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1.
Rhagair
Mae gan ofalwyr rôl eithriadol o bwysig mewn gofalu am a chefnogi pobl yn y gymuned. Weithiau byddant yn dweud nad ydynt yn derbyn gwybodaeth brydlon a defnyddiol i’w helpu i ymgymryd â’r rôl ac na chânt eu cynnwys ac ni ymgynghorir â hwy pan wneir penderfyniadau ynglŷn â’r bobl y gofalant amdanynt. Mae Llywodraeth Cymru wedi cydnabod hyn, ac ar 1 Ionawr 2012 daeth rheoliadau a chanllawiau i rym i fynd i’r afael â’r mater hwn ledled Cymru. Am nifer o flynyddoedd bu gofyniad ar y gwasanaethau cymdeithasol i nodi a chefnogi gofalwyr. Yn awr, drwy’r Mesur Strategaethau ar gyfer Gofalwyr (Cymru) 2010, mae Llywodraeth Cymru hefyd wedi gosod dyletswydd gyfreithiol ar y GIG mewn perthynas â gwasanaethau i ofalwyr yng Nghymru.
Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro (BIP), Cyngor Caerdydd a Chyngor Bro Morgannwg wedi gweithio gyda’i gilydd i wrando ar farn gofalwyr ac maent wedi datblygu’r Strategaeth hon mewn partneriaeth â’r trydydd sector a gofalwyr. 
Mae’r Strategaeth yn datblygu ar y gwaith a gwblhawyd eisoes dros y blynyddoedd gan y ddau awdurdod lleol mewn nodi anghenion gofalwyr, drwy ddigwyddiadau gofalwyr, asesiadau, gweithdai a chynadleddau. Mae’n ategu tair dogfen allweddol:-

· Strategaeth Gofalwyr Caerdydd 2010 - 2014

· Strategaeth Gofalwyr Ifanc Caerdydd 2011 - 2015

· Strategaeth Gofalwyr Bro Morgannwg 2008 - 2011

Mae datblygu’r Strategaeth hon wedi rhoi ffocws ar gyfer y tri sefydliad statudol o fewn ffiniau Caerdydd a Bro Morgannwg i weithio gyda’i gilydd yn strategol er mwyn cefnogi gofalwyr. Bydd y dull cydweithio hwn yn sicrhau bod pob gofalwr yn cael ei nodi mor gynnar â phosibl ac yn derbyn y gefnogaeth, y wybodaeth a’r ymglymiad sydd eu hangen arnynt mewn modd mwy amserol, di-dor a chydlynol.
Ein nod cyffredinol yw gwella darpariaeth y gefnogaeth a’r wybodaeth sydd ei hangen ar ofalwyr i’w cynorthwyo yn eu rôl ac i wneud yn siŵr eu bod yn cael eu cynnwys mewn penderfyniadau am y person y maent yn gofalu amdano.
Adam Cairns, Prif Weithredwr, Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro
Nick Jarman, Cyfarwyddwr Corfforaethol (Pobl), Cyngor Caerdydd

Phil Evans, Cyfarwyddwr Gwasanaethau Cymdeithasol, Cyngor Bro Morgannwg

2.
Crynodeb Gweithredol

Gofalwr yw rhywun o unrhyw oed sy’n gofalu am berthynas, ffrind neu gymydog sy’n methu ymdopi heb gymorth am eu bod yn oedrannus, yn anabl oherwydd afiechyd corfforol neu feddyliol, oherwydd anabledd dysgu, problemau cyffuriau neu alcohol neu sydd â salwch hirdymor. Mae’r gofal a ddarperir ganddynt yn ddi-dâl.
Ym mis Ionawr 2012, daeth y Mesur Strategaethau ar gyfer Gofalwyr (Cymru) 2010 (y Mesur) i rym yng Nghymru.
Mae Rheoliadau Strategaethau ar gyfer Gofalwyr 2011 (Cymru) a wnaed o dan y Mesur uchod yn rhoi dyletswydd ar Fyrddau Iechyd Lleol i arwain ar baratoi, cyhoeddi a rhoi ar waith Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr (y “Strategaeth”). Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro yw’r sefydliad arweiniol ac mae wedi gweithio mewn cydweithrediad â Chynghorau Caerdydd a Bro Morgannwg, gofalwyr a’r sector gwirfoddol/trydydd sector i ddatblygu’r Strategaeth. 
Mae’r gweithgor wedi cyfarfod yn fisol i ddatblygu’r Strategaeth. Mae wedi cynnwys gofalwyr ynghyd â staff o nifer o sefydliadau, yn cynnwys y Bwrdd Iechyd, yr Awdurdodau Lleol, sefydliadau trydydd sector megis Canolfan Gofalwyr Caerdydd a’r Fro a Chyngor Iechyd Cymuned Caerdydd a’r Fro. Cafodd papurau briffio o bob un o’r cyfarfodydd hefyd eu dosbarthu drwy’r Cynghorau Gwirfoddol Sirol lleol, Cyngor Trydydd Sector Caerdydd (C3SC) a Chyngor Gwasanaethau Gwirfoddol y Fro (VCVS) i bob corff ar eu cronfeydd data. Roedd y briffiau hyn yn annog sefydliadau i gyfranogi yn natblygiad y Strategaeth a derbyniwyd adborth drwy’r llwybr hwn. Mae aelodau’r gweithgor hefyd wedi cyfarfod gyda gofalwyr unigol a grwpiau gofalwyr i drafod cynnwys y Strategaeth.
Bydd y Strategaeth hon yn gorwedd ochr yn ochr ac yn ategu’r Strategaethau ar gyfer Gofalwyr a ddatblygwyd gan y ddau awdurdod lleol a’r gweithredu a wneir gan y Bwrdd Iechyd i wella’i gefnogaeth i ofalwyr.
Bydd y Strategaeth yn:

· Amlinellu sut y bydd gwasanaethau iechyd yn nodi gofalwyr mor gynnar â phosibl

· Amlinellu sut y darperir gwybodaeth i ofalwyr a fydd yn eu cynorthwyo i gyflawni eu rôl gofalu, ac yn
· Amlinellu sut yr ymgynghorir â gofalwyr a sut y cânt eu cynnwys mewn penderfyniadau sy’n effeithio arnynt hwy a’r rhai y maent yn gofalu amdanynt, a sut y mae materion cydsynio yn effeithio ar ymgynghoriad.
           Bydd yn dangos ymrwymiad i sicrhau:

· y caiff gofalwyr eu gwerthfawrogi fel partneriaid mewn gofal
· na chaiff gofalwyr byth eu cymryd yn ganiataol
· yr ymgynghorir â gofalwyr mewn modd amserol, ac y caiff eu gwybodaeth am y person y gofalir amdano ei thrin â pharch
· y gwneir gofalwyr yn ymwybodol o’u hawl i asesiad anghenion 
· y caiff cymorth ei ddarparu i gynorthwyo gofalwyr i ddeall penderfyniadau os bydd angen 

· y bydd ymgynghoriad yn digwydd gyda gofalwyr yn rheolaidd a bydd hyn yn cynnwys ystyriaeth o gefnogaeth sydd ei hangen ar fyr rybudd
· y rhoddir ystyriaeth ddyladwy i oedran gofalwyr, yn cynnwys gofalwyr sy’n blant ac yn oedolion ifanc ac unrhyw anghenion anabledd a diwylliannol 
· y gwneir gofalwyr yn ymwybodol o’r gefnogaeth sydd ar gael gan sefydliadau gwirfoddol 
· y caiff staff eu hyfforddi i fod yn ymwybodol o anghenion a hawliau gofalwyr 
· y caiff anghenion gofalwyr eu hystyried wrth i’w rôl gofalu ddod i ben 
· y rhoddir cefnogaeth i wella ac/neu gynnal iechyd a lles gofalwyr

Cafodd pum rhaglen gysylltiedig eu datblygu i gyflwyno’r Strategaeth
· Fframwaith partneriaeth, i sicrhau bod y Bwrdd Iechyd, Cynghorau Lleol a’r trydydd sector yn gweithio gyda’i gilydd i gefnogi gofalwyr 
· Fframwaith codi ymwybyddiaeth, i sicrhau bod pawb perthnasol yn  “ofalwr ymwybodol” 

· Fframwaith addysg a hyfforddiant, i sicrhau bod anghenion hyfforddiant staff gofal iechyd a gofalwyr wedi eu nodi a’u bodloni  

· Llwybrau gofalwr, i nodi’r wybodaeth a’r gefnogaeth y gall gwasanaethau iechyd ddarparu ar gyfer pobl drwy gydol eu hamser fel gofalwr

· Fframwaith gwybodaeth, i sicrhau bod pob gofalwr yn cael gwybodaeth briodol ar bob cam o’u llwybr gofalu.
Bydd Llywodraeth Cymru yn disgwyl adroddiadau ar nifer o ddangosyddion, megis faint o ofalwyr sy’n derbyn gwybodaeth a faint gaiff eu cyfeirio i dderbyn asesiad gofalwr. Rydym hefyd wedi gweithio mewn partneriaeth gyda Chaerdydd a’r Fro i nodi’r materion y dywed gofalwyr y maent am eu gweld yn cael eu gwella. 
Ein Dangosyddion Canlyniadau Allweddol yw:

· Cynyddu % y gofalwyr sy’n dweud bod ganddynt gydbwysedd gofalu-bywyd cadarnhaol

· Cynyddu % y gofalwyr sy’n cael eu cynnwys mewn penderfyniadau sy’n effeithio arnynt a’r person y maent yn gofalu amdano mewn cynllunio ar gyfer rhyddhau o’r ysbyty a gofal

· Lleihau % y gofalwyr sy’n dweud eu bod wedi dioddef gwahaniaethu oherwydd eu rôl gofalu

· Lleihau % y gofalwyr sy’n dweud eu bod yn anwybyddu eu symptomau iechyd corfforol a meddyliol eu hunain
Wrth i’r Strategaeth gael ei chyflwyno byddwn yn mesur ein perfformiad yn rheolaidd yn erbyn y dangosyddion hyn.
Mae’r gwaith wedi dechrau eisoes i fodloni nodau’r Strategaeth, fodd bynnag cytunir ar a gweithredir y cynllun cyflenwi llawn unwaith y bydd y Strategaeth wedi ei chymeradwyo gan Weinidogion Llywodraeth Cymru fel un sy’n bodloni’r gofynion o dan y Rheoliadau.  Mae’r Strategaeth yn cwmpasu cyfnod 3 blynedd a chaiff ei hadolygu ar ôl 12, 18 a 24 mis a chyn paratoi’r strategaeth nesaf.
Bydd Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro yn darparu adroddiad blynyddol i Lywodraeth Cymru ar sut y caiff y Strategaeth ei gweithredu a’i monitro o fewn ardaloedd daearyddol Caerdydd a Bro Morgannwg.
3.
Cyflwyniad

Mae gofalwyr yn gwneud cyfraniad sylweddol i’r gymuned drwy ddarparu cefnogaeth i’r rheiny y gofalant amdanynt. Mae’n bwysig bod sefydliadau statudol yn deall ac yn parchu’r gefnogaeth a ddarperir gan ofalwyr ac yn gweithio ochr yn ochr â hwy. Heb ofalwyr byddai gwasanaethau gofal iechyd a chymdeithasol o dan wasgfa ddifrifol.
Mae gan ofalwyr gyfoeth o brofiad, gwybodaeth a sgiliau y dylai’r gwasanaethau statudol eu gwerthfawrogi. Dylid gwrando arnynt a siarad â hwy er mwyn helpu i ddeall eu hanghenion hwy ac anghenion y person maent yn gofalu amdano. Er mwyn gwneud hyn bydd angen ymgynghori gyda a chynnwys gofalwyr ar sail gynlluniedig a pharhaus, a bydd Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr 2012-2015 yn amlinellu sut y gwneir hyn.
Mae’r 3 sefydliad arweiniol, Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro, Cyngor Caerdydd a Chyngor Bro Morgannwg yn cytuno mai drwy gydweithio i gefnogi gofalwyr y bydd ganddynt well dealltwriaeth o’u hanghenion a byddant mewn sefyllfa fwy gwybodus i gynnig gwell cefnogaeth a gwasanaethau.   

Mae’r 3 sefydliad wedi datblygu’r Strategaeth hon i adeiladu ar y cydweithio presennol rhyngddynt hwy a gyda’r trydydd sector. Dyma rai enghreifftiau sut y mae sefydliadau eisoes wedi cydweithio:
· Trefnu digwyddiadau a stondinau mewn gwahanol leoliadau i godi ymwybyddiaeth gofalwyr.

· Mae Cynghorau Caerdydd a Bro Morgannwg wedi rhannu adnoddau i ddatblygu cynllun Cerdyn Brys Gofalwyr.

· Datblygwyd Fframwaith Atebolrwydd ar Sail Canlyniadau ar gyfer gofalwyr yng Nghaerdydd a’r Fro drwy gynnal gweithdai ar y cyd.

· Mae Cynghorau Caerdydd a Bro Morgannwg yn gweithio ar y cyd i gyfuno eu Grwpiau Cynllunio Strategol Gofalwyr ynghyd â’r BIP.  

· Anfonwyd arolwg ar y cyd allan i ofalwyr y gwyddir amdanynt yng Nghaerdydd a’r Fro er mwyn creu gwaelodlin ar gyfer y Strategaeth hon.
4.
Diben y Strategaeth

Diben Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr 2012-2015 yw sicrhau y caiff cefnogaeth ar gyfer gofalwyr yng Nghaerdydd a Bro Morgannwg ei gwella.

Ein nod cyffredinol yw gwella darpariaeth cefnogaeth a gwybodaeth sydd eu hangen ar ofalwyr i’w helpu hwy yn eu rôl ac i wneud yn siŵr eu bod wedi eu cynnwys mewn penderfyniadau ynglŷn â’r person y maent yn gofalu amdano.
Er mwyn gwneud hyn bydd y Strategaeth yn:

· Amlinellu sut y bydd gwasanaethau iechyd yn nodi gofalwyr mor gynnar â phosibl

· Amlinellu sut y darperir gwybodaeth i ofalwyr a fydd yn eu cynorthwyo i gyflawni eu rôl gofalu, ac yn

· Amlinellu sut yr ymgynghorir â gofalwyr a sut y cânt eu cynnwys mewn penderfyniadau sy’n effeithio arnynt hwy a’r rhai y maent yn gofalu amdanynt, a sut y mae materion cydsynio yn effeithio ar ymgynghoriad
· Dangos ymrwymiad i sicrhau:
· y caiff gofalwyr eu gwerthfawrogi fel partneriaid mewn gofal
· na chaiff gofalwyr byth eu cymryd yn ganiataol
· yr ymgynghorir â gofalwyr mewn modd amserol, ac y caiff eu gwybodaeth am y person y gofalir amdano ei thrin â pharch
· y gwneir gofalwyr yn ymwybodol o’u hawl i asesiad anghenion 
· y caiff cymorth ei ddarparu i gynorthwyo gofalwyr i ddeall penderfyniadau os bydd angen 

· y bydd ymgynghoriad yn digwydd gyda gofalwyr yn rheolaidd a bydd hyn yn cynnwys ystyriaeth o gefnogaeth sydd ei hangen ar fyr rybudd
· y rhoddir ystyriaeth ddyladwy i oedran gofalwyr, yn cynnwys gofalwyr sy’n blant ac yn oedolion ifanc ac unrhyw anghenion anabledd a diwylliannol 
· y gwneir gofalwyr yn ymwybodol o’r gefnogaeth sydd ar gael gan sefydliadau gwirfoddol 
· y caiff staff eu hyfforddi i fod yn ymwybodol o anghenion a hawliau gofalwyr 
· y caiff anghenion gofalwyr eu hystyried wrth i’w rôl gofalu ddod i ben 
· y rhoddir cefnogaeth i wella ac/neu gynnal iechyd a lles gofalwyr
5.
Pwy sy’n Ofalwyr?
Mae’r Mesur Strategaethau ar gyfer Gofalwyr (Cymru) 2010 yn diffinio gofalwr fel:

Unigolyn, boed yn oedolyn neu blentyn, sy’n darparu neu sy’n bwriadu darparu swm sylweddol o ofal yn rheolaidd ar gyfer:

· Plentyn sy’n anabl o fewn ystyr Rhan 3 Deddf Plant 1989, neu

· Unigolyn sy’n 18 oed neu drosodd.

Nid yw “Gofalwr” yn cynnwys unigolyn sy’n darparu neu sy’n bwriadau darparu’r gofal hwnnw:

· Drwy rinwedd contract cyflogaeth neu gontract arall gydag unrhyw berson, neu

· Fel gwirfoddolwr ar gyfer unrhyw gorff  (boed wedi ei ymgorffori ai peidio)
Ni fydd llawer o ofalwyr yn ystyried eu hunain yn ofalwyr oherwydd gwelant eu rôl fel bod yn ŵr neu’n wraig, partner, sibling, rhiant, plentyn, ffrind neu gymydog. Maent yn gwneud beth sy’n dod yn naturiol - gofalu am rywun sydd eu hangen.

Mae pob sefyllfa gofalu, gofalwr a pherson y gofelir amdano yn unigryw. Nid oes y fath beth â gofalwr nodweddiadol. Gall gofalwyr fyw yn yr un tŷ â’r person y gofalant amdano tra bod gofalwyr eraill efallai’n byw gerllaw ac yn ymweld yn rheolaidd. Efallai bod rhai yn byw gryn bellter i ffwrdd ac yn ymweld yn wythnosol neu’n fisol. Gall rhai ymweld yn llai mynych ond byddant yn ffonio’r person bob dydd i weld bod popeth yn iawn, neu eu bod wedi cymryd eu meddyginiaeth. 

Gall gofal gael ei ddarparu am gyfnodau cyfyngedig o amser neu gall fod yn rhan naturiol o fywyd bob dydd. Gall gofalwr helpu bob dydd, unwaith yr wythnos neu hyd yn oed o bryd i’w gilydd yn dibynnu ar natur y cyflwr.  

Gall gofalwyr yn aml fod yn gofalu am fwy nag un person, megis rhieni oedrannus a phlentyn ag anableddau.

Mae rhai gofalwyr mewn cyflogaeth daledig ac yn ymdopi â chydbwysedd y gofal/gwaith, tra bod eraill efallai yn gweld pethau’n annos ac yn ei chael hi’n anodd cyfuno gwaith, teulu a gofalu. Efallai y bydd yn rhaid i rai roi’r gorau i’w gwaith er mwyn darparu gofal.
Gall gofalwyr fod yn unrhyw oed, rhyw neu o unrhyw gefndir. Mae nifer sylweddol o ofalwyr o dan 18 oed, rhai mor ifanc â phump oed. Mae gan ofalwyr ifanc nodweddion arbennig, maent yn aml yn anodd i’w nodi ac maent yn aml yn “anweledig” i’r rhai hynny allai ddarparu cymorth a chefnogaeth iddynt.

Oherwydd bod cynifer o wahanol agweddau i ofalu, ceir niferoedd mawr o ofalwyr ‘cudd’ sydd ddim yn ymwybodol y gall cymorth a chefnogaeth fod ar gael iddynt os byddant ei angen.
Gall fod problemau arbennig mewn nodi gofalwyr yn ddigon cynnar. Mae’r Strategaeth hon yn cynnwys gofalwyr ar bob cam o’u rôl gofalu a rhoddir pwyslais penodol ar gefnogi staff gofal iechyd i nodi gofalwyr mor gynnar â phosibl.

Ni chaiff gweithwyr gofal proffesiynol, y rhai hynny sy’n darparu cefnogaeth fel gwirfoddolwyr gyda sefydliad neu asiantaeth ac aelodau teulu sy’n gofalu am blant sydd ddim yn anabl nac â chyflwr iechyd hir dymor eu diffinio fel gofalwyr.

6.

Y Boblogaeth Gofalwyr

6.1   Ystadegau Cenedlaethol

Nododd Cyfrifiad 2001 bod 340,000 o ofalwyr yng Nghymru, sy’n cyfateb i 11.9% o’r boblogaeth. Amcangyfrifodd ymchwil gan Carers UK, a gyhoeddwyd ym mis Mai 2011, bod nifer y gofalwyr yng Nghymru wedi cynyddu gan 8% i tua 370,000.

Hefyd nododd Cyfrifiad 2001 bod 4,600 o ofalwyr ifanc o dan 18 oed yng Nghymru, er bod y rhan fwyaf o awdurdodau yn credu bod y nifer gwirioneddol yn sylweddol uwch na hyn ac y gall fod mor uchel ag 11,000.

Nid oedd data Cyfrifiad 2011 parthed nifer y gofalwyr di-dâl yng Nghymru ar gael ar adeg datblygu Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr 2012-2015 ac fe’i disgwylir tua diwedd 2012. Rhagwelir y bydd y data hwn yn dangos cynnydd yn nifer y gofalwyr, yn rhannol oherwydd newidiadau demograffig, y cynnydd yn y boblogaeth oedrannus bregus eu hiechyd ac yn rhannol oherwydd cynnydd yn yr ymwybyddiaeth.
6.2   Ystadegau Lleol

Er mwyn datblygu’r Strategaeth a’r cynllun cyflenwi mae’n bwysig deall y boblogaeth gofalwyr lleol.
Yn Awdurdodau Lleol Caerdydd a Bro Morgannwg nodwyd 45,021 o ofalwyr yng nghyfrifiad 2001, tua 10.4% o’r boblogaeth. Ar sail y ffigurau poblogaeth cyfrifiad 2011 a ryddhawyd yn ddiweddar mae’r boblogaeth yn y ddau Awdurdod Lleol wedi cynyddu ac os yw canran y gofalwyr wedi aros yr un fath bydd nifer y gofalwyr wedi cynyddu i tua 49,000.
Roedd 1,020 o ofalwyr ifanc yng Nghaerdydd, sy’n cyfateb i 1.4% o’r boblogaeth dan 18 oed.

Mae gwybodaeth fanwl am oed, rhyw, ethnigrwydd ac angen gofalwyr a’r rhai y gofelir amdanynt wedi ei chynnwys fel Atodiad 1 ac fe’i codwyd o ddata sydd ar gael o gronfeydd data gwasanaethau cymdeithasol Caerdydd a Bro Morgannwg. 

Er mwyn cael gwybodaeth ychwanegol, ym mis Hydref 2011 anfonwyd arolwg at 984 o ofalwyr a restrir ar gofrestri yn Awdurdodau Lleol Caerdydd a Bro Morgannwg. Eithriodd yr arolwg ofalwyr ifanc. Dychwelwyd 292 arolwg (30%). 
Gofynnodd yr arolwg nifer o gwestiynau am ofalwyr a’u rôl a holi barn gofalwyr am nifer o agweddau ar ofalu. Ceir crynodeb o’r canlyniadau yn Atodiad 2.
Mae gan y BIP 261 o welyau ysbyty cymunedol Asesiad a Gofal Canolraddol Pobl Hŷn (OPAIC) wedi eu gwasgaru dros 5 safle. Yn niwedd 2011 cynhaliwyd cyfrifiad o’r cleifion mewn ysbyty ar yr adeg honno er mwyn cael gwell gwybodaeth am eu hamgylchiadau i ddylanwadu ar y Rhaglen Cyflenwi Gwasanaeth i Bobl Hŷn Bregus eu Hiechyd (FOPSD) (a elwir nawr yn “Ymgyrch Wyn”). 

Nid oedd yn un o fwriadau gwreiddiol y cyfrifiad i gasglu gwybodaeth am fecanweithiau cefnogi anffurfiol cyn derbyn i’r ysbyty, fodd bynnag nododd y Tîm Cyfrifiad bod cefnogaeth anffurfiol wedi ei gofnodi yn nodiadau o leiaf 120 o achosion.
O’r rhain, roedd 84 claf wedi dibynnu ar ofalwyr anffurfiol fel eu hunig fecanwaith cefnogi a 36 er mwyn ategu pecynnau gofal. Mewn sawl achos roedd y gofalwyr hynny yn wŷr neu wragedd neu’n blant yr oeddent eu hunain dros oedran ymddeol. Yn ogystal nodwyd bod 6 claf yn brif ofalwr i rywun arall.
O’r 120 claf, mewn 59 achos (49%) dangosodd y nodiadau achos bod y gofalwyr anffurfiol wedi cael anhawster i ymdopi dros gyfnod o amser. Yn aml roedd hyn wedi cyd-ddigwydd gyda dirywiad graddol a gofnodwyd yng nghyflwr y claf.

Mae’r holl ddata uchod yn hanfodol i siapio’r Strategaeth a’r cynllun cyflenwi. Rhoddodd trosolwg o’r data y wybodaeth ganlynol:
· Bod dwywaith gymaint o fenywod na dynion yn ofalwyr (2:1)

· Oedran mwyaf cyffredin ar gyfer gofalwr yw rhwng blynyddoedd canol y 40au a blynyddoedd canol y 60au
· Bod nifer sylweddol o ofalwyr dros 80 oed

· Mai’r prif oedran ar gyfer y rhai y gofelir amdanynt yw dros 80 oed 

· Daw gofalwyr o bob cefndir ethnig

· Anghenion mwyaf aml y rhai y gofelir amdanynt yw amhariad corfforol, anabledd dysgu, iechyd meddwl a dementia
· Mae mwyafrif y gofalwyr yn darparu dros 50 awr o ofal yr wythnos
· Mae cyfran sylweddol o bobl a dderbynnir i wardiau gofal henoed yn dibynnu ar ofalwyr am eu cefnogaeth ac mewn cyfran uchel o’r rhain nodir bod y gofalwr yn ei chael hi’n anodd ymdopi.
6.3   Gofalwyr sy’n Rhieni
Mae Tîm Iechyd Plant ac Anabledd Cyngor Caerdydd mewn cysylltiad ag 800 o deuluoedd tra bod yr Ymwelwyr Iechyd Anghenion Arbennig mewn cysylltiad â thua 250 pellach o deuluoedd. Mae’r holl deuluoedd yn ofalwyr. Mae rhai rhieni sy’n ofalwyr mor ifanc â 17 oed, mae gofalwyr sy’n dad-cu/mam-gu yn eu 60au hwyr. Mae’r ystod o gefndiroedd ethnig yn adlewyrchu amrywiaeth poblogaeth Caerdydd. Mae tua dwy ran o dair o’r cyfanswm yn disgrifio eu hunain fel Prydeinig Gwyn, mae’r traean arall yn cynnwys Du Affricanaidd, Bangladeshi, Pacistani, Asiaidd, Indiaidd, Tsieineaidd a Gwyn Ewropeaidd. Gall y plant fod ag anableddau dysgu a/neu gorfforol difrifol, awtistiaeth ddifrifol, amhariadau synhwyraidd neu eu bod yn derbyn triniaeth ar gyfer anhwylderau difrifol iawn. Mae’r plant a’r bobl ifanc bron i gyd rhwng 0 a 18 oed gyda nifer fach dros 18 oed.
Mae Tîm Iechyd Plant ac Anabledd y Fro ar hyn o bryd yn gweithio gyda 147 o blant a phobl ifanc sydd ag anableddau. 

6.4   Gofalwyr Ifanc 
Ni wyddir union gyfanswm nifer y Gofalwyr Ifanc yng Nghaerdydd. Dangosodd ymchwil diweddar yn ysgolion cynradd Caerdydd bod rhwng 11% - 16% o blant 10 ac 11 oed o garfan o 870 disgybl mewn 12 ysgol yn Ofalwyr Ifanc. 
Mae Gwasanaethau Plant Caerdydd ar hyn o bryd yn gweithio gyda 79 gofalwr ifanc sy’n bodloni meini prawf cymhwysedd y gwasanaethau plant, ac mae’r Fro yn darparu cefnogaeth i 70 o Ofalwyr Ifanc. Mae’r rhain yn blant a phobl i ifanc sydd â lefelau uchel o angen.
Dengys gwybodaeth ychwanegol bod mwyafrif y Gofalwyr Ifanc yn byw mewn cartrefi lle mae’r teulu yn ddibynnol ar fudd-daliadau lles fel eu hunig ffynhonnell incwm. Bydd dosbarthiad Gofalwyr Ifanc felly yn amrywio’n fawr ar draws y ddinas gyda nifer anghyfartal o blant mewn ardaloedd tlotach â chyfrifoldebau gofalu.
7.    
Cysylltiadau gyda Strategaethau a Chynlluniau Gofalwyr Lleol
Datblygwyd Strategaeth Gofalwyr Caerdydd yn 2010 ar gyfer cyfnod o 4 blynedd. Datblygwyd y Strategaeth gan Wasanaethau Oedolion Cyngor Caerdydd, Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro a Chanolfan Gofalwyr Caerdydd a’r Fro. Yr egwyddorion allweddol a amlinellir yn Strategaeth Gofalwyr Caerdydd yw:
· Nodi, cydnabod a gwybodaeth

· Cynnwys ac ymgynghori

· Gwasanaethau cefnogi

· Iechyd a hyrwyddo lles gofalwyr
· Datblygiad personol ac addysg

· Cyflogaeth

Yn ogystal, mae Cyngor Caerdydd wedi gweithio mewn partneriaeth gyda gofalwyr ifanc a sefydliadau statudol a gwirfoddol i ddatblygu Strategaeth Gofalwyr Ifanc i redeg o 2011 hyd 2014. 

Y canlyniadau allweddol a ddisgwylir o’r Strategaeth yw
· Bod anghenion Gofalwyr Ifanc yn cael eu nodi, eu hasesu a’u diwallu mewn dull amserol gan sefydliadau/asiantaethau priodol
· Cefnogir Gofalwyr Ifanc i wireddu eu potensial addysgol llawn a bod ganddynt yr adnoddau i wneud y cam i fod yn oedolion
· Bod Gofalwyr Ifanc yn profi iechyd emosiynol a chorfforol da na effeithir yn anffafriol arno gan y cyfrifoldebau gofalu
· Bod Gofalwyr Ifanc yn gallu chwarae a chyfranogi mewn gweithgareddau hamdden gyda’u cyfoedion
· Bod Gofalwyr Ifanc yn teimlo eu bod yn cael eu parchu, eu cynnwys a bod ganddynt lais.

Roedd Strategaeth Gofalwyr ar waith ym Mro Morgannwg rhwng 2008 a 2011. Roedd y Strategaeth yn cwmpasu pob gofalwr, gan gynnwys gofalwyr ifanc. Y bwriad oedd diweddaru hon mewn cydweithrediad â Chyngor Caerdydd a’r Bwrdd Iechyd; fodd bynnag gohiriwyd hyn hyd nes y cyflwynir y Mesur a’r cytundeb ar drefniadau cynllunio ar y cyd yn y dyfodol rhwng y sefydliadau statudol.
Pan ffurfiwyd Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro ym mis Hydref 2009 cydnabuwyd bod angen gwella cefnogaeth i ofalwyr. Cafodd Cynllun Gweithredu Gofalwyr ei ddatblygu oedd yn cynnwys ystod eang o gamau gweithredu (y tu hwnt i’r rhai oedd yn ofynnol wedi hynny gan y Mesur) ac yn cwmpasu’r cyfnod o fis Gorffennaf 2011 hyd fis Mehefin 2012. Darparwyd adroddiadau diweddaru i’r Bwrdd Iechyd dros y cyfnod hwnnw, gydag adroddiad terfynol ym mis Mehefin 2012.
8.     
Ble ydym ni nawr? - Trefniadau Sefydliadol Presennol
Dros yr ychydig flynyddoedd diwethaf bu nifer o newidiadau i sut y mae pob un o’r 3 sefydliad yn gweithio gyda gofalwyr ac yn eu cefnogi. Bydd y Strategaeth hon yn cynorthwyo i ddarparu a gwella’r gefnogaeth hon.
Mae mentrau ar y cyd diweddar, yn cynnwys gweithdai i ganfod y canlyniadau allweddol y mae gofalwyr am eu gweld yn cael eu cyflawni gan y Strategaeth ac arolwg gofalwyr, wedi rhoi tystiolaeth y gall dod o hyd i wybodaeth berthnasol ar yr adeg iawn fod yn anodd, yn ddryslyd ac yn mynd ag amser gofalwyr. Yn y rhan fwyaf o achosion mae gwybodaeth yn parhau’n gudd, oni bai bod gofalwr yn gwybod ei bod ar gael. Nod y Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr yw mynd i’r afael â hyn.

9.     

Ble ydym ni nawr? - Cefnogaeth i Ofalwyr

Mae Cynghorau Caerdydd a Bro Morgannwg yn darparu ystod eang o gefnogaeth i ofalwyr. Mae’r ddau Gyngor yn:

· Cynnwys gofalwyr wrth asesu a chynllunio gofal y person y gofelir amdano, yn cynnwys cyflawni Parth Persbectif y Gofalwr o’r Asesiad Unedig
· Cynnal asesiadau anghenion gofalwyr (Asesiadau Gofalwyr) a darparu gwasanaethau i ofalwyr yn dilyn yr asesiad hwn.  Caiff Asesiadau Gofalwyr hefyd eu hadolygu pan fydd amgylchiadau yn newid  
· Ariannu’r trydydd sector i ddarparu gwasanaethau cefnogi i ofalwyr
· Cynnig Tâl Uniongyrchol a ‘thaliadau unwaith yn unig’ i ofalwyr i ddarparu gwasanaethau neu gefnogaeth yn uniongyrchol iddynt hwy
· Cynnal digwyddiadau i ddarparu gwybodaeth a chymorth cyfeirio i ofalwyr a’r rhai hynny sy’n gweithio gyda hwy
· Cynnig hyfforddiant Codi a Chario
· Sefydlu Cynllun Cerdyn Brys Gofalwyr er mwyn rhoi ‘tawelwch meddwl’ i ofalwyr pan fyddant yn gadael y person maent yn gofalu amdano adref ar ei ben ei hun

10.    
Sut y Datblygwyd y Strategaeth
Mae’r ddyletswydd statudol sy’n deillio o’r Mesur yn ei gwneud hi’n ofynnol i’r BIP a’i bartneriaid ddatblygu’r Strategaeth gan adeiladu ar bartneriaethau sy’n bodoli’n barod drwy’r Cynlluniau Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles a Chynlluniau Plant a Phobl Ifanc.
Mae’r Bwrdd Iechyd a Gofal Cymdeithasol Integredig (IHSCB) yn dwyn BIP Caerdydd, Cyngor Caerdydd a Chyngor Bro Morgannwg ynghyd gyda’r trydydd sector. Y materion trawsffiniol/rhanbarthol allweddol a ystyrir yw’r Oedranus Bregus eu Hiechyd, Anableddau Dysgu, Iechyd Meddwl a Phlant ag Anghenion Cymhleth. Mae gan bob un o’r rhain ddibyniaeth allweddol ar ofalwyr ac felly mae ganddynt ran agos i’w chwarae yn natblygiad y Strategaeth.
Cafodd gweithgor, a gadeiriwyd gan Gyfarwyddwr Cynorthwyol Profiad y Claf y BIP, ei sefydlu i ddatblygu’r Strategaeth mewn partneriaeth â phob un o’r grwpiau a’r unigolion perthnasol. Yr aelodaeth yw cynrychiolwyr o’r BIP, y ddau Awdurdod Lleol a sefydliadau trydydd sector, ynghyd â gofalwyr a Chyngor Iechyd Cymuned Caerdydd a Bro Morgannwg. Ar hyn o bryd mae rheolwr rhaglen Ymgyrch Wyn yn aelod o’r Gweithgor. 

Rôl y grŵp yw datblygu’r Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr yn seiliedig ar eu gwybodaeth a’u profiad arbenigol eu hunain a thrwy weithio gyda ac ymgynghori â rhanddeiliaid. Bu’r grŵp yn cyfarfod yn fisol rhwng mis Chwefror a mis Medi 2012.
Er mwyn sicrhau bod pob cyfranogwr yn ymwybodol o’r cynnydd ac yn gallu rhoi adborth, y dull a ddefnyddiwyd oedd:

· Cynhyrchu papur briffio hygyrch yn dilyn pob cyfarfod gweithgor i’w ddosbarthu’n eang drwy fecanweithiau gwybodaeth ac ymgysylltu partneriaid. Yn y rhifyn cyntaf cafwyd amserlen datblygiad y Strategaeth ynghyd â’r gwahanol ffyrdd y gallai pobl gymryd rhan.
· Cael aelodau’r gweithgor i fynychu cynifer â phosibl o gyfarfodydd gofalwyr a hwylusir drwy’r trydydd sector/CIC a’r Bwrdd Iechyd er mwyn casglu barn a phrofi cynigion. Roedd hyn yn cynnwys grwpiau na fyddai’n cael eu clywed yn aml. Defnyddiodd hyn rwydweithiau a grwpiau a oedd yn bodoli’n barod pryd bynnag oedd hynny’n bosibl.
· Gwneud defnydd o ddigwyddiadau a drefnwyd yn barod i ymgysylltu â rhanddeiliaid, yn cynnwys y Ffair Iechyd Gymunedol Lleiafrifoedd Ethnig ym mis Chwefror, digwyddiad Wythnos Gofalwyr ym mis Mehefin 2012 a digwyddiadau’r Rhwydwaith Iechyd a Gofal Cymdeithasol Trydydd Sector.

· Defnyddio tudalennau gwefan i hysbysu a derbyn adborth. 

Cafodd amserlen fanwl ei chadw drwy gydol y broses ac mae hon i’w gweld fel Atodiad 3. 

Trefnwyd digwyddiad ymgynghori â rhanddeiliad gan Gyngor Trydydd Sector Caerdydd a Chyngor Gwasanaethau Gwirfoddol y Fro ar ddiwedd mis Gorffennaf 2012 i drafod drafft y Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr. Roedd tri ar ddeg sefydliad yn bresennol ac fe gasglwyd ystod eang o sylwadau a gwybodaeth. Cafodd y cynnwys ei ddefnyddio i ddylanwadu ar y Strategaeth a bydd yn cefnogi datblygiad y cynllun cyflenwi.

11.   

Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr Caerdydd a’r Fro
Nododd y gweithgor bum rhaglen gysylltiedig i gyflenwi nodau’r Strategaeth. Caiff y rhain eu disgrifio isod. 

11.1 Datblygiad fframwaith partneriaeth i sicrhau bod y Bwrdd Iechyd, Cynghorau Lleol a’r trydydd sector yn gweithio gyda’i gilydd i gefnogi gofalwyr
Sut fydd hyn yn cefnogi cyflenwi’r Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr?
Mae trafodaethau yn y gweithgor ac ymgysylltiad â gofalwyr wedi canfod bod problem sylweddol nid yn gymaint o ran y diffyg gwybodaeth a chefnogaeth sydd ar gael i ofalwyr ond y ffaith nad yw gofalwyr yn aml yn ymwybodol ohonynt tan ei bod yn rhy hwyr. Yn aml cyfunir hyn â’r anawsterau i lywio ffordd drwy’r “system”.  Mae’n bwysig felly bod pob asiantaeth yn gweithio gyda’i gilydd i wneud gwybodaeth yn fwy hylaw a hygyrch i ofalwyr.
Ble ydym ni nawr?
Ar hyn o bryd mae gan Gyngor Caerdydd Grŵp Cynllunio Ymgynghorol Gofalwyr amlasiantaeth sy’n cynnwys cynrychiolwyr o’r Gwasanaethau Oedolion, Iechyd, gofalwyr a’r trydydd sector. Cytunwyd nawr i ymestyn y grŵp hwn mewn partneriaeth â Chyngor Bro Morgannwg. Cynhelir gweithdy cyntaf y grŵp ar y cyd hwn i ddatblygu Cylch Gwaith ac ati ym mis Medi 2012.
Hefyd mae Gwasanaethau Oedolion Cyngor Caerdydd yn cynllunio ymarferiad ymgynghori yn ail hanner 2012/13 i ganfod sut i wella cefnogaeth a gwasanaethau i ofalwyr.  Bydd y BIP a Chyngor Bro Morgannwg yn gyd-bartneriaid yn yr ymgynghoriad hwn.

Mae Gwasanaethau Oedolion Cyngor Caerdydd wedi gweld bwlch yn y gefnogaeth i ofalwyr sy’n oedolion ifanc (18-24 oed) a byddant hefyd yn cynnal gweithdy ym mis Awst 2012 ar gyfer gofalwyr sy’n oedolion ifanc. Bydd y BIP, Cyngor Bro Morgannwg a Crossroads yn rhan o hwn a rhennir gwybodaeth gyda sefydliadau trydydd sector a statudol eraill.
Mae gan Fro Morgannwg Grŵp Rhwydwaith Cefnogaeth a Gwybodaeth Gofalwyr (CSING) brwd sy’n dwyn sefydliadau statudol a’r sector gwirfoddol ynghyd. Mae’r model yn llwyddiannus ac ystyrir ei ehangu i gynnwys ardal y BIP yn gyfan.
Beth ydym yn bwriadu ei wneud?

· Ym mlwyddyn 1 byddwn yn 
· Defnyddio gweithgor amlasiantaeth ac amlddisgyblaeth i ddatblygu’r Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr a’r cynllun cyflenwi
· Defnyddio rhwydweithiau Cyngor Gwirfoddol y Sir i friffio ac ymgysylltu partneriaid a rhanddeiliaid yn natblygiad y Strategaeth
· Nodi ac ymgysylltu gyda gofalwyr unigol a grwpiau yn natblygiad y Strategaeth a’r cynllun cyflenwi.
· Sefydlu grŵp cynllunio gofalwyr Awdurdod Lleol/BIP/trydydd sector ar y cyd
· Gweithio gyda Fframwaith Strategol Trydydd Sector 2012 y Bwrdd Iechyd i wella gweithio mewn partneriaeth er mwyn cyflawni nodau’r Strategaeth.

· Ym mlynyddoedd 2 a 3 byddwn yn
· Sefydlu grŵp rhwydweithio amlasiantaeth ac amlddisgyblaeth i rannu gwybodaeth a chefnogaeth
· Sefydlu seilwaith gofalwyr lleol i gefnogi rhannu gwybodaeth, nodi arfer gorau ac ymgynghori

· Defnyddio’r gweithgor i oruchwylio cyflwyniad y Strategaeth

· Parhau i ddatblygu gweithio mewn partneriaeth 

11.2 Codi ymwybyddiaeth am ofalwyr, eu rôl a’u hanghenion er mwyn sicrhau bod pawb perthnasol yn “ofalwr ymwybodol”
Sut fydd hyn yn cefnogi cyflenwi’r Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr?

Er bod dros 2,000 o ofalwyr wedi eu cynnwys ar y cronfeydd data a gedwir gan yr Awdurdodau Lleol, tybir bod hyn ddim ond yn tua 4% o gyfanswm yr holl ofalwyr. Os yw cefnogaeth a gwybodaeth briodol i gael eu darparu i ofalwyr mae’n bwysig bod yr holl staff gofal iechyd, a’r gofalwyr eu hunain yn ymwybodol o bwy allai fod yn ofalwr, beth a wnânt a beth yw eu hawliau a’u hanghenion. Bydd hefyd yn cefnogi nodi gofalwyr yn gynnar ar bob cam.
Ble ydym ni nawr? 

Mae gan y BIP Aelod Annibynnol, a hi yw’r hyrwyddwr gofalwyr. Ei gwaith yw sicrhau y caiff buddiannau a materion gofalwyr eu hamlygu yng nghyfarfodydd y Bwrdd ac ym mhwyllgorau eraill y Bwrdd. Mae’r Bwrdd wedi ystyried nifer o bapurau ynglŷn â materion gofalwyr a mynychodd un gofalwr gyfarfod y Bwrdd yn 2011 i gyflwyno ei “stori”. 

Cytunodd y gweithgor ar fframwaith codi ymwybyddiaeth a oedd yn nodi’r rhanddeiliaid allweddol ac mae wedi monitro’r cynnydd o ran ymgysylltu yn erbyn hwn. Roedd y rhanddeiliaid yn cynnwys y GIG, Cyngor, staff gwirfoddol a thrydydd sector, cleifion, gofalwyr a’r cyhoedd yn gyffredinol. Nodwyd dulliau allweddol codi ymwybyddiaeth a oedd yn cynnwys y cyfryngau, digwyddiadau gofalwyr lleol a chenedlaethol, grwpiau gofalwyr ac ystod o sefydliadau a gwefannau rhyngrwyd a mewnrwyd.
 Mae cwrs Ymwybyddiaeth Gofalwr hanner diwrnod gorfodol eisoes ar waith i aelodau staff newydd gwaith cymdeithasol yng Ngwasanaethau Oedolion Cyngor Caerdydd. O fis Mai 2012 bydd pob aelod newydd o staff y BIP yn derbyn sesiwn fer ar ofalwyr fel rhan o’u rhaglen ymsefydlu. Yn ogystal cafodd mewnrwyd y BIP ei defnyddio dros y 12 mis diwethaf i amlygu materion perthnasol i ofalwyr. 

Ym Mro Morgannwg mae gan bob practis meddyg teulu hysbysfwrdd gofalwyr i gynyddu ymwybyddiaeth a darparu gwybodaeth i ofalwyr. 

Beth ydym yn bwriadu ei wneud?
· Ym mlwyddyn 1 byddwn yn

· Defnyddio digwyddiadau cenedlaethol a lleol allweddol megis wythnos gofalwyr, diwrnod hawliau gofalwyr a Ffair Iechyd Gymunedol Lleiafrifoedd Ethnig Caerdydd a’r Fro i godi ymwybyddiaeth o faterion gofalwyr
· Defnyddio’r cyfryngau i godi ymwybyddiaeth o faterion gofalwyr a’r camau sy’n cael eu cymryd i wella cefnogaeth ac ymgysylltiad

· Arddangos gwybodaeth hyrwyddo ym mhob ward, adran ac ardaloedd clinigol i godi ymwybyddiaeth ymhlith staff a chleifion ynglŷn â materion gofalwyr
· Dechrau casglu a defnyddio storïau gofalwyr i godi ymwybyddiaeth o ofalwyr a materion perthnasol iddynt
· Cyflwyno ystod o fesurau eraill megis cyfeiriad e-bost penodedig i ofalwyr gysylltu â’r BIP, rhifyn penodedig o gylchlythyr y BIP yn canolbwyntio ar ofalwyr a mynediad at wybodaeth cefnogaeth i ofalwyr yn uniongyrchol o orsafoedd gwaith clinigol y BIP.
· Rhoi papur briffio ynglŷn â gofalwyr i bob aelod o staff y Bwrdd Iechyd gyda’u slip tâl.

· Ym mlynyddoedd 2 a 3 byddwn yn 

· Parhau i ddefnyddio digwyddiadau cenedlaethol a lleol i godi ymwybyddiaeth
· Gweithio gyda practisau meddygon teulu, Fferyllfeydd Cymunedol a gwasanaethau contractwyr eraill i adolygu’r dysgu o brosiectau blaenorol a nodi’r ffordd orau i gynnal ymwybyddiaeth ymhlith cleifion, staff a gofalwyr 

· Parhau i ddefnyddio’r cyfryngau i godi ymwybyddiaeth
· Ymchwilio cyflwyniad “hyrwyddwyr gofalwyr” mewn wardiau ac ardaloedd clinigol eraill. 

11.3 Gweithredu fframwaith addysg a hyfforddiant i sicrhau bod anghenion hyfforddi staff gofal iechyd a gofalwyr wedi eu nodi a’u diwallu 

Sut fydd hyn yn cefnogi cyflenwi’r Strategaeth?

Er y bydd y Strategaeth codi ymwybyddiaeth yn chwarae rhan mewn sicrhau bod cefnogaeth a gwybodaeth briodol ar gael, ac ymgynghoriad gyda gofalwyr yn digwydd, bydd fframwaith addysgol yn sicrhau bod lefel gwybodaeth y staff yn unffurf ac ar y lefel gywir ar gyfer y rolau y maent yn eu cyflawni. Bydd fframwaith tair haen yn amrywio o ymwybyddiaeth sylfaenol i ddealltwriaeth fwy manwl ynglŷn â materion gofalwyr. Yn ogystal, mae angen i ofalwyr eu hunain gael mynediad at addysg a hyfforddiant, yn cynnwys agweddau o ofal corfforol megis cyflwr croen, maethiad, arddangosiadau offer a hefyd eu hystyriaethau emosiynol eu hunain megis gwytnwch i ddelio â straen.
Ble ydym ni nawr?

Mae’r gweithgor wedi nodi’r hyfforddiant presennol a gynhelir yn yr Awdurdodau Lleol. Yn seiliedig ar hyn, ac asesiad o anghenion staff BIP a gofalwyr, datblygwyd fframwaith hyfforddi tair lefel.

Lefel 1 Gofalwr Ymwybodol 

Byddai’r rhaglen hon yn cael ei hanelu at bob aelod staff y BIP, Awdurdod Lleol, staff trydydd sector a gwirfoddolwyr, a chontractwyr sydd â diddordeb mewn materion gofalwyr. 

Canlyniadau’r rhaglen fyddai galluogi staff i

· Ddiffinio beth yw gofalwr

· Deall hawliau gofalwyr

· Nodi a chydnabod materion gofalwyr 

· Cyfeirio yn unol â hynny

Byddai’r cwrs yn cael ei gyflwyno fel rhan o hyfforddiant ymsefydlu/gorfodol, wedi ei integreiddio i gyfleoedd hyfforddi eraill ac o fewn lleoliadau gofal sylfaenol a’u cyflwyno drwy gyflwyniad e-ddysgu a/neu PowerPoint.

Lefel 2 Nodi a Chefnogi Gofalwyr
Byddai’r rhaglen hon yn cael ei thargedu at staff cymwysedig o bob disgyblaeth yn y BIP, rheolwyr trydydd sector a chontractwyr annibynnol perthnasol.

Nod y rhaglen fyddai

· Sicrhau bod staff yn gallu cyfeirio neu ddarparu gwybodaeth

· Cynnwys gofalwyr parthed materion gofal parhaus / cynllunio rhyddhau o’r ysbyty 

· Cyfeirio gofalwyr at addysg a hyfforddiant megis 

· Codi diogel

· Cymorth gyda bwyta ac yfed

· Hylendid

· Gweinyddu meddyginiaethau

Byddai’r rhaglen hon yn cael ei chyflwyno gan hyfforddwyr BIP ac eraill, yn cynnwys staff trydydd sector drwy raglenni ystafell ddosbarth, yn ddelfrydol wedi’u hintegreiddio i ffrydiau gwaith presennol rhaglenni eraill a drwy e-ddysgu.
Lefel 3 Anghenion Cymhleth a Gofalu

Byddai’r rhaglen hon ar gyfer staff sy’n gweithio’n agos gyda phobl sy’n gwneud rolau gofalu cymhleth. Er enghraifft, gofalu am y rheiny â phroblemau iechyd corfforol ac iechyd meddwl sy’n gofyn am lefel uchel o fedrusrwydd i gynnal y rheiny y gofelir amdanynt yn eu hamgylchoedd eu hunain.
Bydd y rhaglen yn adeiladu ar lefel 1 a 2 a bydd yn cael ei darparu gan Hyfforddwyr BIP ac eraill yn cynnwys y trydydd sector, drwy fentrau yn yr ystafell ddosbarth ac e-ddysgu.

Gofalu am Ofalwyr

Byddai hon yn rhaglen a ddarperir ar gyfer gofalwyr i’w galluogi i ddeall eu hawliau fel gofalwyr a chyflawni eu rôl gofalu yn y modd gorau y gallant, gan roi ystyriaeth i’w materion iechyd hwy eu hunain. Y canlyniadau fyddai bod gofalwyr yn teimlo eu bod yn hyddysg ac yn gallu gwneud eu rôl gofalu yn ddiogel, gan deimlo eu bod yn derbyn cefnogaeth ac wedi eu grymuso. Gallai deunydd y rhaglen gynnwys materion megis codi a chario, maethiad a hydradu, gofal croen, hunan ofal a hawliau lles. Byddai’n integreiddio a gwella rhaglenni presennol.
Mae’r gweithgor wedi ceisio barn gofalwyr drwy arolwg ar-lein ac ar bapur ynglŷn â’u hanghenion o ran gwybodaeth a hyfforddiant a’r ffyrdd gorau i’w diwallu. Mae’r wybodaeth o’r arolwg hwn wedi cynorthwyo i flaenoriaethu anghenion hyfforddi gofalwyr. 

Beth ydym yn bwriadu ei wneud?

· Ym mlwyddyn 1 byddwn yn

· Cytuno ar fframwaith addysg a hyfforddiant ar gyfer staff BIP er mwyn sicrhau eu bod yn gallu cefnogi gofalwyr yn llawn

· Cwmpasu a nodi nifer y staff i wneud pob lefel

· Datblygu ystod o raglenni i fodloni nodau addysgol, gan ymgorffori themâu a gwybodaeth gofalwyr i mewn i raglenni presennol lle bo hynny’n briodol

· Datblygu modiwl hyfforddiant e-ddysgu lefel un y gall staff BIP gael mynediad ato
· Datblygu prosbectws gan ddwyn ynghyd gyrsiau a sesiynau hyfforddi priodol ar gyfer gofalwyr a staff 

· Gweithio gyda’r tîm Rhaglenni Addysg i Gleifion er mwyn cynyddu mynediad at y rhaglen gofalwyr “Looking after Me”.
· Cynnal cynllun peilot fforwm gofal iechyd ar gyfer gofalwyr, sy’n dwyn ynghyd staff sydd ag arbenigedd yn y pynciau a nodwyd gan ofalwyr fel meysydd blaenoriaeth 

·    Ym mlynyddoedd 2 a 3 byddwn

· Darparu rhaglenni hyfforddiant ac addysg yn unol â’r fframwaith

· Anelu at gynnal fforymau gofal iechyd chwarterol ar gyfer gofalwyr seiliedig ar y cynllun peilot

· Datblygu rhaglen gwytnwch i ddelio â straen ar gyfer gofalwyr

· Gweithio gydag ysgolion israddedig meddygaeth, nyrsio ac eraill


11.4 Datblygu llwybrau gofalwyr i nodi’r wybodaeth, y gefnogaeth a’r ymgynghori sydd eu hangen ar ofalwyr drwy gydol eu hamser fel gofalwyr

Sut fydd hyn yn cefnogi cyflenwi’r Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr?

Mae’r Strategaeth yn cydnabod bod nodi gofalwyr yn gynnar yn rhan allweddol o wella darpariaeth cefnogaeth a gwybodaeth ar gyfer gofalwyr ac i sicrhau eu bod yn cael eu cynnwys mewn penderfyniadau ynglŷn â’r rheiny y maent yn gofalu amdanynt. Bydd llwybrau clir yn cefnogi staff BIP i wneud hyn. Cydnabyddir bod y rhan fwyaf o gysylltiadau cyntaf â gwasanaethau iechyd gydag Practis Cyffredinol a bydd y llwybrau yn mynd i’r afael â hyn.

Ble ydym ni nawr?
Dywed y Fframwaith Canlyniadau Ansawdd (QOF) y Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol (GMS) - Dangosydd Rheoli Practis 9 “Mae gan y practis brotocol ar gyfer nodi gofalwyr a mecanwaith ar gyfer cyfeirio gofalwyr ar gyfer asesiad gwasanaethau cymdeithasol”. Llwyddodd practisau meddygon teulu BIP Caerdydd a’r Fro i gydymffurfio 100% â’r dangosydd hwn yn 2011-12. Felly mae gan bob un o’r 67 practis meddyg teulu brotocol ar waith.
Mae’r protocolau yn amrywio ar draws y Bwrdd Iechyd, gyda practisau yn rhestru eu hymglymiad o ran annog cleifion i “hunan nodi” a “nodi gan y practis”.   
Fel rhan o’r broses “hunan nodi”, gall practisau ddarparu gwybodaeth a nodiadau atgoffa i gleifion mewn nifer o ffyrdd.  Mae hyn yn cynnwys gwybodaeth a nodiadau atgoffa ar hysbysfyrddau ac arddangosfeydd mewn ystafelloedd aros, nodiadau atgoffa ar ffurflenni presgripsiwn, ffurflenni hunangyfeirio, nodiadau atgoffa ar wefannau a thaflenni gwybodaeth claf a nodiadau atgoffa ar ffurflenni cofrestru cleifion newydd.

Fel rhan o’r broses “nodi gan y practis”, gall practisau roi nodiadau atgoffa mewn llythyrau a holiaduron cleifion (e.e. fel rhan o’r ymgyrch brechu ffliw), ffurflenni presgripsiwn neu nodi gan weithwyr proffesiynol iechyd. Mae’r protocolau hefyd yn cynnwys y broses ar gyfer atgyfeirio i’r Ganolfan Gofalwyr. Mae’r taflenni gwybodaeth sydd ar gael yn amrywio ar draws practisau.
Er mwyn “prif-ffrydio” rhoi ystyriaeth i ofalwyr mewn ymarfer clinigol   mewn ysbytai rydym wedi datblygu llwybr ar gyfer gofalwyr pan dderbynnir y person y gofelir amdano fel claf mewnol.  Mae’n disgrifio’r camau y dylai staff clinigol eu cymryd i nodi, cynnwys a darparu gwybodaeth a chymorth i ofalwyr ar adeg y derbyn, yn ystod yr arhosiad yn yr ysbyty ac ar adeg rhyddhau. Seilir y llwybr ar drafodaethau gyda gofalwyr a phrif nyrsys ac ar y cyd gydag adolygiad y broses rhyddhau. Mae’r llwybr gofalwyr ar gyfer cleifion mewnol yn cynnwys yr angen i geisio a dogfennu cydsyniad ar gyfer rhannu gwybodaeth gyda gofalwyr. Bydd hyn yn cynnwys meddyginiaeth, triniaeth a materion ymarferol sy’n ymwneud â gofal yn y cartref a gofal hirdymor. Bydd hefyd yn mynd i’r afael â materion sy’n berthnasol i Allu Meddyliol.
Bydd y llwybr ar gael ar bob ward a chaiff ei ddefnyddio mewn cydweithrediad â’r rhaglen addysg a hyfforddiant. 

Mae’r angen i gynnwys gofalwyr yn y broses rhyddhau o’r ysbyty yn rhan hanfodol o bolisi rhyddhau y Bwrdd Iechyd, a bydd sicrhau cynnwys gofalwyr yn parhau i fod yn ystyriaeth bwysig wrth i weithrediad y polisi gael ei adolygu a’i ddatblygu ymhellach.
Mae’r gweithgor hefyd wedi nodi sawl maes lle ceir arfer da presennol yn y BIP, yn cynnwys gwasanaethau iechyd meddwl, gwasanaethau strôc a’r clinig cof. Caiff y dysgu o’r meysydd hyn ei ddefnyddio i gefnogi datblygiad arfer gorau ar draws y BIP. 

Beth ydym yn bwriadu ei wneud?

· Ym mlwyddyn 1 byddwn yn 

· Cyflwyno’r llwybr claf mewnol ar lefel ward ac yn ei integreiddio i’r rhaglen addysg a hyfforddiant

· Diwygio ein dogfennaeth rhyddhau o’r ysbyty ar gyfer staff er mwyn sicrhau eu bod yn cefnogi ymglymiad llawn gofalwyr yn y broses

· Dechrau’r gwaith gyda Practisau Cyffredinol i nodi a rhannu arfer da 

· Ym mlwyddyn 2 byddwn yn 

· Adolygu effaith y llwybr claf mewnol ar staff a gofalwyr

· Datblygu llwybrau ychwanegol i ddisgrifio cefnogaeth ac ymglymiad gofalwyr drwy eu holl gysylltiadau gyda Gwasanaethau Iechyd

· Gweithio gyda phartneriaid eraill, yn cynnwys Ymddiriedolaeth GIG Felindre ac Ymddiriedolaeth Gwasanaethau Ambiwlans   Cymru er mwyn integreiddio’r broses nodi a darparu cefnogaeth i ofalwyr.
· Adolygu’r set ddata Cymru gyfan ar gyfer dogfennaeth nyrsio a sicrhau bod y gweithredu yn lleol yn mynd i’r afael ag anghenion gofalwyr

· Adolygu ein dogfennaeth rhyddhau o’r ysbyty yn seiliedig ar brofiad ym mlwyddyn 1

· Ym mlwyddyn 3 byddwn

· Yn parhau i adolygu effaith y llwybrau ar staff a gofalwyr

· Datblygu llwybrau ychwanegol i ddisgrifio cefnogaeth ac ymglymiad gofalwyr drwy eu holl gysylltiadau gyda Gwasanaethau Iechyd
· Adolygu’r ddogfennaeth ar gyfer derbyn a rhyddhau o’r ysbyty er mwyn sicrhau ei bod yn diawllu anghenion gofalwyr

11.5 Darparu fframwaith gwybodaeth i sicrhau bod gan bob gofalwr y wybodaeth briodol ar bob cam o’u llwybr gofal 

Sut fydd hyn yn cefnogi cyflenwi’r Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr?

Mae darparu’r wybodaeth gywir, yn y fformat cywir, yn y lle cywir ac ar yr amser cywir yn elfen hanfodol o’r gefnogaeth y mae ei hangen ar ofalwyr. Dywed gofalwyr yn fynych y byddai’n dda ganddynt pe baent wedi derbyn gwybodaeth yn gynt. Dywedant hefyd bod angen rhywun i fod ar gael i’w cefnogi er mwyn nodi eu hanghenion o ran gwybodaeth. Bydd y fframwaith hwn yn nodi tair lefel o wybodaeth - honno ar gyfer y cyhoedd, dogfen A-Z o asiantaethau cefnogi i fod ar gael yn eang i ofalwyr a staff a “Phecynnau Gofalwyr” ar gyfer gofalwyr unigol.
Ble ydym ni nawr?

Mae ystod eang o wybodaeth hygyrch ar gael ar hyn o bryd i ofalwyr a’r cyhoedd yn y Bwrdd Iechyd. Mae gan Gynghorau Caerdydd a Bro Morgannwg lawlyfrau gofalwyr. Mae’r rhain ar gael ar y gwefannau perthnasol a rhoddir copïau i bob gofalwr pan y’u nodir ar adeg ymholiad neu drwy’r broses asesu. Mae gan Gyngor Caerdydd restr A-Z o wasanaethau cefnogi a gwybodaeth o’r sector gwirfoddol ac eraill, ac mae’r VCVS wedi casglu rhestr A-Z ar gyfer Bro Morgannwg. Yn ogystal, mae Galw Iechyd Cymru, Canolfan Gofalwyr Caerdydd a’r Fro ac ystod eang o sefydliadau trydydd sector yn darparu gwybodaeth. Mae pob meddyginiaeth a ddosbarthir yn cynnwys taflen wybodaeth ar gyfer cleifion (PIL) a gynhyrchir gan y gwneuthurwyr cyffuriau sy’n cynnwys gwybodaeth megis defnydd, dos, sgil-effeithiau ac ati.
Roedd y canllawiau a roddwyd i Fyrddau Iechyd Lleol, Ymddiriedolaethau GIG ac Awdurdodau Lleol gan Lywodraeth Cymru ym mis Rhagfyr 2011 yn cynnwys awgrymiadau ar gyfer ystod eang o wybodaeth y dylid ystyried ei rhoi i ofalwyr, y fformat y dylai gael ei chyflwyno a’r asiantaethau allai ei darparu. Er mwyn ceisio barn gofalwyr lleol a rhanddeiliaid cymerwyd y camau canlynol:

· Gofynnodd gweithdy yng Nghynhadledd Wythnos Gofalwyr yng Nghaerdydd ym mis Mehefin 2011 i ofalwyr amlygu eu hanghenion o ran gwybodaeth a chefnogaeth a’r canlyniadau a ddymunant eu cael o ganlyniad i gefnogaeth gynyddol gan y Gwasanaeth Iechyd
· Trafodwyd y materion mewn nifer o gyfarfodydd gyda grwpiau gofalwyr drwy gydol 2012, ac mewn digwyddiadau eraill a gynhaliwyd gan y trydydd sector a phartneriaid eraill. Roedd y rhain yn cynnwys y Ffair Iechyd a gynhaliwyd i ofalwyr yng Nghaerdydd yn ystod yr Wythnos Gofalwyr ym mis Mehefin 2012 ac yn y digwyddiad dathlu i ofalwyr ym Mro Morgannwg yn ystod yr un wythnos.
· Roedd arolwg ar-lein ac ar bapur ar gael i ofalwyr yn ystod Wythnos Gofalwyr 2012 a oedd yn ceisio adborth gan ofalwyr ynglŷn â sut ac ym mha le y dylai gwybodaeth fod ar gael.
· Mae’r ymholiadau a wnaed gan ofalwyr yn y stondin wythnosol a gynhelir gan Gangen Caerdydd o Carers Uk wedi eu hadolygu, ynghyd â’r rheiny a wnaed yng Nghanolfan Wybodaeth Macmillan yn Ysbyty Athrofaol Cymru.

Mae’r adborth a’r wybodaeth a gafwyd wedi dylanwadu ar flaenoriaethau a chynnwys y Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr.
Cafodd y pwyntiau cyswllt ar gyfer asiantaethau cefnogi lleol a’r sefydliadau cenedlaethol perthnasol eu nodi drwy gydweithrediad gyda Chyngor Trydydd Sector Caerdydd (C3SC) a Chanolfan y Fro ar gyfer Gwasanaethau Gwirfoddol (VCVS), Galw Iechyd Cymru, Canolfan Gofalwyr Caerdydd a’r Fro, gofalwyr unigol a sefydliadau gwirfoddol eraill. Mae cysylltiadau i’r rhain ar gael nawr i staff GIG drwy nifer o fannau mynediad, ar ffurf electronig a chopi caled, yn cynnwys raciau gwybodaeth ar wardiau ac mewn ardaloedd clinigol. Mae Canolfan Gwybodaeth Cleifion newydd Macmillan yn Ysbyty Athrofaol Cymru yn cynnwys gwybodaeth ar gyfer gofalwyr fel ag y ceir yn y clinigau Cyngor ar Bopeth a gynhelir yn Ysbyty Athrofaol Cymru ac Ysbyty Athrofaol Llandochau.
Mae’r gweithgor wedi adolygu’r rhestr o wybodaeth yr argymhellir ddylai fod ar gael i ofalwyr ac mae wedi nodi darparwyr presennol a ble gallai bylchau fod.
Beth ydym yn bwriadu ei wneud?

· Ym mlwyddyn 1 byddwn yn 

· Defnyddio’r dull “tair lefel” i strwythuro darpariaeth gwybodaeth o fewn y BIP ac yn ddau Awdurdod Lleol.
· Adolygu anghenion pob gofalwr, yn cynnwys y rheiny o Gymunedau Lleiafrifol Ethnig, y rheiny ag amhariad synhwyraidd, a’r rheiny â lefelau llythrennedd isel, er mwyn nodi’r ffyrdd mwyaf priodol i sicrhau mynediad at wybodaeth 

· Adolygu’r angen am wybodaeth ymhlith Gofalwyr Ifanc ac archwilio’r dulliau gorau ar gyfer cynllunio a chyflenwi hyn 

· Cynyddu nifer y lleoliadau o fewn y Bwrdd Iechyd lle mae gwybodaeth i ofalwyr ar gael, yn cynnwys ardaloedd cyhoeddus ysbytai, canolfannau gwybodaeth ysbytai, wardiau ac adrannau a meddygfeydd meddygon teulu
· Cynyddu darpariaeth y cyngor sydd ar gael mewn safleoedd ysbytai yn cynnwys Canolfan Gwybodaeth Canser Macmillan yn YAC, clinigau Cyngor ar Bopeth yn YAC ac YALl
· Cyflwyno taflen gyffredinol wedi ei hanelu at y cyhoedd yn amlinellu rôl gofalwyr a’u hawliau

· Datblygu llawlyfr gofalwyr ar y cyd rhwng y ddau Awdurdod Lleol a’r Bwrdd Iechyd, i gynnwys yr ystod gwybodaeth a argymhellir yn y canllaw. Lle nad yw’n bosibl cynnwys gwybodaeth yn y ffurf hon, darperir llenyddiaeth a dulliau cyfeirio ar wahân
· Datblygu cyfeirlyfr A-Z o wasanaethau sector gwirfoddol a gwasanaethau cefnogi a gwybodaeth eraill
· Ym mlwyddyn 2 byddwn yn 

· Cyflwyno llawlyfr gofalwyr ar y cyd ar draws y Bwrdd Iechyd a’r Awdurdodau Lleol 

· Gwneud darpariaeth ar gyfer mynediad at wybodaeth gan bob gofalwr, waeth beth fo’i iaith, ei anabledd na’i lefel llythrennedd
· Gwneud darpariaeth ar gyfer mynediad at wybodaeth berthnasol ar gyfer Gofalwyr Ifanc

· Ymgorffori ymwybyddiaeth a defnydd y wybodaeth ymhlith staff y Gwasanaeth Iechyd er mwyn sicrhau eu bod yn gallu cefnogi a chyfeirio gofalwyr yn briodol yn ôl eu hanghenion
· Adolygu’r ymateb i’r wybodaeth sydd newydd ei datblygu a diweddaru deunydd fel y bo angen

· Gweithio gyda darparwyr lleol a rhanbarthol i roi rhwydwaith rhithwir o ddarpariaeth gwybodaeth wyneb yn wyneb, cyngor a chefnogaeth ar waith.

· Cynyddu ymhellach darpariaeth canolfannau cyngor ar safleoedd ysbytai yn cynnwys Ysbyty’r Barri ac YAC a gweithio gyda phartneriaid i nodi lleoliadau eraill yn y gymuned.

· Ym mlwyddyn 3 byddwn yn  
· Parhau i adolygu cynnwys, defnydd a’r ymateb i’r wybodaeth a’i diwygio fel y bo angen. 

· Archwilio’r defnydd o dechnoleg newydd, yn cynnwys ffonau smart a’r rhyngrwyd i wella argaeledd a mynediad at wybodaeth

· Cynyddu ymhellach ddarpariaeth canolfannau cyngor ar safleoedd ysbytai ac yn y gymuned

12.   
Gofalwyr Ifanc

Mae Gofalwyr Ifanc Caerdydd wedi darparu’r diffiniad canlynol o Ofalwr Ifanc yn seiliedig ar eu profiadau personol.
“Mae gofalwr ifanc yn cymryd cyfrifoldeb dros rywun sy’n glaf, anabl, hen, yn profi trallod meddyliol neu wedi ei effeithio gan gamddefnydd sylweddau, neu sydd â chyfrifoldeb sylweddol am ofalu am sibling neu berthynas.

Gallai gofalwr ifanc fod o unrhyw deulu a bydd o dan 18 oed. Gall fod yn darparu pob elfen o’r gofal neu’n cynorthwyo rhywun arall i ddarparu gofal.

Mae’r gofal a ddarperir ganddo/ganddi nid dim ond yn y pethau a welwch megis coginio, glanhau, newid rhwymau neu helpu rhywun gyda’r toiled, mae hefyd yn cynnwys y pethau na welwch, megis sut mae gofalwr yn teimlo am ei rôl fel gofalwr”.

At ddibenion y Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr, diffinnir Gofalwyr Ifanc fel plant a phobl ifanc o dan 18 oed sydd â chyfrifoldebau gofalu am rywun sydd â salwch corfforol neu feddyliol, anabledd corfforol neu ddysgu, neu broblem cyffuriau neu alcohol. Gall y person maent yn gofalu amdano fod yn rhiant, yn frawd neu’n chwaer, yn dad-cu neu’n fam-gu neu’n berthynas arall. Efallai ei fod yn darparu gofal ymarferol neu gorfforol, cymorth gyda gofal personol a chymorth gyda thasgau domestig a/neu gefnogaeth emosiynol.
Mae Gofalwyr Ifanc yn gwneud ystod o dasgau gofalu:

· Gofal cyffredinol megis rhoi meddyginiaeth, newid rhwymau, cynorthwyo gyda symudedd

· Tasgau domestig megis coginio, glanhau, ymolchi, smwddio, siopa 

· Cefnogaeth emosiynol - cefnogi pobl drwy gyflyrau sy’n fygythiad i fywyd, yn cyfyngu ar fywyd a chyflyrau iechyd meddwl
· Gofal agos – gwisgo, ymolchi a chynorthwyo gyda gofynion toiled

· Gofal plant – cynorthwyo gyda sibling ifancach yn ogystal â thasgau gofalu eraill

· Arall – cynorthwyo gyda thasgau domestig a thasgau gweinyddol eraill, talu biliau, mynd yn gwmni at y meddyg neu i’r ysbyty ac ati 

Mae ymchwil a ddarparwyd gan nifer o ffynonellau yn cadarnhau bod natur a hyd a lled y tasgau gofalu yn cael eu penderfynu, yn bennaf, gan gyflwr y person y gofelir amdano ac amgylchiadau teuluol. Gall hyn gael effaith ar ddatblygiad iechyd a datblygiad cymdeithasol y Gofalwr Ifanc. Bydd Gofalwyr Ifanc yn aml yn colli llawer o weithgareddau pob dydd y bydd pobl ifanc eraill yn eu cymryd yn ganiataol. Effaith hyn yw:

· Cyfleoedd cyfyngedig 

· Problemau addysgol

· Bwlio

· Diffyg dealltwriaeth gan gyfoedion a chyfyngiad o ran cyfeillgarwch

· Unigrwydd a theimlad o allgau a bod yn ymylol

· Stigma drwy gysylltiad, yn perthyn i amhariad corfforol ac yn arbennig iechyd meddwl

· Ofni beth allai gweithwyr proffesiynol ddweud neu wneud

· Byw gyda thawelwch ac ofnau

· Anawsterau iechyd ac emosiynol yn cynnwys hunan niweidio

· Datblygu’n annisgwyl a chynnar i fod yn oedolyn, yn aml yn deillio ar anawsterau yn y cam i fod yn oedolyn 

· Mae’r cyfleoedd ar gyfer Gofalwyr Ifanc i gael addysg bellach/uwch yn gyfyngedig ac effeithir yn anffafriol ar eu cyfleoedd cyflogaeth.
Mae’r gweithgor wedi cydnabod y gall anghenion Gofalwyr Ifanc fod yn wahanol i rai’r boblogaeth o oedolion, er bod y Strategaeth gyfan yn berthnasol i ofalwyr ifanc lle bo hynny’n briodol, caiff ei gydnabod bod camau gweithredu yn bennaf ar gyfer Gofalwyr Ifanc yn cynnwys:

· Egluro a gwella’r mecanweithiau sydd yn eu lle yn y BIP a’r Awdurdodau Lleol i nodi a chefnogi Gofalwyr Ifanc a sicrhau y rhennir y wybodaeth hon fel sy’n briodol. 

· Codi ymwybyddiaeth o’r materion sy’n wynebu Gofalwyr Ifanc drwy hyfforddi staff llinell flaen, i gynnwys Nyrsys Ysgol, Ymwelwyr Iechyd, Nyrsys Ardal, Meddygon Teulu a’u timau ac ati.

· Nodi ffyrdd o asesu deinameg y sefyllfa deuluol sy’n wynebu Gofalwyr Ifanc megis: 

· Os bydd oedolyn y gofelir amdano yn cael ei dderbyn i’r ysbyty, beth yw’r effaith ar y Gofalwr Ifanc?

· A ofynnir i oedolion unigol sydd â phlant pa drefniadau sydd ar waith i ofalu amdanynt? 

· Os caiff Gofalwr Ifanc ei dderbyn i’r ysbyty, pa drefniadau gofalu amgen a wneir?
· Datblygu llwybr Bwrdd Iechyd cyfan ar gyfer nodi a chefnogi Gofalwyr Ifanc

Caiff y camau hyn eu datblygu fel rhan o’r Strategaeth ac mewn cydweithrediad â’r Strategaeth Gofalwyr Ifanc.

13.      Cynnwys Gofalwyr mewn Ymgynghoriadau ynglŷn â Newid yn y Gwasanaeth

Cred y BIP bod gan gleifion a’u gofalwyr lais pwysig y dylid ei glywed ac mae’n ymdrechu’n galed i gynnwys cleifion a’r cyhoedd mewn datblygu dewisiadau a gwneud penderfyniadau, lle bo’n bosibl, i sicrhau bod y gwasanaethau a ddarperir yn gwir ddiwallu anghenion y rhai hynny sy’n eu defnyddio. Hefyd caiff ei gydnabod ei bod yn bwysig i bobl os ydynt yn ymuno ac yn cymryd rhan mewn ymgynghoriadau eu bod yn gweld sut mae eu cyfraniad wedi cynorthwyo i ddatblygu gwasanaethau gofal iechyd.
Mae’r BIP yn y broses o ddatblygu dull corfforaethol cydlynol tuag at Ymgysylltu ac Ymgynghori fel ymateb allweddol i’r ‘Canllawiau ar gyfer Ymgysylltu ac Ymghynghori ar Newidiadau i Wasanaethau Iechyd’ a gyhoeddwyd ym mis Mawrth 2011 gan Lywodraeth Cymru. Mae’r Canllawiau yn ei gwneud hi’n ofynnol i sefydliadau roi pwyslais llawer mwy ar ymgysylltu parhaus ac mae’r BIP wedi ymrwymo i wreiddio’r dull hwn yn y modd y mae pob maes gwasanaeth yn cynnal ei fusnes. Caiff gofalwyr eu cydnabod fel partneriaid allweddol yn hyn, fel yr amlygir drwy roi lle i aelod o sefydliad gofal trydydd sector ar Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliad (SRG) y BIP gan roi persbectif gofalwr penodol ar y materion a ystyrir gan y grŵp. Mae’r SRG yn rhoi fforwm ar gyfer ymgysylltiad ac ymglymiad cynnar mewn penderfynu cyfeiriad strategol cyffredinol y BIP, darpariaeth cyngor ar gynigion penodol i wasanaethau cyn ymgynghori’n ffurfiol a derbyn adborth ar effaith gweithrediadau’r BIP ar y cymunedau mae’n eu gwasanaethu.
Mecanwaith ‘strwythurol’ arall ar gyfer hwyluso cynnwys gofalwyr yng ngwaith cynllunio a gwneud penderfyniadau y BIP yw drwy berthynas y BIP gyda’r trydydd sector. Mae’r BIP yn ariannu hwylusydd gofal cymdeithasol ac iechyd ym mhob Cyngor Gwirfoddol Sirol ac mae hyn yn cefnogi mecanweithiau ymarferol ar gyfer cyrchu sefydliadau gofal a defnyddwyr gwasanaethau. Mae’r BIP hefyd yn ddiweddar wedi datblygu Fframwaith Strategol ar gyfer gweithio gyda’r Trydydd Sector, sy’n gwreiddio ymhellach ddull cydweithio mewn busnes craidd.

14.      Monitro Cynnydd

Mae Llywodraeth Cymru wedi cyhoeddi prif ddangosyddion perfformiad dros dro i gyd-fynd â’r Mesur. Y rhain yw:

% gofalwyr a nodir gan y bartneriaeth
% staff yn ardal y bartneriaeth sydd wedi derbyn hyfforddiant 

% gofalwyr a gafodd eu cyfeirio ar gyfer asesiad
% gofalwyr sy’n manteisio ar asesiad 

Bydd y gweithgor yn nodi data gwaelodlin a phrosesau ar gyfer darparu gwybodaeth fel sy’n ofynnol i olrhain cynnydd, a bydd yn cyfranogi yn natblygiad cynlluniedig pellach o’r fframwaith canlyniadau.

Mae’r broses Atebolrwydd Seiliedig ar Ganlyniadau lleol, a ddatblygwyd ar y cyd rhwng y BIP, y ddau Awdurdod Lleol, sefydliadau trydydd sector a rhanddeiliaid, wedi nodi’r pedwar dangosydd allweddol a ddefnyddir i fesur y cynnydd mewn gwella cefnogaeth i ofalwyr. Y rhain yw:
% y gofalwyr sy’n dweud bod ganddynt gydbwysedd gofalu-bywyd cadarnhaol

% y gofalwyr sy’n cael eu cynnwys mewn penderfyniadau sy’n effeithio arnynt a’r person y maent yn gofalu amdano mewn cynllunio ar gyfer rhyddhau o’r ysbyty a gofal

% y gofalwyr sy’n dweud eu bod wedi dioddef gwahaniaethu oherwydd eu rôl gofalu

% y gofalwyr sy’n dweud eu bod yn anwybyddu eu symptomau iechyd corfforol a meddyliol eu hunain
Er mwyn casglu gwybodaeth gwaelodlin ar gyfer y dangosyddion cynhaliwyd arolwg o ofalwyr yng Nghaerdydd a Bro Morgannwg ym mis Hydref 2011. Dangosir y canlyniadau yn Atodiad 2.
Bydd y wybodaeth a gafwyd yn yr aolwg yn creu gwaelodlin y gellir asesu’r gwelliannau a gyflawnir drwy’r cynllun gweithredu a’r Mesur Gofalwyr yn ei herbyn. 

Cytunodd y gweithgor y dylai’r arolwg ddigwydd yn flynyddol drwy gydol cyfnod y Strategaeth. 

Mae’r gweithgor wedi cydnabod y bydd angen diwygio’r dangosyddion fel eu bod yn briodol ar gyfer gofalwyr ifanc a gwneir y gwaith datblygu ar gyfer hyn mewn cydweithrediad â’r grŵp cynllunio ar y cyd newydd a rhoi’r Strategaeth Gofalwyr Ifanc Caerdydd ar waith. Cynhelir arolwg penodol ar gyfer gofalwyr ifanc er mwyn darparu data gwaelodlin. 

15.      Asesiad Effaith Cydraddoldeb

Mae’r gweithgor wedi cydnabod y bydd y Strategaeth Gwybodaeth ac Ymgynghori Gofalwyr yn effeithio ar ofalwyr a’r rhai y gofelir amdanynt ym mhoblogaeth gyfan Caerdydd a Bro Morgannwg. 

Cynhaliwyd  Asesiad Effaith Cydraddoldeb (EIA) ar y Strategaeth yn y BIP ac mae pob un o’r partneriaid statudol wedi cynnal un ei hun. Mae hyn wedi ystyried yr effaith bosibl ar bob gofalwr, waeth beth fo’i oedran, anabledd, hil, lliw croen, cenedligrwydd, iaith, rhyw, cyfeiriadedd rhywiol, statws priodasol, crefydd neu gred.
Mae’r EIA wedi dangos er y gall y gofalwyr fel grŵp fod dan anfantais, mae nodweddion penodol o’r rheiny sydd â phriodoleddau a ddiogelir sydd angen mynd i’r afael â hwy. Bydd hon yn elfen allweddol o’r cynllun cyflenwi. Nod y Strategaeth yw cael gwelliannau ar gyfer pob gofalwr a bydd y cynllun cyflenwi a ddatblygir ar sail y Strategaeth yn sicrhau bod yr egwyddorion hyn yn cael eu bodloni ar gyfer y boblogaeth yn gyfan.

16.      Camau Nesaf
Mae’r gweithgor wedi dechrau’r broses o ddatblygu cynlluniau cyflenwi ar gyfer y ffrydiau gwaith a bydd yn goruchwylio ei gweithrediad. Wedi i Lywodraeth Cymru dderbyn y Strategaeth caiff adroddiadau diweddaru cyson eu darparu ar gyfer y tri chorff statudol a’r rhanddeiliaid.
Atodiad 1

Demograffeg Gofalwyr yng Nghaerdydd a Bro Morgannwg

Tabl 1 


Oedran Gofalwyr ym Mro Morgannwg

	Grŵp Oed Gofalwyr
	Nifer

	<18
	3

	18-64
	265

	+65
	210

	Ni chofnodwyd
	63

	Cyfanswm
	541


Tabl 2 


Rhyw Gofalwyr ym Mro Morgannwg

	Rhyw Gofalwyr
	Nifer

	Gwrywaidd
	150

	Benywaidd
	384

	Ni chofnodwyd
	7

	Cyfanswm
	541


Tabl 3 


Tarddiad Ethnig Gofalwyr ym Mro Morgannwg

	Tarddiad Ethnig Gofalwyr
	Nifer

	A1 - Gwyn - Prydeinig
	400

	A2 - Gwyn - Gwyddelig
	2

	A3 - Gwyn - Unrhyw gefndir arall
	9

	B1 - Cymysg - Gwyn a Du Caribïaidd
	1

	C1 - Asiaidd/Asiaidd Prydeinig - Indiaidd
	2

	C3 - Asiaidd/Asiaidd Prydeinig - Bangladeshi
	1

	C4 - Asiaidd/Asiaidd Prydeinig - Unrhyw gefndir Asiaidd arall
	1

	D1 - Du/Du Prydeinig - Caribïaidd
	1

	D3 - Du/Du Prydeinig - Unrhyw gefndir Du / Affricanaidd / Caribïaidd arall
	2

	E1 - Tsieineaidd
	1

	Gwrthodwyd Ddatgelu
	3

	Ni Chofnodwyd
	118

	Cyfanswm
	541


Tabl 4 


Oedran y Person y Gofelir amdano ym Mro Morgannwg

	Grwpiau oedran y rhai y gofelir amdanynt
	Nifer

	<18
	5

	18-64
	365

	>65
	425

	Ni chofnodwyd
	41

	Cyfanswm
	836


Tabl 5 


Anghenion y Person y Gofelir Amdano ym Mro Morgannwg

	Prif Gategori y Person y Gofelir Amdano
	Nifer

	Ni Chofnodwyd
	340

	UA - Anabledd Corfforol / Synhwyraidd / Bregus ei Iechyd
	274

	UA - Gofalwr
	53

	UA - Iechyd Meddwl
	25

	UA - Dementia
	22

	UA - Anabledd Dysgu
	22

	UA - Pobl Agored i Niwed Arall
	5

	UA - Camddefnydd Sylweddau
	2

	ICS - Gofalwr
	85

	Cyfanswm
	828


* seiliedig ar asesiadau gofalwyr UA a gwblhawyd

Tabl 6 

Oedran Gofalwyr sy’n Oedolion yng Nghaerdydd

	Grwpiau Oedran Gofalwyr
	Nifer

	18-24
	16

	25-34
	32

	35-44
	93

	45-59
	347

	60-79
	387

	>80
	170

	Ni chofnodwyd
	250

	Cyfanswm
	1295


Tabl 7 


Tarddiad Ethnig Gofalwyr yng Nghaerdydd

	Tarddiad Ethnig Gofalwyr
	Nifer

	Asiaidd
	12

	Bangladeshi
	8

	Du Affricanaidd
	10

	Du Prydeinig
	7

	Du Caribïaidd
	3

	Du (cefndir arall)
	2

	Tsieineaidd
	6

	Indiaidd
	11

	Pacistani
	7

	Gwyn ac Asiaidd
	1

	Gwyn a Du Affricanaidd
	2

	Gwyn a Du Caribïaidd
	2

	Gwyn Prydeinig
	739

	Gwyn Gwyddelig
	3

	Gwyn Ewropeaidd
	11

	Gwyn (cefndir arall)
	14

	Tarddiad ethnig arall
	3

	Ni chofnodwyd/gwrthodwyd ddatgelu
	424

	Cyfanswm
	1295


Tabl 8 


Anghenion Person y Gofelir Amdano yng Nghaerdydd
	Prif Gategori y Person y Gofelir Amdano
	Nifer

	Ni chofnodwyd
	68

	Iechyd Meddwl (pobl hŷn)
	80

	Anabledd dysgu
	175

	Iechyd meddwl
	78

	Amhariad corfforol/oedranus
	866

	Amhariad synhwyraidd
	25

	Camddefnyddio sylweddau
	3

	Cyfanswm
	1295


Tabl 9 


Oedran y Person y Gofelir Amdano yng Nghaerdydd
	Oedran y Person y Gofelir Amdano
	Nifer

	18-24
	95

	25-34
	77

	35-44
	80

	45-59
	133

	60-79
	332

	>80
	566

	Ni chofnodwyd
	12

	Cyfanswm
	1295


Atodiad 2

AROLWG GOFALWYR Hydref 2011

Ym mis Hydref 2011 anfonwyd arolwg at 984 o ofalwyr a restrir ar gofrestri yn Awdurdodau Lleol Caerdydd a Bro Morgannwg. Seiliwyd yr arolwg ar arolwg a gynhaliwyd ar draws y Deyrnas Unedig gan Carers UK yn 2010 ac roedd yn cynnwys nifer o gwestiynau a benderfynwyd arnynt yn lleol, yn seiliedig ar ddangosyddion allweddol a nodwyd fel rhan o’r broses Atebolrwydd Seiliedig ar Ganlyniadau. Cynhaliwyd cynllun peilot o’r arolwg fel rhan o’r Wythnos Gofalwyr ym mis Gorffennaf 2011. Eithriodd yr arolwg ofalwyr ifanc ac eir i’r afael â hyn mewn ffyrdd eraill.

Dychwelwyd 292 arolwg (30%).  Dangosir crynodeb o rai dangosyddion allweddol isod.
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Dywedodd 76% o ymatebwyr bod eu meddyg teulu yn gwybod bod ganddynt gyfrifoldebau gofalu. Hefyd gofynnwyd iddynt a oedd y practis yn cynnig cefnogaeth ychwanegol neu’n eu trin yn wahanol o gofio’r wybodaeth hon.
Atebodd 42% ‘ydy’ a’r gefnogaeth a gynigiwyd amlaf oedd cyd-apwyntiadau, ymweliadau cartref ac apwyntiadau dros y ffôn (21-23% o’r ymatebwyr). Fodd bynnag, cynigiwyd cyngor ynglŷn â chefnogaeth ariannol ac ymarferol neu wybodaeth am grŵp cefnogi lleol neu sefydliad gwirfoddol i lai na 4%.
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Bydd y wybodaeth a gafwyd o’r arolwg yn gweithredu fel gwaelodlin yn erbyn pa un y gellir asesu’r gwelliannau a gyflawnir drwy’r cynllun gweithredu a’r Mesur Gofalwyr. Canlyniadau’r dangosyddion RBA allweddol oedd:
· Dwedodd 50.0% bod ganddynt gydbwysedd gofal-bywyd cadarnhaol

· Dwedodd 56.0% o ofalwyr eu bod wedi eu cynnwys yn briodol mewn penderfyniadau am ryddhau o’r ysbyty
· Dwedodd 87.0% eu bod yn anwybyddu eu symptomau iechyd corfforol a meddyliol eu hunain oherwydd eu bod yn blaenoriaethu iechyd y person yr oeddent yn gofalu amdano
· Dwedodd 9.0% iddynt fod o dan anfantais o ran Gwasanaethau Iechyd oherwydd eu rôl gofalu 

· Dwedodd 11.0% iddynt fod o dan anfantais o ran gwasanaethau eraill oherwydd eu rôl gofalu 

· Dwedodd 10.0% iddynt fod o dan anfantais o ran cyflogaeth oherwydd eu rôl gofalu 

· Dwedodd 8.0% iddynt fod o dan anfantais o ran addysg oherwydd eu rôl gofalu. 

Atodiad 3

AMSERLEN AMLINELLOL – DATBLYGIAD STRATEGAETH GOFALWYR
	Chwefror
	
	21 - cyfarfod cyntaf y Gweithgor.  Cytunwyd ar Gylch Gwaith, adolygwyd templed cynnwys gwybodaeth, cytunwyd ar modus operandi

	
	
	27 - Stondin Gofalwyr yn Ffair Iechyd Gymunedol Lleiafrifoedd Ethnig Caerdydd

	

	Mawrth
	
	12 – Grŵp Tasg Gofalwyr Ifanc

	
	
	14 - ail gyfarfod y Gweithgor, cytunwyd ar strategaeth codi ymwybyddiaeth, cynllun hyfforddiant ac addysg, rôl meddygon teulu

	
	
	15 - Trafodaeth yn APG Gofalwyr Caerdydd

	

	Ebrill
	
	18 – Stondin yn Nigwyddiad Mynegai Anabledd Bro Morgannwg

	
	
	18 - trydydd cyfarfod y Gweithgor.  Cytuno ar ymwybyddiaeth gofalwyr mewn ymsefydlu staff BIP, lleoli raciau taflenni gofalwyr mewn ardaloedd clinigol, dogfen llwybr gofalwyr cleifion mewnol, cynlluniau ar gyfer sesiynau lles/Ciosg Gwybodaeth Cyngor ar Bopeth yn YAC ac YALl, adolygwyd dangosyddion i asesu effaith y mesur

	

	Mai
	
	Cynhwysiad yng Nghylchlythyr Gofalwyr Bro Morgannwg

	
	
	14 - Grŵp Tasg Gofalwyr Ifanc

	
	
	22 - pedwerydd cyfarfod y Gweithgor.  Cytuno ar ddatblygiad Cyfeirlyfr Gofalwyr ar gyfer Caerdydd a Bro Morgannwg, rôl Hub Cyfathrebu mewn nodi gofalwyr

	
	
	Datblygu arolwg ar-lein ar gyfer gofalwyr

	

	Mehefin
	
	18 - Digwyddiad Gofalu Amdanoch eich Hun yn yr Wythnos Gofalwyr ar gyfer gofalwyr yng Nghaerdydd a Bro Morgannwg.  Ymgynghoriad drwy arolwg Gofalwyr a dogfen briffio

	
	
	19 – Digwyddiad Dyffryn ar gyfer gofalwyr ym Mro Morgannwg

	
	
	18 – 22 Mynychu digwyddiadau eraill Wythnos Gofalwyr

	
	
	Adroddiad diweddaru'r Strategaeth Gofalwyr i Bwyllgor Ansawdd a Diogelwch BIP

	
	
	22 – pumed cyfarfod y Gweithgor – Trafodaeth ar ddrafft cyntaf y Strategaeth (1)

	
	
	Dosbarthu arolwg gofalwyr i’r trydydd sector drwy C3SC a VCVS


	

	Gorffennaf
	
	9 – Grŵp Tasg Gofalwyr Ifanc – cytuno ar bennod Gofalwyr Ifanc yn y Strategaeth

	
	
	19 – Cyfarfod gyda Grŵp Gofalwyr CIC yn Ysbyty Dewi Sant

	
	
	24 – chweched cyfarfod y Gweithgor – Strategaeth Drafft (2)

	

	Awst
	
	Seithfed cyfarfod y Gweithgor i ystyried drafft terfynol a dechrau datblygu’r cynllun cyflenwi

	
	
	Dechrau datblygu cynlluniau i gyhoeddi a chyfieithu’r Strategaeth a datblygu fersiwn “hawdd ei ddarllen”

	

	Medi
	
	4 – Strategaeth drafft i Fwrdd y BIP ar gyfer trafodaeth, ac i’r ddau Awdurdod Lleol

	

	Hydref
	
	Strategaeth i’w chyflwyno i Lywodraeth Cymru, cyhoeddi’r Strategaeth
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