau newydd hyn a ddatblygwyd dros y tair blynedd diwethaf fel rhan o’r symudiad cenedlaethol tuag at ddarparu rhagor o ofal mewn cartrefi pobl neu yn nes at eu cartrefi, mae gennym wasanaethau cymunedol i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl yn ardal Bae Abertawe, gan gynnwys:
Timau iechyd meddwl estynedig yn y gymuned sydd â’r nod penodol o ateb anghenion iechyd meddwl pobl hŷn, saith diwrnod yr wythnos, 365 diwrnod y flwyddyn. Mae’r rhain yn dimau amlbroffesiynol, sy’n cynnwys seiciatryddion, nyrsys iechyd meddwl, seicolegwyr, therapyddion galwedigaethol, ffisiotherapydd a gweithwyr cymdeithasol.
Gweithwyr Cymorth ac Aros Gartref – gweithwyr cymorth cymunedol sy’n rhan o’r timau iechyd meddwl cymunedol sy’n gweithio saith diwrnod yr wythnos, 365 diwrnod y flwyddyn rhwng 7am a 9pm
Ysbytai dydd a gwasanaethau tebyg i ysbytai dydd yng Nghastell-nedd Port Talbot ac Abertawe i bobl ag anghenion iechyd meddwl
Llwybrau i therapïau seicolegol i gleifion hŷn ag anghenion iechyd meddwl heblaw am ddementia a allai fod yn briodol ar gyfer y math hwnnw o wasanaeth
Clinigau asesu cof priodol gyda chysylltiadau â gwasanaethau meddygon teulu i wella diagnosis cynnar o ddementia
Cydlynwyr gofal dementia sy’n gweithio gyda theuluoedd cyn ac ar ôl diagnosis
Cysylltiadau agos â sefydliadau perthnasol y sector gwirfoddol
Gwell cysylltiadau â grwpiau o wasanaethau meddygon teulu (Clystyrau Gofal Sylfaenol) i wella gofal di-dor i gleifion
Ar gyfer y flwyddyn ariannol hon mae Llywodraeth Cymru yn targedu £3 miliwn yn benodol ar gyfer datblygu Gwasanaethau Asesu Cof ledled Cymru. Byddwn yn sicrhau bod dyraniad ein Bwrdd Iechyd o’r cyllid hwnnw yn cael ei dargedu tuag at ganfod y cyflwr yn gynnar trwy well gwasanaethau asesu cof, ac felly yn caniatáu i gleifion aros yn y gymuned a’u cartrefi am gyfnod hirach a lleihau gorddibyniaeth ar welyau arbenigol Iechyd Meddwl Pobl Hŷn.
Felly, hyd yn oed cyn y pandemig roedd llawer o welyau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn yn wag yn Ysbyty Tonna, Ysbyty Castell-nedd Port Talbot ac Ysbyty Cefn Coed, ac roedd llawer mwy o wasanaethau’n cefnogi pobl hŷn â’r lefelau uchaf o anghenion iechyd meddwl gartref neu yn nes at eu cartref. O ganlyniad, rydym yn credu y gallwn ddarparu’r gwell cydbwysedd gofal sydd ei angen ar ein poblogaeth gyda llai o welyau.
Beth wnaeth ein hadolygiad o’r defnydd o’n gwelyau ei ddangos?
Mae cymhariaeth ledled y DU yn dangos nifer sylweddol uwch na’r cyfartaledd o welyau iechyd meddwl pobl hŷn yn ardal Bae Abertawe nac ardaloedd eraill. Amlinellir hyn yn y tabl isod:
	Ardal
	Gwelyau cyfatebol fesul 100,000 o bobl dros 65 oed

	Y Deyrnas Unedig
	48

	Cymru
	84

	Bae Abertawe cyn y newidiadau dros dro oherwydd Covid-19 (112 gwely gwirioneddol)
	144



(Poblogaethau dros 65 oed ar ddiwedd mis Medi 2018 – CNPT 29,530 ac Abertawe 48,049 – Ystadegau Llywodraeth Cymru).
Roedd adroddiad Uned Gyflenwi Llywodraeth Cymru ar wasanaethau iechyd meddwl pobl hŷn yn ardal Bwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg (sefydliad rhagflaenol Bae Abertawe oedd yn cwmpasu ardaloedd Castell-nedd Port Talbot, Abertawe a Phen-y-bont ar Ogwr) hefyd wedi dangos bod angen newid y cydbwysedd rhwng gofal ysbyty a gofal yn y gymuned gan ffafrio mwy o ofal yn y gymuned.
Yn gyffredinol, rydym yn credu bod hyn yn dangos i ni fod gennym ormod o arian ac adnoddau staff ynghlwm wrth welyau ysbyty ac mae angen i ni symud mwy o staff i gynorthwyo cleifion mewn lleoliadau yn y gymuned ac yn eu cartrefi eu hunain, gan gynnwys rhoi mwy o gymorth i’w teuluoedd a’u gofalwyr.
Mae nifer y cleifion sy’n cael eu derbyn i’n gwelyau iechyd meddwl wedi, ac yn, parhau i leihau ar draws ein holl safleoedd. Y defnydd ar gyfartaledd o welyau iechyd meddwl pobl hŷn yn Ysbyty Tonna fu 60%.   Y defnydd ar gyfartaledd o welyau iechyd meddwl pobl hŷn yn ardal Bae Abertawe fu 75%. Golyga hyn, 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 cyn hyn, rydym hefyd yn gwybod bod y defnydd o welyau yn parhau i leihau.
Trosglwyddwyd gwelyau o Ward G yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot yn ystod y pandemig ac felly mae 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.  
Fel rhan o’r adolygiad o welyau, gwnaethom edrych hefyd ar y defnydd o’n gwelyau seibiant yn Ysbyty Tonna, sydd wedi’u cynnwys yn niferoedd y gwelyau uchod. Mae pedwar gwely ar gael ar gyfer seibiant cymhleth yn Ysbyty Tonna i breswylwyr Castell-nedd Port Talbot ond dim darpariaeth i breswylwyr Abertawe. I gael defnyddio’r gwelyau hyn, rhaid i gleifion ddiwallu meini prawf yn unol â chanllawiau Llywodraeth Cymru ar Ofal Iechyd Parhaus, gan fod y seibiant hwn ar gyfer y cleifion hynny sydd â’r anghenion mwyaf heriol na ellir ei ddarparu mewn unrhyw gyfleusterau eraill. Pan wnaethom adolygu’r gwelyau hyn yn Ysbyty Tonna nid oeddynt yn cael eu defnyddio’n llawn gyda dim ond yr hyn sy’n cyfateb i 1.2 gwely yn cael eu defnyddio ar gyfer preswylwyr Castell-nedd Port Talbot. Fodd bynnag, rydym yn cydnabod y dylid darparu mynediad at y seibiant arbenigol hwn ar gyfer holl boblogaeth Bae Abertawe, ac nid poblogaeth Castell-nedd Port Talbot yn unig ac felly mae ein cynigion yn rhoi sylw i hyn. Yn ogystal, gwnaethom achub ar y cyfle i feincnodi’r ddarpariaeth hon yn erbyn Byrddau Iechyd eraill yng Nghymru ac mae’r lefel hon o ddarpariaeth o leiaf mor uchel â’r hyn a ddarperir mewn ardaloedd eraill.  

Beth yw ein cynigion ar gyfer newid gwelyau i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl cymhleth?
Rydym yn credu y gallwn ddarparu gwasanaethau gwell a mwy cynaliadwy yn y dyfodol trwy ddarparu ein gwelyau arbenigol i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl cymhleth fel un gwasanaeth integredig ar gyfer Bae Abertawe yn hytrach na dau wasanaeth ar wahân ar gyfer Castell-nedd Port Talbot ac Abertawe. Bydd hyn yn golygu y byddwn yn gallu darparu mynediad at yr un gwasanaethau i bawb yn ardal Bae Abertawe, yn hytrach na chael rhai gwasanaethau sydd ond ar gael i rai o’n poblogaeth.  
Yn dilyn yr adolygiad o’r defnydd o welyau arbenigol i bobl hŷn ag anghenion Iechyd Meddwl cymhleth na ellir gofalu amdanynt yn unrhyw le arall a sicrhau bod ein holl welyau’n cael eu defnyddio’n llawn, credwn y gallwn ateb anghenion y cleifion hyn o fewn nifer lai o welyau, ac o fewn ein cyfleusterau yn Ysbyty Tonna ac Ysbyty Cefn Coed (h.y. ddim yn darparu’r gwelyau hyn mwyach yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot hefyd).  
Yn benodol, ein cynnig yw y byddwn yn darparu 15 gwely mewn llety wedi’i ailwampio yn Ysbyty Tonna yn ogystal â’r 60 gwely presennol yn Ysbryd y Coed, Ysbyty Cefn Coed (nid yw chwech o’r gwelyau hyn yn cael eu defnyddio ar hyn o bryd oherwydd y cyngor ar reoli haint a Covid-19). Golyga hyn y bydd cyfanswm o 75 gwely ar gael fel gwasanaeth integredig ar gyfer poblogaeth Bae Abertawe (69 ar hyn o bryd gan fod gostyngiad dros dro yng Nghefn Coed oherwydd risgiau Covid-19). Mae hyn yn rhoi modd i ni ddefnyddio tua 90% o’n gwelyau ar gyfartaledd ar unrhyw un adeg, a dylai hyn roi capasiti ar gyfer unrhyw amrywiadau yn y galw.
Ein cynnig yw y byddwn yn cydgrynhoi gwelyau asesu tymor byr yn Ysbryd y Coed ar gyfer poblogaeth gyfan Bae Abertawe. Bydd hyn yn rhoi modd i ni ganoli’r staff cysylltiedig mewn un lleoliad yn hytrach na dau (darperir hyn ar hyn o bryd yn Ysbryd y Coed ac Ysbyty Tonna) a gwella cysondeb yr asesu, staffio a chynaliadwyedd y gwasanaeth hwn.
Yn achos y cleifion hynny y mae angen asesiad/gofal estynedig arnynt, byddwn yn eu trosglwyddo i’r gwelyau sy’n weddill yn Ysbryd y Coed (ar gyfer ardal Abertawe) ac yn Ysbyty Tonna (ar gyfer ardal Castell-nedd Port Talbot) i dderbyn y gofal hwn.
Amlinellir y cyfluniadau gwely presennol ac arfaethedig yn y tabl isod:
	
	Nifer y gwelyau cyn y pandemig
	Nifer y gwelyau arfaethedig

	Ysbryd y Coed, Ysbyty Cefn Coed 
	60 i gleifion Abertawe (54 gan fod gostyngiad dros dro oherwydd Covid-19)
	20 i gleifion CNPT ac Abertawe y mae angen asesiad tymor byr arnynt
40 i gleifion Abertawe y mae angen gofal / asesiad tymor hwy arnynt 

	Ysbyty Castell-nedd Port Talbot
	20
	0

	Ysbyty Tonna
	32 (gan gynnwys 14 sydd wedi cau dros dro yn 2019) ar gyfer asesu tymor byr i gleifion CNPT a gofal / asesiad tymor hwy i gleifion CNPT
	15 ar gyfer gofal / asesiad tymor hwy i gleifion CNPT

	Cyfanswm
	112
	75



Fodd bynnag, rydym yn cydnabod nad yw’r amgylchiadau ar hyn o bryd yn Ysbyty Tonna yn darparu’r amgylchedd gorau ar gyfer ein cleifion. Felly, fel rhan o’r cynigion hyn byddem yn cynllunio ailwampio’r cyfleusterau yn Ysbyty Tonna i ddarparu cyfleusterau mwy priodol a’r holl lety ystafell sengl ar gyfer ein cleifion yno. Mae ailwampiad llwyr o’r ystafelloedd sy’n weddill yn debygol o gostio oddeutu £4.5miliwn, yn amodol ar gytundeb gan Lywodraeth Cymru ar achos busnes ar gyfer y gwaith hwn. Mae cynlluniau yn dangos y bydd hyn yn rhoi 15 ystafell sengl i ni yn Ysbyty Tonna gyda’r mwyafrif ohonynt yn cynnwys cyfleusterau ensuite a byddem yn awyddus i gyd-ddylunio’r cyfleusterau gwell hyn â’n cleifion a’u teuluoedd. Bydd y rhain yn welyau asesu / gofal tymor hwy ar gyfer poblogaeth Castell-nedd Port Talbot.
Mae Ysbryd y Coed yn uned bwrpasol gymharol newydd sy’n cynnwys tair ward o 20 gwely yr un sydd i gyd ag ystafelloedd sengl a chyfleusterau ensuite, ar wahân i un ystafell ar y cyd ym mhob ward i ateb anghenion cyplau neu gleifion sy’n well ganddynt beidio â bod ar eu pennau eu hunain. Fe’i dyluniwyd yn arbennig ar gyfer pobl hŷn ac mae’n cynnwys amgylchedd sy’n ystyriol o ddementia. Felly, bydd Ysbryd y Coed yn cadw 60 gwely (54 ar hyn o bryd oherwydd y gostyngiad dros dro yng Nghefn Coed), gydag 20 o’r rhain yn darparu asesiad tymor byr ar gyfer poblogaeth Bae Abertawe, a’r 40 sy’n weddill yn darparu asesu / gofal tymor hwy ar gyfer poblogaeth Abertawe.
Yn gryno, rydym yn cynnig y dylem leihau’r 112 gwely a oedd gennym cyn y pandemig i 75 gwely ar gyfer ein pobl hŷn sydd â’r lefel uchaf o anghenion iechyd meddwl na allant dderbyn gofal diogel yn unrhyw le arall. Byddai cau’r 37 gwely yn Ysbyty Tonna ac Ysbyty Castell-nedd Port Talbot yn golygu y byddai gan ardal Bae Abertawe gyfwerth â 97 gwely fesul 100,000 o bobl dros 65 oed, a fyddai’n dal i fod yn uwch na chyfartaleddau Cymru neu’r DU (84 a 48 yn y drefn honno).
O fewn y 75 gwely hyn, byddem yn darparu ar gyfer gofal seibiant arbenigol mewn pedwar gwely yn Ysbyty Tonna, ac rydym yn cynnig y bydd y rhain ar gael am y tro cyntaf i boblogaeth gyfan Bae Abertawe sy’n diwallu meini prawf Gofal Parhaus Llywodraeth Cymru. Yn seiliedig ar y defnydd a nodwyd uchod, credwn y bydd y lefel hon o ddarpariaeth yn ddigon i ateb anghenion yr ardal gyfan.

Beth mae’r cynigion hyn yn ei olygu i Ysbyty Castell-nedd Port Talbot?
Byddai’r cynigion hyn yn golygu na fyddai gwelyau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn yn cael eu darparu mwyach ar safle Ysbyty Castell-nedd Port Talbot. O ganlyniad, byddwn hefyd yn symud ein gwasanaethau dydd i bobl hŷn y mae angen cymorth iechyd meddwl arnynt o Ysbyty Castell-nedd Port Talbot i Ysbyty Tonna, i’w cynnwys yn y llety arfaethedig newydd wedi’i ailwampio yno.
Fodd bynnag, fel rhan o gynlluniau’r Bwrdd Iechyd i gynyddu gwelyau a chapasiti fel y gallwn leihau’r ôl-groniad o gleifion sy’n aros am lawdriniaeth (cymal) orthopedig rydym yn cynnig datblygu Ysbyty Castell-nedd Port Talbot fel Canolfan Rhagoriaeth ar gyfer llawdriniaethau (cymal) orthopedig gyda gwasanaethau adsefydlu a thriniaethau dydd.  
Rydym felly yn cynnig defnyddio Ward G yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot, a fyddai’n wag o ganlyniad i’r newidiadau arfaethedig hyn, ar gyfer cleifion llawdriniaeth cymal. Bydd hyn yn ein helpu i leihau rhestrau aros a chynyddu nifer y cleifion y gallwn roi llawdriniaeth iddynt a bydd yn amodol ar broses ymgysylltu ar wahân.

Beth mae’r cynigion hyn yn ei olygu i Ysbyty Tonna?
Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe yn parhau i fod yn ymrwymedig i Ysbyty Tonna a darparu amrywiaeth o wasanaethau a chyfleusterau yno i’n cleifion. Mae Ysbyty Tonna yn darparu gwasanaethau yn ychwanegol at welyau iechyd meddwl pobl hŷn a fydd yn aros ar ôl yn yr Ysbyty. Nodir y gwasanaethau a’r cyfleusterau hyn isod:
Gwasanaethau Dydd Tonna sy’n darparu ymyriadau byr i gleifion
Mynediad at staff meddygol, ffisiotherapi, staff nyrsio arbenigol, therapyddion iaith a lleferydd, therapyddion galwedigaethol
Cyfleusterau cleifion – gan gynnwys Ystafell Weithgareddau, Ystafell Ddydd, Ystafell Synhwyraidd a Gardd Synhwyraidd
Canolfan a chyfleusterau clinigol i Dimau Iechyd Meddwl Cymunedol Oedolion a Phobl Hŷn
Canolfan i’r Tîm Mewngymorth Cartrefi Gofal Pobl Hŷn
Gwasanaeth Awtistiaeth Integredig Bae Abertawe
Uned Cleifion Mewnol Iechyd Meddwl y Bae a Mamau Cymru Gyfan (agorwyd Ebrill 2021) 
Canolfan i’r Tîm Iechyd Meddwl Amenedigol Cymunedol
Canolfan i Wasanaethau Iechyd Meddwl Sylfaenol Lleol
Canolfan i Wasanaethau Cyffuriau ac Alcohol Cymunedol
Yn ogystal, fel rhan o ailwampiad Ysbyty Tonna byddem yn ystyried:
Darparu ystafell deulu dros nos
Datblygu’r neuadd gymunol bresennol i barhau i ddarparu lle i ymwelwyr â chaffi a lle newydd ar gyfer gweithgareddau cleifion.

Beth mae’r cynigion hyn yn ei olygu i Ysbryd y Coed yn Ysbyty Cefn Coed?
Cyn y pandemig, roedd Ysbryd y Coed yn darparu gwasanaeth asesu ar gyfer ardal Abertawe ac roedd Ysbyty Tonna yn darparu’r gwasanaeth hwn yn ardal Castell-nedd Port Talbot. Yn ystod y pandemig, defnyddiwyd Ward Celyn yn Ysbryd y Coed fel y pwynt derbyn i’r holl bobl hŷn â’r lefel uchaf o anghenion iechyd meddwl o ardal gyfan Bae Abertawe. Rydym yn cynnig parhau i ddefnyddio Ward Celyn fel y pwynt derbyn ar draws Bae Abertawe fel rhan o’n cynnig i sefydlu un gwasanaeth integredig i gleifion mewnol ar gyfer yr ardal.
Bydd Ysbryd y Coed yn parhau i ddarparu’r holl wasanaethau eraill fel y gwnaeth cyn y pandemig ac ni fydd y ddarpariaeth cymorth dydd yn Westfa, Gorseinon a Garngoch yn cael ei heffeithio gan y cynigion hyn.

Beth am yr arian?
Mae’r newidiadau hyn yn ymwneud â sicrhau ein bod yn darparu’r gwasanaethau o’r safon uchaf bosibl yn y lle mwyaf priodol a chyda’r staff gorau mewn amgylcheddau priodol. Rhaid i ni sicrhau ein bod yn byw o fewn ein modd a defnyddio ein holl adnoddau – arian, staff ac adeiladau, mor effeithlon ac effeithiol ag sy’n bosibl. Mae gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe gyllideb o tua £1 biliwn bob blwyddyn.  Fodd bynnag, ar hyn o bryd rydym yn gorwario’r gyllideb hon ac felly rhaid i ni sicrhau ein bod yn defnyddio’r holl arian cyhoeddus hwn yn gall ac i’r effaith orau. 
Mae gennym niferoedd sylweddol o swyddi gwag nyrsio ar draws y bwrdd Iechyd ac yn benodol yn ein gwasanaethau Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu. Ar hyn o bryd, mae tua 60 o swyddi gwag nyrsys cofrestredig amser llawn a 27 o swyddi gwag nyrsys nad ydynt yn gofrestredig ym maes Iechyd Meddwl. Mae gan ein gweithlu lawer o staff dros 50 oed a chan fod llawer ohonynt yn gallu ymddeol yn 55 oed mae hyn hefyd yn effeithio ar nifer y swyddi gwag sydd gennym. Yn ogystal, mewn gwasanaethau iechyd meddwl mae cyfraddau salwch uwch o’i gymharu â gwasanaethau eraill, yn rhannol oherwydd natur ddwys y gwaith, sy’n cyfrannu at absenoldebau straen, gorbryder ac iselder. Mae gennym wasanaethau lles staff i edrych ar ôl eich staff yn y pen draw ond rydym yn dal i ddibynnu’n fawr ar y defnydd o staff banc a staff asiantaeth i lenwi bylchau staffio. Rydym yn gwybod bod defnyddio staff dros dro, ni waeth pa mor gymwysedig neu brofiadol ydynt, weithiau yn gallu lleihau ansawdd y gofal a phrofiad y claf. Y rheswm am hyn yw bod staff dros dro efallai yn anghyfarwydd â’r amgylcheddau ac efallai nad oes ganddynt yr wybodaeth bersonol o anghenion unigol y cleifion sy’n dod gyda chysondeb staffio. Bydd darparu ein gwasanaethau yn y dyfodol o lai o safleoedd / wardiau yn rhoi modd i ni ddefnyddio’r gweithlu arbenigol sydd ar gael yn well a sicrhau bod y gwasanaethau’n fwy cynaliadwy ar gyfer y dyfodol.
Mae effeithiau Covid-19 yn golygu ei bod yn fwy pwysig eto bod angen i ni ddefnyddio ein cyfleusterau a’n gwelyau mor effeithlon ag sy’n bosibl i fynd i’r afael â’r ôl-groniad o gleifion sy’n aros am lawdriniaethau.  
Bydd y cynigion yn y ddogfen hon yn rhoi modd i ni:
Gynyddu nifer y llawdriniaethau (cymal) orthopedig rydym yn eu cynnal fel y gallwn leihau amserau aros i gleifion
Arbed £1.1miliwn i wneud iawn am ein gorwario: yn rhannol ar staff asiantaeth costus ac yn rhannol oherwydd mewn gwirionedd rydym wedi bod yn gweithredu ein gwasanaethau cymunedol newydd a’n gwelyau ddwywaith i sicrhau bod y cynnydd disgwyliedig mewn gofal yn nes at gartrefi pobl yn cael ei ddarparu a bod y galw am welyau yn lleihau o ganlyniad.
Ailwampio Ysbyty Tonna i ddarparu amgylcheddau sy’n fwy ystyriol o ddementia gydag ystafelloedd sengl a chyfleusterau ystafell ymolchi ensuite / rhagor o gyfleusterau ystafelloedd ymolchi
Lleihau ein dibyniaeth ar staff asiantaeth i ddarparu staffio cynaliadwy, mwy cyson ac o well safon yn ein cyfleusterau i gleifion mewnol
Ein bwriad yw defnyddio rhywfaint o arian blynyddol Datblygu Iechyd Meddwl bob blwyddyn i ddatblygu ymhellach wasanaethau yn y gymuned i gefnogi’r newidiadau hyn. Yn 2021-22, y dyraniad hwn yw £3m, ac mae’n ofynnol bod cyfran o hyn yn cael ei wario ar wella mynediad i wasanaethau cof i bobl sy’n datblygu dementia neu’n byw gydag ef. 

Beth am gynlluniau ar gyfer cefnogi pobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl a’u teuluoedd wrth symud ymlaen?
Rydym yn gweithio gyda’n partneriaid yr Awdurdod Lleol, gwasanaethau’r sector gwirfoddol, defnyddwyr gwasanaethau, gofalwyr a’u teuluoedd i ddatblygu Fframwaith Strategol ar gyfer gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn a fydd yn disgrifio’r patrwm o gymorth a gwasanaethau yn ardal Bae Abertawe rydym i gyd yn cytuno y bydd angen iddynt fod ar waith yn y dyfodol.  
Rydym am glywed eich profiadau o’n gwasanaethau presennol a’r cymorth sydd ar gael i chi, da a drwg, yn ogystal â’ch syniadau ynghylch sut y gellir gwella’r rhain. Mae manylion sut y gallwch wneud hyn i’w gweld isod. Mae’r Fframwaith Strategol yn debygol o gwmpasu’r meysydd canlynol, ymhlith eraill:
Gwella’r amrywiaeth o wybodaeth a chymorth sydd ar gael i helpu pobl hŷn i gynnal iechyd meddwl a chorfforol
Gwella cymorth i gymunedau i helpu pobl hŷn i gynnal iechyd meddwl a chorfforol da
Darparu gwell Gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn yn y gymuned
Gwella mynediad at ofal seibiant i ateb yr amrywiaeth o anghenion gwahanol ar draws ardal Bae Abertawe;
Darparu mynediad cyson at wasanaethau cymorth dydd ar draws ardal Bae Abertawe.
Bydd y Fframwaith Strategol hwn ar gael erbyn diwedd 2021 ond yna bydd ymgysylltiad helaeth ar wahân arno hefyd.

Crynodeb o’n cynigion
Mae’r ddogfen hon yn amlinellu ein cynigion i sefydlu un gwasanaeth integredig i gleifion mewnol i gefnogi pobl hŷn sydd â’r lefel uchaf o anghenion iechyd meddwl ar gyfer y Rhanbarth (h.y. ardal Bae Abertawe). Y pwynt mynediad i’r gwasanaethau hyn ar gyfer poblogaeth Bae Abertawe fyddai Ward Celyn yn Ysbryd y Coed, Ysbyty Cefn Coed gydag asesiad / gofal estynedig yn cael ei ddarparu yn y ddwy ward arall yn Ysbryd y Coed ar gyfer ardal Abertawe, ac yn y 15 gwely a ailwampiwyd yn Ysbyty Tonna ar gyfer ardal Castell-nedd Port Talbot.
Credwn y bydd y newidiadau arfaethedig hyn yn ein galluogi i ganoli ein staff nyrsio a therapi yn fwy effeithiol i nifer lai o wardiau / safleoedd a darparu amgylcheddau a chyfleusterau wedi’u cynllunio’n fwy priodol i’n cleifion. Credwn hefyd y bydd hyn yn gwneud gwell defnydd o adnoddau prin ac yn caniatáu i ni ddefnyddio arian cyhoeddus yn y ffordd orau.
Oherwydd y buddsoddiad mewn gwasanaethau cymunedol rydym eisoes wedi’i wneud a’r buddsoddiad newydd arfaethedig mewn gwasanaethau asesu cof a’r gostyngiad parhaus yn y galw am dderbyniadau, credwn y gallwn leihau’r gwelyau hyn heb effeithio’n negyddol ar ein gallu i ddarparu gwasanaethau pan fydd eu hangen ar ein cleifion.

Beth yw manteision ac anfanteision y newidiadau arfaethedig hyn?
Isod mae manylion rhai o’r manteision y dylai’r newidiadau arfaethedig hyn eu cyflwyno:
Mae staff nyrsio a meddygol cyson yn gwella gofal cleifion.
Mwy o gymorth yn y cartref ar gael i leihau ymhellach yr angen am ofal i gleifion mewnol ac i gynyddu mynediad at wasanaethau asesu cof.
Mae llai o wardiau ar draws y Bwrdd Iechyd yn cynyddu ein gallu i staffio’r rhai sy’n weddill ac i sicrhau gwasanaeth diogel.
Mae llai o wardiau hefyd yn cynyddu lefelau cyson o nyrsio wrth baratoi ar gyfer cyflwyno Deddf Lefelau Staff Nyrsio Cymru Gyfan
Mae’n cynyddu gofal meddygol ac yn cynyddu argaeledd therapyddion i’n cleifion i’r wardiau cleifion mewnol sy’n weddill a'r gwasanaethau cymunedol.
Mae lleihau’r defnydd o staff banc ac asiantaeth yn gwella cysondeb ac ansawdd gofal ac yn lleihau ei gost.
Mae’n ein galluogi i fuddsoddi mewn ailwampio ein cyfleusterau yn Ysbyty Tonna i ddarparu ystafelloedd gwely mwy priodol i’n cleifion a gwell cyfleusterau i gefnogi eu gofal.
Mwy o gapasiti i drin cleifion (gofal cymal) orthopedig yn Ysbyty Castell-nedd Port Talbot.
Pan wnaethom gau’r 14 gwely yn Ysbyty Tonna dros dro buom yn trafod hyn â Chyngor Iechyd Cymunedol Bae Abertawe a pherthnasau pobl hŷn â phroblemau iechyd meddwl a oedd yn derbyn gofal yng ngwelyau Ysbyty Tonna cyn hynny. Bryd hynny, codwyd nifer o bryderon ynghylch y newidiadau arfaethedig hyn, a gafodd eu hystyried pan baratowyd y cynigion diwygiedig hyn, a chan fod nifer ohonynt yn ymwneud â’r amgylchedd yn Ysbyty Tonna ein bwriad fyddai cynnwys y teuluoedd a Chyngor Iechyd Cymuned yn y gwaith o ddylunio’r cyfleusterau wedi'u hailwampio yno pe bai’r cynigion hyn yn cael eu derbyn.
Isod ceir rhai o’r anfanteision y gallent godi o’r newidiadau arfaethedig hyn:
Mae newidiadau i ofal cleifion mewnol yn golygu y bydd angen symud rhai aelodau o staff a allai effeithio’n negyddol ar eu lles
Gellid dehongli newidiadau fel gostyngiad mewn gwasanaethau yn hytrach nag ail-gydbwyso gofal rhwng gwasanaethau cleifion mewnol a chymunedol
Er mwyn sicrhau bod effeithiau’r gostyngiadau arfaethedig hyn yn nifer y gwelyau yn cael eu monitro’n ofalus, bydd hyn yn cael ei oruchwylio gan Grŵp Strategaeth Iechyd Meddwl a Dementia Pobl Hŷn - grŵp partneriaeth rhwng y Bwrdd Iechyd, Awdurdodau Lleol a phartneriaid eraill i adolygu data am yr effeithiau a sicrhau nad oedd unrhyw ganlyniadau anfwriadol.

Beth fydd yn digwydd i staff wedi’u heffeithio gan y newidiadau arfaethedig hyn?
Rydym wedi cael rhai trafodaethau cychwynnol gyda’r ymgynghorwyr a rheolwyr wardiau o fewn Gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn mewn perthynas â’r newidiadau arfaethedig, gan gydnabod ar yr un pryd bwysigrwydd peidio â rhagfarnu canlyniad y broses ymgysylltu hon. Maen nhw’n fodlon cymryd rhan ymhellach yn y newidiadau arfaethedig a deall y rhesymeg dros y newidiadau i’r gwasanaethau.
Ymgysylltwyd â’r staff a’r Undebau Llafur dan sylw er mwyn gweithredu cau Ystafell 4 dros dro. Yn bennaf, mae staff wedi cael eu symud o fewn Grŵp Cyflenwi Gwasanaeth Iechyd Meddwl y Bwrdd Iechyd, llawer ohonynt i Ysbyty Tonna. Bydd y newidiadau arfaethedig a amlinellir yn y ddogfen hon yn cael eu rheoli yn unol â’r Polisi Newid Sefydliadol y cytunwyd arno ac nid oes unrhyw risg i gyflogaeth unrhyw aelod o staff yr effeithir arno. I rai o’n staff, bydd hyn yn golygu newid gweithle yn barhaol. Bydd unrhyw staff y mae’r newidiadau arfaethedig hyn yn effeithio arnynt yn cael yr opsiynau sydd ar gael i symud i swyddi gwag presennol neu gael eu defnyddio ar draws meysydd eraill, gan roi sylw i’w hanghenion unigol cymaint ag sy’n bosibl.

Beth am yr effeithiau ar grwpiau cydraddoldeb?
Rhaid i ni wneud yn siŵr bod unrhyw benderfyniadau a wnawn yn dilyn yr ymgysylltiad yn sicrhau ein bod yn deall ac yn ystyried unrhyw effeithiau ar bobl â nodweddion gwarchodedig o dan Ddeddf Cydraddoldeb 2010. Yn ogystal, mae’r ddyletswydd economaidd-gymdeithasol newydd, a gyflwynwyd ar 31 Mawrth 2021, yn golygu hefyd bod angen i ni ystyried effeithiau’r newidiadau hyn ar anghydraddoldebau cynyddol yn genedlaethol ac yn lleol. Felly, rydym wedi cynhyrchu Asesiad o’r Effaith ar Gydraddoldeb ar y newidiadau arfaethedig hyn y byddwn hefyd yn ymgysylltu arnynt ochr yn ochr â’r ddogfen hon.

Eich profiadau o gymorth a gwasanaethau i bobl hŷn ag anghenion iechyd meddwl yn Abertawe a Chastell-nedd Port Talbot 
Er bod y ddogfen hon yn amlinellu’r newidiadau arfaethedig i’n gwasanaethau trwy gau 37 gwely, rydym hefyd yn awyddus i wybod am eich profiadau o’r cymorth a’r gwasanaethau sydd ar gael i bobl hŷn â phroblemau iechyd meddwl yn ardal Bae Abertawe fel y gallwn sicrhau ein bod yn ystyried y rhain wrth ddatblygu ein Fframwaith Strategol ar gyfer Gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn. 
Rydym am wybod beth yw’ch profiadau – da neu ddrwg, a’r hyn rydych chi’n meddwl y dylem ei wneud yn wahanol o ran darparu cymorth a gwasanaethau i bobl hŷn â phroblemau iechyd meddwl yn y dyfodol a’u gofalwyr a’u teuluoedd, yn enwedig sut y gallwn eich cynorthwyo i aros yn eich cartref eich hun.
Isod mae manylion amrywiaeth o ffyrdd y gallwch gysylltu â ni a chymryd rhan yn yr ymgysylltiad hwn. Rydym wedi cynhyrchu ffurflen ymateb i’w gwneud yn haws i chi ymateb i’r ymgysylltiad hwn. Byddem yn gwerthfawrogi pe gallech lenwi hon a’i hanfon/e-bostio i’r pwyntiau cysylltu a restrwyd isod.

Beth yw’ch barn am y newidiadau arfaethedig hyn?
Ar y cyd â Chyngor Iechyd Cymuned Bae Abertawe, sef Corff Gwarchod GIG ar gyfer ein hardal ni, byddwn yn trafod y cynigion hyn â’n cleifion, eu gofalwyr, y cyhoedd, gwleidyddion a sefydliadau partner. Mae’n bwysig ein bod yn cael cynifer o safbwyntiau ag sy’n bosibl ar y cynigion hyn ar gyfer newid a hefyd ar sut y gallwn wella’n gwasanaethau a’r cymorth a ddarparwn wrth fynd ymlaen.
Rhwng 5 Gorffennaf a 12 Medi 2021 rydym yn ymgysylltu ar y newidiadau arfaethedig hyn.  
Rydym wedi cytuno ar amrywiaeth a chwmpas yr ymgysylltiad â Chyngor Iechyd Cymuned Bae Abertawe a byddwn hefyd yn defnyddio digwyddiadau sy’n cael eu rhedeg gan sefydliadau partner i siarad â phobl (er y bydd yn rhithwir) am y gostyngiad arfaethedig yn nifer y gwelyau a’r newidiadau cysylltiedig ac i gael cynifer o bobl ag sy’n bosibl i ddweud wrthym am eu profiadau o’n gwasanaethau iechyd meddwl pobl hŷn a’u syniadau ar sut y gallwn wella’r rhain.
Bydd y Cyngor Iechyd Cymuned a’r Bwrdd Iechyd yn ystyried canlyniad yr ymgysylltiad a’r holl ymatebion a geir ym mis Hydref 2021. Yn seiliedig ar hyn, bydd penderfyniadau’n cael eu gwneud ynghylch a ellir gweithredu cau gwelyau yn fwriadol neu a oes angen ymgynghori cyhoeddus ymhellach. Bydd unrhyw syniadau eraill a gyflwynir gan y cyhoedd a’n partneriaid yn cael eu hymgorffori yn y Fframwaith Strategol ar gyfer Gwasanaethau Iechyd Meddwl Pobl Hŷn rydym yn eu datblygu gyda’n partneriaid.

Gallwch roi’ch barn i ni drwy:
Ysgrifennu atom:		Y Prif Weithredwr
Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe
1 Porthfa Talbot
Baglan, SA12 7BR
E-bostio:				SBU.engagement@wales.nhs.uk 
Ffonio a gadael neges: 	(01639) 683355
Cysylltu â ni ar Facebook: 	GIG Bae Abertawe 
Twitter: 				@SwanseabayNHS

Rydym wedi cynhyrchu ffurflen ymateb i’w gwneud yn haws i chi ymateb i’r ymgysylltiad hwn. Byddem yn gwerthfawrogi pe gallech lenwi hon a’i hanfon/e-bostio i’r pwyntiau cysylltu a restrwyd uchod.
Mae fersiynau amgen o’r ddogfen hon, yn Saesneg, print mawr (Cymraeg a Saesneg), llyfr sain (Cymraeg a Saesneg), fideo Iaith Arwyddion Prydain, fformat Hawdd ei Ddeall a Braille, ar gael yn https://sbuhb.nhs.wales/about-us/public-engagement-consultation/ a gallwch ofyn am y rhain drwy ffonio 01639 683355 neu e-bostio SBU.engagement@wales.nhs.uk.
Oherwydd y pandemig, nid ydym yn bwriadu cynnal digwyddiadau wyneb yn wyneb i siarad â phobl am y newidiadau hyn a chael eu barn fel y byddem yn ei gwneud fel arfer. Fodd bynnag, yn lle hynny, byddwn yn cynnal cyfres o sesiynau lle byddwn yn esbonio’r newidiadau hyn ac yn gallu ateb eich cwestiynau a chlywed eich barn am y materion hyn. Bydd rhestr o’r digwyddiadau hyn i’w gweld ar ein gwefan a byddwn hefyd yn cyhoeddi’r rhain ar y cyfryngau cymdeithasol.
Fel arall, gallwch roi’ch barn i’r Cyngor Iechyd Cymuned trwy:
Ysgrifennu atynt:		Cyngor Iechyd Cymuned Bae Abertawe 
Ysbyty Cimla
Cimla
Castell-nedd
SA11 3SU
Neu e-bostio:	    		Swanseabay@waleschc.org.uk 
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