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Digwyddiad Strategaeth Ddementia
Gogledd Cymru

21 Tachwedd 2019 yn Theatr Clwyd

Crynodeb

Mynychodd tua 150 o bobl y digwyddiad strategaeth dementia yn Theatr Clwyd ar 21
Tachwedd. Dechreuodd y digwyddiad gyda chyflwyniad gan Lesley Singleton a oedd
yn crynhoi'r gwaith ar y strategaeth hyd yn hyn. Roedd hyn yn cynnwys
canfyddiadau o ymchwil cefndirol a data, ymgynghori a mapio gwasanaethau.

Yna rhannodd y cyfranogwyr yn grwpiau o tua 10 o bobl i fyrddau yn seiliedig ar dair
thema'r strategaeth yr oedd ganddynt y mwyaf o ddiddordeb ynddynt.

e Lleihau risg ac oedi rhag dechrau

e Codi ymwybyddiaeth a dealltwriaeth

e Cydnabod ac adnabod

e Asesu a gwneud diagnosis

e Byw cystal a phosibl, cyhyd a phosibl, gyda dementia
e Yrangen am fwy o gefnogaeth

o Cefnogaeth i ofalwyr

Roedd gan y mwyafrif o grwpiau gymysgedd o staff awdurdodau lleol ac iechyd,
darparwyr annibynnol a thrydydd sector, ymchwilwyr a phobl yr oedd dementia yn
effeithio arnynt. Cymerodd y grwpiau ran mewn tri gweithdy, pob un yn edrych ar un
o'r theméau. Fe wnaethant drafod a oedd unrhyw beth ar goll o'r canfyddiadau hyd yn
hyn, y gwasanaethau sydd ar gael ac a oeddent yn ddigon da. Fe wnaethant hefyd
ystyried pa gamau ac argymhellion y dylid eu cynnwys yn y strategaeth.

Rhai o'r canfyddiadau allweddol oedd bod angen i ni fel rhan o'r strategaeth:
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Gydweithio i ddarparu cefnogaeth fwy cyson a hyblyg i bobl y mae dementia yn
effeithio arnynt ledled Gogledd Cymru ac i rannu arfer da.

Gwella cydweithio rhwng gwasanaethau mewn ardaloedd lleol, gan gynnwys
rhannu gwybodaeth yn well fel nad oes rhaid i bobl ailadrodd eu stori. Ystyried
‘hybiau dementia’ lle gall pobl gael gafael ar yr holl gefnogaeth sydd ei hangen
arnynt.

Canolbwyntio ar ‘beth sy’n bwysig’ i unigolion a darparu gofal sy’n canolbwyntio
ar yr unigolyn.

Helpu i wella ansawdd gwybodaeth a hyrwyddo gwybodaeth am y gwasanaethau
sydd ar gael ar yr amser cywir ac mewn fformat sy'n ddefnyddiol i bobl. Mae yna
rél i lyw-wyr cymunedol helpu gyda hyn.

Parhau i godi ymwybyddiaeth am ddementia gan gynnwys lleihau risg, nodi
arwyddion a symptomau a sut i gefnogi pobl y mae dementia yn effeithio arnynt.
Codi ymwybyddiaeth o gynlluniau adnabod (fel y llinynnau gwddf anableddau
cudd) ac edrych ar bosibiliadau i symleiddio cynlluniau neu hyrwyddo'r
gwahaniaethau.

Sicrhau fod gwybodaeth, asesiadau a chefnogaeth yn hygyrch i bob grwp, gan
gynnwys yn Gymraeg a Saesneg, i bobl & nam ar eu synhwyrau a phobl ag
anableddau dysgu.

Gwella cefnogaeth i ofalwyr. Mae angen i gefnogaeth fod yn hyblyg ac yn
seiliedig ar ‘yr hyn sy’n bwysig’ i'r gofalwr a’r unigolyn y mae’n ei gefnogi. Dylai
gynnwys hyfforddiant i ofalwyr.

Yn ystod yr egwyliau roedd stondinau i arddangos peth o'r gwaith da sy'n digwydd
yng Ngogledd Cymru, a oedd yn gyfle gwych i'r cyfranogwyr rwydweithio a rhannu
syniadau.

Bydd canfyddiadau'r digwyddiad yn cael eu cynnwys yn fersiwn derfynol Strategaeth

Dementia Gogledd Cymru.



Ynglyn a’r digwyddiad

Roedd y digwyddiad yn rhan o'r ymgynghoriad ar y strategaeth ddementia a oedd
hefyd yn cynnwys:

e Arolwg ar-lein ar agor rhwng Mai ac Awst 2018 ynghyd & fersiynau papur a
EasyRead.

e Cyfweliadau grwp ac unigol gyda phobl sy'n byw gyda dementia a gofalwyr a
wnaed gan y Panel Dinasyddion.

e Adolygu canfyddiadau ymgynghoriadau o Asesiad Poblogaeth Gogledd Cymru
ac ymgynghoriadau lleol eraill.

Pwrpas y diwrnod oedd rhannu'r uchafbwyntiau o'r gwaith strategaeth hyd yn hyn a
gwirio a oedd unrhyw beth ar goll yn ogystal & chydweithio i ddatblygu
gweithredoedd ac argymbhellion i'r strategaeth i fynd yn eu blaenau.

Dosbarthwyd y gwahoddiad gan grwp llywio'r strategaeth ddementia, ei rannu &
rhestr bostio'r strategaeth ddementia a phawb a oedd wedi cymryd rhan yn yr
ymgynghoriad hyd yma yn ogystal & chael ei rannu ar y wefan cydweithredu
ranbarthol. Rheolwyd presenoldeb i sicrhau bod cymysgedd o staff awdurdodau lleol
ac iechyd, darparwyr annibynnol a thrydydd sector a phobl yr oedd dementia yn
effeithio arnynt.

Roedd tua 150 o bobl yn bresennol ar y diwrnod. Ffilmiwyd y digwyddiad a rhannwyd
y fideo ar y wefan ynghyd a thrawsgrifiad o'r cyflwyniad a'r taflenni. Yna rhannwyd
hyn & phobl nad oeddent yn gallu mynychu fel eu bod hefyd yn cael cyfle i wneud
sylwadau.

Cyflwyniad

Cyflwynodd Lesley Singleton, Cyfarwyddwr Partneriaethau yn Is-adran lechyd
Meddwl ac Anableddau Dysgu Bwrdd lechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (BIPBC) y
digwyddiad a chrynodeb o'r canfyddiadau hyd yn hyn o'r gwaith ar y strategaeth gan
gynnwys ymchwil cefndir a data, ymgynghori a mapio gwasanaeth. Gellir gweld y
cyflwyniad ynghyd a thrawsgrifiad ar y wefan cydweithredu rhanbarthol
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Yna rhannodd y cyfranogwyr yn grwpiau o tua 10 o bobl i fyrddau yn seiliedig ar dair
thema'r strategaeth yr oedd ganddynt y mwyaf o ddiddordeb ynddynt.

e Lleihau risg ac oedi rhag dechrau

e Codi ymwybyddiaeth a dealltwriaeth

e Cydnabod ac adnabod

e Asesu a gwneud diagnosis

e Byw cystal a phosibl, cyhyd a phosibl, gyda dementia
e Yrangen am fwy o gefnogaeth

e Cefnogaeth i ofalwyr

Roedd gan y mwyafrif o grwpiau gymysgedd o staff awdurdodau lleol ac iechyd,
darparwyr annibynnol a thrydydd sector, ymchwilwyr a phobl yr oedd dementia yn
effeithio arnynt. Gweithiodd tri o'r grwpiau trwy gyfrwng y Gymraeg. Cymerodd y
grwpiau ran mewn tri gweithdy, pob un yn edrych ar un o'r theméau. Buont yn trafod a
oedd unrhyw beth ar goll o'r canfyddiadau hyd yn hyn, y gwasanaethau sydd ar gael
ac a oeddent yn ddigon da a pha gamau ac argymhellion y dylid eu cynnwys yn y
strategaeth.

Yn ystod yr egwyliau roedd stondinau i arddangos peth o'r gwaith da sy'n digwydd
yng Ngogledd Cymru, a oedd yn gyfle gwych i'r cyfranogwyr rwydweithio a rhannu
syniadau.

Canfyddiadau’r digwyddiad

Rhoddodd y digwyddiad lawer o gefnogaeth i'r prif themau yn y strategaeth a
gwybodaeth a syniadau ychwanegol i'w cynnwys. Crynhoir hyn isod ynghyd a lluniau
o'r taflenni a ddefnyddir i gyflwyno pob thema. Gellir lawrlwytho fersiwn hygyrch o'r
taflenni o'r wefan cydweithredu rhanbarthol..

Roedd y taflenni yn darparu crynodeb o'r wybodaeth a gasglwyd hyd yn hyn. Mae'r
rhain yn seiliedig ar yr adroddiadau llawn canlynol a fydd yn cael eu rhannu fel
atodiadau i'r strategaeth derfynol. Bydd yr adroddiadau'n cael eu diweddaru ar sail
canfyddiadau'r digwyddiad. Mae fersiynau drafft ar gael ar gais.

e Data a gwybodaeth gefndir: mae'n cynnwys mwy o fanylion a chyfeiriadau ar
gyfer yr holl ystadegau a ddefnyddir yn y taflenni.


mailto:https://www.northwalescollaborative.wales/dementia-strategy-event-21-november-2019/https:/www.northwalescollaborative.wales/dementia-strategy-event-21-november-2019/

e Adroddiad ymgynghori: yn cynnwys dadansoddiad manwl o ganfyddiadau'r
arolwg ar-lein a'r gweithdai a gynhaliwyd hyd yn hyn.

e Mapio gwasanaethau: taenlen fanwl o'r holl wasanaethau y mae pobl wedi
cyflwyno gwybodaeth amdanynt hyd yma ac adroddiad drafft yn dadansoddi'r
data hwn ac yn gwneud argymhellion ynghylch lle y gallai fod bylchau mewn
gwasanaethau neu gyfleoedd i wasanaethau weithio'n well gyda'i gilydd.

Ar y cyfan

Un o'r prif themau oedd yr angen am weithio ar y cyd a darparu gwasanaethau
cyson a hyblyg ledled Gogledd Cymru. Roedd hyn yn cynnwys gwell cydgysylitu
rhwng gwasanaethau, cyd-gomisiynu, a datblygu iaith a rennir ar gyfer
gwasanaethau. Un fantais a amlygwyd gan wasanaethau trawsffiniol yw y gall
ffrindiau sy'n byw mewn gwahanol siroedd wneud yr un gweithgaredd gyda'i
gilydd. Cododd y syniad o hwb dementia mewn llawer o'r gwahanol sgyrsiau fel
ffordd i ddod a'r gwahanol wasanaethau ynghyd.

Cynnwys yr unigolyn & dementia a gofalwr pryd bynnag y mae penderfyniad yn
cael ei wneud. Cymryd agwedd sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn, sy’n unigryw
iddyn nhw ac yn ymwneud a ‘beth sy’n bwysig'.

Gwneud cysylltiadau cryfach ag ymchwil ac arloesi sy'n dod i'r amlwg a rhannu
arfer da ledled Gogledd Cymru. Ystyried gwneud mwy o arian ar gael ar gyfer
arloesi a rhoi cynnig ar wahanol ddulliau o ddarparu gwasanaethau. Hefyd angen
cyllid i barhau & phrosiectau peilot sydd wedi'u gwerthuso fel rhai effeithiol ac yn
ffordd i sicrhau ein bod yn dysgu o'r rhain.

Angen ymrwymiad i newid sut rydyn ni'n gweithio ac yn dysgu oddi wrth ein
gilydd.

Bydd angen i'r Strategaeth Dementia gysylltu ag ardaloedd eraill a gwella
gweithio ar y cyd ar draws gwasanaethau fel y strategaeth iechyd meddwl,
Heneiddio'n Dda a gwasanaethau anabledd dysgu. Gall hyn gynnwys dysgu o
wasanaethau eraill fel iechyd meddwl ac anableddau dysgu ynghylch
presgripsiynu cymdeithasol.



Lleihau risg ac oedi rhag dechrau
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Pa straeon wnaeth pobl eu rhannu?

e Mae angen i fwy o bobl wybod y gall anghydraddoldebau iechyd ac iechyd
cyffredinol gynyddu'r potensial o gael diagnosis o ddementia. Mae lleihau risg
mewn dementia hefyd yn cysylltu a lleihau risgiau eraill mewn cyflyrau eraill.
Peidiwch ag edrych ar ‘ffactorau risg’ ar eu pen eu hunain. Angen mwy o ffocws
ar yr amgylchedd a'r effaith y gall hyn ei gael.

e Angen negeseuon cyson ledled Gogledd Cymru ynghylch lleihau risg, yn glir ac
yn syml. Angen adlewyrchu diwylliant yn y cyngor a ddarparwn, er enghraifft
diwylliant ffermio a gweithio gydag Undeb Cenedlaethol yr Amaethwyr a
Ffermwyr Ifanc. Gweithio gyda phobl ifanc o amgylch addysg ac atebion ataliol,
fel rhoi’r gorau i ysmygu neu yfed. Cynnwys partneriaid a gwirfoddolwyr trydydd
sector wrth hyrwyddo negeseuon iechyd cadarnhaol. Rhannu gwybodaeth gyda
ffrindiau, teulu a systemau cymorth o amgylch yr unigolyn. Cysylltu & gwaith
1000 o fywydau’ ac ymgyrchoedd prif ffrwd eraill.

e Mae angen i lwyfannau fod ar gael er mwyn i wybodaeth ddod ‘atoch chi’ yn
hytrach na rhywbeth y mae angen i chi ofyn amdano - pwy mewn gwirionedd
fyddai’n gwneud hyn ar sail pryder ‘bach’?

e Dylai fod gan bobl ddewisiadau gwybodus.



Angen mwy o ymchwil i gysylltiadau ag awtistiaeth a chyflyrau eraill a hefyd
ystyried sut rydym yn cefnogi cyflyrau lluosog ac yn asesu blaenoriaeth angen.
Mae'r newidiadau hyn hefyd yn bwysig i'w gwneud ar 6l cael diagnosis ac mae ar
6l diagnosis yn amser hanfodol i hybu iechyd cadarnhaol.

Cydnabod gwytnwch gwybyddol a diagnosis cynnar fel pwyntiau i leihau risg.
Mae gwytnwch gwybyddol yn ymwneud a gallu pobl i ymdopi & newidiadau yn eu
hymennydd oherwydd heneiddio, afiechyd neu anaf i'r ymennydd a gall profiadau
oes helpu i adeiladu'r gwytnwch gwybyddol hwn megis addysg, bod a
galwedigaeth atyniadol a gweithgareddau hamdden, dysgu a rhyngweithio
cymdeithasol.

Angen egluro beth mae 'ymrwymo i adolygu eich iechyd' yn ei olygu yn y 6 cham
[mae'r daflen 6 cham manylach yn cynnwys camau i leihau eich risg o bwysedd
gwaed uchel, clefyd y galon a diabetes a defnyddio'r gwiriad iechyd ar-lein
"Ychwanegu at eich Bywyd <mailto:https://addtoyourlife.wales.nhs.uk/intro.cfm>"].

Angen bod yn ofalus i beidio a rhoi’'r argraff y bydd osgoi’r ffactorau risg hyn yn
0sgoi’r risg o ddatblygu dementia yn llwyr neu i ddatblygu diwylliant lle mae pobl
yn credu mai nhw sydd ar fai am beidio a dilyn y ‘chwe cham’ os ydyn nhw'n
datblygu dementia.

Pa gymorth arall sydd ar gael?

Profion genetig a chwnsela

Gwasanaethau lles

Adsefydlu gwybyddol

Ysgogiad gwybyddol

Sgrinio gan feddygon teulu ac atgyfeirio a chyfeirio at wasanaethau eraill.
Gnwp Llywio sy'n Gyfeillgar i Ddementia

Camau gweithredu ac argymhellion

Ystyried fforymau, rhanbarthol neu isranbarthol i rannu sut mae pobl yn gweithio
ledled Gogledd Cymru.



Codi ymwybyddiaeth a dealltwriaeth

*  Mae ymwybyddiaeth yn gwella, yn * Cyngor a gwybodaeth ar-lein: Dewis
Mae 1 01000 o babl yn byw gyda bennaf cherwydd cymunedau sy'n Cymru, Llinell Gymorth Dementia
dementia yng Ngogledd Cymru deall dementia. Cymru, Cyfeiriadur Dementia y
* Mae angen rhannu syniadau am Gymdeithas Alzheimer’s.
63 0/ o wella ymwybyddiaeth a * Cymunedau sy'n deall dementia.
p 37% dealltwriaeth
ealltwriaetn. * Llyfrau Darllen yn Well ar
* Dylid osgoi labelu pobl a dylid trin Bresgripsiwn.
pobl fel unigolion, gan fod yn * DEEP (Prosiect Ymgysylitu a
ystyriol o ran y termau a Grymuso ar gyfer Dementia).
ddefnyddir i ddisgrifio pobl. ;
Merched Dvnion * Diogelu yn y gymuned: Protocol
ere Y ® Mae angen codi ymwybyddiaeth Herbert; Cerdyn Cadw'n Ddiogel
o'r cymorth sydd ar gael a helpu Cymru; Mannau Diogel; Ymgyrch

pobl i ddod o hyd i'r wybodaeth y
mae arnyn nhw ei hangen ar yr

John (mewn ysbytai).
* Hyfforddi a datblygu'r gweithlu:

Mae codi adeg gywr. ] Fframwaith Gwaith Da; Adnodd
ymwybyddiaeth, deall * Mae angen gwella hyfforddiant Dementia ar gyfer Gweithwyr Gofal
a derbyn yn hanfodol staff ac y.mwybyddlath o Proffesiynol; Adolygiad Gofal

Unigolyn a gymerodd ran yn yr ddementia ac anghenion gofalwyr Cymdeithasol Cymru; caiff
ymgynghoriad mewn ysbytai, cartrefi gofal, yny hyfforddiant ‘medrus’ BIPBC ei
gwasanaethau gofal cartref, yn ddarparu ar y cyd a phobl &
ogystal &t gwasanaethau dementia a'u gofalwyr.

cyhoeddus ehangach.

Pa straeon wnaeth pobl eu rhannu?

¢ Mae gwir angen gwybodaeth am y gwasanaethau sydd ar gael ar yr amser cywir
a chefnogaeth i gronfa ddata ar-lein i wneud hyn. Dywedodd peth adborth
ynghylch DEWIS ei bod yn gymhleth ei ddefnyddio, ei fod wedi dyddio yn gyflym
ac yn tueddu i gael ei ddefnyddio gan ymarferwyr yn unig. Mae hefyd angen
gwybodaeth ar adeg argyfwng, fel gwasanaethau y tu allan i oriau swyddfa ac
ymateb yn lleol. Mae hefyd angen i wybodaeth fod yn hygyrch i bobl & nam ary
synhwyrau ac mewn gwahanol ieithoedd. Awgrymu ap dementia. Mae angen
copiau papur a ffyrdd eraill o gael gafael ar wybodaeth ar gyfer pobl nad oes
ganddynt fynediad i'r rhyngrwyd neu stondinau gwybodaeth mewn ysbytai fel y
mae Macmillan yn ei wneud i roi gwybodaeth am ganser. Angen ffordd o sicrhau
ansawdd y gwasanaethau sydd ar gael. Gwella dealltwriaeth ar sut i gael gafael
ar wasanaeth cyfieithu. Osgoi jargon a byrfoddau.

e Dywedodd cyfranogwyr fod ymwybyddiaeth meddygon teulu o ddementia yn
amrywio. Dywedodd rhai mai'r ymateb cyntaf yn aml yw ‘eich oed chi ydio’ a bod
yn rhaid i bobl fynd dro ar él tro i gael eu clywed. Mae gormod o feddygon teulu
yn ardaloedd Wrecsam yn locwm. Dywedodd Therapydd Galwedigaethol fod un
meddyg teulu wedi dychryn pa mor amharus yw ei glaf, unwaith yr oeddent yn
cwrdd &'r Therapydd Galwedigaethol, pan oedd y gofalwr wedi bod yn ceisio cael



asesiad am flwyddyn. Dywedodd cyfranogwyr hefyd fod gwybodaeth meddygon
teulu o'r gwasanaethau sydd ar gael hefyd yn amrywio, ac yn awgrymu cael
rhywun yn y practis meddyg teulu a allai gefnogi neu atgyfeirio pobl a / neu hwb
dementia. Mae gan rai meddygon teulu wybodaeth ar y wal ond yn aml nid ydynt
yn amgylchedd sy'n gyfeillgar i ddementia ac mae'n hawdd iddynt ganolbwyntio
ar anghenion corfforol. Mae llawer o bobl yn cael diagnosis o iselder a nam ar eu
clyw. Mae angen cefnogaeth arnyn nhw. A yw hyfforddiant dementia wedi'i
ymgorffori yn natblygiad Proffesiynol Parhaus meddygon teulu? Peidio ag aros
tan bwynt argyfwng i gyflwyno mesurau fel gwiriad neu drefn newydd.

Dylai mwy o hyfforddiant a chymwysterau fod ar gael i staff rheng flaen a dylai
hyn fod yn fwy na chwrs ar-lein 30 munud a chynnwys gwybodaeth am sut i
helpu ac adnabod y prif symptomau a’r arwyddion rhybuddio. Hyfforddiant i
fyfyrwyr ar sut i ofyn cwestiynau ar wardiau er mwyn osgoi pobl rhag ateb ‘na’ yn
unig a sicrhau bod ganddyn nhw brofiad ar wardiau dementia. Datblygiad
proffesiynol parhaus fel cymwyseddau cymryd galwadau, cymhwysedd uwch,
cofrestru gweithlu gofal cymdeithasol. Cymuned o ysgolheigion.

Weithiau mae gan deuluoedd bryderon nad yw gofal yn cael ei ddarparu, pan
mewn gwirionedd y mae, ond ni all y claf gofio.

Gall banciau fod & diffyg ymwybyddiaeth o ddementia gan nad ydyn nhw'n gadael
i deuluoedd gynorthwyo cyn iddyn nhw gael Pwer Atwrnai.

Yn aml mae sesiynau galw heibio mewn llyfrgelloedd yn cael eu defnyddio gan
bobl nad ydyn nhw o reidrwydd wedi'u hanelu atynt, er enghraifft, mae yna lawer
o broblemau tai a chyffuriau ac alcohol.

Mae llawer o'r cyllid ar gyfer prosiectau yn y tymor byr a all arwain at gyfraddau
uchel o drosiant staff.

Angen sicrhau bod digon o gefnogaeth ar gael yn y Gymraeg gan gynnwys
annog gwirfoddolwyr sy'n siarad Cymraeg a chydnabod y gefnogaeth anffurfiol yn
y gymuned sydd ar gael. Dilyn dull sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn.

Mae angen cefnogaeth mewn ieithoedd heblaw Saesneg a Chymraeg, er
enghraifft, ar gyfer y cymunedau Pwylaidd a Phortiwgaleg yn Wrecsam. Hefyd i
godi ymwybyddiaeth ymhlith gwahanol grwpiau lleiafrifoedd ethnig lle gwyddys
bod ymwybyddiaeth yn isel.

Pwysigrwydd gwybod beth oedd pobl yn arfer ei wneud, er enghraifft, pobl a
arferai fod yn ffermwyr yn deffro am 3am bob dydd eisiau dod &'r anifeiliaid i
mewn neu bobl a arferai fod yn lanhawyr yn cael eu tawelu trwy gael rhywfaint o
waith glanhau i helpu gydag o.



e Nid yw pawb eisiau defnyddio system llinyn gwddf / band arddwrn.

e Cyswllt dementia - hysbysebu ar radio Heart / Smooth, bagiau fferyllol
annibynnol.

e Angen mwy o ffocws ar gefnogaeth sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn ac
ymgysylltu'n gynnar a'r rhai sy'n gwybod, fel yr ysbyty.

e Diffyg gwybodaeth am gefnogi pobl & dementia sy'n gysylltiedig ag alcohol neu
gyffuriau, sy'n golygu efallai na fydd staff sy'n cefnogi grwpiau cleientiaid sydd a
risg uchel yn cyrchu hyfforddiant penodol i ddementia.

e Cefnogi cymunedau lleol i fod yn gymunedau sy'n gyfeillgar i ddementia. Y
cyfleoedd i godi ymwybyddiaeth yn cynnwys ymhlith y gweithlu, ymgyrchoedd
ymwybyddiaeth iechyd meddwl, ymgyrchoedd ysgolion, herio rhagdybiaethau,
helpu adnabod dementia a'i gydnabod fel cyflwr tymor hir. Heriau o ran gallu a
phwysau ar y gweithlu. Heriau peiriannau hunanwasanaeth mewn siopau.
Ymbhlith yr awgrymiadau roedd llinell ‘cymerwch eich amser’ mewn siopau fel
Tesco. Defnyddio’r wasg am ddim a radio ysbyty i godi ymwybyddiaeth.

e Gall fod lle i Grwpiau Llywio sy'n Gyfeillgar i Ddementia wneud mwy er bod
angen mwy o bobl arnynt i ateb y galw ac adnoddau i bobl godi ymwybyddiaeth a
chydnabyddiaeth. Nid yw'n ymwneud & chyllid yn unig, mae'n ymwneud a
gwneud pethau'n iawn.

e Menter Singapore sy'n Gyfeillgar i Ddementia

e Codi ymwybyddiaeth gyda chartrefi gofal nad ydyn nhw'n arbenigo mewn
dementia ynghylch deall y cyflwr a sut i fyw'n dda ag ef.

e Annog pobl i ysgrifennu cwestiynau cyn apwyntiadau.

Pa gymorth arall sydd ar gael?
e Llinynnau anabledd cudd (llinyn gwyrdd gyda phatrwm o flodau haul). Mae’r rhain

ar gael am ddim o M&S / Sainsbury’s i'w defnyddio o amgylch siop (Tesco’s o fis
Rhagfyr 2019) neu gallant archebu mewn swmp ar-lein. Fe'u defnyddir mewn
meysydd awyr, trenau a bysiau. Cydnabyddir hefyd yn yr UD.
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mailto:https://www.aic.sg/sites/silverpagesassets/SilverPages%20Assets/Mind%20Matters/Dementia%20Friends/Dementia%20Friends%20Mobile%20App%20FAQs.pdf
mailto:https://www.rnib.org.uk/rnibconnect/hidden-disabilities-lanyard

Cynllun gléynnod byw: Mae dull adnabod trwy'r symbol Gldynnod Byw ar gael i

gleifion ysbyty sydd & nam ar y cof sy'n gysylltiedig & dementia ac sy'n dymuno i
staff fod yn ymwybodol ohono. Mae'r holl staff sy'n rhyngweithio & chleifion wedi'u
hyfforddi i gynnig ymateb penodol wedi'i dargedu & phum pwynt. Mae'r Gloyn
Byw yn tynnu sylw'r holl staff at fodolaeth taflen gofalwr hawdd ei defnyddio.
Blodyn cof (bathodynnau blodau glas): mae'r pinnau hyn yn cael eu gwisgo i godi
ymwybyddiaeth a chefnogaeth i bobl sydd wedi'u heffeithio gan ddementia, yn
hytrach nag fel symbol bod gan y sawl sy'n ei wisgo ddementia (yn wahanol i'r
cynllun llinyn gwddf anabledd cudd a’r gléyn byw).

Mae arweinydd dementia mewn Adrannau Achosion Brys a hyfforddiant ar gyfer
staff achosion brys (cwrs deuddydd a darn myfyriol).

Cefnogaeth cymheiriaid, hyfforddiant a chyngor fel Cyfle am Sgwrs (Friendly
Faces) a gwaith gan Chris, Jane a Theresa.

Cerdyn Hynt: Cynllun mynediad cenedlaethol i theatrau a chanolfannau
celfyddydol yng Nghymru.

Dyma fi yw taflen y gall pobl & dementia ei defnyddio i rannu manylion amdanynt
eu hunain. Mae hyn yn cael ei ddefnyddio'n ehangach, er enghraifft, y Groes
Goch yn ei llenwi gyda phobl yn yr Adran Achosion Brys, mae rhai pobl yn
cyrraedd yr ysbyty gydag un wedi'i llenwi eisoes ac mae pobl yn annog teuluoedd
/ cartrefi gofal i gadw copi wrth law i'w defnyddio os oes angen.

Byddy daflen honyn eich helpuify  This leaflet willelpyou.sug

Dymafi  Thisis

nghefnogi mewn lle anghyfarwydd.  me in an unfamiliar plaée.



mailto:http://butterflyscheme.org.uk/
mailto:https://www.alzheimers.org.uk/blog/what-do-different-forget-me-not-pin-badges-for-dementia
https://www.hynt.co.uk/en/
mailto:https://www.alzheimers.org.uk/get-support/publications-factsheets/this-is-me

Enghreifftiau o arfer da gan archfarchnadoedd: gwaith Sainsbury gyda chwmni
tacsi lleol fel y gall pobl siopa ac yna archebu tacsi. Mae gan Tesco'’s yn Sir
Ddinbych eil a graffeg cyfeillgar i ddementia.

Gall llywwyr cymunedol helpu pobl i ddarganfod am y gwasanaethau sydd ar gael
mewn cymunedau a chael mynediad atynt. Ymhlith yr enghreifftiau mae Age
Connect, Gwasanaethau Cymdeithasol, Pwyntiau Siarad yn Sir Ddinbych, y Tim
Lles Cymunedol (y Tim Cadw’n Dda toc) yng Nghonwy, y Groes Goch a sesiynau
galw heibio llyfrgelloedd gydag Ymarferwyr Gofal Cymdeithasol Dementia. Gall
Cynghorau Gwirfoddol Lleol ledled Gogledd Cymru (Medrwn Mén, Mantell
Gwynedd, CVSC, DVSC, FLVC ac AVOW) oll helpu i gyfeirio pobl at
wasanaethau cymunedol. Gwnaeth un grip sylwadau ar sut y gelwid y rol hon yn
aml yn wahanol bethau ym mhob sir ac awgrymodd y byddai'n well i gael griwp
neu dim &’r un enw ledled Gogledd Cymru.

Gall Timau Adnoddau Cymunedol a thimau eraill sydd wedi’u cydleoli ddod &
staff ynghyd gan gynnwys nyrsys, therapyddion galwedigaethol a
ffisiotherapyddion mewn un lle, a all helpu i ddarparu gwell dealltwriaeth o rolau
ei gilydd a gwasanaeth da iawn.

Gellir defnyddio brand laith Gwaith i adnabod siaradwyr Cymraeg pan gant eu
defnyddio ar fathodynnau a llinynnau gwddf. Mae yna hefyd linynnau gwddf a
bathodynnau ‘Dysgwr’ ar gyfer rhai sy’n dysgu Cymraeg.

Mae Theatr Clwyd yn dangos ffilm yn y sinema unwaith y mis yn arbennig ar
gyfer pobl sy'n byw gyda dementia a'u gofalwyr. Mae Theatr Colwyn hefyd yn
cynnal dangosiadau sy'n gyfeillgar i ddementia.

RNIB: cefnogaeth i wneud gwybodaeth yn hygyrch

Hyfforddiant ac ymgynghoriaeth Patsy Pope ‘All about dementia’.

Camau gweithredu ac argymbhellion

Hyrwyddo'r defnydd o gynlluniau adnabod, fel y llinynnau gwddf anabledd cudd a
thaflenni ‘Dyma fi'. Ystyried cymryd rhan mewn ymgyrch genedlaethol a


http://www.comisiynyddygymraeg.cymru/hybu/en/Pages/Iaith-Gwaith.aspx
http://www.comisiynyddygymraeg.cymru/English/Publications%20List/Iaith%20Gwaith%20logo.jpg
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defnyddio llinynnau gwddf anabledd cudd mewn ysbytai ac adrannau achosion
brys.

Edrych ar symleiddio nifer y cynlluniau adnabod a / neu hyrwyddo'r
gwahaniaethau rhwng y cynlluniau yn gliriach.

Gwella'r wybodaeth sydd ar gael ar gronfeydd data ar-lein am gefnogaeth sydd ar
gael i bobl & dementia, gan gynnwys ar adegau o argyfwng. Ymhlith yr
awgrymiadau roedd gweithio gyda sefydliadau'r trydydd sector, fel Age Connect,
ac ariannu swydd barhaol i goladu a chadw gwybodaeth yn gyfredol a phwy sy'n
hysbys i'r gymuned, ymarferwyr a'r trydydd sector.

Codi ymwybyddiaeth i bawb o'r angen i ystyried eu dymuniadau diwedd oes rhag
ofn iddynt ddatblygu dementia yn ystod eu bywyd.



Cydnabod ac adnabod

Mae un ym mhob 15 o bobl 65 oed
a throsodd yn dioddef o ddementia

2222222
2222222

L
222

oed athrosodd 111
yn dioddef o

ddementia

Mae un ym mhob

60 bobl 80

* Mae angen codi ymwybyddiaeth o
symptomau dementia a phryd i
geisio cymorth.

* Mae angen helpu pobl a8 dementia i
ddeall a derbyn eu cyflwr.

* Mae angen lleihau rhestrau aros
am ddiagnosis.

¢ Mae angen diystyru nam ar y clyw
cyn atgyfeirio unigolyn am
ddiagnosis dementia.

Roedd hanes o
ddementia yn nheulu fy
firind, ac roedd wedi bod

*  Meddygon Teulu yw'r pwynt cyswilt

cyntaf i nifer o bobl.

¢ Dim ond i bobl sydd wedi cael

diagnosis y mae nifer o
wasanaethau ar gael, ac nid i bobl
sydd a rhywfaint o nam gwybyddol
ac/neu sy’n mynd drwy’r broses o
gael asesiad a diagnosis.

Mae rhai ardaloedd yng Ngogledd
Cymru yn cynnig sgrinio cynnar am
ddementia i unigolion sydd ag
anableddau dysgu a Syndrom
Down.

yn ceisio cuddio

symptomau ers
blynyddoedd heb wybod
lle i fynd i gael cymorth
Unigolyn a gymerodd ran yn yr
ymgynghoriad

*  Qedran yw'r ffactor risg mwyaf ar gyfer
dementia y gwyddom amdano

Mae Llywodraeth Cymru am i bobl:

¢ fod yn ymwybodol o arwyddion
cynnar dementia;

* Mae mwy o risg i bobl ag anableddau
dysgu (Syndrom Down yn enwedig).

¢ deall pwysigrwydd diagnosis
prydlon; a

® Mae cyfraddau diagnosis yn amrywio rhwng grwpiau ethnig. * gwybod lle i fynd i gael cymorth

* Mae gan rhwng 5% ac 20% o bobl dros 65 oed rywfaint o nam gwybyddol.

Pa straeon wnaeth pobl eu rhannu?

e Mae angen adnabod y cyflwr yn gynnar ac roedd cyfranogwyr yn gofyn sut i
hyrwyddo'r arwyddion i edrych amdanynt mewn pobl a'r heriau pan fydd y
symptomau'n cael eu cuddio. Gall y newidiadau fod yn gynnil ac yn anodd i
deuluoedd a chymunedau eu gweld. Cefnogi pobl i gyfaddef i symptomau yn
ogystal & chodi ymwybyddiaeth.

¢ Angen dileu'r stigma i gefnogi pobl i'w drafod a cheisio cefnogaeth. Mae pobl yn
ofni bod diagnosis yn golygu ‘rydych yn ddiwerth’. Grymuso unigolion i geisio
diagnosis cynnar.

¢ Dywedodd pobl “Roeddwn i'n gwybod bod rhywbeth o'i le”, “Tueddiad i guddio
symptomau”, “Rydyn ni'n cario ‘mlaen efo pethau”.

e Meddwl am wahanol ffyrdd o gyfleu'r neges fel cyd-gynhyrchu a chyfryngau
cymdeithasol. Gwneud i bob cyswillt gyfrif a chasglu gwybodaeth o wahanol
sectorau i ffurfio stori.

¢ Rhoi gwybodaeth i ofalwyr, caniatad ynghylch y broses alaru ac amser, adrodd
straeon.

e Sicrhau bod gan bobl fynediad at gyllideb cymorth neu gais am gymorth gofalwyr.

e Gall fod pwysau ar wyrion hyn y disgwylir iddynt ymgymryd &'r r6l ofalu ond efallai
na fyddant yn derbyn y budd-daliadau.
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Weithiau bydd pobl yn rhoi'r gorau i ddarparu gofal / cefnogaeth unwaith y
byddant yn sylweddoli bod gwasanaethau cymorth ar gael.

Gall pobl fod ofn y system ofal, cartrefi gofal a diagnosis oherwydd y cyfryngau.
Angen straeon cadarnhaol yn y cyfryngau prif ffrwd.

Gall pobl ohirio diagnosis i gynnal y status quo mewn perthynas ac oherwydd nad
ydyn nhw am ei gydnabod neu am resymau ymarferol er enghraifft, nid yw'r
gofalwr yn gyrru ac yn dibynnu ar y rhiant sy'n derbyn gofal i yrru. Gall gymryd
amser a chefnogaeth i oresgyn hyn.

Angen darparu amrywiaeth o gefnogaeth a darparu seibiannau / seibiant gofalwyr
fel y gall gofalwyr fynychu hyfforddiant heb boeni am y person y maent yn gofalu
amdano

Gall fod yn obsesiwn a diagnosis ‘blas y mis’ poblogaidd, fel sepsis.

A ellid cynnwys cof mewn MOTs iechyd ar rai oedrannau / cyfnodau bywyd?

A allai adrannau damweiniau ac achosion brys y GIG ofyn am ddementia fel
cwestiwn brysbennu cyffredinol a gofyn i bawb dros 45 oed a oes ganddynt
unrhyw bryderon am eu cof dros y 12 mis diwethaf - ond i gael apwyntiad dilynol/
atgyfeiriad pellach. Yn meddwl y caiff hyn ei ofyn yn ardaloedd brysbennu
Wrecsam Maelor.

Pa gymorth arall sydd ar gael?

Hyfforddiant / codi ymwybyddiaeth sy'n gyfeillgar i ddementia a chynnwys
dementia mewn hyfforddiant parhaus. Cwrs Ymwybyddiaeth Dementia PBC.
Bws dementia rhithwir. “Rhaid i chi fynd arno!” Yn annog amynedd a derbyniad.
Gwych i bobl nad ydyn nhw'n deall / heb unrhyw ddealltwriaeth o sut y gall byw
gyda dementia (fel gofalwr) fod ac mae'n seiliedig ar fywyd go iawn. Angen
archebu lle.

Arwydd Arosfan Bws - dros 45 oed - a ydych chi wedi cael unrhyw bryderon
ynghylch cofio — taflen.

Gwybodaeth Pwer Atwrnai

‘Still Alice’ - ffilm am ddementia sy’n cychwyn yn ifanc.

Teepa Snow Y Model Newid Ymennydd GEMS (gweler YouTube)

Llyfr a blog ‘Somebody | used to know’ gan Dr Wendy Mitchell (ar Radio 4).

Camau gweithredu ac argymhellion
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Hyrwyddo gwybodaeth am ba arwyddion a symptomau y mae angen i bobl gadw
llygad amdanynt.



Asesu a gwneud diagnosis

Beth ddysgom ni Cymorth sydd ar gael

51 D/o yw'r gyfradd diagnosis
dementia, yn rhannol oherwydd
problemau casglu data. Gallai'r
gyfradd diagnosis fod yn is i rai
grwpiau, megis dynion du.

Beth ddywedodd pobl wrthym ni

* Clinigau cof
® Gwasanaeth Eiriolaeth Dementia
Cymdeithas Alzheimer's Cymru

Mae'r broses asesu a chael diagnosis wedi gwella.
Mae rhai pobl yn cael profiadau cadarnhaol iawn o glinigau cof.
Mae angen symieiddio’r broses o gael diagnosis.

Mae angen cynnwys gofalwyr mewn sgyrsiau am asesu a chael diagnosis, yn
ogystal & unigolyn.

Mae angen darparu mwy o gymorth yn syth ar 8l cael diagnosis i'r person &
dementia ac i'w gofalwyr.

Dylai asiantaethau a thimau gydweithio i wella systemau a chyfathrebu, fel nad
oes rhaid | bobl adrodd eu stori dro ar &l tro.

Dylid anfon negeseuon testun i atgoffa am apwyntiadau, a chynnwys lluniau
mewn llythyrau o'r bobl fydd yn yr apwyntiad.

Dylid cysylitu’'n rheolaidd a phobl sydd wedi cael diagnosis er mwyn gwneud yn
siir eu bod yn cael y cymorth cywir cyn i argyfwng godi.

Mae angen gwella diagnosis dementia ymysg pobl ag anabledd dysgu

Ar 0l cael diagnosis, byddai
cael eistedd i lawr gyda rhywun
oedd yn gallu esbonio rhai o'r
canlyniadau tebygol, a pha
gymorth oedd ar gael, wedi

bod o fudd mawr.
Unigelyn a gymeredd ran yn yr
ymgynghoriad

Pa straeon wnaeth pobl eu rhannu?
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Gall fod gwahaniaeth mawr yn yr ymateb meddygol i ddiagnosis o ddementia 0'i
gymharu a chanser neu gyflyrau eraill. Angen cydraddoldeb rhwng iechyd
meddwl ac iechyd corfforol. Disgrifiodd un cyfranogwr ei sefylifa fod cael
diagnosis a'i anfon i ffwrdd “mae petai'r drws ar gau”. Soniodd cyfranogwyr eraill
am gael eu gorlwytho & gwybodaeth a gwaith papur ar 6l cael diagnosis ac yna
cael eu rhyddhau. Dywedodd grwpiau fod arweiniad / cefnogaeth 6l-ddiagnostig
yn hollbwysig. Gallai hyn fod yn fwy personol a darparu cymorth yn fuan ar 6l
cael diagnosis ynghylch sut i gael gafael ar gymorth ymarferol, cyngor ac addysg
ar sut i fyw yn dda. Mae angen i wybodaeth fod yn hygyrch, er enghraifft, ar ffurf
sain.

Ai clinigau cof yw'r lleoliad gorau i bawb ac a ddylai fod mwy o opsiynau? Pa
gymorth sydd ar gael i bobl nad ydyn nhw'n derbyn diagnosis? Ni chewch
adolygiad oni bai bod problem a byddai'n ddefnyddiol derbyn dilyniant. Mae
gwahanol lefelau staffio ar draws clinigau cof a modelau a meini prawf
cymhwysedd anghyson, er enghraifft o amgylch anableddau dysgu,
camddefnyddio alcohol a sylweddau. Dylai'r un gwasanaethau gael eu darparu ar
draws clinigau cof. Awgrymu canolbwynt i weithwyr gofal iechyd proffesiynol i
wneud asesiadau tra bo pobl ar ‘restr aros’ ar gyfer ymgynghorydd. Hefyd i
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ymchwilio ac edrych ar y sylfaen dystiolaeth ynghylch pam nad yw cleifion yn
cael apwyntiad dilynol ar 6l cael diagnosis. Gall fod oedi cyn cael mynediad i'r
clinig cof. Dywedodd rhai cyfranogwyr eu bod wedi canfod bod gwasanaethau cof
yn rhyddhau cleifion yn gyflym ac yn gyfyngedig yn yr hyn y gallant ei gynnig.
Mae peidio & gweld yr un meddyg teulu yn rheolaidd yn ei gwneud hi'n anodd
datblygu perthynas lle gall y meddyg teulu sylwi ar newidiadau mewn person sy'n
peri pryder.

Efallai y bydd angen lleoliad gwahanol ar gyfer pobl ag anableddau dysgu ar
gyfer asesu. Angen bod yn greadigol o ran cyfathrebu & phobl nad ydyn nhw'n
llythrennog neu'n cael trafferth gydag iaith a ddim yn dibynnu ar wiriadau sy'n
gysylltiedig ag oedran. Dywedodd rhai eu bod yn cael trafferth gyda diagnosis,
asesiad a chefnogaeth i bobl ag anableddau dysgu, er enghraifft, gweithwyr
proffesiynol yn cydnabod dementia fel angen cymorth ychwanegol. Gall fod yn
anodd i ofalwyr.

Angen ei gwneud hi'n haws i aelodau'r teulu / gofalwyr gael gafael ar gymorth i
gael diagnosis ar gyfer aelod o'u teulu / person maen nhw'n gofalu amdano.

Gall cael amser i ffwrdd ar gyfer apwyntiadau fod yn her i ddinasyddion a
gofalwyr, mae yna lawer o brofion y mae'n rhaid i chi eu derbyn i gael diagnosis
ac mae gwasanaethau rhwng 9 a 5. Efallai y bydd angen sesiynau gyda'r nos ac
ar benwythnosau. Efallai y bydd rhai pobl yn tynnu’n 6l o apwyntiadau neu beidio
a mynychu apwyntiadau oherwydd bod y broses mor hirwyntog ac na allant
fforddio'r amser. Gall teithio hefyd fod yn heriol, gan gynnwys amser, pellter a
phroblemau parcio.

Mae angen rhannu gwybodaeth i leihau'r angen am adrodd straeon dro ar 4l tro,
er y gall y stori newid ar hyd y ffordd a hefyd i gysylltu gofalwyr &'r person sy'n
derbyn gofal mewn cofnodion. Weithiau nid yw'r broses o symud ardal, hyd yn
oed yng Ngogledd Cymru, yn llyfn. Cafwyd awgrym hefyd y gallai fod gwell
cysylltiadau rhwng gwasanaethau fel iechyd, gofal cymdeithasol a budd-daliadau
fel nad oes rhaid i'r unigolyn & dementia a'r gofalwr wneud cais sawl tro gwahanol
am y gwahanol wasanaethau a budd-daliadau y mae ganddynt hawl iddynt.
Awgrymodd un grwp basbortau dementia fel ffordd i drosglwyddo gwybodaeth
rhywun am eu taith dementia o gael diagnosis gyda nhw, ychydig fel Cofnod
lechyd Personol Plant (Llyfr Coch), a fyddai'n cadw eu holl wybodaeth wrth iddi
newid mewn un lle ac y gall yr holl bartneriaid iechyd, gofal cymdeithasol a
thrydydd sector ei ddefnyddio i ddeall beth sy'n digwydd iddynt.
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Dewch o hyd i ffyrdd o gyflymu'r broses asesu. Disgrifiodd y cyfranogwyr yr
amser a gymerodd iddynt gael diagnosis, gan gynnwys 7 mis, 12 mis a 2.5
mlynedd. Dywedodd grwpiau eraill fod y broses asesu wedi gwella ond y gallai
pobl aros dros 5 mis i weld meddyg os nad yw eu meddyg teulu yn dda. Angen
mwy o arbenigwyr a phobl sy'n gallu gwneud y prawf.

Dywedodd rhai y gall y broses deimlo fel pe bai’n cael ei gyrru gan y gwasanaeth
ac nid yn canolbwyntio ar yr unigolyn, ac mae'n teimlo fel ein bod wedi colli'r
ymagwedd bersonol.

Codwyd cwestiwn ynghylch sut rydych chi'n rheoli ymateb gwael i gwestiynau
cof. Er enghraifft, gall ofn greu ymateb ymosodol. Nid yw rhai pobl eisiau gwybod
y diagnosis.

Angen sicrhau bod y wybodaeth gywir yn cael ei chasglu gan gleifion o fewn
amser byr.

Angen mynediad at gyngor iechyd corfforol, er enghraifft, ynghylch heintiau'r
llwybr wrinol, a chydnabod newidiadau mewn iechyd corfforol. Awgrym y gallem
wneud mwy o holiaduron mewn ystafelloedd aros i nodi risgiau neu bryderon
iechyd posibl.

Gall fod camddiagnosis oherwydd iaith, wrth ddefnyddio'r archwiliad cyflwr
meddwl (MMSE) yn Saesneg pan mai Cymraeg yw iaith gyntaf unigolyn. Nid yw
rhai o'r profion ar gael yn Gymraeg. Soniodd un grnvp am rywun a gafodd
gamddiagnosis o ddementia gan staff ward Saesneg eu hiaith nes i swyddog
cyswllt cleifion Cymraeg siarad & hi yn Gymraeg a sylweddoli'r camgymeriad.
Integreiddio anghenion gofal lliniarol o ddiagnosis trwy daith dementia.

Diffyg grwpiau cymorth LGBT ac angen mwy o ymchwil ar sut y gall dementia
effeithio ar hunaniaeth rhyw a rhywioldeb unigolyn. Angen gwelliannau mewn
gwasanaethau a chefnogaeth i bobl LGBT. Meddwl fod yna griwp LGBT sy'n
gweithio ar faterion yn ymwneud & diagnosis a bod yn gyfeillgar i ddementia ac
efallai y bydd grivp cymorth domestig LGBT yng Ngogledd Cymru ond dylid prif
ffrydio ymwybyddiaeth o hyn.

Angen meini prawf llai cyfyngol i gael mynediad at wasanaethau.

Angen cefnogi pobl i dderbyn y diagnosis.

Mae cyfathrebu'n allweddol i reoli disgwyliadau - nid yw yr un peth & bod ag
annwyd.

Cynnwys straeon am sut mae'r broses asesu a diagnosis yn gweithio a sut y dylai
fod.

Goblygiadau ariannol dementia ifanc a chyflogaeth.



¢ Rydyn niigyd yn gweithredu'n well ar wahanol adegau o'r dydd ac mae angen
ystyried hyn wrth asesu.

e Gall unigolion laith Arwyddion Prydain (BSL) sy'n defnyddio BSL ei chael hi'n
anodd cyrchu gwasanaethau sy'n briodol iddynt a gall cael cyfieithiad trwy
drydydd person effeithio ar yr asesiad. Efallai y dylai staff gael hyfforddiant i
ymgysylltu &'r gymuned Fyddar a hyfforddiant BSL.

Pa gymorth arall sydd ar gael?

e Cyfle am Sgwrs ar gyfer unrhyw un sy'n cael ei effeithio gan ddementia, sydd

eisiau siarad a rhywun sy'n byw gyda dementia. Gyda chefnogaeth Prifysgol
Bangor.

e Ar 0l cael diagnosis, mae atgyfeiriad at wasanaeth cymorth dementia Croesffyrdd
Ymddiriedolaeth Gofalwyr Gogledd Cymru. Maent yn darparu llyfryn gwybodaeth
lleol.

e Meddyg Teulu, er bod cwestiwn ynghylch a yw hyfforddiant meddygon teulu yn
ddigonol ar gyfer hyn. Dylai'r asesiad cychwynnol gan feddyg teulu gynnwys
profion gwaed i osgoi cyflyrau eraill ac asesiad gwybyddol byr.

e Tim iechyd meddwl cymunedol

e Geriatreg / Stroc

e Diagnosis dementia sy’n cychwyn yn ifanc yn aml trwy'r gwasanaethau iechyd
meddwil.

Camau gweithredu ac argymhellion

e Edrych ar agor prosiectau peilot i gynnwys mwy o wasanaethau lle gallant wella
gwasanaethau.

e Edrych ar ymgorffori dull Gwneud i Bob Cyswillt Gyfrif yn well ar gyfer pob
rhyngweithio ac ymyrraeth, gan gynnwys gwasanaethau trydydd sector ac
anstatudol.

e Edrych ar ddatblygu map / liwybr gwasanaeth hawdd ei ddefnyddio sydd wedi'i
gyd-gynhyrchu ac yn lleol.

e Ystyried datblygu set o safonau ar y cyd ar gyfer gwasanaethau.

e Gwella rhannu gwybodaeth rhwng gwasanaethau.
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Byw cystal a phosib, cyhyd a phosib

*  Mae mwyafrif y bobl sy’n byw gyda
dementia yn 65 oed neu'n hyn.

* Tua 5% o'r bobl sydd & dementia
sy'n iau na 65 oed (520 o bobl yng
Ngogledd Cymru).

* Mae nam ar y clyw yn effeithio nifer
o bobl sy'n byw a dementia, a gall
defnyddio cymhorthion clyw helpu.

* Gall pobl LGBT wynebu heriau
ychwanegol

Cymorth sydd ar gael

* Gwasanaethau eirioli

® Gwasanaethau cymunedol (celf,
cerddoriaeth, chwaraeon ac ymarfer
corff, darllen, cyfeillio, cymorth gan
gymheiriaid a llawer mwy)

* Gwasanaeth Cymorth Dementia
(Ymddiriedolaeth Gofalwyr, Gofal
Croesffyrdd Gogledd Cymru)

® Cymorth i bobl iau a dementia

* Gofal dydd, cyfleoedd dydd a
seibiannau i ofalwyr

Mae angen gweithgareddau sy'n
addas i'r unigolion, gan gynnwys
pobl ar gam cynnar a chamau
diweddarach dementia, pobl sy'n
dioddef dementia cynnar a phobl
sydd & gwahanol fathau o
ddementia.

Mae angen helpu pobl i ddal ati
gyda’u gweithgareddau arferal.
Mae angen sicrhau bod
cymunedau'n gynhwysol ac yn deall
dementia.

Mae angen cyllid ac adnoddau,
cyflog ac amodau da i staff gofal a
chyllid prosiect tymor hwy.

Mae pryderon am y ffyrdd y telir am
ofal dementia gan unigolion.
Mae angen gwrando ar bobl &
dementia a’'u cynnwys yn y
penderfyniadau am eu gofal, gan
gynnwys eiriolaeth.

Mae angen gwella gallu pobl heb
gludiant i gael gafael ar
wasanaethau mewn ardaloedd
gwledig.

Pa straeon wnaeth pobl eu rhannu?

Mae angen gwella cydgysylitiad
rhwng gwahanol dimau ac
asiantaethau, er mwyn sicrhau
gwasanaethau di-dor.

Mae angen gwella cysondeb y
gwasanaethau a pharhad y staff.
Mae angen helpu pob & namau
gwybyddol ysgafn.

Mae angen gwella’r cymorth ar gyfer
anghenion iechyd corfforol pobl.

Mae angen addasu'r amgylchedd
adeiledig i wneud cartrefi a mannau
cyhoeddus yn hygyrch.

Mae angen hyrwyddo rél technoleg
gynorthwyol a theleofal.

Mae angen edrych ar y cymorth sydd
ar gael i bobl a gafodd ddiagnosis cyn
Hydref 2016.

Mae ‘byw cystal ag y bo
modd’ yn allweddol, gan fod
cymdeithasu a mwynhau
amrywiaeth o weithgareddau yn
bwysig i helpu cadw'r clefyd draw
am gyfnod hirach, ac i helpu 1
frwydro yn erbyn y tebygolrwydd o

ddioddef o iselder cysylltiedig
Unigolyn a gymerodd ran yn yr
ymgynghoriad

e Roedd cefnogaeth i’'r ffocws ar ‘fyw’'n dda’ a’r angen i gefnogi pobl i wneud y

pethau maen nhw’n eu mwynhau fel unigolyn. Roedd hyn yn cynnwys gweithio i

leihau stigma a ‘normaleiddio dementia’ fel y gall pobl barhau i fyw mor agos a

phosibl i’r ffordd roeddent yn byw cyn y diagnosis. Dylai hyn gynnwys ffyrdd

gwledig o fyw a theulu. Hefyd i gynorthwyo gofalwyr i beidio & bod yn rhy wrth-

risg ac i fagu hyder mewn darparwyr ar gyfer cymryd risg yn gadarnhaol. Mae

angen cydbwyso hyn a'r angen i gadw pobl yn ddiogel. Canolbwyntiwch ar beth

mae pobl eisiau ei wneud, hoffi ei wneud ac y gallant ei wneud, nid yr hyn na

allant ei wneud.

e Rhannodd un cyfranogwr ei fod wedi cael cefnogaeth ragorol gan ei feddyg teulu,

clinig cof a'r Ymddiriedolaeth Gofalwyr.

e Gwneud cysylltiadau rhwng colli clyw a dementia, rhywfaint o waith da yn

digwydd. Ymhlith yr heriau mae rhannau o brofion clyw sy'n anodd i bobl &

dementia, gall cymhorthion clyw fod yn anghyfforddus a gall pobl anghofio ei roi i

mewn neu sut i'w ddefnyddio. Awgrymwch hyrwyddwyr colli clyw, cyrsiau iaith

arwyddion a Makaton. Cwestiynodd un grwp a oedd defnyddio cymhorthion clyw
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yn helpu gan eu bod yn gallu gwaethygu swn cefndir a gofynnodd am y
rhesymau bod nam clyw yn effeithio ar bobl sy'n byw gyda dementia. [Mae mwy o
wybodaeth yn y data cefndir a'r wybodaeth a gynhyrchwyd ar gyfer y strategaeth
am y dystiolaeth y gall defnyddio cymhorthion clyw helpu i wella cyfathrebu ac
ymgysylltiad ehangach yn y rhai sy'n byw gyda dementia a lleihau dirywiad
gwybyddol.] Dywedodd un grwp fod angen i ni hyrwyddo'r cysyllitiadau hyn yn fwy
ynghyd & materion yn ymwneud & nam golwg a deall anghenion pobl & dyslecsia
ac awtistiaeth.

Rhaglen Channel 4 The restaurant that makes mistakes.

Rhoi cyfleoedd i bobl & dementia wirfoddoli a chymryd rhan mewn gwaith
gwirioneddol.

Osgoi defnyddio termau fel ‘nam meddyliol difrifol’ a ‘nam gwybyddol difrifol’ ac
yn hytrach defnyddio termau fel anabledd cudd.

Amlygwyd bod pawb yn wahanol a bod angen cefnogi pobl i wneud yr hyn maen
nhw eisiau ei wneud. Er enghraifft, cefnogodd un sefydliad rywun i fynd i Wlad
Belg ar daith gwrw ac un arall ar daith i Silverstone. Nid yw pawb yn hoff o waith
hel atgofion.

Heriau o amgylch prosiectau tymor byr heb unrhyw barhad, er enghraifft mae
rhywun yn dod o hyd i griwp canu anhygoel wedi'i hyrwyddo gan rywun enwog ac
mae'n ‘newid bywyd’ ond ar 6l 16 wythnos mae'r cyfan drosodd a gall hynny fod
yn fwy niweidiol.

Gwella cysondeb, er enghraifft argaeledd adnoddau fel teganau cofleidio a’r gym
ar gyfer iechyd.

Angen sicrhau bod gwiriadau lles ar gael.

Mae NICE yn argymell gwiriad iechyd meddwl blynyddol.

Mae arwahanrwydd cymdeithasol yn broblem, nid o reidrwydd mewn ardaloedd
gwledig yn unig. Gall trafnidiaeth, anghofio dyddiadau, aelodau grivp ddim yn
gwneud ymdrech ychwanegol i fod yn gynhwysol neu bobl sy'n ei chael hi'n
anodd gweld yr unigolyn, dim ond cael diagnosis, effeithio ar fynediad at
wasanaethau a digwyddiadau cymdeithasol. Angen cefnogi teuluoedd, gofalwyr a
chyfoedion i ddeall, goresgyn unrhyw ofn, a datblygu'r sgiliau i barhau i fod yno i'r
unigolyn.

Mae rhai pobl yn byw'n annibynnol & dementia, mae angen iddynt gynnal
annibyniaeth wrth addasu.

Camymddiriedaieth o’r sector gofal a'r cyfryngau.


https://www.channel4.com/programmes/the-restaurant-that-makes-mistakes

e Edrychwch ar y gefnogaeth sydd ar gael gan wasanaethau canser fel enghraifft o
arfer da.
e Mynediad cynnar at feddyginiaeth ac ymyriadau therapiwtig eraill.

Pa gefnogaeth arall sydd ar gael
e Rhwydwaith Dementia Gogledd Cymru: gyda chefnogaeth Prifysgol Bangor, nod

y rhwydwaith yw rhannu arfer gorau, gwella cydweithredu a chynyddu effaith
ymchwil dementia ar ymarfer ar draws Gogledd Cymru.

e Dementia GO: Dosbarthiadau gweithgaredd corfforol i bobl sy'n byw gyda
dementia a'u gofalwyr yng Ngwynedd.

¢ Rhannu Bywydau: Mae gofalwr Rhannu Bywydau yn rhannu ei gartref a’i fywyd
teuluol gyda rhywun sydd angen cefnogaeth i fyw bywyd pleserus. Yn gallu
darparu gofal tymor byr neu dymor hir.

e PSS/ TRIO: Mae PSS yn ddarparwr Rhannu Bywydau ac mae TRIO yn brosiect
Rhannu Bywydau i gefnogi pobl hyn & dementia i gymryd rhan weithredol yn eu
cymunedau gyda chefnogaeth Gofalwyr Rhannu Bywydau o'r enw Cydymaith
TRIO. Ar gael yng Nghonwy.

e Age Cymru

e Llywwyr Cymunedol

e Cinio cymdeithasol

e Gofal seibiant / seibiannau gofalwr

e Hawliau lles

e [Men’s Shed: lleoedd cymunedol i ddynion gysylltu, sgwrsio a chreu. Mae'r
gweithgareddau yn aml yn debyg i weithgareddau siediau gardd, ond i grwpiau o
ddynion fwynhau gyda'i gilydd.

e Taith Ni/ Carers Trust: Grwpiau cymorth lleol misol, rhan o'r Gwasanaeth

Cymorth Dementia

e Pwyntiau siarad yn Sir Ddinbych: a gynhelir mewn lleoliadau cymunedol lleol lle

gall pobl gael sgwrs wyneb yn wyneb am ba gymorth sydd ar gael i gefnogi eu
hiechyd a'u lles yn eu hardal leol.

e NEWCIS: darparwr gwasanaethau gofalwyr. Yn cynnwys cefnogaeth gydag
Atwrneiaeth Arhosol, Pontio'r Bwich a Sesiynau Dydd Sadwrn caeau Marley.

e Pasbort cyfathrebu: gwybodaeth allweddol am bobl ag anawsterau cyfathrebu
cymhleth gan gynnwys eu dull cyfathrebu mwyaf effeithiol.

e Pasbort dementia - y Gorllewin - pam nad yw yr un peth ledled Gogledd Cymru

e Llyfr stori bywyd
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Technoleg gynorthwyol - apiau, ‘llyfr bywyd’

Book of you: therapi hel atgofion

Bathodyn glas

Side by side: gwasanaeth dan arweiniad gwirfoddolwyr sy'n helpu pobl sy'n byw
gyda dementia i barhau i chwarae rolau gweithredol yn eu cymunedau (ar gael yn
Wrecsam, Sir y Fflint a Sir Ddinbych)

Grwpiau hamdden awyr agored Dementia Sy’n Cychwyn yn Ifanc

Atgyfeiriad meddygon teulu ar gyfer aelodaeth hamdden

Taliadau uniongyrchol / cyllidebau cymorth

Y bartneriaeth awyr agored

The Silver Line 0800 47080 90. Llinell gymorth gyfrinachol am ddim sy'n darparu

gwybodaeth, cyfeillgarwch a chyngor i bobl hyn, ar agor 24 awr y dydd, bob
diwrnod o'r flwyddyn.
Clinigau cof

Camau gweithredu ac argymbhellion
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Ystyried cyflwyno prosiectau peilot, fel Dementia GO a TRIO ar draws siroedd
eraill Gogledd Cymru.

Edrych ar fodelau i ddarparu cludiant, er enghraifft, car/ gyrrwr cymunedol
Corwen yn cyflwyno 'ffoniwch am reid', cynnal neu gynyddu llwybrau bysiau,
rhannu ceir a lifftiau gan grwpiau cymorth / gwirfoddolwyr, Cludiant Cymunedol
Gororau Cymru - costau (01244 544474). Awgrymu mapio'r hyn sydd ar gael a
pha mor dda y mae'n cysylltu a lle mae pobl & dementia yn byw.


https://www.bookofyou.co.uk/
https://www.alzheimers.org.uk/get-support/your-support-services/side-by-side
mailto:https://partneriaeth-awyr-agored.co.uk/
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Yr angen am fwy o gefnogaeth

Beth ddysgom ni

Gallai pobl & dementia fod yn
dioddef o gyflyrau eraill sydd angen
yr un mynediad at ddiagnosis,
triniaeth a gofal & phobl heb
ddementia. Gallai hyn gynnwys
poen, codymau, diabetes ac
anymataliaeth.

Mae mwy o risg i bobl & dementia a
dderbynnir i'r ysbyty ddioddef o
ddeliriwm, a bydd angen asesiad
amyn nhw sy’n cydbwyso eu
hanghenion meddygol presennol
a'r niwed ychwanegol y gallent eu

hwynebu yn yr ysbyty.

Cymorth sydd ar gael

Gweithwyr cymorth dementia
Cartrefi gofal a gofal cartref
Gwelyau camu i fyny a chamu i lawr
Tai gofal ychwanegol
Gwasanaethau brys

Ysbytai

Beth ddywedodd pobl wrthym ni

Pa mor bwysig yw gofal cartref i
helpu pobl aros yn eu cartrefi.
Dylai'r gofal fod yn hyblyg a
chanolbwyntio ar yr unigolyn, gyda
chysondeb a pharhad o ran staff a
hyfforddwyd at lefel uchel. Mae
angen cymorth i sylweddoli pan
nad yw gofal cartref yn briodol
mwyach ac ystyried opsiynau
eraill.

Dylai cartrefi gofal fod a lefelau
digonol o staff a gofal sy’n
canolbwyntio ar yr unigolyn, gan
gynnwys gofal am bobl mewn
gofid ac mewn argyfwng.

Mae angen gwella cymorth mewn
argyfwng ac yn adrannau brys
ysbytai.

Mae angen gwella cymorth i
gleifion mewnol ysbytai a wardiau
sy'n deall dementia

Pa straeon wnaeth pobl eu rhannu?
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Mae angen gwella cymorth i bobl wrth
adael yr ysbyty, gan gynnwys dod o
hyd i lety preswyl neu nyrsio priodol.
Mae angen sicrhau bod cymorth ar
gael yn y Gymraeg.

Mae angen gwella'r broses o ddiogelu
pobl & dementia, gan gynnwys mewn
perthynas a thwyll drwy'r post a
defnyddio crefftwyr a argymhellir.
Mae angen gofalu am bobl ar gamau
diweddarach dementia a gwella’r
cynllunio ar gyfer unigolion a gofalwyr
mewn perthynas a hyn. Mae hyn yn
cynnwys mynediad at ofal preswyl o
ansawdd dda, gofal ysbyty brys, gofal
lliniarol, gofal diwedd bywyd a
chymorth gyda galar.

Gall fod yn anodd darparu cefnogaeth briodol i bobl iau & dementia sydd angen

lleoliad mewn cartref gofal gan nad yw'n ddelfrydol eu rhoi mewn cartref gofal

pobl hyn.

Mae angen darpariaeth fwy gwledig gan fod rhai pobl yn byw ymhell o ysbyty

lleol. Mae problemau gwledig yn fwy na phroblem trafnidiaeth yn unig hefyd.

Mae yna wahanol bolisiau presgripsiwn ledled Gogledd Cymru gyda meddygon

teulu ar gyfer meddyginiaethau gwrth-ddementia.

Angen cynllunio gofal ar bob cam o ddementia gan gynnwys Pwer Atwrnai (PoA)

a datganiad uwch ar gyfnodau diwedd oes, fel diet llysieuol. Dylai hyn gynnwys

gwybodaeth glir am y gwahanol opsiynau gofal sydd ar gael. Os yw PoA yn rhy

hwyr (gallu) gall ymddiriedaeth ddod yn broblem. Angen cefnogaeth sy’n

adlewyrchu dilyniant y salwch fel nad oes rhaid i bobl ‘frwydro’ am wasanaethau.

Angen cefnogaeth iechyd meddwl i ofalwyr drwy’r siwrnai a chymorth

profedigaeth fel hyfforddiant ‘Gofalu ac ymdopi & cholled mewn dementia’.

Angen adlewyrchu a gwella asesiadau amhriodol ar gyfer lleoliadau cartrefi gofal.

Ymgysylltu & gweithiwr cymdeithasol i gefnogi lleoliad priodol, darparu amser fel

seibiant i ymgyfarwyddo pobl &'r lleoliad, er enghraifft gwasanaethau dydd yn



gyntaf ac yna dros nos, felly cyfnod sefydlu fesul cam. Canfu rhai fod y cartrefi
gofal yn honni nad oedd gan berson anabledd corfforol pan oedd y gofalwr yn
dweud bod ganddo.

e Awgrymu darparu canolbwynt ar gyfer gwasanaethau a allai ddarparu
gwasanaethau dros nos, mynediad ar unwaith i brofion gwaed, profion ar gyfer
haint wrin a darparu gwrthfiotigau os oes angen. Gellid ei seilio ar y grip
presennol.

e Mae ymweliadau gofal cartref yn rhy fyr, ddim yn ddigon hir i gefnogi mewn ffordd
ofalgar.

e Mae yna broblem yn ymwneud a chadw staff gofal ac ail-hyfforddi ac angen
parhad wrth ofalu a chynnal arferion. Mae yna drosiant uchel o staff gofal.

e Mae gofal mewn dementia cam hwyr yn cynnwys helpu i fynd i’'r toiled a bwydo.
Nid yw gwasanaethau dydd yn derbyn atgyfeiriadau ar adegau os oes angen
gofal personol.

e Hyfforddiant i gynnal sgiliau gartref ac mewn lleoliad gofal.

e Awgrymu dewisiadau amgen i wasanaethau cwnsela traddodiadol ar gyfer pobl
anodd eu cyrraedd.

e Dylai'r gefnogaeth fod yn gydweithredol, ni ddylai pobl deimlo eu bod yn cael eu
rheoli neu eu gorfodi i wneud hynny.

e Mae offer atal yn allweddol — hydradiad, cwpanau ‘Droplet’

e Cefnogaeth seicodynamig

e Camymddiriedaeth o’r sector gofal a'r ohebiaeth yn y cyfryngau.

e Pryderon y gall teuluoedd ddefnyddio'r GIG fel gwasanaeth seibiant / seibiant
gofalwyr, er enghraifft, dod & pherthynas i'r ysbyty tra’u bod yn mynd ar wyliau, yn
hytrach na chynllunio ar gyfer seibiant gofalwr.

e Darparu arwyddion Arhosfan Bws yn yr Adran Damweiniau ac Achosion Brys i
bobl aros wrth eu hymyl.

e Mae angen mwy o gefnogaeth gan weithwyr proffesiynol dementia oddi wrth
gomisiynwyr sy'n gwneud penderfyniadau, fel Llywodraeth Cymru, a mwy o staff
ar y lefel weithredol.

Pa gymorth arall sydd ar gael?
e Cefnogaeth ar 6l rhyddhau o'r ysbyty gan y Groes Goch
e Eiriolaeth

e Gwasanaeth atal codymau, Cynllun Atgyfeirio Ymarfer Corff Cenedlaethol
(NERS), Offeryn Asesu Risg Codymau (FRAT)
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e Asesiad Therapi Galwedigaethol yn y cartref

e Nyrs llyngesydd i gefnogi gofal diwedd oes - dim ond yn Sant Cyndeyrn, Llanelwy

e PSS adref o'r ysbyty

e PALS (Gwasanaeth Cyngor a Chyswllt Cleifion): Darparu cyngor, cefnogaeth a
gwybodaeth gyfrinachol ar faterion yn ymwneud ag iechyd a phwynt cyswillt i
gleifion, eu teuluoedd a'u gofalwyr. Hawliau a chyswllt cleifion.

e Technoleg gynorthwyol ataliol

Camau gweithredu ac argymbhellion

e Cefnogi gwasanaethau cymunedol ac iechyd i weithio gyda'i gilydd fel bod pobl
sy'n byw gyda dementia yn llai tebygol o fynd i'r ysbyty. Er enghraifft, trwy
ddarparu triniaeth IV gartref.

e Hyrwyddo cynllunio gofal uwch.

e Gweithio i wella lleoliadau gofal mwy priodol.

e Ystyried opsiynau i gefnogi pobl & dementia sy'n mynychu Adrannau Achosion
Brys. Er enghraifft, darparu ystafell dawel neu ‘arhosfan bws’ a cheisio gwneud
iddynt deimlo mor gyffyrddus & phosibl.
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Cefnogaeth i ofalwyr

Beth ddysgom ni Cymorth sydd ar gael Beth ddywedodd pobl wrthym ni

Gofalwyr di-déal (teulu a ffrindiau) sy'n ® Rhwydwaith cynnwys Tide +« Mae angen mwy o seiblannau gyrfa,
darparu'r mwyaf o ofal i bobl sy'nbyw e Gwasanaeth cymorth dementia yn enwedig ar gamau diweddarach
gyda dementia. Gofal Croesffyrdd Gogledd Cymru dementia.
Mae tua 73,000 o bobl yng Ngogledd Ymddiriedolaeth y Gofalwyr (a +« Mae angen gwahanol fathau o
GCymru (11%) yn darparu gofal di-dal, ariennir gan BIPBC) seibiannau a hyblygrwydd i fodloni
ac mae'r niferoedd yn cynyddu. e Cynnal Gofalwyr anghenion y gofalwr a'r sawl y maen
Pobl rhwng 50 a 64 oed yw'r rhai ® Rhaglen Gwybodaeth a Chymorth | nhwn gofalu amdano.
mwyaf tebygol o ddarparu gofal di- Ofalwyr (Cymdeithas Alzheimer's) + Mae angen darparu gofal brys neu
dal. : ) mewn argyfwng, a chymorth i

. ®  Gweithwyr cymorth a gweithwyr gynilunio hyn.
Mae tua 50% mewn gwaith ac mae datblygu gofalwyr
30% o ofalwyr wedi ymddeol. + Mae angen hyfforddiant a chyngor i

, ® NMeddygon Teulu a Hwyluswyr
Mae rhwng 60 a 70% o'r holl ofalwyr Ysbytai Cymuned i helpu gofalwyr
dementia di-dal yn ferched.

ofalwyr, gan gynnwys rhywun i siarad
a nhw a gofyn cwestiynau iddyn nhw,
® Grwpiau gofalwyr. yn enwedig y tu allan i oriau. Gall

cymorth cymheiriaid gan ofalwyr eraill
Strategaeth Gofalwyr Gogledd Cymru fod yn fuddiol iawn.

Gweledigaeth a chynnig i ofalwyr yng Ngogledd = Mae angen gwell ymwybyddiaeth o
Cymru er mwyn bodloni anghenion gofalwyr unigol Atwrneiaeth Arhosol. Mae pryderon
yn y ffordd orau bosib, gan sicrhau y meddylir am y yr?glyn argostar dlf'fyg system i
gofalwr ar yr un pryd a'r sawl sy'n derbyn y gofal. wirio fod popeth yn ei le.

Golyga hyn adnabod gofalwyr yn gynnar a'u * Mae angen cymorth cyflogwr ar staff
cynnwys wrth wneud penderfyniadau a chynllunio. sydd & chyfrifoldebau gofalu.
www.northwalescollaborative.wales/carers * Mae angen cymorth i ofalwyr yn dilyn

profedigaeth

Pa straeon wnaeth pobl eu rhannu?
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Dywedodd cyfranogwyr ei bod yn bwysig iawn gwrando ar ofalwyr, dod i adnabod
y teulu cyn darparu cefnogaeth a darparu ystod o opsiynau cymorth. Yn yr un
modd ag y mae person & dementia yn unigryw, felly hefyd y gofalwyr. Maent i gyd
yn ymdopi yn wahanol ac yn cefnogi pobl yn wahanol felly mae angen i ni addasu
gofal a chefnogaeth i weddu. Er enghraifft, gall opsiynau ar gyfer rhoi cymorth
gofalwyr yn y cartref a galwadau ffén dal i fyny gan sefydliadau gwirfoddol fod yn
ddefnyddiol a gall fod yn ‘braf cael sgwrs’. Nid yw grwpiau gofalwyr bob amser yn
addas i bobl. Mae'n ddefnyddiol cael un pwynt cyswilt.

Awgrymodd un grwp y dylai fod gan ofalwyr hawl i nifer benodol o ddiwrnodau o
egwyl / seibiant gofalwyr bob blwyddyn yn yr un ffordd ag y mae gan weithwyr
hawl i wyliau blynyddol.

Dywedodd cyfranogwyr ei bod yn bwysig i wasanaethau gael eu hysbysebu'n dda
fel bod pobl yn ymwybodol ohonynt pan fydd eu hangen arnynt. Er enghraifft,
trwy'r gwasanaethau cymdeithasol, cyfryngau cymdeithasol a hysbysebion
papurau newydd.

Roedd straeon am broblemau gyda lwfans gofalwyr. Roedd un person yn
gweithio dau ddiwrnod yr wythnos ond pan aeth yr isafswm cyflog mi dynwyd y



lwfans gofalwyr gan iddi ennill 15c yn fwy na'r hyn a ganiateir, a amlygodd yr
angen i'r llywodraeth sicrhau bod isafswm cyflog a buddion i gyd yn symud gyda
chwyddiant. Soniodd rhywun arall fod cyllid yn bryder mawr sy'n effeithio ar
ofalwyr a phobl sy'n byw gyda dementia.

Labelu gofalwr fel ‘person cefnogol’ / ‘cefnogwr’.

Cefnogaeth i ofalwyr ifanc - mae angen i ysgolion ddeall dementia ac mae angen
i'r gefnogaeth fod yn hyblyg.

Cyflogwyr i fod yn gyfeillgar i ddementia a chynnig oriau hyblyg i ofalwyr.

Nid yw llawer o ofalwyr yn gweld eu hunain fel gofalwyr - maent yn wr, gwraig,
merch, mab ac ati, a allai fod yn rhwystr i gael gafael ar gymorth a gwasanaethau
gofalwyr. Mae'n bwysig helpu pobl i gynnal eu hurddas a'u rolau teuluol a
chynnwys diffiniad o ofalwr.

Mae angen lle ar ofalwyr i feddwl am les ac efallai y bydd angen ychydig bach o
gefnogaeth arnynt.

Angen cynnwys gofalwyr, er enghraifft, anfon manylion apwyntiadau atynt a rhoi
gwybod iddynt pa feddyginiaeth sydd ei hangen.

Angen cynlluniau wrth gefn ar gyfer gofalwyr.

Mae angen cefnogaeth emosiynol cyn-profedigaeth ar ofalwyr yn ogystal ag ar 6l
profedigaeth.

Nid yw Timau lechyd Meddwl Cymunedol o reidrwydd yn gwybod am y
gwasanaethau sydd ar gael ar 0l y diagnosis, er enghraifft, yr Ymddiriedolaeth
Gofalwyr.

Weithiau mae gofalwyr eisiau mynd i gartref gofal gyda rhywun annwyl.
Awgrymu asiantaeth ofal wrth gefn i gefnogi presenoldeb mewn ymrwymiadau
cymdeithasol ar fyr rybudd (nid apwyntiadau yn unig).

Mae angen cynnig ymarferol o fecanweithiau ymdopi. Yn seiliedig ar chwarae
rél? Awgrymu fod angen cwrs cyflym mewn gofalu arnom.

Gall gofalwyr deimlo eu bod wedi'u gadael gyda'r rél dybiedig y mae disgwyl
iddynt gamu iddi.

Pa gymorth arall sydd ar gael?
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Gall gofalwyr gael mynediad at Dementia Connect.

Mae'r Gwasanaethau Cymdeithasol yn darparu sesiynau addysg dementia y mae
llawer o ofalwyr yn eu mynychu.

Mae U3A yn darparu grwpiau cerddorol. Gallai hyn fod yn gyfle i bobl & dementia
sy'n chwarae offerynnau ddod at ei gilydd a chwarae.



Grwpiau Taith ni - rhoi cyfle i siarad a rhannu profiadau

NEWCIS

Gwasanaeth Cwnsela Annibynnol

Age Cymru

Lwfans Gofalwr Ifanc

DEEP

PSS

Mae Tide yn rhwydwaith ymgynnwys ledled y DU. Yn cydnabod gofalwyr fel
arbenigwyr yn 6l profiad. Casglu gwybodaeth, fel blychau cof wedi'u personoli.
Cwrs CRISP (Cymdeithas Alzheimer)

Amgueddfa gof Lerpwl - chwarae clipiau fideo. 4 ffilm fer. Ysbyty. Mynd ar y bws.
Archfarchnad.

Doliau Dementia

Cefnogaeth i ofalwyr hyd at 65: Gofalu amdanynt gyda'i gilydd (grwp tafarn) ond
ar 6l 65 ni allant ddal ati. Mae angen comisiynu gwasanaethau parhaus.
Mecanweithiau cymorth anffurfiol

Nyrs ardal

Timau Adnoddau Cymunedol

Camau gweithredu ac argymbhellion
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Ystyried cynnig yr un hyfforddiant i ofalwyr ag y mae staff gofal yn ei gael, er
enghraifft, codi a symud yn gorfforol. Yn ogystal a hyfforddiant sy'n cynnwys
strategaethau ymdopi, fel ymwybyddiaeth ofalgar.

Hyrwyddo mentrau newydd fel ‘ymdopi & gofalu a cholled’, a arweinir ar hyn o
bryd gan Psychology in the West.



Adborth am y digwyddiad

Llenwyd ffurflenni adborth digwyddiadau gan 101 o'r 150 o bobl a fynychodd. O'r
rhain, dywedodd 95% eu bod yn teimlo bod y digwyddiad yn ddefnyddiol a
dywedodd 96% eu bod yn teimlo eu bod yn gallu rhoi eu barn. Roedd y sylwadau'n
cynnwys:

“Diwrnod defnyddiol iawn - wedi dysgu llawer am wahanol asiantaethau a
chan bobl sy'n byw gyda dementia. Diolch."

“Cyfle gwych i ddysgu am yr hyn sy'n digwydd mewn meysydd eraill. Trefnus
iawn. Roedd yn fuddiol aros ar yr un bwrdd trwy gydol y dydd. Cinio rhagorol!
Braf cael bwrdd Cymraeg”.

“‘Wedi'i strwythuro'n dda ac yn addysgiadol iawn”

“Hyfryd iawn bod yn rhan o griwp mor gymysg a chefndir mor amrywiol. Y fath
gyfoeth o wybodaeth. Gobeithio y gallwn wneud newidiadau. Gwych cael
‘arweinydd' ar y bwrdd yn ein cadw ni ar y dasg”

Dywedodd llawer o'r cyfranogwyr gymaint yr oeddent wedi mwynhau dod i adnabod
pobl yn eu griwp a pha mor ddefnyddiol oedd cael cymysgedd o staff o wahanol
sefydliadau ynghyd & phobl sy'n byw gyda dementia a gofalwyr. Cafwyd llawer o
sylwadau gan bobl a ddywedodd eu bod wedi cael mwy o fewnwelediad i wahanol
wasanaethau a phrofiadau byw pobl ynghyd & gwerthfawrogi'r cyfleoedd i
rwydweithio.

Yn gyffredinol, cafwyd adborth cadarnhaol ynghylch gallu aros yn yr un grivp trwy'r
dydd gyda chyfranogwyr yn dweud eu bod yn credu bod hyn wedi helpu sgyrsiau i
ddatblygu a llifo'n dda, er i gwpl o bobl ddweud y byddent wedi hoffi i'r grwpiau
gymysgu mwy. Cafwyd adborth arbennig o gadarnhaol am yr hwyluswyr a pha mor
dda yr oeddent wedi arwain y trafodaethau. Cafwyd sylwadau hefyd pa mor dda
oedd cael grwpiau trafod Cymraeg. Yn anffodus oherwydd maint y digwyddiad roedd
cwpl o fyrddau heb hwyluswyr ac felly roedd y sylwadau'n fwy cymysg o'r byrddau
hyn - dywedodd rhai eu bod yn dal i gael y sgyrsiau'n ddefnyddiol tra byddai eraill
wedi ffafrio mwy o strwythur a chyfarwyddyd.

Dywedodd un neu ddau o bobl y byddent wedi hoffi gweld y manylion ar y sleid
mapio gwasanaeth yn y cyflwyniad. Rhoddodd y sleid enghraifft o'r ffordd yr oedd y
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wybodaeth yn cael ei dadansoddi yn hytrach na darparu crynodeb o'r canfyddiadau,
gan fod y gwaith hwn yn dal i gael ei ddatblygu. Gan fod hyn wedi'i godi yn ystod y
digwyddiad, aethpwyd i'r afael ag ef yn y sylwadau cloi a chynghorwyd unrhyw un a
oedd eisiau mwy o wybodaeth i gysylltu & threfnwyr y digwyddiad.

Gweithiodd Theatr Clwyd yn dda iawn fel lleoliad ar gyfer y digwyddiad gyda
chefnogaeth dda gan dim trefnu'r gynhadledd. Am bris rhesymol, roedd cymysgedd
da o leoedd i'w defnyddio, offer clyweled da a dywedodd llawer o gyfranogwyr eu
bod yn mwynhau'r cinio. Roedd un sylw a ddywedodd y byddai mwy o arwyddion o
amgylch y lleoliad yn helpu i'w wneud yn fwy cyfeillgar i ddementia. Yn anffodus
roedd problem gyda'r gwres ar y diwrnod a gwnaeth cryn dipyn o gyfranogwyr
sylwadau am yr oerfel er bod trefnwyr y lleoliad wedi gwneud yr hyn a allent i helpu,
gan gynnwys darparu gwresogyddion trydan ychwanegol.

Roedd y ffurflenni gwerthuso hefyd yn cynnwys sylwadau yn tynnu sylw at rai o'r
materion allweddol yn ymwneud & gwasanaethau dementia, gan gynnwys yr angen i
gael gwasanaethau cyson wrth i'r digwyddiad dynnu sylw at sut y gall gwahanol
wasanaethau fod ar draws y rhanbarth. Cafwyd un neu ddau o sylwadau am yr
heriau a achosir gan gyllid anghyson a thymor byr a'r angen i weithio mewn
partneriaeth rhwng sefydliadau a gyda meysydd gwasanaethau eraill, megis
gwasanaethau i bobl ag anableddau dysgu. Rhannodd un cyfranogwr bapur yr
oedden nhw wedi'i lunio am ei brofiadau ac argymhellion wedi'i ymgorffori yn yr
adroddiad adborth ar y digwyddiad. Roedd cwpl o bobl yn teimlo eu bod yn gorfod
amddiffyn y sefydliad y buont yn gweithio iddo yn y trafodaethau ac roedd un sylw yn
mynegi rhwystredigaeth gyda'r diffyg newid a ddeilliodd o ymgynghoriadau blaenorol.

Cafwyd sylwadau am yr angen i sicrhau bod cyfranogwyr yn cael adborth o'r diwrnod
ynghyd ag adborth am unrhyw ganlyniadau a newidiadau a wnaed o ganlyniad i'r
digwyddiad. Yn ogystal ag ymatebion yn pwysleisio pa mor bwysig yw hi bod yr
adborth yn cael ei ddefnyddio i wella gwasanaethau a gwneud gwahaniaeth yn
ymarferol.
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