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Rhagair y Cadeirydd

Mae nifer y marwolaethau a geir yng Nghymru o ganlyniad i hunanladdiad yn
syfrdanol. Gwnaethom gynnal yr ymchwiliad hwn er mwyn deall yr hyn sy'n cael ei
wneud ar hyn o bryd, a'r meysydd lle mae angen gweithredu er mwyn sicrhau'r
newid a'r gwelliannau y mae eu hangen i wyrdroi'r duedd hon sy'n peri pryder.

Mae modd atal pob marwolaeth a geir o ganlyniad i hunanladdiad, ac mae modd
inni gyd helpu drwy godi ein hymwybyddiaeth o'r risgiau sy'n gysylltiedig a
hunanladdiad a deall sut y gallwn wneud gwahaniaeth drwy ymateb mewn
modd tosturiol i bobl mewn trallod.

Mae hunanladdiad yn fater i bawb: dyna'r neges allweddol a glywsom, a dyna'r
neges y mae angen i bawb ohonom ei chofio a'i rhannu. Gall hunanladdiad
effeithio ar unrhyw un. Nid oes un gymuned yng Nghymru lle nad yw pobl wedi
cael eu cyffwrdd gan hunanladdiad.

Mae gan bob un ohonom ein rhan i'w chwarae wrth estyn cymorth i'r rhai sydd
mewn angen. Os yw rhywun yn hel meddyliau am hunanladdiad, gwyddom y gall
y cam o gael cymorth gan rywun arall wneud cryn wahaniaeth. Ni ddylem
ddibynnu ar weithwyr meddygol proffesiynol na’r gwasanaethau brys i ddarparu'r
gefnogaeth honno. Gallwn oll helpu drwy gynnig cyfle i siarad. Mae angen inni
godi ymwybyddiaeth o'r pethau bach y gallwn ni i gyd eu gwneud, ac mae angen
inni ledaenu’r neges na fydd siarad a rhywun mewn trallod yn peri i'r sefyllfa
waethygu.

Mae llawer o bobl yn teimlo na allant siarad am eu hiechyd meddwl, yn bennaf
oherwydd y stigma sy'n parhau i fod yn gysylltiedig a chyfaddef bod ganddynt
broblem. Mae angen inni oresgyn y mater hwn er mwyn sicrhau bod pawb yn
teimlo’'n gyfforddus wrth geisio’r cymorth sydd ei angen arnynt heb ofni y byddant
yn cael eu barnu.

Mae cael mynediad at wasanaethau arbenigol priodol ac amserol yn allweddol o
ran sicrhau bod pobl yn cael y gefnogaeth sydd ei hangen arnynt. Rhaid sicrhau
bod cydraddoldeb yn bodoli o ran y gefnogaeth sydd ar gael ar gyfer cyflyrau
iechyd meddwl a chyflyrau iechyd corfforol, fel y gall pobl gael cymorth priodol
pan fydd ei angen arnynt er mwyn atal sefyllfacedd o argyfwng.

Mae llawer o waith yn cael ei wneud i godi ymwybyddiaeth ynghylch y risg o
hunanladdiad, a hoffwn ganmol y gwaith ardderchog sy'n cael ei wneud gan
sefydliadau’r trydydd sector o ran sicrhau bod cefnogaeth ar gael i'r rhai yr effeithir
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arnynt. Mae momentwm yn adeiladu, ond mae angen mwy o gyfarwyddyd at
ddibenion gyrru’r newidiadau y mae eu hangen o hyd.

Rydym wedi gwneud cyfres o argymhellion yn yr adroddiad hwn, a byddai eu
gweithredu’n gam mawr ymlaen wrth geisio sicrhau bod Cymru'n wlad lle nad
oes hunanladdiad.

Dr Dai Lloyd AC, Cadeirydd
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Argymbhellion

Argymbhelliad 1. Rydym yn argymell y dylid mabwysiadu fframwaith hyfforddiant
ar atal hunanladdiad a'i weithredu ar draws yr holl wasanaethau cyhoeddus
mewn ffordd debyg i'r fframwaith ar gyfer trais domestig, lle y manylir ary
gofynion o ran hyfforddiant yn dibynnu ar y rél. Yn benodol, byddai meddygon
teulu yn un o'r grwpiau o weithwyr proffesiynol fyddai a gofynion uwch o ran
hyfforddiant / sgiliau, ac mae’'n bwysig bod ganddynt hwy a’'u hyder i ofyny
cwestiynau cywir ac ymateb yn dosturiol ac effeithiol wrth ymdrin a chleifion a
allai fod mewn perygl o gyflawni hunanladdiad. Credwn y dylai'r Grwp Cynghori
Cenedlaethol fwrw ymlaen a hyn fel un o'r blaenoriaethau pennaf, yn enwedig o
gofio bod fframwaith hyfforddiant eisoes wedi'i ddatblygu ac yn cael ei lansio yn
L OO oo Tudalen 23

Argymbhelliad 2. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru arwain y gwaith o
hyrwyddo deunyddiau sydd eisoes yn bodoli, megis yr adnodd hyfforddi “See. Say.
Signpost.” fel rhan o ymgyrch i godi ymwybyddiaeth y cyhoedd a sefydlu’r neges
bod hunanladdiad yn fusnes i bawb ac y gall ddigwydd mewn unrhyw gymuned
A UNTNYW QAECG. oo Tudalen 28

Argymbhelliad 3. Rydym yn argymell bod Comisiwn y Cynulliad yn cynnig
hyfforddiant ar atal hunanladdiad i Aelodau’r Cynulliad, Staff Cymorth Aelodau'r
Cynulliad, staff y Comisiwn a chontractwyr. Yn ogystal & pharatoi Aelodau a staff y
Cynulliad i ymateb yn briodol, rydym yn gobeithio y bydd hyn yn dangos esiampl i
gyflogwyr eraill, a byddem yn erfyn ar Lywodraeth Cymru i hyrwyddo hyfforddiant
ar atal hunanladdiad ymhlith ei holl staff........eeeeeeeee Tudalen 28

Argymbhelliad 4. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru a'r Gnp Cynghori
Cenedlaethol yn gweithio gyda Network Rail a'r Samariaid i werthuso Ilwyddiant
yr ymgyrch Small Talk Saves Lives gyda'r nod o gyflwyno hyn i ystod ehangach o
Y] 1Y/ LT T =1 oo OO Tudalen 28

Argymbhelliad 5. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru gymryd camau ar
fyrder i sicrhau bod pob meddyg teulu yng Nghymru yn ymwybodol o
ganllawiau’'r Cyngor Meddygol Cyffredinol ynghylch rhannu gwybodaeth a'r
datganiad consensws a gytunwyd gan Adran lechyd y DU, y Colegau Brenhinol a
phartneriaid eraill. Rydym yn cefnogi'r ymgyrch gan Papyrus i annog prif
weithredwyr cyrff y GIG i roi sicrwydd y byddant yn cefnogi staff sy'n gwneud
penderfyniad ar sail budd pennaf i dorri cyfrinachedd claf er mwyn amddiffyn
POVMVY L. o Tudalen 32
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Argymbhelliad 6. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru gymryd yr holl
gamau angenrheidiol i sicrhau cydraddoldeb rhwng gwasanaethau iechyd
meddwl! a chorfforol. Dylai hyn fod yn gysylltiedig a “Cymru lachach”, a rhaid i
Lywodraeth Cymru sicrhau bod ei chynlluniau ar gyfer datblygu gwasanaethau
iechyd a gofal cymdeithasol yn rhoi yr un flaenoriaeth i iechyd meddwl a lles
meddyliol ag y maent yn ei rhoi i iechyd corfforol. Mae hyn yn cynnwys sicrhau
bod adnoddau priodol yn cael eu dyrannu, a bod canlyniadau cleifion, o ran
iechyd meddwl gwell, yn cael eu mesur ac yr adroddir arnynt. Os yw Llywodraeth
Cymru o ddifrif ynghylch sicrhau cydraddoldeb rhwng iechyd meddwl ac iechyd
corfforol, rhaid iddi ystyried a fyddai cyflwyno targedau ystyrlon yn sicrhau bod
byrddau iechyd yn rhoi ffocws digonol ar wella gwasanaethau iechyd meddwl a
PNrofiad CleIfioN O OFA. ... Tudalen 43

Argymbhelliad 7. Rydym yn argymell y dylid gwerthuso effeithiolrwydd y llwylbr
atgyfeirio brys ar gyfer Meddygon Teulu a roddwyd ar waith gan Fwrdd lechyd
Hywel Dda gyda'’r bwriad o gyflwyno'r dull hwn ar draws yr holl fyrddau iechyd yng
INGINYINIUL oo s Tudalen 44

Argymbhelliad 8. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru ddatblygu model
brysbennu Cymru gyfan a fyddai'n golygu bod nyrsys seiciatrig cymunedol wedi'u
lleoli yn ystafelloedd rheoli'r heddlu. Credwn y dylid gwneud y gwaith hwn yn unol
a'r amserlen chwe mis a nodir yn adroddiad y Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc ac
Addysg Cadernid Meddwl! (argymhelliad 15 yn yr adroddiad hwnnw):

. Bod Llywodraeth Cymru, o fewn chwe mis i ddyddiad cyhoeddi'r
adroddiad hwn, mewn perthynas a gofal argyfwng a gofal y tu allan i
oriau:

. yn gweithio gyda heddluoedd Cymru i ystyried model brysbennu
ar gyfer Cymru gyfan a fyddai'n sicrhau bod ymarferwyr iechyd
meddwl ar gael yn ystafelloedd rheoli'r heddlu i roi cyngor pan
fydd plant a phobl ifanc (a grwpiau oedran eraill, os yn briodol) yn
wynebu argyfwng;

. yn amlinellu sut y gellid cyfeirio adnoddau at alluogi timau
argyfwng ym mhob bwrdd iechyd i ddarparu hyfforddiant a
rhaeadru arbenigedd i wasanaethau rheng flaen eraill, yn enwedig
cydweithwyr mewn Adrannau Damweiniau ac Achosion Brys,
mewn ardaloedd ary gororau (i wella cysylltiadau trawsffiniol a'r
canolfannau hynny a ddefnyddir amlaf gan gleifion sy'n byw yng
Nghymru), ac mewn ysgolion (i wneud sgyrsiau am hunanladdiad
a hunan-niwed yn benodol yn fater o drefn);
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. yn sicrhau bod y byrddau iechyd yn darparu cymorth dilynol ar 6l
rhyddhau, yn darparu gwybodaeth am sut mae'r byrddau iechyd
yn monitro’r ddarpariaeth hon, ac yn ymrwymo i sicrhau bod y
wybodaeth hon ar gael i'r cyhoedd er mwyn bod yn dryloyw ac yn
atebol;

. yn sicrhau bod yr holl fyrddau iechyd yn cydymffurfio a'r gofyniad i
gadw gwelyau dynodedig y gellid eu staffio'n ddigonol ar gyfer
pobl ifanc dan 18 oed mewn argyfwng, sy'n nodi sut y bydd hyn yn
cael ei fonitro a sut y bydd adroddiad yn cael ei lunio amdano yny
dyfodol, a pha gamau a gymerir os nad yw gwelyau o'r fath ar
gael;

. yn gweithredu’'n gyflym ac mewn ffordd unffurf ar draws y
byrddau iechyd i gynnig un pwynt mynediad at wasanaethau
arbenigol, er mwyn sicrhau mynediad amserol a phriodol i
gymorth, boed yn gymorth brys neu'n gymorth arall; ac

. yn myfyrio ar ganlyniadau’r adolygiad o ofal argyfwng, yn
amlinellu beth yn fwy sydd angen ei wneud i ddarparu
gwasanaeth gofal argyfwng 24/7 diogel a chost-effeithiol ym
mhob rhan o Gymru, sut y gwneir hynny, ac erbyn pryd.
......................................................................................................................................... Tudalen 45

Argymbhelliad 9. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru gymryd camau ar
fyrder i ganfod i ba raddau y mae'r rhai a ryddhawyd o ofal fel cleifion mewnol yn
cael gofal dilynol ar hyn o bryd o fewn yr amserlen darged ac yn rhoi diweddariad
i'r Pwyllgor o fewn tri mis. Dylai hyn gynnwys camau i sicrhau bod systemau TG yn
gallu nodi a yw hyn YN digWyY A, ... Tudalen 45

Argymbhelliad 10. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn cyflwyno proses
chwemisol i fonitro ac adrodd ary targed yn Law yn Llaw at lechyd Meddwl| -
Cynllun Cyflawni sy'n nodi y bydd yr holl gleifion sy'n cael eu rhnyddhau o ofal fel
cleifion mewnol yn cael gofal dilynol o fewn yr amserlen benodedig......Tudalen 46

Argymbhelliad 11. Rydym yn argymell, yng ngoleuni’r dystiolaeth bod y perygl o
hunanladdiad ar ei uchaf ar y trydydd diwrnod ar 6l rnyddhau pobl o ofal, y dylai’r
targed o ran trefnu apwyntiad dilynol cyntaf i gleifion mewnol a ryddhawyd o ofal
iechyd meddwl! gael ei newid er mwyn sicrhau bod cleifion yn cael gofal dilynol o
FEWWIN 8 QW oo Tudalen 46
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Argymbhelliad 12. Rydym yn argymell y dylid cyflwyno targed ar gyfer amseroedd
aros am therapiau seicolegol i sicrhau bod y rhai sydd mewn angen yn cael y
cymorth hwn o fewn amserlen briodol. Mae mynediad cynnar at therapi priodol
yn gallu darparu’r ymyrraeth y mae ei hangen ac atal yr angen i rywun gael gofal
MeWN argyfwng YN NES YMIBEN. ... Tudalen 46

Argymbhelliad 13. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn derbyn yr alwad
a wnaed yn yr adolygiad canol cyfnod o Siarad a fi 2 i ddatblygu a gweithredu
strategaeth 6l-ymyrraeth Cymru gyfan ar gyfer hunanladdiad, ac y dylai'r gwaith
hwn gael ei ddatblygu fel un o'r blaenoriaethau pennaf. Dylai hyn gynnwys
manylion cymorth dilynol i unigolion sydd wedi dioddef profedigaeth o ganlyniad
i hunanladdiad, ac mewn lleoliadau sefydliadol. Dylai gynnwys yr argymhelliad yn
Cadernid Meddwl y dylid rhoi canllawiau i'r holl ysgolion ynghylch siarad am
hunanladdiad (ac, fel blaenoriaeth, i ysgolion lle bu achos o hunanladdiad neu
amheuaeth o hunanladdiad). Dylai Llywodraeth Cymru sicrhau bod digon o
adnoddau wedi'u clustnodi i weithredu'r strategaeth &l-ymyrraeth hon.
................................................................................................................................................................................. Tudalen 53

Argymbhelliad 14. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru ac lechyd
Cyhoeddus Cymru yn mynd ati i hyrwyddo argaeledd yr adnodd Cymorth wrth
Law Cymru. Dylai hyn gynnwys ymgysylltu'n rhagweithiol & grwpiau cymorth 'y
trydydd sector a sicrhau bod staff rhneng flaen, yn enwedig gwasanaethau brys,
sydd a chysylltiad a'r rhai sydd wedi dioddef profedigaeth o ganlyniad i
hunanladdiad, nid yn unig yn llwyr ymwybodol o Cymorth wrth Law Cymru ond,
yn hollbwysig, yn gallu cael gafael ar gopiau o'r adnodd fel y gellir ei ddosbarthu i'r
rhai sydd wedi dioddef profedigaeth ar yr adeg y mae ei angen arnynt. Gan fod yr
adnodd hwn eisoes ar gael, dylid rhoi hyn ar waith o fewn 3 mis......... Tudalen 53

Argymbhelliad 15. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru, fel rhan o Iwybr
6l-ymyrraeth Cymru gyfan, roi ystyriaeth ddwys i ddarparu cyllid ar gyfer grwpiau
cymorth i'r rhai sydd wedi dioddef profedigaeth o ganlyniad i hunanladdiad, fel
bod pobl ledled Cymru yn gallu cael cymorth y mae ei ddirfawr angen. Credwn y
gall grwpiau o'r fath gyflawni rél allweddol o ran cefnogi iechyd meddwl a lles
meddyliol y rhai sydd wedi dioddef profedigaeth o ganlyniad i hunanladdiad.
Gallai hyn yn ei dro arwain at lai o alw am wasanaethau'r GIG. ... Tudalen 53

Argymbhelliad 16. Rydym yn argymell y dylai'r Grwp Cynghori Cenedlaethol a
fforymau hunanladdiad rhanbarthol ymgysylltu a phobl sydd a phrofiad personol
o syniadau hunanladdol, gan gynnwys y rhai sydd wedi goroesi ymgais i gyflawni
hunanladdiad a phobl sydd wedi dioddef profedigaeth o ganlyniad i
hunanladdiad i sicrhau bod yr holl weithgarwch atal hunanladdiad yn seiliedig ar
Profiad UNIONGYICNON. ... Tudalen 56
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Argymbhelliad 17. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn gweithio gyda
chyflogwyr y GIG yng Nghymru i sicrhau bod pob cyflogai sydd wedi ymdrin ag
achosion o hunanladdiad/ymagais i gyflawni hunanladdiad yn gallu cael gafael ar
GYMOIEN PIIOTON. .o Tudalen 59

Argymbhelliad 18. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn cydnabod
hunanladdiad ymhlith dynion fel blaenoriaeth genedlaethol ac yn dyrannu cyllid
priodol i adnabod a gweithredu dulliau newydd o leihau’r stigma sy'n gysylltiedig
ag iechyd meddwl er mwyn annog dynion i siarad amdano a cheisio cymorth.
Dylai hyn gynnwys cyfle i gyflwyno prosiectau presennol yn ehangach.
................................................................................................................................................................................ Tudalen 69

Argymbhelliad 19. Rydym yn cymeradwyo argymhelliad yr adolygiad canol cyfnod
o Siarad a fi 2 y dylai gweithredu canllawiau NICE ar hunan-niwedio fod yn
flaenoriaeth i Lywodraeth Cymru. Dylid gweithredu hyn o fewn 6 mis i gyhoeddi'r
AATOAIAA NMWNL...oooo e Tudalen 69

Argymbhelliad 20. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn sicrhau bod ei
strategaeth unigrwydd arfaethedig yn atgyfnerthu'r neges y dylai unigrwydd ac
unigedd fod yn ystyriaethau canolog pan wneir penderfyniadau ynghylch
Cyllidebau @ PROLISIAUL. ... Tudalen 69

Argymbhelliad 21. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru arwain y gwaith
presennol gyda CCAUC ac y dylai ddisgwyl i ddarparwyr addysg bellach ac uwch
yng Nghymru gyflwyno Siarter lechyd Meddw! Myfyrwyr. Dylid gwneud y gwaith
hwn mewn pryd ar gyfer dechrau'r flwyddyn academaidd 2019-20 i sicrhau bod
myfyrwyr yng Nghymru yn cael budd o'r gwaith cyn gynted a phosibl.
................................................................................................................................................................................. Tudalen 77

Argymbhelliad 22. Rydym yn argymell bod staff perthnasol yn Llywodraeth Cymru
ac mewn asiantaethau eraill yn cael hyfforddiant priodol, megis pecyn cymorth
‘Gweithio gyda thosturi” y Samariaid, i ddangos mwy o ymwybyddiaeth a
dealltwriaeth o'r risgiau uwch o hunanladdiad sy'n gysylltiedig a chymunedau
gwledig, yn enwedig ymhlith ffermwyr a'u teuluoedd. Byddai hyn yn eu galluogi i
ymateb yn dosturiol wrth ymdrin a theuluoedd sydd wedi dioddef profedigaeth,
ac yn hybu gwell dealltwriaeth o'r anawsterau y gall teuluoedd yn y sefyllfa hon eu
hwynebu nid dim ond o ran cynnal eu busnes ffermio o ddydd i ddydd, ond hefyd
o ran cyrraedd terfynau amser sy'n gysylltiedig a phrosesau ffermio Llywodraeth
Cymru. Byddem yn annog staff perthnasol yn y Llywodraeth i ddefnyddio’'u
disgresiwn i liniaru straen ar deuluoedd sydd wedi dioddef profedigaeth, er
enghraifft drwy ohirio arolygiadau ffermm dan amgylchiadau priodol.......... Tudalen 77
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Argymbhelliad 23. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn cyd-drafod a'r
Swyddfa Gartref mewn perthynas ag adolygu'r broses ar gyfer asesu a rheoli'r risg
o gyflawni hunanladdiad a hunan-niwed ymhlith carcharorion er mwyn sicrhau ei
bod yn ddigon cadarn i adnabod y rhai sydd mewn perygl a'i bod yn rhoi'r
cymorth cywir i'r rhai sy'n cael eu rheoli drwy'r broses. ..., Tudalen 77

Argymbhelliad 24. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn sicrhau bod yr
argymbhellion yn Cadernid Meddwl! gan y Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc ac Addysg yn
cael eu rhoi ar waith er mwyn gwella a diogelu iechyd a lles meddyliol plant a
phobl ifanc yng Nghymru. O ran hunanladdiad yn benodol, rydym yn argymell y
dylai'r argymhelliad yn Cadernid Meddwl! ynghylch canllawiau i ysgolion
(argymhelliad 16 yn yr adroddiad) gael ei roi ar waith fel un o'r blaenoriaethau
pennaf:

. Bod Llywodraeth Cymru, mewn perthynas & hunanladdiad yn benodol,
yn gweithio gyda sefydliadau arbenigol:

. i ddarparu, o fewn tri mis i ddyddiad cyhoeddi'r adroddiad hwn,
ganllawiau i ysgolion ynghylch siarad am hunanladdiad a hunan-
niweidio, i chwalu'r syniad y bydd unrhyw drafodaeth yn arwain at
ymateb ‘heintus’;

. i roi blaenoriaeth i ddarparu canllawiau i ysgolion lle bu
hunanladdiad neu amheuaeth o hunanladdiad; ac

. yn sicrhau bod hyfforddiant iechyd meddwl sylfaenol, gan
gynnwys sut i siarad am hunanladdiad, yn rhan o hyfforddiant
cychwynnol athrawon a datblygiad proffesiynol parhaus, fel bod yr
holl athrawon yn gallu siarad am hynny. ..., Tudalen 85

Argymbhelliad 25. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn ysgrifennu at
bob awdurdod cynllunio yng Nghymru i bwysleisio pwysigrwydd sicrhau bod yr
holl strwythurau newydd yn cynnwys mesurau i'w hatal rhag cael eu defnyddio i
gyflawni NUNANIAAAIAA. ... Tudalen 87

Argymbhelliad 26. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn nodi'r
asiantaeth fwyaf priodol i adnabod llecliadau hunanladdiad hysbys ac yn gosod
arwyddion yn yr ardaloedd hynny i annog pobl i ofyn am help. ... Tudalen 87

Argymbhelliad 27. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn archwilio pa
drefniadau ffurfiol y gellid eu rhoi ar waith i hyrwyddo a monitro dilyny
canllawiau, o ystyried yr effaith negyddol y mae adroddiadau anghyfrifol am
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hunanladdiad yn gallu ei chael. Dylai hyn gynnwys ystyried trefniadau sydd ar
waith mewn mannau eraill, gan gynnwys Gweriniaeth Iwerddon............... Tudalen 93

Argymbhelliad 28. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru ymgysylltu a
phrifysgolion, y Samariaid a phartion perthnasol eraill megis Undeb Cenedlaethol
y Newyddiadurwyr a chyhoeddwyr i archwilio sut y gallai hyfforddiant i
newyddiadurwyr yny brifysgol, drwy ddatblygiad proffesiynol parhaus neu
hyfforddiant yn y swydd gynnwys pwysigrwydd dilyn y canllawiau ar adrodd am
hunanladdiad a hybu dealltwriaeth o effaith negyddol adroddiadau anghyfrifol.
................................................................................................................................................................................. Tudalen 93

Argymbhelliad 29. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn ymgysylltu a
Llywodraeth y DU ar ei Phapur Gwyrdd ar Strategaeth Diogelwch y Rhyngrwyd i
sicrhau bod camau gweithredu yn cael eu cymryd i ddiogelu plant a phobl ifanc
ar-lein. Hefyd, rydym yn awyddus i weld y potensial i'r cyfryngau cymdeithasol gael
effaith gadarnhaol ar iechyd a lles meddyliol pobl yn cael ei gynyddu i'r eithaf.
Credwn y dylid ymmchwilio i'r holl gyfleoedd i hybu iechyd meddwl da drwy
safleoedd y cyfryngau cymdeithasol/gwefannau, er enghraifft drwy fynd ati'n fwy
gweithredol i hyrwyddo ffynonellau cymorth. ..., Tudalen 98

Argymbhelliad 30. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru /y Grnvp Cynghori
Cenedlaethol yn rhoi arweiniad clir i'r fforymau rhanbarthol i sicrhau dull cyson o
ran eu haelodaeth, eu strwythur a'u trefniadau adrodd. Dylai Llywodraeth Cymru
fonitro effeithiolrwydd y fforymau rhanbarthol i sicrhau eu bod yn cyflawni
canlyniadau cynaliadwy a chyson ledled Cymru, a darparu diweddariadau
FNEOIAIAA 1T PWYIIGON ..o Tudalen 107

Argymbhelliad 31. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru / cyrff cyhoeddus
eraill (BlLlau / ALlau) yn trefnu bod cyllid penodol ar gael ar gyfer atal
hunanladdiad i sicrhau ei fod yn gynaliadwy yn yr hirdymor. Dylai Llywodraeth
Cymru weithio gyda’r Grwp Cynghori Cenedlaethol i ganfod faint o gyllid sydd ei
angen i sicrhau’r cynaliadwyedd hwn, a chlustnodi'r swm priodoil.............. Tudalen 107
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Gall hunanladdiad effeithio ar unrhyw un ac mae ei effeithiau yn ddinistriol ac yn
eang. Credwn y dylai atal hunanladdiad fod yn flaenoriaeth frys i Lywodraeth
Cymru a bod camau y gellid eu cymryd ar unwaith, fel y nodir yn yr adroddiad
hwn. Gan hynny, bydd y Pwyllgor yn gofyn am ddiweddariad gan Lywodraeth
Cymru /y Gniyp Cynghori Cenedlaethol ar gynnydd yn y meysydd gweithredu yr
ydym wedi'u nodi ymhen chwe mis a 12 mis ar 6l cyhoeddi'r adroddiad hwn.

1. Y cefndir

Cafwyd 360 o farwolaethau cofrestredig o ganlyniad i
hunanladdiad yng Nghymru yn 2017. Mae hyn yn gynnydd o'
gymharu a ffigur 2016 (322 o hunanladdiadau cofrestredig).
Ni fu tuedd amlwg tuag i lawr dros amser. Roedd y gyfradd
yng Nghymru yn 2017 yn uwch nag yn y mwyafrif o
flynyddoedd ers 1981. Mae'n debygol hefyd y bydd ystadegau
hunanladdiad swyddogol yn tan-gynrychioli gwir raddfa
hunanladdiad oherwydd yr angen i sefydlu “y tu hwnt i
amheuaeth resymol” mai hunanladdiad oedd achosy
farwolaeth yng nghwest y crwner. Mae tua thri chwartery
bobl sy'n marw o ganlyniad i hunanladdiad yn ddynion, yng
Nghymru ac ar draws y DU. Bu farw 278 o ddynion yng
Nghymru o ganlyniad i hunanladdiad yn 2017

1. Cyhoeddwyd strategaeth atal hunanladdiad a hunan-niwed Llywodraeth
2020. Roedd yn dilyn Siarad a fi, y Cynllun Gweithredu Cenedlaethol i Leihau
Hunanladdiad a Hunan-niwed yng Nghymru 2009-2014. Adroddwyd ar adolygiad
canol cyfnod o weithredu Siarad a fi 2, gan lechyd Cyhoeddus Cymru a Phrifysgol
Abertawe, ym mis Mawrth 20182

2. Mae Siarad a fi 2 yn cydnabod, ond nid yw'n dyblygu, strategaethau
perthnasol eraill gan Lywodraeth Cymru. Yn benodol, nid yw camau gweithredu
sydd wedi'u bwriadu i wella iechyd meddwl a lles, a darparu gwasanaethau
iechyd meddwl, wedi'u cynnwys yn Siarad a fi 2 gan yr ymdrinnir a'r materion hyn

______________________________________
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3. Fewnaethom gytuno i gynnal yr ymchwiliad hwn i atal hunanladdiad er
mwyn archwilio maint problem hunanladdiad yng Nghymru a’r hyn y gellir ei
wneud i fynd i'r afael & hi, gan gynnwys ystyried:

. faint o broblem yw hunanladdiad yng Nghymru a thystiolaeth ar gyfer
achosion y broblem - gan gynnwys nifer y bobl sy'n marw drwy
hunanladdiad, tueddiadau a phatrymau yn nifer yr achosion o
hunanladdiad; grwpiau penodol sydd mewn perygl; ffactorau risg sy'n
dylanwadu ar ymmddygiad hunanladdol;

. effeithiau cymdeithasol ac economaidd hunanladdiad;

. effeithiolrwydd dull Llywodraeth Cymru ar gyfer atal hunanladdiad - gan
gynnwys y strategaeth atal hunanladdiad Siarad a fi 2 a'i heffaith yn lleol,
yn rhanbarthol ac yn genedlaethol; effeithiolrwydd dulliau
amlasiantaeth o atal hunanladdiad; ymgyrchoedd ymwybyddiaeth y
cyhoedd; lleihau mynediad at bethau y gellir eu defnyddio i gyflawni
hunanladdiad;

. cyfraniad yr ystod o wasanaethau cyhoeddus tuag at atal hunanladdiad,
a gwasanaethau iechyd meddwl yn arbennig;

. cyfraniad cymunedau lleol a'r gymdeithas sifil tuag at atal
hunanladdiad.

. strategaethau a mentrau perthnasol eraill gan Lywodraeth Cymru - er
enghraifft Law yn Llaw at lechyd Meddwl, casglu data, polisiau sy'n
ymwneud a chydnerthedd a diogelwch cymunedol.

. dulliau arloesol o ran atal hunanladdiad.
Ymgysylltu a chasglu tystiolaeth

4.  Rhwng 16 Hydref ac 8 Rhagfyr 2017, fe gynhalion ni ymmgynghoriad
unigolion. Hefyd, clywsom dystiolaeth lafar gan nifer o dystion a gwnaethom
gyfarfod a chynrychiolwyr o Sefydliad Jacob Abraham a Thir Dewi i drafod eu
profiadau. Clywsom dystiolaeth lafar gan Ysgrifennydd y Cabinet dros lechyd a
Gwasanaethau Cymdeithasol (Ysgrifennydd y Cabinet) ar 27 Mehefin 2018.
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5. Hefyd, cyfarfu Cadeirydd y Pwyllgor ag unigolyn yr oedd ei mab yn drasig
wedi lladd ei hun ar 6l brwydro yn erbyn materion iechyd meddwl| am nifer o
flynyddoedd. Roedd hwn yn achos torcalonnus a chymhleth iawn, ac rydym yn
cymeradwyo'r unigolyn dan sylw am ei dewrder wrth rannu ei stori gyda ni a'i
phenderfyniad i sicrhau bod gwersi yn cael eu dysgu. Er nad ydym yn cynnwys
manylion penodol yr achos yma am resymau sy'n ymwneud ag aros yn ddienw,
mae nifer o'r materion a amlygwyd yn adlewyrchu'r negeseuon a glywsom drwy
gydol ein hymarfer casglu tystiolaeth. Mae'r rhain yn cynnwys yr angen amy
canlynol:

. ymateb mwy tosturiol gan glinigwyr i hunan-niweidio / hunanladdiad;
. asesiad gwell o'r perygl o gyflawni hunanladdiad mewn unigolion;

. cyfathrebu’'n well gyda theuluoedd / gofalwyr y rhai y nodwyd eu bod
mewn perygl o gyflawni hunanladdiad; mae hyn yn cynnwys rhannu
gwybodaeth yn briodol gyda theuluoedd, a hefyd gwrando arnynt ac
ystyried eu pryderon am yr aelod o'u teuluy;

. cynllunio gofal, a chydlynu’r gofal, yn effeithiol ar gyfer cleifion ag
anghenion cymhleth yn enwedig;

. gwasanaethau mwy cydgysylltiedig, gan gynnwys y llwybrau rhwng
gofal sylfaenol ac eilaidd;

. mynediad gwell at therapiau seicolegol, a all chwarae rhan bwysig o ran
atal hunanladdiad;

. mwy o gymorth i'r rhai sy'n dioddef profedigaeth drwy hunanladdiad.

6. Ochryn ochr a’r cyfraniadau gwerthfawr gan randdeiliaid eraill, a drafodir
drwy'r adroddiad hwn, mae'r dystiolaeth bwysig hon wedi helpu i lunio
argymbhellion y Pwyllgor.

7. Un o'r negeseuon cliriaf sydd wedi dod i'r amlwg drwy'r ymchwiliad hwn yw'r
angen i leihau stigma mewn perthynas a hunanladdiad, gan gynnwys cael
gwared ar ofn pobl gyffredin i siarad am hunanladdiad. Trafodir y materion hyn yn
fanwl yn yr adroddiad hwn.

8. Hoffem ddiolch i bawb a gyfrannodd at ein gwaith.
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2. Mae hunanladdiad yn fusnes i bawb

Un o'r negeseuon allweddol gan randdeiliaid yw bod
hunanladdiad yn fusnes i bawb. Bydd codi ymwybyddiaeth
ymhlith y cyhoedd, yn ogystal a'r rhai sy'n gweithio mewn
gwasanaethau rheng flaen, yn annog pobl i geisio cymorth ac
yn ysgogi ymateb mwy tosturiol i bobl mewn trallod.

2. 1. Hyfforddiant i staff rheng flaen

9. Awgrymodd tystiolaeth gan ystod o randdeiliaid y byddai teilyngdod mewn
staff rheng flaen ar draws gwahanol broffesiynau yn cael hyfforddiant mewn
ymwybyddiaeth o hunanladdiad. Clywsom gan y Samariaid:

‘Achieving much more consistent training for people on the front line,
who are likely to encounter people who are suicidal, is something that
we can make some real progress on.”

10. Clywsom bryderony gallai diffyg dealltwriaeth ac ymateb tosturiol gan staff
rheng flaen arwain at sefyllfa lle nad yw pobl sy'n hunan-niweidio’'n cael y cymorth
y mae ei angen arnynt. Roedd yr Athro Keith Lloyd o Goleg Brenhinol y
Seiciatryddion o'r farn bod hyn yn deillio'n rhannol o'r diffyg cydraddoldeb rhwng
cyflyrau iechyd meddwl a chorfforol, ac enwodd adrannau achosion brys fel
enghraifft o leoliad lle mae hyn yn digwydd weithiau:

“the parity of esteem thing also comes into play in terms of accident
and emergency departments. So, there's a huge need for training and
awareness raising amongst emergency department staff, some of
whom still have a rather negative attitude towards people who self-
harm. That can lead to people not subsequently seeking help. If
someone consistently turns up with abdominal pain, they'll probably
get taken fairly seriously, but if somebody continually turns up having
cut themselves, they won't be.™

3Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 23 Mai 2018, paragraff 81

“Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 23 Mai 2018, paragraff
144
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“it's about how those staff recognise that they need to treat equally the
people with mental health problems as they do people with physical
health problems.”™

1. Dywedodd Coleg Brenhinol yr Ymarferwyr Cyffredinol mewn tystiolaeth
ysgrifenedig fod “There is a role for increased training for GPs and all health
professionals to improve suicide risk assessment and treatment”, a soniodd Dr
Rebecca Payne hefyd am bwysigrwydd argaeledd hyfforddiant i aelodau eraill o'r
tim, gan gynnwys derbynyddion, trinwyr galwadau a staff y tu allan i oriau arferol .

12. Dywedodd Sara Mosely o Mind Cymru wrthym, gan fod y mwyafrif o bobl sy'n
gwneud amdanynt eu hunain wedi bod mewn cysylltiad a'u meddyg teulu, fod y
sefydliad yn galw am elfen orfodol o hyfforddiant i feddygon teulu gan nad yw'n
ofynnol ar hyn o bryd i feddygon teulu a staff eraill sy'n gweithio mewn gofal
sylfaenol gwblhau hyfforddiant iechyd meddwil:

“it's actually incredibly difficult when you're really busy, you're seeing
lots of different people, and you haven't been trained in this area, to
understand fully perhaps where you might need to refer people on or
where there might be a greater cause for concern. So, that is something
that | think is incredibly important, because, of course, the focus in
Wales is primarily on primary care.”

13. Dywedodd Dr Alys Cole-King o Connecting with People fod meddygon teulu
yn gyffredinolwyr, ac er y byddai'n annheg disgwyl iddynt fod yn arbenigwyr ym
mhopeth, “‘they would be able to triage effectively and safely and to know when
and how to refer, to know the language of referral”®

14. Dywedodd Claire Bevan o Ymddiriedolaeth GIG Gwasanaeth Ambiwlans
Cymru (WAST) wrthym fod adborth gan staff a oedd wedi cwblhau hyfforddiant
penodol ar atal hunanladdiad yn dangos ei bod yn effeithiol, ond roedd yn
cyfaddef bod gan yr Ymddiriedolaeth fwy i'w wneud o ran cynyddu nifer y staff
sy'n derbyn yr hyfforddiant:

5Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 23 Mai 2018, paragraff
154

5Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 17 Mai 2018, paragraff
305

7Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 21 Mawrth 2018,
paragraff 90

8Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 21 Mawrth 2018,
paragraff 106
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“in relation to skills and clinical practice, and developing and working
with health boards around pathways, we know that we've got an awful
lot more to do. But the feedback from staff who have attended the
training has been overwhelming, and being able to see individuals’
confidence rise when they've been through, for example, the ASIST
training, whether they're on the telephone triage or whether they are
face-to-face, you know, responding to somebody in the community.
We've got around about 3,000 staff. We've got another 2,000
community first responders. We have a lot of staff to support through
this training, and it's going to take some time.”

15. Cydnabu Claire Bevan fod materion sy'n ymwneud a stigma ynghylch cleifion
a hanes o hunan-niweidio, a dywedodd wrthym fod gwaith ar y gweill o fewn
WAST a oedd yn ymwneud ag urddas a phrofiad cleifion:

“That is actually promoting how we are becoming more aware of our
interactions when we are caring for somebody with a mental health
crisis or in a self-harm situation.”®

16. Dywedodd y Prif Gwnstabl Cynorthwyol Drake o Heddlu De Cymru wrthym
wrth drafod heddluoedd, “we've invested significantly across Wales in all aspects
of mental health training”, gan gynnwys cwrs deuddydd gyda modiwl penodol ar
hunanladdiad ac atal hunanladdiad. Dywedodd fod 1,000 o swyddogion o
Heddlu De Cymru wedi cael yr hyfforddiant a'i fod yn cael ei gyflwyno i bob aelod
o staff rheng flaen. Daeth i'r casgliad y byddai'n bwysig parhau i ddarparu’r
hyfforddiant a'i gyflwyno ar draws sefydliadau.”

17. Clywsom fod Heddlu Trafnidiaeth Prydain yn cael cymorth gan y Samariaid i
ddarparu hyfforddiant “rheoli cysylltiadau hunanladdol” i'w staff:

‘the managing suicidal contacts training really gives them the skKills to
go out there and deal with the interventions day after day when they're
dealing with people who are in crisis and either having to detain them

°Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 7 Mehefin 2018,
paragraff 291

°Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 7 Mehefin 2018,
paragraff 328

Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 7 Mehefin 2018,
paragraff 160
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through section 136 of the mental health Act or get them to a place of
safety."?

18. Dywedodd Alex Cotton o Connecting with People wrthym am y gwaith yr
oedd hi wedi bod yn ei wneud gyda’r heddlu ar frysbennu stryd yn ardal Coventry,
a oedd wedi arwain at “an increase in compassion in the police” yn ei thyb hi.
Dywedodd fod yr hyfforddiant yn galluogi'r heddlu i ymateb yn briodol i
sefyllfacoedd ac wedi arwain at ostyngiad mewn derbyniadau i Adrannau
Damweiniau ac Achosion Brys ac yn y defnydd o ambiwlansys.®

19. Clywsom gan Alison Kibblewhite o Wasanaeth Tan ac Achub De Cymru fod
staff o feysydd penodol yn y gwasanaethau tan ac achub wedi cael hyfforddiant,
yn enwedig mewn ardaloedd lle ceir nifer uwch o achosion o hunanladdiad.
Dywedodd fod 109 o staff wedi'u hyfforddi mewn SafeTALK ac ASIST fel eu bod yn
gallu rhyngweithio & phobl sydd mewn trallod. Roedd hi'n credu bod lle i
gynyddu nifer y staff sydd wedi'u hyfforddi, gan amcangyfrif y gallai tua 2,500 i
3,000 o ymladdwyr tan gael budd o hyfforddiant, ac awgrymodd y gellid cyflwyno
hyfforddiant i staff corfforaethol a gweithredol mewn ffordd debyg i hyfforddiant
trais yn erbyn menywod.*

20. Dywedodd lan Stevens o Network Rail wrthym fod oddeutu 16,500 o staffy
diwydiant rheilffyrdd wedi cael hyfforddiant ar atal hunanladdiad, a oedd yn
cyfateb i oddeutu Tym mhob 6 aelod o staff rheilffordd, ac roedd yn cydnabod
bod ffordd bell i fynd nes bod pob un o'r 210,000 o aelodau o staff wedi cael eu
hyfforddi. Eglurodd:

“We do prioritise. So, front-line staff—those who are likely to come into
contact with people who may be vulnerable—are the first people we
look to train. So, usually, platform staff, but, of course, we've got staff
who are out working trackside, so they may come across those
vulnerable people. So, they will be trained as well.">

21. Eglurodd Mr Stevens sut yr oedd Network Rail wedi gweithio gyda'r
Samariaid i gywasgu ei gwrs diwrnod mewn “rheoli cysylltiadau hunanladdol” i

2Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 7 Mehefin 2018,
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Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 21 Mawrth 2018,
paragraff 93

Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 7 Mehefin 2018,
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Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 7 Mehefin 2018,
paragraff 502
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greu fideo hanner awr o hyd, a ddangosir yn ystod sesiynau i friffio staff ar
ddiogelwch. Dywedodd wrthym fod y fideo wedi bod yn effeithiol o ran cynyddu
dealltwriaeth am hunanladdiad ymhlith y diwydiant rheilffyrdd ehangach, gan
ychwanegu bod y rhan fwyaf o bobl yn mynd ymlaen i gwblhau cwrsy
Samariaid.®

22. Pwysleisiodd Dr Alys Cole-King bwysigrwydd dull integredig tuag o atal
hunanladdiad a sicrhau ei fod yn fusnes i bawb:

‘It is absolutely not the preserve of specialist services. We need to
democratise suicide prevention, in that everybody has the right to know
how to keep themselves safe and to know how to keep those around
them safe."”

23. Cyfeiriodd Dr Cole-King at hyfforddiant a gwblhawyd gan staff ym Mhrifysgol
Wolverhampton, lle'r oedd staff o bolb rhan o'r brifysgol - yr is-ganghellor,
glanhawyr, academyddion, staff diogelwch, staff UCM ac Adnoddau Dynol, wedi
cael eu hyfforddi i ymyrryd mewn modd tosturiol a ffordd gymesur. Meddai: “it
shows promise that you can train people from different areas to intervene in a
safe way so that ..you can help prevent the crisis".®

24, Clywsom y dylai'r hyfforddiant fod yn gymesur a rél y swydd. Mae'r adolygiad
canol cyfnod o Siarad a fi 2 yn galw am fabwysiadu fframwaith cymhwysedd
amlasiantaeth ar gyfer atal hunan-niwed a hunanladdiad. Gallai hwn fod yn
seiliedig ar gyfres o fframweithiau cymhwysedd atal hunan-niwed a hunanladdiad
y Ganolfan Genedlaethol Cydweithredu dros lechyd Meddwl, a chael ei roi ar
waith ar draws yr holl asiantaethau mewn ffordd debyg i fframwaith hyfforddi
Llywodraeth Cymru ar gyfer trais domestig, Ile mae pob rél mewn gwasanaeth
cyhoeddus yn perthyn i un o chwe grwp yn y fframwaith, gyda gofyniad hyfforddi
lleiaf ar gyfer pob gnwp. Er enghraifft, ar y lefel fwyaf sylfaenol (Grwp 1), mae'n
ofynnol i holl staff y gwasanaeth cyhoeddus feddu ar ddealltwriaeth ac
ymwybyddiaeth sylfaenol beth yw trais yn erbyn menywod, cam-drin domestig a
thrais rhywiol, sut i'w adnabod, a pha help sydd ar gael. Cafwyd cefnogaeth
ymhlith tystion i'r dull hwn. Dywedodd Avril Bracey o Fforwm Rhanbarthol
Canolbarth a De Orllewin Cymru wrth y Pwyllgor:

6Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 7 Mehefin 2018,
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‘we've got this push from Welsh Government on domestic violence - we
have a structure for reporting, we have targets for training. Training is a
big issue in suicide and self-harm, and, for domestic violence, we have a
steer from Welsh Government that says 100 per cent of our front-line
staff have to do that basic awareness. | think suicide and self-harm are
as important.”

25. Roedd yr Athro Ann John o'r farn y byddai hyfforddiant gorfodol ar gyfer rhai
proffesiynau yn helpu i gael gwared a'r elfen o ofn sy'n aml yn atal rhywun rhag
estyn allan at rywun mewn trallod drwy roi hyder iddynt gyfeirio'r person hwnnw
am help:

‘I think the reasons people don't ask is fear. And that's about holding all
that difficulty and what you do with it.. | don’t think we should expect
everyone to be a trained professional, but you can make people feel
comfortable with having that conversation, knowing that that
conversation isn't going to make someone go out and feel worse. Really,
people want to have these conversations, and then part of that training
would be knowing where you send people to or what you do with that,
and what the limits are. The thing about training is that they show you
what you can do, but proper training also shows you when you reach
the limits of what you should do."°

Ein barn ni

26. Clywsom dystiolaeth gymhellol i gefnogi’r hyfforddiant penodol ar atal
hunanladdiad a ddarperir gan amrywiaeth o sefydliadau a pha mor llwyddiannus
y bu'r hyfforddiant hwnnw o ran grymuso staff i ymyrryd os ydynt yn dod ar draws
rhywun mewn trallod emosiynol. Cawsom ein calonogi o glywed bod llawer o
sefydliadau’'n darparu hyfforddiant a bod hwn yn cael ei werthfawrogi gan staff,
ond mae graddfa’r broblem yn golygu y dylai mwy o bobl gael eu hyfforddi fel
mater o frys.

27. Mae gan feddygon teulu, yn arbennig, rol allweddol, ac mae angen iddynt
sicrhau eu bod yn hyderus i ofyn y cwestiynau cywir, ac yn ymateb yn dosturiol ac
yn effeithiol wrth ymdrin a chleifion a allai fod mewn perygl o gyflawni
hunanladdiad. Gallai unrhyw un ei gael ei hun mewn sefyllfa lle mae'n dod ar

9Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 23 Mai 2018, paragraff
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20Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 21 Mawrth 2018,
paragraff 79

22



Busnes Pawb: Adroddiad ar atal hunanladdiad yng Nghymru

draws rhywun mewn trallod, ond yn enwedig staff mewn gwasanaethau rheng
flaen y mae eu rél yn golygu ymateb i alwadau am gymorth. Mae'n hanfodol bod
yr aelodau hynny o staff yn cael hyfforddiant priodol fel bod ganddynt yr hyder i
ymateb yn effeithiol ac yn dosturiol ac i ddeall sut y gall eu gweithredoedd wneud
gwahaniaeth. Credwn y dylai'r rhain gynnwys y rolau a nodir yn Siarad a fi 2 fel
darparwyr gofal sy'n flaenoriaeth.

28. Rydym yn llwyr gefnogi'r awgrym bod pob aelod o staff mewn rolau
gwasanaethau cyhoeddus yn cael hyfforddiant ar atal hunanladdiad mewn modd
tebyg it modd y byddent yn cael hyfforddiant ar ymwybyddiaeth o drais
domestig. Gwyddom fod meddyliau ac ymddygiad hunanladdol mor gyffredin fel
y dylai'r hyfforddiant ar gyfer staff gwasanaethau cyhoeddus fod a'r un ffocws a
mathau eraill o hyfforddiant, er enghraifft clywsom fod meddygon teulu yn llawer
mwy tebygol o ddod i gysylltiad & phobl sy'n teimlo’'n hunanladdol nag a phobly
mae arnynt angen CPR. Credwn y dylai hyfforddiant ar atal hunanladdiad fod yn
flaenoriaeth frys i staff y gwasanaeth cyhoeddus er mwyn sicrhau eu bod wedi'u
harfogi i adnabod pan fydd rhywun mewn gofid ac yn gallu ymyrryd yn effeithiol
drwy gynnig cymorth neu eu cyfeirio at y cymorth sydd ar gael.

29. Fe'n calonogwyd yn arbennig gany dull rhagweithiol a ddefnyddir gan
Network Rail a'r modd y mae'n cydweithio gyda Heddlu Trafnidiaeth Prydain a'r
Samariaid i ddarparu hyfforddiant hygyrch i'w staff. Mae'r dull hwn yn enghraifft
batrymol yn yr ystyr ei fod yn cydnabod, drwy ymateb i fynd i'r afael ag effaith
digwyddiadau hunanladdiad ar ei weithrediadau a'i gwsmeriaid ei hun, suty gall y
camau y mae, fel sefydliad, yn eu cymryd o ran arfogi ei staff fod o fudd i atal
hunanladdiad.

Argymbhelliad 1. Rydym yn argymell y dylid mabwysiadu fframwaith
hyfforddiant ar atal hunanladdiad a'i weithredu ar draws yr holl wasanaethau
cyhoeddus mewn ffordd debyg i'r fframwaith ar gyfer trais domestig, lle y
manylir ar y gofynion o ran hyfforddiant yn dibynnu ar y rél. Yn benodol, byddai
meddygon teulu yn un o'r grwpiau o weithwyr proffesiynol fyddai a gofynion
uwch o ran hyfforddiant / sgiliau, ac mae'n bwysig bod ganddynt hwy a’'u hyder i
ofyn y cwestiynau cywir ac ymateb yn dosturiol ac effeithiol wrth ymdrin a
chleifion a allai fod mewn perygl o gyflawni hunanladdiad. Credwn y dylai'r Gnivp
Cynghori Cenedlaethol fwrw ymlaen a hyn fel un o'r blaenoriaethau pennaf, yn
enwedig o gofio bod fframwaith hyfforddiant eisoes wedi'i ddatblygu ac yn cael
ei lansio yn Lloegr.
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2. 2. Ymwybyddiaeth y cyhoedd

30. Clywsom gefnogaeth gref gan randdeiliaid i godi ymwybyddiaeth y cyhoedd
ynghylch sut i gynnig cymorth i'r rhai sydd mewn trallod. Dywedodd tystion
wrthym fod adnoddau hyfforddi sydd wedi'u bwriadu ar gyfer y cyhoedd ar gael
yn barod, a bod lle i gyflwyno'r rhain yn fwy eang. Disgrifiodd Network Rail y
gyhoeddwyd yn ddiweddar, mewn partneriaeth a'r Samariaid, Heddlu
Trafnidiaeth Prydain a'r diwydiant rheilffyrdd ehangach. Mae hwn wedi'i fwriadu i
roi hyder i aelodau o'r cyhoedd ymyrryd a helpu i atal hunanladdiad ary
rhwydwaith rheilffyrdd. Dywedodd lan Stevens o Network Rail wrthym
‘interventions are a cornerstone of what we do” a bod staff wedi'u hyfforddi “to
recognise some of the signs of suicide and be confident and comfortable to go up
to somebody and ask them ‘Are you okay?“. Aeth ymlaen i ddweud:

‘We made about 1,700 life-saving interventions last year. So, that would
be staff, British Transport Police, members of the public, and our view
was that if it was working so effectively for the rail industry with our
staff, why would we not look to extend that to customers? So, that was
the start of the Small Talk Saves Lives campaign. Where we hope that
will ultimately go will be to debadge that from the rail industry, and
that Samaritans will then take that out into the community and the
general population, to share that messaging, because it's not railway
orientated, it is community orientated.”

31. Roedd Mr Stevens yn ymwybodol o achosion lle roedd staff Network Rail
wedi gallu defnyddio’r sgiliau a ddysgwyd drwy'r hyfforddiant a gawsant i gyflawni
ymyriadau yn eu cymunedau eu hunain.2 Dywedodd wrthym hefyd fod Network
Rail yn awyddus i rannu ei hyfforddiant gyda thrydydd partion, gan gyfeirio at
achosion - yn enwedig mewn ardaloedd a mwy o berygl o hunanladdiad, lle bu'n
gweithio gyda grwpiau cymunedol lleol.

32. Roeddy Prif Arolygydd Cleland yn cytuno bod hyfforddi ystod ehangach o
bobl, nid dim ond y rhai sy'n gweithio ary rheng flaen, yn fuddiol, a bod
llwyddiant hynny'n amlwg yn nifer yr ymyriadau a gyflawnwyd:

2Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 7 Mehefin 2018,
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“We encourage people to take it up, and not just operational staff but
all staff. So, from a police point of view, we don't just encourage our
police officers to go on the training; we encourage our admin staff to go
on it, the back-office staff, because we see it as a life skill and not just an
operational need. It's something they can take outside of work and still
utilise

it reflects in the figures we get in interventions, life-saving interventions.
If | just look at the figures, we've had 4,000 over the last three years,
which is 4,000 lives saved, and that's because people feel more
confident to just go up to somebody and speak to them, which just
speaks volumes in itself, really."

33. Amlygodd Angela Samata, Llysgennad ar ran Survivors of Bereavement by
Suicide (SoBS), yr adnodd hyfforddi ar-lein 20 munud rhad-ac-am-ddim
See.Say.Signpost a gynhyrchwyd gan y Zero Suicide Alliance. Awgrymodd y gellid
hyrwyddo'r hyfforddiant mewn gweithleoedd i godi ymwybyddiaeth. | gael cyngor
ynghylch sut i helpu rhywun sydd mewn perygl, mae gwybodaeth ar gael ary
dudalen gyferbyn.

34. Galwodd rhanddeiliaid am ymgyrch i godi ymwybyddiaeth y cyhoedd o “atal
hunanladdiad” gyda’r nod o annog pawb i estyn allan a helpu pan fyddant yn
ymwybodol bod rhywun yn cael trafferth. Dywedodd Sarah Stone o'r Samariaid y
byddai'n wych datblygu “cened| o wrandawyr da” 2 fodd bynnag, awgrymodd
Angela Samata, yn ogystal & gwrando, fod angen i bobl fod wedi'u harfogi i
gyfeirio at ffynonellau cymorth priodol.

35. Roedd Coleg Brenhinol y Seiciatryddion yn croesawu'’r syniad o annog y
cyhoedd i ymgysylltu a hyfforddiant ar atal hunanladdiad hefyd. Roedd yr Athro
Keith Lloyd yn cymharu hyfforddiant o'r fath gyda hyfforddiant ar gyfer CPR neu
ddefnyddio diffibrilwyr, sy'n fwyfwy cyffredin yn y rhan fwyaf o gymunedau 2
Pwysleisiodd bwysigrwydd siarad am hunanladdiad a dywedodd mai “myth” oedd
y syniad bod siarad amdano yn cynyddu'r perygl o gyflawni hunanladdiad.?

Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 7 Mehefin 2018,
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36. Roedd Alison Kibblewhite hithau'n cymeradwyo'r syniad o godi
ymwybyddiaeth y cyhoedd o wybod sut i ymateb mewn sefyllfa lle gallai rhywun
fod mewn trallod:

‘early investment further down the line is really good, and that's about,

as well, raising public awareness in general—that they see a person who
might be in distress, make the call to the emergency services. Once we
are there, very few people take that final step because we interact. So, if
we can get there quickly, it's a more successful outcome, definitely.”2

37. Dywedodd Ysgrifennydd y Cabinet wrthym y byddai'n barod i ystyried a allai
Llywodraeth Cymru arwain o ran hyrwyddo adnoddau megis “See. Say. Signpost” i
godi ymwybyddiaeth o atal hunanladdiad ymhlith y cyhoedd.

Mae'r Zero Suicide Alliance yn darparu’r cyngor canlynol fel
rhan o'i ymgyrch See. Say. Signpost. i godi ymwybyddiaeth
ynghylch siarad a rhywun sy'n teimlo fel cymryd ei fywyd:

Nid oes ffordd rwydd o ofyn i rywun a yw'n bwriadu
gwneud amdano’i hun. Ond ni fydd yn gwneud hynny'n fwy
tebygol. Ond, ar yr un pryd, ni fydd osgoi'r mater yn helpu. Y
dull gorau yw bod yn sensitif ond eto'n uniongyrchol drwy
ofyn cwestiynau fel:

. Wyt ti'n meddwl am anafu dy hun?
. Wyt ti'n meddwl am farw?

. Wyt ti'n meddw!| am hunanladdiad?

Cofiwch, NI FYDD sén am hunanladdiad wrth rywun sydd
eisoes yn meddwl amdano, yn ei annog i fynd mor bell &'i

gyflawni.
Siarad a gwrando
. Peidiwch byth ag oedi cyn mynd at rywun yr ydych chi'n meddwl y

gallai fod mewn perygl o gyflawni hunanladdiad am nad ydych yn
gwybod beth i'w ddweud.

28Y Pwyllgor lechyd, Gofal Cymdeithasol a Chwaraeon, Cofnod y Trafodion, 7 Mehefin 2018,
paragraff 257
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Un o'r pethau gorau y gallwch chi eu gwneud ar gyfer rhywun a allai
fod yn teimlo’'n hunanladdol yw ei annog i siarad am ei deimladau. A
gwneud yn siwr eich bod wir yn gwrando ar yr hyn y mae'n ei ddweud.

Nid yw wastad yn rhwydd siarad am broblemau rhywun ac efallaiy
bydd yn demtasiwn i chi geisio cynnig ateb. Ond yn aml y peth
pwysicaf y gallwch chi ei wneud i helpu yw gwrando ar yr hyn sydd
gany person i'w ddweud.

Mae hefyd yn bwysig nad yw pobl y mae arnynt angen cymorth yn
teimlo eu bod yn cael eu barnu gany rhai sy'n ceisio bod yn gefn
iddynt.

Er enghraifft, weithiau gall sylwadau fel “Dwyt ti ddim yn meddwl
efallai dy fod ti'n yfed gormod?” wneud y sefyllfa'n waeth. Sicrwydd,
parch a chefnogaeth yw'r pethau a all helpu yn ystod y cyfnodau
anodd hyn.

Agor y drafodaeth drwy ofyn cwestiynau

Gall gofyn cwestiynau fod yn ffordd ddefnyddiol o adael i bobl gadw
rheolaeth gan ganiatau iddynt siarad am y ffordd maen nhw'n teimlo.

Ceisiwch beidio a dylanwadu ar yr hyn y mae'r person yn ei ddweud,
ond rhowch y cyfle iddynt siarad yn onest ac yn agored. Caiff hyn ei
helpu trwy ofyn cwestiynau penagored megis “Ble ddigwyddodd
hynny?” a “Sut oedd hynny'n teimlo?’, gan eu hannog i barhau i siarad.

Ary llaw arall, gwnewch yn siwr eich bod yn osgoi datganiadau a allai
o bosib ddod a'r sgwrs i ben, megis “Rwy’'n gwybod sut rwyt ti'n
teimlo” a “Ceisia beidio a phoeni amdano”.

Cael cymorth proffesiynol

Er bod siarad gyda rhywun am ei deimladau yn amhrisiadwy o ran ei
helpu i deimlo’'n ddiogel ac yn llawn sicrwydd ary pryd, efallai na fydd
y teimladau hyn yn para. Mae'n debygol y bydd angen cefnogaeth
hirdymor i helpu rhywun i oresgyn ei feddyliau hunanladdol.

Bydd hyn yn fwy tebygol o fod yn haws gyda chymorth proffesiynol, er
enghraifft, rhannu eich pryderon gyda meddyg teulu. Nid yn unigy
gweithiwr proffesiynol ymdrin a'r materion sylfaenol sy'n sail i feddyliau
hunanladdol rhywun, ond gall hefyd gynnig cyngor a chefnogaeth i
chi.

Os oes perygl uniongyrchol, gwnewch yn siwr nad yw'n cael ei
adael ar ei ben ei hun
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Ein barn ni

38. Rydym yn cefnogi'r neges a fynegwyd gan randdeiliaid bod hunanladdiad yn
fusnes i bawb. Rydym hefyd o'r farn bod atal hunanladdiad yn gyfle i bawb. Bydd
hunanladdiad yn effeithio ar bob cymuned ledled Cymru, ac felly ni ellir gadael i'r
gwasanaeth brys yn unig ymyrryd mewn sefyllfa drallodus; mae gan bob un
ohonom ran i'w chwarae. Mae'n hollbwysig lledaenu’r neges na fydd siarad am
hunanladdiad yn gwneud sefyllfa’n waeth. Bydd codi ymwybyddiaeth ymhlith y
cyhoedd, yn ogystal a'r rhai sy'n gweithio mewn gwasanaethau rheng flaen, yn
annog pobl i geisio cymorth ac yn ysgogi ymateb mwy tosturiol i bobl mewn
trallod. Yn y pen draw, bydd codi ymwybyddiaeth y cyhoedd yn galluogi pobl i
adnabod arwyddion trallod mewn person arall a deall sut y gallant ymyrryd mewn
sefyllfa o'r fath a allai arwain at achub bywyd rhywun.

39. Rydym wedi clywed am amryw ffyrdd o godi ymwybyddiaeth sydd eisoes yn
cael eu defnyddio, a pha mor hawdd y gellid trosglwyddo'r rhain i ymgyrch
ehangach i godi ymwybyddiaeth y cyhoedd. Nid oes angen i ymgyrch i godi
ymwybyddiaeth y cyhoedd fod yn ymarfer beichus neu ddrud, gan fod adnoddau
presennol ar gael yn rhwydd, a gellir defnyddio’r rhain fel sail i ygyrch i godi
ymwybyddiaeth y cyhoedd sy'n canolbwyntio ar rymuso pobl i gynnig cefnogaeth
effeithiol i'r rhai sydd mewn trallod. Rydym wedi gweld sut y mae ymgyrchoedd
blaenorol a oedd yn targedu cyflyrau penodol, megis stréc, wedi chwarae rhan
bwysig o ran addysgu’r cyhoedd i adnabod arwyddion a thrwy hynny gymryd
camau priodol yn gynt. O ystyried bod cyfraddau hunanladdiad mor uchel,
credwn fod ymwybyddiaeth o atal hunanladdiad yn deilwng o'r un lefel o ffocws.

Argymbhelliad 2. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru arwain y gwaith
o hyrwyddo deunyddiau sydd eisoes yn bodoli, megis yr adnodd hyfforddi “See.
Say. Signpost.” fel rhan o ymgyrch i godi ymwybyddiaeth y cyhoedd a sefydlu’r
neges bod hunanladdiad yn fusnes i bawb ac y gall ddigwydd mewn unrhyw
gymuned ar unrhyw adeg.

Argymbhelliad 3. Rydym yn argymell bod Comisiwn y Cynulliad yn cynnig
hyfforddiant ar atal hunanladdiad i Aelodau’r Cynulliad, Staff Cymorth Aelodau'’r
Cynulliad, staff y Comisiwn a chontractwyr. Yn ogystal a pharatoi Aelodau a staff
y Cynulliad i ymateb yn briodol, rydym yn gobeithio y bydd hyn yn dangos
esiampl i gyflogwyr eraill, a byddem yn erfyn ar Lywodraeth Cymru i hyrwyddo
hyfforddiant ar atal hunanladdiad ymhlith ei holl staff.

Argymbhelliad 4. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru a'r Gnip Cynghori
Cenedlaethol yn gweithio gyda Network Rail a'r Samariaid i werthuso llwyddiant
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yr ymgyrch Small Talk Saves Lives gyda'r nod o gyflwyno hyn i ystod ehangach o
sefydliadau.

Mae'r argymhellion uchod yn dibynnu ar hyrwyddo deunyddiau hyfforddi
presennol; gan hynny credwn y dylid rhoi'r rhain ar waith ar unwaith.

2. 3. Rhannu gwybodaeth

40. Clywsom bryderon ynghylch y diffyg rhannu gwybodaeth rhwng meddygon
a theuluoedd pobl a cedd yn siarad am syniadau hunanladdol neu a oedd wedi
ceisio cyflawni hunanladdiad, oherwydd pryderon ynghylch torri cyfrinachedd
cleifion fel arfer. Cyfeiriodd Ged Flynn o Papyrus at enghraifft amlwg pan
ddywedodd meddyg teulu wrth dad i fachgen 17 oed a oedd wedi marw drwy
hunanladdiad mai hwn oedd ei drydydd ymgais i wneud amdano’i hun:

‘I always start this subject by sharing a story, with his permission, of a
father of a 17-year-old boy who went to make sense of a very recent
death of his son, which looked like suicide, and within a couple of days
the GP said to him, ‘Now, | can tell you this is his third attempt.
Incredulously, the father said, ‘Why couldn’t you tell me before?, and
the GP, rather apologetically, just simply said, ‘Confidentiality.’.>

41. Roedd Dr Keith Lloyd yn cytuno bod yr arfer lle nad yw meddygon yn rhannu
gwybodaeth gyda theuluoedd pobl sy'n mynegi syniadau hunanladdol, er
gwaethaf canllawiau'r GMC, yn fater y dylid mynd i'r afael ag ef:

‘Doctors have very clear guidance—GPs, all of us—from the General
Medical Council about when we can breach confidentiality. We know
that if somebody is very dangerous or a risk to other people, there is
clear guidance around how we breach confidentiality. Medical
practitioners are much less confident about doing that where issues
around self-harm and suicide are at play. One of the big issues for
families is, ‘Nobody told us he felt like this. You hear that time and time
again.”o°

42. Trafodom y mater gyda chynrychiolwyr Coleg Brenhinol yr Ymarferwyr
Cyffredinol a oedd o'r farn ei bod yn bwysig i feddygon drafod gyda'r claf a
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fyddai'n fodlon i'r meddyg teulu ddatgelu’r wybodaeth wrth ei deulu, a dywedodd
Dr Rebecca Payne wrthym:

‘I think the first thing is that we need to have the conversation with
people. Me as a doctor saying, I'm really worried about you; can | have a
conversation with your family? And a lot of the time, people say ‘yes'. So,
first, that needs to happen. Then, when they've said ‘yes’, actually, that
conversation needs to happen..We need to make sure that it's then
scheduled and that conversation happens.™

43. Aeth Dr Payne ymlaen i ddweud bod achosion lle nad yw'r claf yn rhoi
caniatad i'w deulu gael gwybod yn rhai lle mae’'n anos i feddygon bwyso a mesur
beth yw'r peth mwyaf priodol i'w wneud:

“it's really difficult because it is so hard to tell who is going to be at risk
of committing suicide and who's not. You then get into some very tricky
issues about whether it is okay to breach confidentiality.. If somebody is
clearly about to do something, it's a bit easier in a way. You can call the
police, you can call the ambulance service, you can do stuff knowing
you're doing it in the patient’s best interest. But somebody who's come
to see you and they've got a few risk factors...is it appropriate then to
start phoning around the family without consent? Well, | think most of
us would say probably not.”s

44, Awgrymodd Dr Payne y dylai meddygon, dan amgylchiadau lle maent yn
pryderu am glaf, y drafod y mater gyda'u hundebau amddiffyn meddygol i geisio
cyngor ynghylch pa bryd y byddai ac na fyddai'n briodol anwybyddu mater
caniatad, gan ychwanegu:

“if we could crack good information sharing between different parts of
the system, that would be a great start.”*

45. Dywedodd Ged Flynn wrthym fod y Grnwp Cynghori Cenedlaethol ar lefel y
DU wedi gweithio gyda'r holl golegau brenhinol i gytuno ar ddatganiad
consensws “which documented why all those key professional bodies agreed that
there were limits to confidentiality where life was in danger”. Dywedodd mai
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egwyddor eang y datganiad oedd y gellir rhannu gwybodaeth fel arfer i amddiffyn
bywyd o fewn rhai terfynau; fodd bynnag roedd yn pryderu nad oedd llawer o
feddygon teulu yn ymwybodol o'r datganiad.*

46. Aeth Mr Flynn ymlaen i ddweud ei fod wedi ysgrifennu’'n ddiweddar at holl
brif weithredwyr Ymddiriedolaethau'r GIG ledled y DU, gan dynnu sylw at y ffaith
nad yw llawer o staff meddygol yn rhannu gwybodaeth oherwydd ofn cael eu
tynnu oddi ar y gofrestr. Dywedodd wrthym ei fod wedi clywed am un
Ymddiriedolaeth lle digwyddodd y canlynol:

‘the chief executive wrote to all his colleagues and said, ‘If you make a
best interest decision, where life is in danger, you document that, you
share it with your line manager as to why you've done it. If in doing so
you get into trouble, | will back you in court. | will have your back. | will
support that decision.’.”s

47. Wedyn ysgrifennodd eto at bob prif weithredwr ym mhob un o
ymddiriedolaethau'r GIG yn y DU gan awgrymu eu bod yn mabwysiadu’r un dull, a
oedd wedi creu ymateb cadarnhaol. Dywedodd Mr Flynn wrthym:

“Part of me thinks this is common sense, but it's just breaking down a
big problem into little bite-size chunks and saying, ‘If this is just ‘| need
permission’, then give them the permission and it will save lives.'.”®

48. Roedd Dr Liz Davies, a oedd yn bresennol gydag Ysgrifennydd y Cabinet, yn
cydnabod bod rhannu gwybodaeth yn broblem:

“Papyrus wrote to us..They asked us to circulate the accurate form of
the guidance. So, as the General Medical Council states, you shouldn't
share information, but even the GMC is quite clear that if it's in the
patient’s interest that you should share information, you should do so.
So, Papyrus asked us to share that interpretation in order to get more
consistency, but you're right to highlight it as an issue, and it is
something that we need to continue to work on because, still, there are
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misconceptions about patient confidentiality—when it applies and
when it doesn't apply.”

Ein barn ni

49. Mae'n amlwg o'r dystiolaeth a glywsom bod angen mwy o eglurder ar gyfer
gweithwyr meddygol proffesiynol o ran rhannu gwybodaeth gyda theuluoedd
cleifion sydd wedi mynegi bwriadau hunanladdol neu wedi ceisio gwneud
amdanynt eu hunain. Yn aml, nid yw teuluoedd pobl sy'n marw drwy
hunanladdiad yn ymwybodol bod yr un sy'n annwyl iddynt yn dioddef trallod o'r
fath, a bod angen cymorth brys arnynt.

50. Rydym yn deall bod cyfrinachedd cleifion yn rhwymo meddygon, ond mae
canllawiau’'r Cyngor Meddygol Cyffredinol yn glir sef, mewn achosion lle mae
perygl i fywyd, bod meddygon yn gallu trafod perygl hunanladdiad gyda theulu'r
claf. Rydym yn pryderu nad yw rhai meddygon yn ymwybodol o'r canllawiau a'r
datganiad consensws a gytunwyd gan Adran lechyd y DU, y Colegau Brenhinol a
phartneriaid eraill, ac rydym yn credu y dylid cymryd camau i godi eu
hymwybyddiaeth. Gellid cyflawni hyn yn rhannol drwy hyfforddiant ar atal
hunanladdiad i feddygon teulu a staff practisau.

Argymbhelliad 5. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru gymryd camau
ar fyrder i sicrhau bod pob meddyg teulu yng Nghymru yn ymwybodol o
ganllawiau’r Cyngor Meddygol Cyffredinol ynghylch rhannu gwybodaeth a'r
datganiad consensws a gytunwyd gan Adran lechyd y DU, y Colegau Brenhinol a
phartneriaid eraill. Rydym yn cefnogi'r ymngyrch gan Papyrus i annog prif
weithredwyr cyrff y GIG i roi sicrwydd y byddant yn cefnogi staff sy'n gwneud
penderfyniad ar sail budd pennaf i dorri cyfrinachedd claf er mwyn amddiffyn
bywyd.
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3. Mwy o gydraddoldeb rhwng iechyd meddwl
ac iechyd corfforol

Mae mynediad at wasanaethau arbenigol priodol ac amserol
yn allweddol o ran sicrhau bod pobl yn cael y cymorth y mae
ei angen arnynt. Rhaid bod cydraddoldeb yn y cymorth sydd
ar gael ar gyfer cyflyrau iechyd meddwl| a chorfforol ac mae
mynediad at wasanaethau yn hanfodol wrth sicrhau bod
cydraddoldeb o'r fath yn bodoli.

3. 1. Gofal sylfaenol

51. Rydym wedi clywed pryderon am allu meddygon teulu i gael cymorth iechyd
meddwl! arbenigol, amserol pan fyddant yn pryderu am y perygl y bydd claf yn
cyflawni hunanladdiad, gan gynnwys trothwyon uchel er enghraifft ar gyfer
asesiad “brys’, a meddygon teulu yn methu a siarad a seiciatrydd yn uniongyrchol i
gyfleu eu pryder am glaf.

52. Roedd y dystiolaeth gan Goleg Brenhinol yr Ymarferwyr Cyffredinol yn nodi
fel a ganlyn:

‘there are many barriers to referral which mean that GPs are often left
unable to act when they assess a patient as being at high risk, most
often a lack of capacity within secondary care services. The interface
between primary care and secondary care often prevents GPs from
referring suicidal patients to treatment and must be improved, for
example by mandating secondary care services to respond to the
referring GP within a certain time frame, especially in urgent cases.”®

53. Dywedodd Dr Rebecca Payne wrthym am feddygon teulu, “We're really

struggling as a profession, having identified that people are at risk, to get the help
and support they need for them” 3 Cyfeiriodd at achos penodol lle'r oedd hi wedi
cyfeirio un o'i chleifion i gael gwasanaethau iechyd meddwl arbenigol, ond ei fod

38 Tystiolaeth ysgrifenedig, S 17 Coleg Brenhinol yr Ymarferwyr Cyffredinol
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heb gael ei adnabod fel rhywun a oedd mewn perygl mawr o gyflawni
hunanladdiad, ond ei fod wedi gwneud amdano’i hun yn ddiweddarach.«°

54. Roedd Dr Jane Fenton-May yn cytuno bod meddygon teulu yn ei chael hi'n
fwyfwy anodd cael mynediad at wasanaethau iechyd meddwl brys i'w cleifion,
gan ddweud:

‘the mental health services are saying that unless they're actually in the
process of committing suicide some time, they won't see them as an
emergency patient.”

55. Aeth Dr Payne ymlaen i ddweud y dylai meddygon teulu allu siarad yn
uniongyrchol gyda seiciatrydd neu glinigydd arall, ac y dylid rhoi ystyriaeth briodol
i asesiad y meddyg teulu ei hun o'r perygl:

‘when we phone up, we want a number that works, we want to speak
to somebody who listens to what we say and isn't just going tick, tick,
tick on a list. But if we as experienced GPs say we're worried about
somebody, actually, that, in and of itself, is an independent risk factor,
but very often it just seems it’s like ‘tick, tick, tick, they don’'t meet
enough’, and that gut instinct isn't taken into account.”?

‘Being able to talk to a psychiatrist is very, very helpful, and that's got
harder and harder to do.. But the simplest thing is there needs to be
somebody on-call who answers the phone and can move things
forward, particularly overnight.”s

56. Dywedodd cynrychiolwyr o fyrddau iechyd wrthym am y camau a gymerwyd
i wella mynediad at wasanaethau iechyd meddwl arbenigol. Dywedodd Nadine
Morgan wrthym, ar hyn o bryd, yn ardal BIP Hywel Dda, pan fo meddygon teulu yn
gallu atgyfeirio cleifion “they can have a very prompt response, within a period of
four hours, if the level of need is great” . Aeth ymlaen i ddweud bod y bwrdd
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iechyd yn symud tuag at weithredu model newydd a fyddai'n ei gwneud yn bosibl
bod ag un pwynt atgyfeirio ar gyfer gwasanaethau iechyd meddwl:

‘it doesn’t necessarily mean that another practitioner or another
clinician needs to make that referral, and people will be able to go in
on a walk-in basis and have that 24 hours, seven days a week."ss

57. Esboniodd Dr Liz Davies, Uwch Swyddog Meddygol a oedd yn bresennol
gydag Ysgrifennydd y Cabinet, “the system for accessing emergency care has
been streamlined”. Dywedodd y gall meddyg teulu, ledled Cymru, gael apwyntiad
i glaf mewn sefyllfa frys o fewn pedair awr, neu mewn sefyllfa dybryd o fewn 48
awr drwy ffonio'r tim iechyd meddwl| cymunedol perthnasol a gofyn am gael
siarad gyda'r gweithiwr dyletswydd. Daeth i'r casgliad canlynol:

‘I think there have been problems in the past, but | think there have
been significant steps to address those problems."s

3. 2. Therapiau seicolegol

58. Dywedodd rhanddeiliaid wrthym fod angen mwy o ffocws ar ymyrraeth
gynnar, ac fe amlygon nhw rol sylweddol therapiau seicolegol o ran atal
hunanladdiad. Clywsom gan Dr Kathryn Walters fod tystiolaeth gref ynglyn a
llwyddiant therapi ymnddygiad dialectig (DBT) fel “potentially life-saving treatment
for people”s” Aeth Dr Walters ymlaen i ddweud, er bod DBT yn cael ei gynnig yng
Nghymru, ei bod hi o'r farn ganlynol:

‘part of the issue around mental health services is there is not the parity
of esteem between mental health and physical health services.”®

59. Cyfeiriodd Dr Walters at farwolaeth drwy hunanladdiad y ferch 15 oed a oedd
i fod i dderbyn DBT chwech i wyth mis cyn iddi farw, ond bod y clinigwr a fyddai
wedi bod yn therapydd un-i-un iddi yn absennol oherwydd salwch a neb yn
gweithio yn ei le. Dywedodd wrthym:

“‘She couldn't access it, and | do find myself wondering if someone were
referred for chemotherapy whether they would find themselves in the
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same position. And the difficulty, | guess, is we're always in the position
that it's hard to say unequivocally what we have prevented from
happening in mental health services. It's back to that complexity. But it
does distress me that we struggle so much. There are services where
people go on maternity leave and there just isn't cover, and I'm not sure
that exists in the same way in physical health services.”s

60. Roedd tystiolaeth yn amlygu amseroedd aros hir i gael mynediad aty
gwasanaethau hyn, yn enwedig mewn gofal eilaidd. Dywedodd yr Athro Keith
Lloyd (Coleg Brenhinol y Seiciatryddion) wrthym:

‘in the area where | work, it's easier for a GP to refer somebody to
psychological therapies than it is for me as a consultant psychiatrist.
And | do know that if | do refer somebody, the wait is in the order of 18
months currently. That's simply not acceptable, and that comes down
to investment in services."°

61. Adleisiodd yr Athro Lloyd bryderon ynghylch cydraddoldeb mynediad at
wasanaethau iechyd meddwl o'i gymharu a mynediad at wasanaethau iechyd
corfforol, ac meddai:

“The Royal College of Psychiatrists has consistently argued for parity of
esteem around mental health and physical health. You see that in
terms of psychological therapies and it comes back to investment and
spend—not just having a ring-fenced budget, but actually spending the
money that's allocated to mental health, and that comes back to the
things that are actually monitored by health boards, by Welsh
Government for health boards to meet their targets. If you had to wait
that long to be seen in an emergency department, you can imagine
what would happen.”™

62. Clywsom fod pobl sy'n disgwyl am therapi seicolegol yn aml yn galw'r
Samariaid wrth ddisgwyl. Dywedodd Sarah Stone “it makes us very aware, as a
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service, of the distress that that sort of waiting causes”.s? Dywedodd Susan Francis,
hefyd o'r Samariaid, fod gorfod aros yn “greulon™:

‘it needs to be an instant appointment for them, to get that specialist
help that they need.”s

63. Dywedodd Dr Walters wrthym, er bod Llywodraeth Cymru wedi dyrannu
cyllid ychwanegol ar gyfer mynediad at therapiau seicolegol dros y pum mlynedd
ddiwethaf, fod mwy o bobl yn ceisio mynediad at y gwasanaethau hynny wrth i
ymwybyddiaeth ohonynt gynyddu, gan ddweud:

“There’s this idea that our services are focused at the top of the iceberg
and there is a whole lot of unmet need that we may start to uncover
and identify the more we offer services. So, obviously, it's intolerable
that people wait the length of time they do for accessing psychological
therapies, and I'm really grateful for the new moneys, but I'm wary that
we may find ourselves in a similar position, even though we've had
more investment, because more people will just come forward. At the
moment, there are services where GPs won't even bother referring
people for psychological therapies, then we get into the issue around
prescription because it's quicker and it's easier. But | think there's still a
huge amount of demand.”*

64. Dywedodd Ysgrifennydd y Cabinet wrthym ei bod yn annerbyniol i bobl aros
am yn hwy ar gyfer therapiau nag y dylent:

‘some of the waiting times are not acceptable. We are investing more,
and we'll need to see if that investment deliver results that mean that
people don't wait an excessive length of time for that support, whether
it's going to be urgent at the crisis end, or at the more standard end,
because all of those things matter to avoid problems escalating.”s
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3. 3. Gofal mewn argyfwng

65. Clywsom bryderon ynghylch gweithredu’'r concordat gofal mewn argyfwng,
yn enwedig y diffyg mynediad 24 awr at weithwyr iechyd meddwl! proffesiynol a

mannau diogel mewn lleoliadau iechyd, a gor-ddibyniaeth ar yr heddlu i gefnogi
pobl agored i niwed mewn trallod.

66. Dywedodd yr Athro Keith Lloyd wrthym ei fod yn credu nad cedd y
buddsoddiad yn y ddarpariaeth gofal mewn argyfwng wedi bod gymaint agy
dylai fod

‘I don't think we have invested in those to the extent that we should. It
comes back to the parity of esteem thing. If we were talking about
cancer services, this would be a national scandal, but because it's
mental health, we don’t think about in the same way. If we were talking
about paediatrics or child health, it would be a national scandal, but it's
mental health. So, in terms of crisis services, they are very busy; they are
under-resourced. If we are increasing emotional resilience and if we are
encouraging people to talk to us—Talk to Me 2—then we have to have
the services behind that to give them the service.”s®

67. Mynegodd Mind Cymru ei bryderon mai'r heddlu, yn aml, sy'n ymateb mewn
argyfwng os nad yw'r cymorth hwnnw ar gael 24 awr y dydd gan fyrddau iechyd.
Meddai Sara Mosely wrthym:

‘when you're at the point of crisis, somebody needs to be there 24/7 to
respond to that. What people are telling us and what we're seeing is
that all too often that's the police, because if you look at some of the
freedom of information requests we've put to health boards, very, very
few of them have got that provision that's available 24/7 where you
know where to go if you are in desperate need and you're in crisis."

68. Cyfeiriodd Glenn Page at ganlyniadau arolwg a anfonwyd at gefnogwyr Mind
Cymru a oedd yn dangos y canlynol:

‘outside of the nine-to-five hours, there's not a clear idea of where
people should be supported to go. Something that came through
clearly in the survey was that people are left with nowhere to turn but
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perhaps the police or presenting at A&E, and so what we really need is
24-hour provision, or certainly that's what people want—is to be able to
access those services at any time."s®

69. Dywedodd y Prif Gwnstabl Cynorthwyol Jonathan Drake o Heddlu De Cymru
wrthym fod tua 12% o holl ddigwyddiadau’r heddlu yn uniongyrchol gysylltiedig a
phobl mewn argyfwng iechyd meddwl, ac mai her benodol i'r heddlu yw pan
fydd argyfwng yn digwydd yn ystod oriau man y bore - “there’'s a more limited
range of partners around”s® Awgrymodd fod yna gyfleoedd i leihau’r amser y mae
swyddogion yn ei dreulio gyda phobl mewn argyfwng, ac i gynnwys gweithwyr
iechyd meddwl proffesiynol yn gynharach. Cyfeiriodd y Prif Gwnstabl Cynorthwyol
Drake a Will Beer o BIP Aneurin Bevan ill dau at leoli gweithiwr iechyd meddwl yn
ystafelloedd rheoli'r heddlu, sy'n digwydd mewn rhai ardaloedd 24 awr y dydd, fel
model brysbennu effeithiol o ran ymateb i bobl mewn argyfwng. Disgrifiodd Will
Beer y manteision fel a ganlyn:

“One of the developments that has happened in recent years is that we
now have an AMHP—a mental health professional—within the police
control room. | know in some areas that's available 24/7. In our health
board, that's 8 o'clock in the morning until 2 o’clock in the morning. So,
the police will have access to that expert advice and support at the end
of the phone and that mental health professional will have access to
the health board'’s clinical system as well as the police records and so
will develop a clear picture about what's going on and can give the
right advice."®

70. Un o argymhellion allweddol y Prif Gwnstabl Cynorthwyol Drake oedd lleoli
nyrsys seiciatrig cymunedol (CPN) yn ystafelloedd rheoli'r heddlu fel mesur safonol
i gefnogi swyddogion wrth ymateb i unigolion mewn argyfwng, ond nododd fod
cynaliadwyedd cyllid hirdymor yn her:

‘in south Wales, we're commissioning that service presently. We'll
identify 12 months of funding; the challenge is sustaining that provision
longer term. That's where we struggle at the moment. Across Wales,
most of that is funded by policing, and there’'s some contribution from
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health boards. There's a real question about whether we can sustain
that provision. But when | look around the UK, looking at good practice,
it seems that triage, sharing information at point of crisis is absolutely
key in terms of protecting people.”

71. Mae tystiolaeth ysgrifenedig Llywodraeth Cymru yn nodi y bydd datblygiad
pellach gwasanaethau argyfwng a gwasanaethau y tu allan i oriau arferol yn
flaenoriaeth i fyrddau iechyd o dan y Gronfa Trawsnewid,®2 a chydnabu
Ysgrifennydd y Cabinet fod angen gwella mynediad at ofal mewn argyfwng.
Cyfeiriodd at y ffaith bod adnoddau ychwanegol ar gael drwy'r gronfa trawsnewid
iechyd meddwl ar gyfer gofal cymunedol a gofal mewn argyfwnag:

‘On the mental health transformation fund, we've taken about £7
million to invest in that, with a focus on community and, indeed, on
crisis care as well, because | wouldn't try and look you or anyone else in
the eye and say, ‘Everything’s fine’, because it isn't. That's why we're
investing more."®

72. Dywedodd Ysgrifennydd y Cabinet wrthym ei fod yn ymwybodol o'r mentrau
sy'n cynnwys lleoli gweithwyr iechyd meddwl yn ystafelloedd rheoli'r heddlu a
bod ganddo ddiddordeb ynddynt.®* Dywedodd y byddai ystyried sut y lleolir staff
yn rhan o ystyried sut y gall gwasanaethau brys weithio'n well gyda'i gilydd ar
faterion fel iechyd meddwl.

3. 4. Gofal dilynol

Lywodraeth Cymru yn cynnwys mesur perfformiad, “Pawb yn cael eu gweld cyn
pen 5 diwrnod gwaith wedi iddynt gael eu rhyddhau o'r ysbyty”.

74. Mae Coleg Brenhinol y Seiciatryddion yn argymell y dylai apwyntiad dilynol
cyntaf ddigwydd o fewn tri diwrnod gwaith, o ystyried y perygl sylweddol o
gyflawni hunanladdiad ymysg y grwp hwn. Mae ei bapur tystiolaeth yn
amcangyfrif bod y cynnydd yn y perygl o gyflawni hunanladdiad yn y pedair
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wythnos ar ol rhyddhau o'r ysbyty seiciatryddol yn 100-200 y cant. Dywedodd yr
Athro Keith Lloyd wrthym y byddai angen mwy o fuddsoddiad i gyflawni hynny:

‘the sooner services follow-up people with severe enduring mental
illness who've been in hospital the better. Now, I've got to say that my
colleagues who work in community mental health teams work very
hard. There's a question of the resourcing for them to be able to do
that. So, that is our ideal. That's the standard | think we should aspire to.
That will not happen without greater investment in the delivery of
services—not the budget for services but the spend for services.">

75. Mae tystiolaeth ysgrifenedig o'r Ymchwiliad Cyfrinachol Cenedlaethol i
Hunanladdiad a Diogelwch mewn lechyd Meddw! (NCISH) yn tynnu sylw aty
ffaith bod y perygl o hunanladdiad ar ei uchaf yn ystod ac yn fuan ar &l gofal fel
claf mewnol. Ar 6l rhyddhau o'r ysbyty, dywed fod y perygl o hunanladdiad ar ei
uchaf ar ddiwrnod 3, sy'n ddangos yr angen am ofal dilynol cynnar ac am
gynllunio gofal ar adeg rhyddhau.

76. Er bod targed wedji'i sefydlu, dywedodd Mind Cymru wrthym ei fod wedi
cyflwyno nifer o geisiadau rhyddid gwybodaeth yn 2017, a bod canlyniadau’r rhain
wedi dangos mai dim ond un bwrdd iechyd oedd yn cofnodi a oedd cleifion yn
cael gofal dilynol o fewn 5 diwrnod i gael eu rhyddhau. O ganlyniad, dywedodd
Glenn Page:

‘we can't be certain that this follow-up is happening.”s®

77. Ar7 Mehefin, cytunodd cynrychiolwyr byrddau iechyd i ysgrifennu at 'y
Pwyllgor gyda rhagor o wybodaeth am niferoedd y cleifion sy’'n cael gofal dilynol
amserol, ond fe dynnon nhw sylw at rai pryderon ynghylch gallu systemau TGCh
cyfredol i archwilio hyn. Darparwyd peth gwybodaeth yn ddiweddarach gan
Fwrdd lechyd Prifysgol Aneurin Bevan a Bwrdd lechyd Addysgu Powys, er nad
ydym yn sicr y caiff yr wybodaeth hon ei chasglu a'i monitro'n rheolaidd ledled
Cymru.

78. Mewn perthynas a'r anawsterau o ran deall yn llawn a oedd cleifion yn
derbyn gofal dilynol amserol, esboniodd Ysgrifennydd y Cabinet:
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“Part of our challenge in understanding how current targets are met is
the reality that our information technology systems are not optimal,
and so to be able to give ourselves all the assurance we would want,
you'd want that to be systematised. We're moving towards having an IT
system—the Welsh community care information system, which is often
referred to as 'WCCIS'. That won't be in place until 2021, but that will
mean that we'll have a way to more accurately understand what our
system is delivering.”?

79. Roedd Ysgrifennydd y Cabinet yn ymwybodol o'r alwad i leihau’r targed ar
gyfer gofal dilynol o bum i dri diwrnod ar 6l rhyddhau, a dywedodd y byddai
ystyriaeth yn cael ei rhoi i adolygu hyn:

“The current target is being reviewed because we've heard that
evidence as well. And so, in taking forward the next delivery plan for
mental health, we may well have change in that target and that
expectation, because we've heard that evidence too. e

Ein barn ni

80. Roedd yr anawsterau a fynegwyd gan feddygon teulu o ran gallu cael gafael
ar gymorth iechyd meddwl! arbenigol i'w cleifion yn frawychus, ac roeddem yn
bryderus iawn ynghylch y gwahaniaeth yn y dystiolaeth a ddarparwyd gan
Ysgrifennydd y Cabinet a byrddau iechyd a'r sefyllfa a ddisgrifiwyd gan feddygon
teulu eu hunain. Mae'n annerbyniol bod meddygon teulu, pan fyddant yn nodi
bod angen gwasanaeth arbenigol ar glaf, yn methu a chael mynediad aty rhain
mewn modd amserol. Pan fydd meddyg teulu yn nodi bod cyflwr corfforol ar glaf
sy'n golygu bod angen gofal brys arno, gall atgyfeirio’r claf ar unwaith at adran
achosion brys ysbyty ar gyfer triniaeth neu brofion; rhaid i'r un peth fod yn wir am
gyflyrau iechyd meddwl. Mae'n rhaid cymryd rhywun sy'n dioddef argyfwng
iechyd meddwl! o ddifrif yn yr un modd a rhywun sy'n dioddef ataliad y galon neu
gyflwr corfforol difrifol arall a rhaid iddynt gael cynnig yr un lefel o gymorth.

81. Clywsom dystiolaeth gadarnhaol ynghylch y system a roddwyd ar waith gan
Fwrdd lechyd Hywel Dda, lle gall meddyg teulu atgyfeirio claf ar gyfer gofal
arbenigol a chael ymateb o fewn pedair awr mewn achosion brys. Credwn fod
cymorth o'r fath i feddygon teulu yn hanfodol, ac os yw'r dull hwn yn llwyddiannus
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o fewn ardal Bwrdd lechyd Hywel Dda, dylid ei gyflwyno ar draws y byrddau
iechyd.

82. Mae sicrhau parch cydradd rhwng cymorth ar gyfer cyflyrau iechyd meddwl
a chorfforol yn hollbwysig; mae'n annerbyniol nad yw gwasanaethau iechyd
meddwl! yn cael eu blaenoriaethu yn yr un ffordd a gwasanaethau iechyd
corfforol. Rhaid i gymorth priodol fod ar gael pan fo ar bobl angen help; gwyddom
y gall therapiau seicolegol fod a rél bwysig o ran atal neu roi ymyrraeth gynnar cyn
i rywun gyrraedd pwynt argyfyngus, ond clywsom am amseroedd aros hir wrth
gael mynediad at y therapiau hyn. Credwn y dylid rhoi mwy o gydnabyddiaeth i
rol therapiau seicolegol o ran atal hunanladdiad ac y dylid gwella mynediad aty
gwasanaethau hynny fel blaenoriaeth i sicrhau cydraddoldeb a gwasanaethau
iechyd corfforol. Rydym wedi clywed bod Ysgrifennydd y Cabinet yn cydnabod
bod angen gwella mynediad at wasanaethau iechyd meddwl, ond yn awr mae
angen i Lywodraeth Cymru ddangos hyn drwy gymryd camau go iawn. Er bod
Ysgrifennydd y Cabinet wedi datgan y bydd adnoddau ar gael drwy'r Gronfa
Trawsnewid ar gyfer datblygu gwasanaethau argyfwng a gwasanaethau y tu allan i
oriau arferol, rydym yn ymwybodol bod y gronfa dan bwysau enfawr i gyflawni
nifer o brosiectau, felly rydym yn pryderu na fydd iechyd meddwl yn cael
cydraddoldeb wrth ddyrannu arian.

83. Clywsom fod lleoli nyrsys seiciatrig cymunedol yn ystafelloedd rheoli'r heddlu
yn fodel brysbennu y dangoswyd ei fod yn effeithiol o ran ymateb i bobl mewn
argyfwng. Argymhellodd y Pwyllgor Plant, Pobl Ifanc ac Addysg y dull hwn yn
phobl ifanc. Rydym yn wedi ein calonogi bod y dull hwn wedi profi'n effeithiol ac
rydym yn credu y dylai'r ddarpariaeth hon ddod yn safonol ledled Cymru.

Argymbhelliad 6. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru gymryd yr holl
gamau angenrheidiol i sicrhau cydraddoldeb rhwng gwasanaethau iechyd
meddwl a chorfforol. Dylai hyn fod yn gysylltiedig a “Cymru lachach”, a rhaid i
Lywodraeth Cymru sicrhau bod ei chynlluniau ar gyfer datblygu gwasanaethau
iechyd a gofal cymdeithasol yn rhoi yr un flaenoriaeth i iechyd meddwl a lles
meddyliol ag y maent yn ei rhoi i iechyd corfforol. Mae hyn yn cynnwys sicrhau
bod adnoddau priodol yn cael eu dyrannu, a bod canlyniadau cleifion, o ran
iechyd meddwl gwell, yn cael eu mesur ac yr adroddir arnynt. Os yw 