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Rhagair 
Mae’n bleser gennym gyflwyno Safon Cymru Gyfan ar gyfer Pobl â Diabetes sy’n Symud o 
Wasanaethau Pediatrig i Wasanaethau Oedolion yn y GIG yng Nghymru.  Mae’r safon hon yn 
gynnyrch gwaith ymchwil i arfer da yng Nghymru, gan ddysgu oddi wrth glinigwyr arbenigol, ar 
draws yr holl ddisgyblaethau, mewn gwasanaethau pediatrig a gwasanaethau oedolion.

Yn bwysicach, mae’r safon hon hefyd yn cynnwys mewnbwn a chyngor gan bobl sydd wedi symud 
o’r gwasanaethau pediatrig i’r gwasanaethau oedolion, eu rhieni, ac oedolion sy’n cael diagnosis 
yn eu harddegau hwyr, sef tua’r amser y mae pobl ifanc fel arfer yn dechrau derbyn gofal gan y 
gwasanaethau oedolion.  Mae cynnwys safbwyntiau pobl â diabetes wrth greu’r Safon hon wedi 
ein helpu i nodi’r ffordd orau o deilwra ein gwasanaethau er budd gorau i’r bobl ifanc wrth iddynt 
aeddfedu’n oedolion ifanc.

Pan fydd byrddau iechyd yn cyflwyno’r argymhellion yn y safon hon byddant yn cyflawni gofynion 
Cynllun Cyflawni ar gyfer Diabetes Llywodraeth Cymru ac yn darparu gwasanaeth rhagorol i bobl 
ifanc sy’n byw gyda diabetes.  Mae’r argymhellion wedi’u mapio ar draws Safonau Gofal Iechyd 
Cymru, y mae pob bwrdd iechyd wedi ymrwymo i’w gweithredu.

Mae nifer o’r argymhellion yn y Safon hon wedi’u cyflwyno, neu maent yn barod i gael eu 
cyflwyno, mewn byrddau iechyd ar hyd a lled GIG Cymru drwy fuddsoddiad blaenorol neu drwy 
ailddosbarthu adnoddau presennol.  Er bod yna rai argymhellion y gallai fod angen buddsoddi 
ynddynt, mae’n bosibl cyflwyno nifer o’r argymhellion hyn drwy newidiadau i’r gwaith o gynllunio 
gwasanaethau heb unrhyw gost net i fyrddau iechyd.

Mae hwn yn gyfle gwych i Gymru arwain y ffordd yn y DU i sicrhau bod pobl ifanc yn symud i’r 
gwasanaethau oedolion yn ddiogel ac yn effeithiol fel rhan o’u taith ar gyfer bywydau hir, iach a 
chynhyrchiol gyda llai o risg o gymhlethdodau difrifol.

 Dr Julia Platts Dr Chris Bidder
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Crynodeb Gweithredol
Mae gan tua 96% o blant a phobl ifanc sydd â diabetes yng Nghymru ddiabetes Math 1.  Maent 
yn cael eu trin mewn unedau diabetes pediatrig arbenigol, ac mae 14 o’r rhain yng Nghymru.  Pan 
fydd pobl ifanc â diabetes yn dod yn oedolion, mae disgwyliad y bydd eu gofal yn trosglwyddo o’r 
gwasanaethau pediatrig i’r gwasanaethau oedolion ym maes gofal eilaidd.  Mae dod yn oedolyn 
yn gyfnod anodd iawn mewn bywyd ac nid yw’n amser delfrydol i newid y ddarpariaeth gofal.

Mae swm sylweddol o dystiolaeth sy’n dangos bod “pontio” gwael o’r gwasanaethau pediatrig i’r 
gwasanaethau oedolion yn cael effeithiau hirdymor yn nhermau ymddieithrio â’r gwasanaethau 
gofal iechyd a risg uwch o gymhlethdodau sy’n cyfyngu ar fywyd ac iechyd meddwl gwael.  Mae 
canfyddiadau allweddol yr Archwiliad Pontio Cenedlaethol cyntaf ar gyfer Diabetes yn dangos bod 
gan oedolion ifanc lai o fesuriadau HbA1c blynyddol ar ôl iddynt bontio, gyda sgorau HbA1c uwch 
na’r cyfartaledd.  Mae dangosyddion iechyd eraill, e.e. colesterol a phwysedd gwaed hefyd yn 
dirywio ar ôl pontio.  Oedolion ifanc sy’n profi cyfnod pontio wedi’i gynllunio pan fyddant rhwng 
16 a 19 oed sydd fwyaf tebygol o elwa o ymgysylltiad rheolaidd â gwasanaethau gofal iechyd (GIG 
Digidol 2017).

Mae manteision profiad cadarnhaol wrth symud o’r gwasanaethau pediatrig i’r gwasanaethau 
oedolion wedi’u cofnodi yn nhermau canlyniadau clinigol ac ansawdd bywyd gwell.  Gallai’r budd 
hirdymor o wella’r broses o symud pobl ifanc i ofal y gwasanaethau oedolion gael effaith fawr 
ar ganlyniadau hirdymor pobl â diabetes, gan arwain at oblygiadau arwyddocaol ar gyfer arbed 
costau i’r GIG.  Mae’r Safon hon yn rhoi amlinelliad o elfennau clinigau pontio llwyddiannus, 
gydag enghreifftiau yn cael eu dyfynnu o Gymru, gyda’r gobaith o ysbrydoli prosesau tebyg ym 
mhob bwrdd iechyd yng Nghymru.  Pan fydd pobl ifanc wedi cwblhau’r broses, dylid cynnig gofal 
iddynt mewn clinigau oedolion ifanc a ddylai gael eu cynnal mewn amgylcheddau priodol.  Mae 
hyn yn argymhelliad i bob bwrdd iechyd ei weithredu (Llywodraeth Cymru 2016).

Mae’r safon hon hefyd yn cyflwyno’r prif faterion y bydd angen 
i dimau fod yn ymwybodol ohonynt ar gyfer y grŵp oedran 
hwn a’r cyfnod anodd hwn, gan gynnwys darparu addysg 
strwythuredig, rhoi cyngor ar feichiogrwydd a chyngor 
cyn-cenhedlu, cynnig cefnogaeth wrth i bobl ifanc 
adael cartref, gofal am bobl ifanc sydd yn y carchar 
neu wedi’u cadw fel arall, ac yn y blaen.

Er mwyn cefnogi byrddau iechyd i gyflawni 
eu hymrwymiadau, mae’r ddogfen hon hefyd 
wedi’i mapio yn erbyn Safonau Gofal Iechyd 
Llywodraeth Cymru.  Yn ogystal â mapio’r 
safonau Gofal Iechyd, mae’r argymhellion y 
dylai pob bwrdd iechyd eu gweithredu a’u 
datblygu yn eu gwasanaethau i oedolion 
ifanc wedi’u cynnwys ar ddiwedd pob adran 
gyda chrynodeb o’r holl argymhellion wedi’u 
cynnwys ar ddiwedd y ddogfen hon.

I gloi, pan fydd byrddau iechyd GIG Cymru yn 
gweithredu’r argymhellion yn y Safon hon, 
bydd y gwelliannau i’r gwasanaeth yn cael eu 
hadlewyrchu mewn canlyniadau gwell yn y 
tymor byr ac yn yr hirdymor.
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Cyflwyniad
Mae ‘pontio’ yn derm cyffredinol a ddefnyddir i ddisgrifio’r broses pan fydd person ifanc yn gadael 
gofal y gwasanaethau pediatrig ac yn dechrau ymgysylltu â’r gwasanaeth oedolion.  Er y defnyddir 
y term hwn mewn lleoliadau clinigol yn gyffredinol, cynghorir pob aelod o staff gofal iechyd bod 
y gair ‘pontio’ yn cael ei ddefnyddio’n gyffredin mewn cymdeithas ac efallai nad dyma’r disgrifiad 
mwyaf addas i’w ddefnyddio gyda phobl ifanc.  Awgrymir bod y clinigau ar gyfer pobl ifanc rhwng 
16 a 25 oed yn cael eu disgrifio fel ‘clinigau oedolion ifanc’ yn hytrach na ‘chlinigau pontio’

At ddibenion y Safon hon ar gyfer Cymru, defnyddir y term pontio i ddisgrifio’r broses o symud 
o un lleoliad clinigol ar gyfer grŵp oedran priodol i un arall dros amser.  Mae sicrhau bod y 
broses hon yn un ddiogel a pharhaus yn flaenoriaeth gydnabyddedig yng Nghynllun Cyflawni ar 
gyfer Diabetes Cymru, a gyhoeddwyd yn 2016, gyda’r nod o ddarparu gwasanaethau o ansawdd 
uchel i bob person ifanc sy’n symud ymlaen o’r lleoliad pediatrig, lle bynnag y maent yn byw 
yng Nghymru.  Hefyd, mae pwyslais Llywodraeth Cymru ar ‘ofal iechyd darbodus’ yn cael ei 
adlewyrchu’r drwy’r ddogfen hon, yn arbennig mewn cysylltiad â lleihau’r niwed uniongyrchol 
a hirdymor sy’n cael ei achosi i oedolion ifanc â diabetes, lleihau’r amrywiadau diangen mewn 
gwasanaethau rhwng ysbytai a byrddau iechyd, sicrhau defnydd effeithlon o adnoddau, a 
chydweithio gydag oedolion ifanc â diabetes.

Dylai timau pediatrig ac oedolion gydweithio i gyflawni parhad a’r gwasanaethau gorau i oedolion 
ifanc, gan gynnwys sefydlu gwasanaethau i oedolion ifanc pan nad ydynt eisoes yn bodoli.  Bydd 
hyn yn golygu y bydd clinigwyr pediatrig ac oedolion yn cydweithio yn eu cyswllt â phobl ifanc 
rhwng 16-18 oed, gyda chydweithwyr sy’n oedolion yn cymryd cyfrifoldeb llawn am y rhai o dan 
25 oed yn y gwasanaethau oedolion.

Mae diabetes, o’r diagnosis ymlaen, yn gallu cael effaith arwyddocaol ar fywyd peron ifanc a’i 	
 deulu neu ofalwyr (NICE 2016).  Mae hyrwyddo proses gydol oes o hunanreoli’r cyflwr yn 
hollbwysig er mwyn cyflawni’r canlyniadau mwyaf cadarnhaol i’r unigolyn.  Bydd hyn yn galw am 
gefnogaeth gydweithredol drwy’r gwasanaethau addysg a seicolegol ac mae angen ymgysylltiad 
hollbwysig rhwng y gwasanaethau pediatrig a’r gwasanaethau oedolion yn ystod y cyfnod hwn 
er mwyn sicrhau parhad gofal a rhoi hyder i oedolion ifanc reoli eu diabetes drwy’r broses bontio 
a thu hwnt.  Gallai methu â gwneud hyn arwain at ganlyniadau difrifol a pharhaol, er enghraifft 
drwy risg uwch o farwolaethau (Gordon 2012).

Fel y nodwyd yng Nghynllun Cyflawni ar gyfer Diabetes Cymru (2016-2020), fel rhan o’r broses 
ofal barhaus, dylai plant a phobl ifanc â diabetes gael cymorth gan dîm diabetes pediatrig 
amlddisgyblaeth, yn unol â diffiniad NICE.  Mae hyn yn cynnwys meddygon ymgynghorol 
arbenigol, nyrsys diabetes pediatrig arbenigol, dietegwyr arbenigol diabetes a seicolegwyr 
pediatrig.  Er mwyn sicrhau parhad perthnasol, mae angen i fyrddau iechyd ddarparu 
gwasanaethau priodol hefyd ym maes gofal oedolion i’r rhai hyd at 25 oed a ddylai hefyd gynnwys 
cymorth seicolegol fel gwasanaeth integredig sy’n cael ei gynnig ar sail ‘eithrio’.    Mae hyn yn 
golygu y dylai pob person ifanc hyd at 25 oed allu cael mynediad i gefnogaeth seicolegol arbenigol 
ond bod ganddynt y dewis i beidio â gwneud hynny os byddai’n well ganddynt.

Mae ymwybyddiaeth gynyddol y gallai nifer o’r termau sy’n cael eu defnyddio gan weithwyr gofal 
iechyd proffesiynol fod yn annefnyddiol, ond bod defnyddio iaith gadarnhaol yn gallu cynyddu 
ymgysylltiad cadarnhaol rhwng gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ac iechyd unigolion (Diabetes 
Australia, 2011). Un enghraifft fyddai defnyddio ‘rheoli diabetes’ yn hytrach na ‘rheolaeth dros 
ddiabetes’ sy’n awgrymu yn hytrach yr angen i gydnabod ei bod yn bosibl i unigolyn â diabetes 
ddylanwadu ar lefelau glwcos yn y gwaed ond peidio â disgwyl ‘rheolaeth ‘ lwyr drostynt 
oherwydd yr holl ffactorau sy’n effeithio ar lefelau glwcos yn y gwaed.  Mae rhestr o’r termau 
a’r rhesymeg newydd sy’n cael eu hargymell ar gyfer gweithwyr gofal iechyd proffesiynol wedi’i 
chynnwys yn atodiad 1.
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Argymhelliad 1
Dylai byrddau iechyd sicrhau bod unigolion sy’n symud ymlaen o wasanaethau pediatrig 
yn mynychu ‘clinigau oedolion ifanc’ penodedig sy’n addas ar gyfer pobl ifanc rhwng 16 
a 24 oed (ac na ddylid galw’r rhain yn ‘Glinigau Pontio’).  Dylai gweithwyr gofal iechyd 
proffesiynol pediatrig ac oedolion gydweithio gyda phobl ifanc rhwng 16 a 19 oed a 
dylai’r un staff gofal iechyd oedolion barhau i gynnal y clinigau gyda’r oedolion ifanc 
nes y byddant yn 25 oed.  Dylai byrddau iechyd sicrhau bod pob tîm diabetes pediatrig 
yn cynnwys tîm amlddisgyblaeth, yn unol â diffiniad NICE, gyda thîm cyfatebol yn y 
gwasanaethau oedolion, er mwyn sicrhau bod oedolion ifanc o dan 25 oed yn gallu cael 
mynediad i gefnogaeth seicolegol arbenigol i’w helpu i reoli eu diabetes yng nghyfnodau 
cynnar eu bywydau fel oedolion.

Symud i’r gwasanaethau oedolion – y cyd-destun 
ehangach a’r gost o fethu â chefnogi pobl sy’n byw 
gyda diabetes wrth iddynt symud o’r gwasanaethau 
pediatrig
Mae tystiolaeth yn dangos nad yw nifer o bobl ifanc yn cael profiad da wrth symud i’r 
gwasanaethau oedolion a bod hyn yn cael effaith negyddol ar eu dull o reoli eu diabetes (GIG 
Lloegr, 2016).  Datblygwyd y Safon hon ar gyfer Cymru gyfan i gefnogi timau oedolion a thimau 
pediatrig i gydweithio i sicrhau proses bontio ddidrafferth i bobl ifanc rhwng y gwasanaeth 
diabetes i oedolion a’r gwasanaeth phediatrig ac i sicrhau bod pobl ifanc yng Nghymru yn cael y 
gefnogaeth orau bosibl yn ystod y cam hwn.

Mae’r Archwiliad Pontio Cenedlaethol ar gyfer Diabetes yn dangos bod y derbyniadau mewn 
ysbytai oherwydd cetoasidosis diabetes (ketoacidosis diabetes neu DKA) ar eu huchaf ymhlith 
pobl ifanc rhwng 16 ac 20 oed, yn arbennig ar ôl pontio.  Mae oedolion ifanc 18 oed saith gwaith 
yn fwy tebygol o gael eu derbyn i ysbyty oherwydd DKA na phlant 12 oed, a bydd y mwyafrif 
helaeth ohonynt wedi symud i wasanaethau oedolion (GIG Digidol, 2017).  Mae hyn yn dangos 
effaith uniongyrchol ar welyau cleifion mewnol gyda goblygiadau ar gynllunio gwasanaethau ac 
effaith sylweddol ar gostau i’r GIG.  Mae’r uchafbwynt hwn yn digwydd yn ystod ac yn union ar ôl 
y cyfnod ‘pontio’, a gellir osgoi hyn gyda gwelliannau i’r broses o symud i wasanaethau oedolion.  
Pobl sydd â diabetes Math 1 sy’n wynebu’r risg fwyaf o ddatblygu retinopatheg diabetig, un o brif 
achosion dallineb yn y DU (Thomas et al, 2017), sy’n pwysleisio pwysigrwydd ymgysylltu â phobl 
ifanc yn y grŵp oedran hwn a’u hannog i gael profion sgrinio’r llygaid.  Mae astudiaeth fawr yn 
UDA yn dangos bod sgorau HbA1c yn cynyddu’n aruthrol rhwng 17 a 22 oed (Miller et al, 2015) 
ac nid oes tystiolaeth i’r gwrthwyneb i awgrymu bod y sefyllfa yn wahanol yn y DU.  Mae hyn yn 
dangos eto’r pwysigrwydd o ymgysylltu â phobl â diabetes yn y grŵp oedran hwn.

Dylai clinigwyr diabetes ystyried anghenion gwahanol yr unigolion yn eu gofal a darparu dull sy’n 
sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn er mwyn sicrhau’r canlyniad gorau i’r person ifanc.  Mae’r model 
gofal sy’n cael ei ddisgrifio yn y Safon hon yn awgrymu blynyddoedd ysgol ac oedrannau, ond gall 
gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddefnyddio disgresiwn barn broffesiynol wrth ddechrau’r 
broses gyda phobl ifanc a’u teuluoedd, yn ôl eu hamgylchiadau.

Dylai gwasanaethau i oedolion ifanc hefyd ystyried y newidiadau ehangach i fywyd person ifanc 
yn y cyfnod hwn.  Yn ogystal â delio a’u diabetes, efallai eu bod hefyd yn profi newidiadau eraill 
yn eu bywydau, gan gynnwys gwneud dewisiadau gyrfa, mynychu addysg bellach neu brifysgol, 
byw’n annibynnol, chwilio am eu swydd gyntaf, cymryd blwyddyn i ffwrdd neu deithio, arbrofi 
gydag alcohol a chyffuriau, archwilio eu rhywioldeb, delio â phrofedigaeth, dechrau teulu, yn 
ogystal â’r newid rhwng gofal sylfaenol a gofal eilaidd.  Enghreifftiau yw’r rhain ac nid yw’r rhestr 
hon yn un gynhwysfawr o bell ffordd.  Gall pob un o’r newidiadau hyn amharu neu effeithio ar 
batrymau dyddiol a fydd yn effeithio ar eu dull o reoli eu diabetes. 
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Mae’n ymddangos bod y defnydd o alcohol a thybaco yn gyfartal ymysg pobl ifanc ac oedolion â 
diabetes â’r rhai heb y cyflwr.  Mae alcohol, tybaco a mathau eraill o ymddygiad risg uchel megis 
camddefnyddio sylweddau, yn golygu bod yr unigolion hyn yn wynebu risg o gymhlethdodau 
nawr ac yn yr hirdymor sy’n gysylltiedig â diabetes (Peters a Laffel 2011). Dylai bod pobl ifanc â 
diabetes yn derbyn gwybodaeth benodol am effeithiau posibl y mathau hyn o ymddygiad ar eu 
dulliau o reoli eu diabetes, yn hytrach na’r wybodaeth gyffredinol y maent yn debygol o’i chael o 
ffynonellau eraill ynghyd â’u cyfoedion heb ddiabetes fel rhan o’r fframwaith addysg bersonol a 
chymdeithasol (Llywodraeth Cynulliad Cymru, 2008)

Mae Cynllun Cyflawni Cymru ar gyfer Diabetes (2016-2020) yn nodi’r canlynol:

Mae angen dull hyblyg wrth bontio o wasanaethau diabetes pediatrig i wasanaethau 
oedolion sy’n diwallu anghenion y claf unigol. Gwelir manteision pontio llwyddiannus 
drwy bresenoldeb gwell mewn clinigau a chanlyniadau iechyd gwell yn yr hirdymor. Dylid 
gwahodd oedolion ifanc i gyd-gynhyrchu gwasanaethau pontio er mwyn sicrhau eu bod yn 
gweithio’n effeithiol i ddefnyddwyr y gwasanaeth a staff.

Services for young people with diabetes including young adults aged up to 25 will require 
engagement with both paediatric and adult diabetes services. The annual incidence of a 
diagnosis of diabetes is the same for those aged 16-20 and 20-25 and inevitably there will 
be higher numbers aged 19-25 in any locality. Both in-patient and out-patient diabetes care 
for those aged 19-25 will most usually take place in adult services, most certainly when 
diabetes first presents at this age. The majority of these cases will be Type 1 diabetes which 
is different to the majority of diabetes seen in adult services. 

Mae risgiau sylweddol o farwolaeth a morbidrwydd i iechyd a llesiant aciwt a hirdymor pobl ifanc 
os na allant reoli eu diabetes yn ddiogel.  Mae diffyg ymgysylltiad â’r gwasanaethau iechyd yn 
gwneud dulliau rheoli anniogel yn fwy tebygol (Gordon, 2012)  Rhwng 20 a 39 oed, mae dynion â 
diabetes yn wynebu risg o farwolaeth sydd 2.54 gwaith yn uwch na dynion heb ddiabetes.  Mae 
menywod â diabetes yn wynebu risg o farwolaeth sydd 3.76 gwaith yn uwch na menywod heb 
ddiabetes.  Mae llawer o’r risg hon yn cael ei chario gan ddynion a menywod â diabetes Math 1.  
Mae llawer o’r risgiau hyn yn digwydd oherwydd diffyg ymgysylltiad â gwasanaethau diabetes ar 
ôl iddynt adael gwasanaethau pediatrig.

Mae 10 y cant o gyllideb flynyddol GIG Cymru yn cael ei gwario ar ofal diabetes, sy’n gyfwerth  
â thua £500 miliwn y flwyddyn.  Mae 80 y cant o’r ffigur hwn yn cael ei wario ar reoli 
cymhlethdodau y mae’r rhan fwyaf ohonynt yn gymhlethdodau y gellir eu hosgoi (Diabetes 
UK). Mae’r pwynt trosglwyddo rhwng gwasanaethau pediatrig a gwasanaethau oedolion ac 
ymgysylltu â thîm a diwylliant newydd yn y gwasanaethau gofal iechyd oedolion yn ffactor posibl 
sy’n cynyddu’r risg, ond mae’n bosibl ystyried hyn fel cyfle i gefnogi dulliau rheoli ac ymgysylltu 
effeithiol.

Yn ogystal â’r effaith niweidiol ar ganlyniadau iechyd, cymdeithasol ac addysgiadol i’r person 
ifanc a’u gofalwyr, mae profiad gwael o’r broses bontio yn effeithio ar adnoddau gofal iechyd 
ac asiantaethau eraill drwy ddiffyg presenoldeb mynych ar gyfer gofal wedi’i gynllunio, 
defnydd cynyddol o ofal brys/y tu allan i oriau a chynnydd yng nghymhlethdod yr angen drwy 
gymhlethdodau eilaidd a chymhlethdodau y gellir eu hosgoi, er enghraifft problemau gyda gofal y 
llygaid a phroblemau fasgwlaidd. (GIG Lloegr 2016).

Gall effaith cymhlethdodau y gellir eu hosgoi sy’n gysylltiedig â diabetes roi baich sylweddol 
ychwanegol ar systemau gofal iechyd sydd eisoes wedi’u llethu, gall gynyddu diweithdra, lleihau 
cynhyrchiant swyddi a chynyddu cost anableddau.  Mae presenoldeb cymhlethdodau oherwydd 
diabetes yn cynyddu costau’r GIG fwy na phum gwaith, ac yn cynyddu bum gwaith y siawns y 
bydd angen i berson gael ei dderbyn i’r ysbyty (GIG Lloegr, 2016).

Cadw’n Iach

Gofal  
Effeithiol

Gofal
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Argymhelliad  2
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod gwybodaeth briodol a phenodol 
yn cael ei darparu am y risgiau sy’n gysylltiedig ag alcohol, ysmygu a chamddefnyddio 
sylweddau o ran rheoli eu diabetes Math 1.  Dylai byrddau iechyd wahodd pobl ifanc i 
gyd-gynhyrchu eu gwasanaethau i oedolion ifanc er mwyn sicrhau eu bod yn gweithio’n 
effeithiol i bobl sy’n defnyddio’r gwasanaeth ac i’r staff.  Dylai byrddau iechyd sicrhau 
bod gweithwyr gofal iechyd proffesiynol o’r gwasanaethau pediatrig ac oedolion sy’n 
ymgysylltu â phobl ifanc ac oedolion ifanc yn cydweithio er mwyn i’r wybodaeth a 
ddarperir adlewyrchu’r un negeseuon allweddol.

Iechyd Meddwl a Diabetes
Mae problemau iechyd meddwl yn achosi cydforbidrwydd sylweddol ymhlith pobl ifanc â diabetes 
Math 1. Dylai atal problemau iechyd meddwl a hybu gwydnwch seicolegol fod yn flaenoriaeth.  
Gall cymorth emosiynol a llesiant meddwl da hyrwyddo gwydnwch hollbwysig ar yr adeg hon a 
gall annog dulliau mwy cadarnhaol o reoli diabetes (GIG Lloegr).

Mae heriau seicolegol yn gyffredin wrth i bobl ifanc dyfu’n oedolion, ac maent yn aml yn fwy 
cyffredin ymhlith y rhai â diabetes o gymharu â’r rhai heb ddiabetes, ac maent yn digwydd yn fwy 
cyffredin wrth i bobl ifanc ddod yn oedolion nag mewn unrhyw gyfnod arall o fywyd.  Mae byw 
gyda diabetes yn aml yn creu amrediad eang o ofid sy’n gysylltiedig â diabetes (Peters a Laffel, 
2011).  Mae nifer o offerynnau sgrinio wedi’u cynnwys yn yr atodiad.

Mae materion seicolegol (megis gorbryder, iselder, problemau ymddygiad, anhwylderau bwyta, 
anhwylderau ymddygiad a gwrthdaro teuluol) yn cael effaith sylweddol a niweidiol ar reoli 
diabetes math 1 a math 2, ac ar les cyffredinol plant a phobl ifanc ac aelodau eu teulu neu ofalwyr 
(Nice 2016).

Mae proses adolygu NICE a’r broses adolygu cymheiriaid pediatrig yn rhoi blaenoriaeth i ddarparu 
gwasanaethau seicolegol arbenigol fel cam naturiol i blant a phobl ifanc (NICE 2015).  Dylai hyn 
fod yn Gofal Amserol rhan safonol o’r gwasanaethau cymorth ac apwyntiadau clinigol, gyda 
swyddi seicoleg glinigol ymroddedig wedi’u hymgorffori yn y timau diabetes pediatrig ac oedolion 
i ymgysylltu ag oedolion ifanc fel rhan o’u clinigau oedolion ifanc.  Mae hyn yn cael ei gefnogi yn y 
Cynllun Cyflawni ar gyfer Diabetes 2016-2020.  Mae angen i’r pwyslais hwn ar gymorth seicolegol 
barhau yn y gwasanaethau oedolion yn ystod ac ar ôl y broses bontio.  Ar hyn o bryd mae’r 
gefnogaeth seicolegol sydd ar gael yn y GIG yng Nghymru yn amrywiol a dylai byrddau iechyd fynd 
i’r afael â’r ddarpariaeth.

Mae arfer da a welwyd yng Nghymru yn Ysbyty Maelor Wrecsam, Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi 
Cadwaladr 

1)	 Bod yn bresennol fel rhan o’r tîm amlddisgyblaethol yn ystod apwyntiadau clinigol

2)	 Cydlynu a gwerthuso’r rhaglen sgrinio glinigol

3)	 Darparu asesiad, fformwleiddiad, cyfeiriadau ac ymyrraeth seicolegol arbenigol ar gyfer 
unigolion y nodwyd eu bod yn profi gofid

4)	 Darparu goruchwyliaeth, ymgynghoriad a hyfforddiant i’r tîm diabetes amlddisgyblaethol

5)	 Cynnal archwiliad ac ymchwil er mwyn datblygu gwybodaeth a gwasanaethau yng Nghymru 

Argymhelliad 3
Dylai byrddau iechyd sicrhau bod gwasanaethau seicoleg glinigol arbenigol yn cael eu 
cynnig fel rhan safonol o’r gwasanaethau cymorth ac apwyntiadau clinigol, gyda swyddi 
seicoleg glinigol penodol wedi’u hymgorffori yn y timau diabetes pediatrig ac oedolion 
a’u bod yn cymryd rhan yn y broses bontio.

Cadw’n Iach

Gofal Amserol
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Diabetes Math 1 bwyta di-drefn ac anhwylderau bwyta
Mae pobl sy’n byw gyda diabetes Math 1 yn fwy agored i ddatblygu anhwylderau bwyta (Diabetes 
UK).

Mae cyswllt cryf rhwng hepgor inswlin a bwyta di-drefn, sy’n cael ei gymhlethu gan ffactorau 
pwysig sy’n benodol i ddiabetes.  Gall pobl sy’n byw gyda diabetes sy’n bryderus am fwyta a’u 
pwysau gael eu llethu’n emosiynol gan ddiabetes a/neu fod yn bryderus ynglŷn â normoglysemia 
a’r canlyniadau cysylltiedig i’w pwysau, sy’n atgyfnerthu’r dyhead i hepgor inswlin a chynnal 
lefelau uwch o glwcos yn y gwaed (Polonsky et al, 1994).  Mae ymddygiad bwyta di-drefn yn 
gyffredin pan fydd camddefnydd o inswlin neu pan ddefnyddir asiantau hypoglysemig i reoli 
pwysau’r gwaed a/neu i ddelio â’u cyflwr, a elwir yn anffurfiol yn ‘diabwlimia’.

Mae ymchwil yn awgrymu bod menywod â diabetes Math 1 ddwywaith yn fwy tebygol o 
ddatblygu anorecsia neu bwlimia, a bod 60 y cant o fenywod â diabetes Math 1 yn profi 
anhwylder bwyta sy’n ‘glinigol arwyddocaol’ erbyn y byddant yn 25 oed (Colton et al, 2015). 
Mae ymchwil yn dangos bod gan ddynion sy’n byw gyda diabetes Math 1 ‘ddyhead uwch i fod 
yn denau’ na’u cyfoedion sydd heb ddiabetes, sydd hefyd yn golygu eu bod yn fwy agored i 
anhwylder bwyta (Svensson et al, 2003).

Wrth ddarparu gwasanaethau diabetes i bobl ifanc wrth iddynt symud rhwng gwasanaethau 
neu mewn clinigau i oedolion, dylai byrddau iechyd fod yn ymwybodol o’r risg uwch hon o 
anhwylderau bwyta, hepgor inswlin a bwyta di-drefn.   Argymhellir y defnydd o offer sgrinio, ochr 
yn ochr â hyfforddiant a goruchwyliaeth ychwanegol i staff gan weithiwr proffesiynol seicoleg, er 
mwyn sicrhau y gellir rhoi cefnogaeth briodol i’r rhai sy’n wynebu risg.  Mae offer sgrinio sy’n cael 
ei ddefnyddio yn awr yng Nghymru wedi’i gynnwys yn atodiad 2.  Dim ond mewn cydweithrediad 
ag asesiad clinigol trylwyr wedi’i gynnal gan weithwyr proffesiynol meddygol a seicolegol addas y 
dylid defnyddio’r mesurau hyn.  Dylid datblygu a dilyn llwybrau atgyfeirio rhwng y gwasanaethau 
diabetes a’r gwasanaethau anhwylderau bwyta.  Dylid rhoi pobl â diabetes sy’n arddangos 
ymddygiad anhwylderau bwyta arwyddocaol a diabetes yn y categori ‘risg uchel’ a sicrhau bod 
ganddynt fynediad ar unwaith i wasanaethau anhwylderau bwyta arbenigol a fydd yn gorfod 
gweithio mewn cydweithrediad â’r tîm diabetes amlddisgyblaethol i greu asesiad a chynllun 
ymyrryd sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn.  

Argymhelliad 4
Dylai byrddau iechyd fod yn ymwybodol o’r risg uwch o anhwylderau bwyta, hepgor 
inswlin a bwyta di-drefn a dylid defnyddio offer sgrinio sydd wedi’u dilysu ochr yn ochr 
â hyfforddiant a goruchwyliaeth ychwanegol i staff gan weithiwr proffesiynol seicolegol.  
Dylai byrddau iechyd ddatblygu a gweithredu llwybrau atgyfeirio rhwng y gwasanaethau 
diabetes a’r gwasanaethau anhwylderau bwyta, er mwyn sicrhau bod y cymorth cywir 
ar gael ac yn hygyrch i’r unigolyn.  Dylid rhoi pobl â diabetes sydd hefyd yn arddangos 
ymddygiad anhwylderau bwyta arwyddocaol a diabetes yn y categori ‘risg uchel’ a 
sicrhau bod ganddynt fynediad ar unwaith i wasanaethau anhwylderau bwyta arbenigol.

Gofal Unigol 

Staff ac

Adnoddau
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Plant a phobl ifanc sy’n cael diabetes Math 2  
Yn y DU, mae’r gofal a roddir i bobl ifanc â diabetes wedi canolbwyntio yn bennaf ar ddiabetes 
Math 1. Fodd bynnag, mae’r achosion o ddiabetes Math 2, ymysg pobl ifanc yn gynyddol gyffredin 
a dylai byrddau iechyd sicrhau bod y gwasanaethau sy’n cael eu darparu ar gyfer pobl ifanc â 
diabetes Math 2 yn diwallu eu hanghenion penodol, gan gynnwys addysg benodol ar ddiabetes 
Math 2.  Mae tystiolaeth i ddangos bod pobl ifanc â diabetes Math 2 yn wynebu risg uwch 
o ddatblygu cymhlethdodau microfasgwlaidd a macrofasgwlaidd o gymharu â phobl ifanc â 
diabetes Math 1, yn benodol, clefyd isgemig y galon a niwropatheg (SH Song, 2015).  Felly, dylai’r 
cohort hwn o bobl ifanc ddilyn y broses bontio i’r gwasanaeth clinig oedolion ifanc mewn gofal 
sylfaenol hyd nes y byddant yn 25 oed.  Ni ddylid eu rhyddhau i’r Gofal Sylfaenol mewn unrhyw 
amgylchiadau.

Argymhelliad 5
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod pobl ifanc sy’n cael diabetes Math 
2 yn dilyn y broses bontio i’r gwasanaeth clinig oedolion ifanc mewn gofal eilaidd hyd 
nes y byddant yn 25 oed.  Dylai pobl ifanc â diabetes Math 2 gael addysg benodol ar 
ddiabetes Math 2.

Gofal Unigol 

Safon Cymru gyfan ar gyfer Pobl â Diabetes sy’n Symud o Wasanaethau Pediatrig i Wasanaethau Oedolion o yn y GIG yng Nghymru12



Strwythur datblygu gwasanaethau
Dylid ystyried datblygiad unrhyw wasanaeth yn ôl y tri cham pontio; gwaith paratoi pediatrig, 
proses trosglwyddo gofal wedi’i chynllunio a chymorth i integreiddio i wasanaethau oedolion	  	
a lleoliadau gofal newydd (e.e. gofal sylfaenol).

Mae Llywodraeth Cymru wedi dosbarthu canllawiau drafft ar y gwasanaethau gofal iechyd i bobl 
ifanc 16 a 17 oed (Llywodraeth Cymru, 2017) sy’n cydnabod 5 egwyddor, lle y dylai byrddau 
iechyd roi ystyriaeth i’r canlynol:

•	 Sicrhau bod anghenion pobl ifanc yn cael blaenoriaeth, gyda phrosesau diogel sy’n addas at y 
diben

•	 Canolbwyntio ar y plentyn a’r teulu, rhoi’r person ifanc yn ganolbwynt i’r gwasanaeth sy’n 
cael ei ddarparu drwy hybu mynediad i ofal a chefnogaeth, yn benodol ar gyfer plant mewn 
argyfwng a’r rhai â nodweddion gwarchodedig

•	 Cynnwys y person ifanc a’u cynrychiolwyr ac ymateb i’w dymuniadau, eu teimladau a’u 
hanghenion wrth gynllunio a chyflawni’r cyfnod pontio

•	 Gweithio mewn partneriaeth â gwasanaethau gofal iechyd eraill ac asiantaethau a 
disgyblaethau eraill ar draws y gwasanaethau cymdeithasol ac addysg ac asiantaethau 
gwirfoddol er mwyn diwallu anghenion y person ifanc gyda phrosesau cadarn pryd bynnag y 
mae angen trosglwyddo gofal

•	 Sicrhau bod strwythurau llywodraethu cadarn ar waith, gyda sicrwydd drwy drefniadau 
cynllunio, adolygu ac adrodd, a sicrhau bod adborth yn adlewyrchu llais y person ifanc

Yn ogystal, trefnodd Rhwydwaith Diabetes Plant a Phobl Ifanc (a Grŵp Aberhonddu) gyfarfod y 
Gweithgor Pontio yn 2016, a fu’n asesu’r dystiolaeth glinigol ar gyfer arfer gorau.  Lluniodd y grŵp 
hwn grynodeb o ganfyddiadau gwaith ymchwil perthnasol (Allen et al, 2010) ar bwysigrwydd 
parhad gofal i blant a phobl ifanc wrth iddynt symud i wasanaethau oedolion ifanc ac oedolion.  
Mae’r nodweddion parhad a nodwyd fel a ganlyn:

•	 ‘parhad profiadol’ – y profiad o broses ofal gydlynus ac esmwyth 

•	 ‘parhad perthnasol’ - perthynas therapiwtig barhaus rhwng y claf ac un neu fwy o weithwyr 
gofal iechyd proffesiynol

•	 ‘parhad hydredol’ – perthnasoedd di-dor gyda’r darparwyr gwasanaeth dros amser

•	 ‘parhad rheoli’ – sicrhau bod y broses o reoli diabetes yn gyson ag anghenion drwy ddiben 
neu gynllun cyffredin

•	 ‘parhad diwylliannol’ – cynnydd di-dor o’r diwylliant gwasanaethau plant i’r gwasanaethau 
oedolion ar draws pob gwasanaeth

•	 ‘parhad hyblyg’ – addasiad hyblyg i anghenion unigolyn dros amser

•	 ‘parhad datblygiadol’ - gofal sy’n tyfu gydag anghenion newidiol y grŵp cleientikaid ac sy’n 
gweithio i hwyluso’r newid hwnnw

•	 ‘parhad gwybodaeth’ – darparu gwybodaeth er mwyn i bobl ifanc a’u teuluoedd fod yn barod 
am y cyfnod pontio a’u bod yn deall y trefniadau newydd ar gyfer eu gofal.

Argymhelliad 6
Dylai byrddau iechyd ystyried datblygiad unrhyw wasanaeth yn ôl y tri cham pontio; 
gwaith paratoi pediatrig, proses trosglwyddo gofal wedi’i chynllunio a chymorth i 
integreiddio i wasanaethau oedolion a lleoliadau gofal newydd.  Dylai gweithwyr 
gofal iechyd proffesiynol gynnwys y person ifanc a’u cynrychiolwyr yn y broses a bod 
yn ymatebol i’w dymuniadau, eu teimladau a’u hanghenion wrth gynllunio a darparu 
gofal pontio i wasanaethau oedolion.  Dylai byrddau iechyd sicrhau bod adborth yn 
cael ei gasglu gan unigolion pan fydd llais y person ifanc yn cael ei glywed a phan fydd 
yn ganolbwynt i’r gofal.  Dylai’r broses bontio  a’r gwasanaethau oedolion ifanc sicrhau 
parhad gofal, ar draws pob agwedd ar y gwasanaeth. 

Staff ac 
Adnoddau
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Cyngor i rieni a gofalwyr
Er bod y broses bontio yn aml yn canolbwyntio ar anghenion y person ifanc, dylid nodi bod 
y rhieni a’r gofalwyr hefyd yn aml yn mynd drwy eu proses eu hunain o newidiadau mewn 
amgylchiadau o ran y ffyrdd y maent yn cefnogi ac yn gofalu am y person ifanc.

Mae gan rieni anghenion gwahanol ac mae angen rhoi ystyriaeth iddynt yn y broses bontio a 
gwasanaethau oedolion ifanc, yn arbennig y dull o gyfathrebu â hwy, y wybodaeth sydd ei hangen 
arnynt a sut mae’n cael ei darparu, yn ogystal â chefnogi’r newidiadau cyfochrog y mae’r rhieni 
hynny yn eu gwneud yn aml (GIG Lloegr, 2016).  Dylid cynnig cyngor a chymorth i rieni a gofalwyr 
am y gwasanaethauer eraill a’r cymorth arall y gallai fod hawl ganddynt i’w derbyn.

Ar ddechrau’r broses o symud i wasanaethau oedolion, dylid darparu gwybodaeth yn benodol i’r 
rhiant er mwyn mynd i’r afael â’r materion y maent yn debygol o’u hwynebu mewn fformatau neu 
gan ddefnyddio dulliau sy’n gyfarwydd ac yn hygyrch iddynt, gan gynnwys yr opsiwn o ddarparu 
sesiynau ymgynghori ar wahân. 

Argymhelliad 7
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau eu bod yn ystyried anghenion 
gwahanol y rhiant neu’r gofalwr hefyd yn y broses gofal pontio gychwynnol, wrth i’r 
person ifanc ddechrau ar ei daith drwy’r gwasanaeth oedolion ifanc.  Dylai’r gweithwyr 
gofal iechyd proffesiynol ddarparu cyngor a chefnogaeth yn benodol i’r rhieni a’r 
gofalwyr ynglŷn â’r gwasanaethau a’r cymorth sydd ar gael iddynt.

Gofal Unigol 
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Gwaith paratoi cynnar ar gyfer symud i wasanaethau 
oedolion
Mae canlyniadau da wedi’u cyflawni pan fydd clinigau wedi gweithredu modelau lle mae 
symudiad graddol sydd wedi’i gynllunio’n dda o’r ymgynghoriadau pediatrig i ymgynghoriadau 
pediatrig ac oedolion ar y cyd ac yna i ymgynghoriadau oedolion.  Yn y model hwn rhoddir cyfle 
i’r person ifanc gael sesiynau annibynnol gyda chlinigwyr ac mae gwasanaeth penodol ar gale i 
ddiwallu anghenion rhieni.

Dylai’r trafodaethau ar symud i wasanaethau oedolion ddechrau pan fydd plant yn dechrau ym 
mlwyddyn 9 yn yr ysgol (13 oed).  Mae hyn yn golygu y gall trafodaeth ddechrau ynglŷn â pha 
bynciau TGAU maent yn eu dewis a thrafodaeth fwy cyffredinol am yr hyn y byddent yn hoffi ei 
wneud yn ddiweddarach yn eu bywydau.  Un o’r negeseuon allweddol ar y pwynt hwn yw na 
ddylid ystyried diabetes yn rhwystr i gyflawniad.  Mae hefyd yn bwysig i’r glasoed ddeall y bydd 
angen i’w dulliau o reoli eu diabetes addasu’n barhaus oherwydd newidiadau yn eu bywydau, e.e. 
ystyried newidiadau i arferion, amserlenni adolygu, arholiadau, gwaith rhan amser a dysgu i yrru 
a’r effaith gynnil y gall straen dyddiol ei chael ar ddulliau rheoli diabetes.

Mae gwaith paratoi a chynllunio cynnar ar gyfer cyfnod pontio yn hollbwysig er mwyn rheoli 
disgwyliadau, hybu dealltwriaeth a chyfrannu yn y broses ehangach, a sicrhau bod gan y person 
ifanc wybodaeth ddigonol ac felly wedi’i rymuso.  Mae’n rhaid i’r gwaith cynllunio fod yn seiliedig 
ar ddatblygiad corfforol, aeddfedrwydd emosiynol ac amgylchiadau lleol y person ifanc.

Wrth i bobl ifanc agosáu at yr adeg y byddant yn trosglwddo i wasanaethau oedolion, dylent 
dderbyn addysg strwythuredig.  Dylid sicrhau mai’r model perthnasol SEREN yw hyn, a fydd 
yn parhau’r rhaglen addysg a ddefnyddir ym mhob uned bediatrig.  Disgwylir i’r modiwl hwn 
gael ei ddarparu ar ddechrau 2018.  Yn ogystal, pan fydd y person ifanc yn derbyn gofal yn y 
gwasanaethau oedolion, dylai hefyd gael addysg ddieteteg briodol, er enghraifft, mynychu cwrs 
cyfrif carbohydradau DAFNE neu gwrs arall a fydd yn ddefnyddiol i helpu pobl i reoli eu diabetes 
eu hunain.  Yn ddelfrydol y cwrs DAFNE neu gwrs arall mewn cohort oedolion ifanc fyddai’n 
cael ei gynnal.  Dylid blaenoriaethu oedolion ifanc ar gyfer cyrsiau addysg oherwydd dyma sy’n 
cynrychioli’r elw mwyaf ar fuddsoddiad i fyrddau iechyd yn nhermau atal a’r amser sy’n cael ei 
ddylanwadu gan addysg.

Argymhelliad 8
Dylai byrddau iechyd sicrhau bod prosesau gofal pontio yn cael eu gweithredu 
drwy clinigau sy’n dilyn model lle mae symudiad graddol sydd wedi’i gynllunio’n 
dda o ymgyngoriadau pediatrig i ymgyngoriadau pediatrig ac oedolion ar y cyd cyn 
ymgynghoriad llawn gyda chlinigwyr oedolion mewn gwasanaeth i oedolion ifanc.  Dylai 
gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod trafodaethau ar symud i wasanaethau 
oedolion ddechrau pan fydd plant yn dechrau ym mlwyddyn 9, gyda thrafodaeth am 
yrfaoedd a dewisiadau bywyd.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod 
pobl ifanc sy’n agosáu at y pwynt trosglwyddo i wasanaethau oedolion yn derbyn addysg 
strwythuredig.  Dylid sicrhau mai’r modiwl SEREN priodol yw hyn.  Dylai gweithwyr 
gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod oedolion ifanc yn derbyn addysg ddieteteg briodol, 
er enghraifft, mynychu cwrs DAFNE, mewn grŵp addysg sy’n cynnwys pobl o oedran 
tebyg yn ddelfrydol.  Dylai oedolion ifanc â diabetes Math 2 dderbyn addysg benodol ar 
ddiabetes Math 2.

Gofal Amserol

Cadw’n Iach

Gofal Amserol
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Trosglwyddiad wedi’i gynllunio
 Mae’n bwysig iawn bod y person ifanc wedi’i baratoi’n dda cyn ei drosglwyddiad, a thrwy gydol y 
broses. Gofal Amserol gyfan.  Mae angen i’r timau gofal iechyd pediatrig ac oedolion gydweithio 
i ddarparu asesiad a gwasanaeth i bobl ifanc â diabetes.  Mae angen nodi’r clinigwyr arweiniol 
yn glir, yn arbennig pan fydd y gwasanaeth pediatrig yn trosglwyddo’r claf i’r tîm oedolion.  Dylai 
fod gan bob person ifanc weithwyr gofal iechyd proffesiynol penodol a dylent wybod sut y gallant 
gysylltu â hwy’n briodol i gael cyngor rhwng apwyntiadau clinig.

Drwy nodi arferion gorau yng Nghymru, canfuwyd bod y model gofal yn Ysbyty Maelor Wrecsam 
yn cyflawni’r pum egwyddor a nodwyd gan Lywodraeth Cymru yn ogystgal â sicrhau parhad 
gofal, fel y nodwyd gan Weithgor Pontio Rhwydwaith Diabetes Plant a Phobl Ifanc Cymru.  Mae 
crynodeb o fodel Wrecsam ar gael yn atodiad 3.  Mae modelau tebyg wedi’u cyflwyno hefyd yn 
Ysbyty’r Tywysog Siarl ym Merthyr Tudful (gweler atodiad 4) a Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd 
a’r Fro.

Argymhelliad 9
Dylai byrddau iechyd sicrhau bod timau gofal iechyd pediatrig ac oedolion yn gallu 
cydweithio i ddarparu asesiad a gwasanaeth i bobl ifanc â diabetes.  Dylai byrddau 
iechyd sicrhau bod gweithiwr gofal iechyd proffesiynol penodedig wedi neilltuo ar gyfer 
pob person ifanc.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod pob person 
ifanc yn ymwybodol o bwy yw ei weithiwr penodedig ac yn gwybod sut y gallant gysylltu 
â hwy’n briodol i gael cyngor rhwng apwyntiadau clinig.  Dylai byrddau iechyd sicrhau 
bod eu model yn cynnwys parhad yn y broses a dylent ystyried strwythuro eu clinigau 
mewn ffordd debyg i’r modelau a fabwysiadwyd yn Ysbyty Maelor Wrecsam ac Ysbyty’r 
Tywysog Siarl, Merthyr Tudful (Gweler atodiadau 3 a 4).

Gofal Amserol
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Clinigau oedolion ifanc
Dylai timau gofal iechyd gydweithio i ddarparu gwasanaethau oedolion ifanc sy’n darparu 
gofal cofleidiol  ac sy’n ymatebol i anghenion a dewisiadau pobl ifanc.  Efallai mai’r ffordd orau 
o ddarparu gofal diabetes i bobl ifanc 19-25 yw mewn clinigau penodol gyda’r un staff o’r 
gwasanaethau oedolion y maent wedi cwrdd â hwy yn ystod y broses o symud i wasanaethau 
oedolion.  Mae clinigau oedolion ifanc wedi’u cynnwys yng Nghynllun Cyflawni ar gyfer Diabetes 
Llywodraeth Cymru, fel arfer gorau a argymhellir i bob bwrdd iechyd eu gweithredu.

Pan fydd byrddau iechyd wedi sefydlu clinigau oedolion ifanc, dylai unrhyw berson ifanc sy’n 
derbyn diagnosis rhwng 17 a 25 oed fynychu’r clinigau hyn yn hytrach na chlinigau oedolion.  
Dylai oedolion ifanc sydd newydd dderbyn diagnosis dderbyn addysg strwythuredig ar 
ddiabetes, yn ddelfrydol o fewn y chwe wythnos gyntaf ar ôl derbyn y diagnosis, yn amodol ar eu 
hamgylchiadau.  Dylid rhoi ystyriaeth i’r amgylchedd clinigol y cynhelir y clinigau oedolion ifanc 
ynddynt er mwyn sicrhau, er enghraifft, bod y negeseuon yn yr ardaloedd aros yn ddefnyddiol 
i oedolion ifanc â diabetes.  Mae arfer da a welwyd yng Nghymru yn cynnwys defnyddio 
hysbysfwrdd ‘Cwrdd â’r Tîm’ gyda ffotograffau o holl aelodau’r tîm diabetes, gan gynnwys 
staff meddygol a staff cymorth megis ysgrifenyddion.  Mae hefyd yn ddefnyddiol rhestru’r 
gwasanaethau sydd ar gael.  Mae enghraifft weledol o’r arfer da hwn, o Dîm Diabetes Oedolion yn 
y Ganolfan Diabetes, Ysbyty’r Tywysog Siarl, Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf wedi’i chynnwys yn 
atodiad 5.

Mae tystiolaeth gynyddol sy’n dangos bod gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sy’n gweithio ochr 
yn ochr â gweithwyr ieuenctid a’r rhai sydd â phrofiad o ymgysylltu â phobl ifanc mewn lleoliadau 
ieuenctid yn cyflawni canlyniadau gwell gyda phobl ifanc gan gynnwys gostyngiad HbA1c (Peacock 
et al. 2016).  Gellir defnyddio gweithwyr ieuenctid neu swyddogion ymgysylltu ieuenctid i 
gynorthwyo pan fydd pobl ifanc yn ymddieithrio o wasanaethau, eu helpu i’w cyfeirio at gymorth 
priodol mewn cyd-destun sy’n ehangach na’u cyflwr yn unig a’u hybu i gael eu grymuso ac i fod 
yn annibynnol.  Dylai byrddau iechyd ystyried penodi gweithiwr ieuenctid i ddarparu cymorth 
ychwanegol i bobl ifanc ac oedolion ifanc â diabetes.  Dylai’r gweithiwr ieuenctid hwn weithio yn 
nhîm clinig oedolion ifanc y byrddau iechyd a gweithio gyda’r gwasanaethau pediatrig ac oedolion 
ifanc i helpu pobl ifanc i symud rhwng y gwasanaethau.

Dylid hybu imiwneiddio, er enghraifft y brechiad ffliw, mewn clinigau oedolion ifanc a’u cynnig 
drwy’r clinigau oedolion ifanc pan fydd hynny’n bosibl.

Argymhelliad 10
Dylai timau gofal iechyd gydweithio i ddarparu clinigau oedolion ifanc mewn 
gwasanaethau oedolion sy’n darparu gofal cofleidiol ac sy’n ymateb i anghenion a 
dewisiadau’r person ifanc hyd nes y bydd yn 25 oed.  Dylai gweithwyr gofal iechyd 
proffesiynol sicrhau bod pob oedolyn ifanc sydd newydd gael diagnosis yn derbyn 
addysg strwythuredig ar ddiabetes o fewn y chwe wythnos gyntaf ar ôl derbyn y 
diagnosis a mynychu clinigau oedolion ifanc.  Dylai byrddau iechyd benodi gweithiwr 
ieuenctid i eistedd yn y gwasanaeth oedolion ifanc i weithio gyda’r rhai rhwng 11 a 25 
oed i ddarparu cymorth ychwanegol a phellach i bobl ifanc ac oedolion ifanc â diabetes 
a’u hatal rhag ymddieithrio o’r gwasanaethau.  Dylai byrddau iechyd sicrhau eu bod yn 
hybu imiwneiddio mewn clinigau oedolion ifanc a bod brechiadau perthnasol yn cael eu 
cynnig drwy’r clinigau oedolion ifanc pan fydd hynny’n bosibl.

Staff ac 
Adnoddau

Staff ac 
Adnoddau
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Yr angen am drefniadau gweithio hyblyg
Mae’r Cynllun Cyflawni ar gyfer Diabetes yn datgan bod angen i’r gwasanaethau pontio 
ddefnyddio dull hyblyg sy’n diwallu anghenion yr unigolyn sy’n byw gyda diabetes.  Manteision 
trysoglwyddo’n llwyddiannus i’r gwasanaethau oedolion yw cynnydd mewn presenoldeb mewn 
clinigau a chanlyniadau iechyd gwell yn yr hirdymor (Llywodraeth Cymru 2016-2020). Dylai’r dull 
hyblyg hwn fod yn rhan o’r gwasanaeth ehangach sy’n cael ei gynnig i oedolion ifanc hyd nes y 
byddant yn 25 oed sydd hefyd wedi’i gynnwys yn y Cynllun Cyflawni ar gyfer Diabetes.

Dylai byrddau iechyd gydnabod yr angen am ddulliau cyfathrebu sy’n addas i oedolion ifanc ym 
ym mhob agwedd ar hyn, gydag arfer gorau sy’n defnyddio llythyrau gan y clinig sy’n addas ar 
gyfer oedolion ifanc, amseroedd clinigau a negeseuon atgoffa gan glinigau drwy neges destun/e-
bost pan fydd hynny’n bosibl a defnyddio technegol i gynorthwyo’r broses gyfathrebu a manteisio 
ar gyfleoedd.  Efallai y bydd oedolion ifanc hefyd yn dymuno dod â phartner neu aelod o’r teulu 
gyda hwy i glinig a dylai’r gweithwyr gofal iechyd proffesiynol hwyluso hynny pan fydd y person 
ifanc yn dymuno hynny.

Efallai y bydd oedolion ifanc hefyd yn ddibynnol ar eraill i ddod â hwy i’r clinig ac felly dylid cofio 
na fyddant o bosibl yn gallu mynychu pob apwyntiad.  Dylai timau lleol ystyried cyfathrebu mewn 
mwy nag un ffordd â’r rhai nad ydynt yn mynychu nifer o apwyntiadau yn olynol mewn ymgais 
i’w hail-gysylltu â’r gwasanaethau diabetes.  Dylai byrddau iechyd gymryd mesurau i sicrhau nad 
yw oedolion ifanc sydd o bosibl yn ymddieithrio o’r gwasanaethau am gyfnod o amser yn cael 
eu colli yn y system rhwng atgyfeiriadau rhwng gofal eilaidd a gofal sylfaenol, heb unrhyw fath o 
ddilyniant.  Ni ddylai oedolion ifanc â diabetes sydd o dan 25 oed gael eu rhyddhau i ofal sylfaenol 
mewn unrhyw amgylchiadau heb gael trafodaeth lawn gyda’r person â diabetes.

Argymhelliad 11
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddefnyddio iaith briodol a dulliau cyfathrebu 
amrywiol wrth gyfathrebu â phobl ifanc ac oedolion ifanc, gan gynnwys defnyddio 
technoleg pan fydd hynny’n bosibl.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau 
bod pobl ifanc ac oedolion ifanc yn ymwybodol y gallant ddod â rhywun gyda hwy, er 
enghraifft partner neu oedolyn arall y maent yn ymddiried ynddynt, i’w hymgynghoriad.  
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol geisio ailgysylltu â’r rhai nad ydynt yn mynychu 
mwy nag un apwyntiad yn olynol gyda dull cyfathrebu gwahanol.  Dylai byrddau iechyd 
sicrhau nad yw’r rhai o dan 25 oed yn cael eu rhyddhau i ofal sylfaenol mewn unrhyw 
amgylchiadau heb gael trafodaeth lawn gyda’r unigolyn.

Gofal Unigol 

Gofal urddasol
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Cymorth gan gymheiriaid
Mae tystiolaeth sy’n awgrymu y gallai grwpiau cymorth sy’n cael eu harwain gan weithwyr 
proffesiynol helpu i wella canlyniadau diabetes oedolion ifanc â diabetes Math 1, gan gynnwys 
gwella HbA1c, iechyd meddwl gwell a hunanofal mwy cyson (Markowitz a Laffel, 2012).

Mae Cynllun Cyflawni Cymru ar gyfer Diabetes yn cynnig y dylid creu dull o ddarparu cefnogaeth 
gan gymheiriaid a mentora gyda phobl ifanc, gwirfoddolwyr a sefydliadau’r trydydd sector. Gallai 
hyn gynnwys cyfleoedd i gwrdd â phobl ifanc eraill â diabetes yn yr ardal leol.  Dylai clinigau 
oedolion ifanc ddarparu gwybodaeth am grwpiau cefnogaeth cymheiriaid lleol a chynorthwyo 
unigolion sy’n mynegi diddordeb mewn sefydlu grwpiau o’r fath.

Dylai byrddau iechyd ddefnyddio’r addysg grŵp a fydd yn creu cyfle i dimau clinigol hwyluso 
cefnogaeth gan gymheiriaid fel rhan o addysg diabetes barhaus i’r unigolyn.  Dylai gweithwyr 
gofal iechyd proffesiynol hwyluso’r sesiynau hyn yn hyderus gydag oedolion ifanc ar bynciau sy’n 
berthnasol i anghenion oedolion ifanc.  Gall sesiwn addysg grŵp fod yn fan cychwyn da i grŵp 
cefnogaeth cymheiriaid parhaus, wrth i’r bobl ifanc ddod i adnabod ei gilydd drwy’r rhaglen 
addysg ac yna gallant barhau i gwrdd.  Anogir y staff i ddefnyddio modiwl addysg strwythuredig 
SEREN sy’n cael ei ddatblygu fel catalydd ar gyfer creu grŵp cymorth cymheiriaid.

Argymhelliad 12
Dylai byrddau iechyd ddarparu addysg grŵp a’i ddefnyddio fel catalydd ar gyfer creu 
grŵp gymorth gan gymheiriaid.

Parhad gofal pan fydd pobl ifanc yn symud o’r ardal
Dylai pob uned ddarparu gwybodaeth ar gyfer Cyfeiriadur Gwasanaethau Diabetes Cymru er 
mwyn i oedolion ifanc gael eu cysylltu â gwasanaethau oedolion sy’n briodol i’w hoedran os 
byddant yn symud o fewn Cymru.  Bydd y wybodaeth hon yn cael ei rhannu gyda’r Rhwydweithiau 
yn Lloegr, ar gyfer y bobl ifanc hynny a allai symud y tu allan i Gymru.  Byddant yn cysylltu â 
byrddau iechyd ac yn gofyn am wybodaeth berthnasol ar gyfer y cyfeiriadur hwn.

Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sy’n gweithio gydag oedolion ifanc weithio’n agos gyda	
phrifysgolion er mwyn cynorthwyo gyda chynlluniau gofal i fyfyrwyr mewn addysg bellach ac i 
ofalu am fyfyrwyr sydd wedi symud i’r ardal os yw’r myfyrwyr hynny yn dymuno trosglwyddo 
eu gofal i ganolfannau yn agos i’w lleoliad astudio.  Dylid cynnig apwyntiadau clinig i oedolion 
ifanc nad ydynt yn dymuno trosglwyddo eu gofal i ardal arall er mwyn cydlynu apwyntiadau 
gyda blwyddyn academaidd y brifysgol pan fydd yr unigolyn yn dychwelyd adref ar gyfer gwyliau 
academaidd pan fydd hynny’n bosibl.  Dylai byrddau iechyd hefyd ystyried darparu cymorth 
technegol er mwyn hwyluso apwyntiadau o bell drwy rith-glinig dros y ffôn neu ddefnyddio 
gwasanaeth megis Skype ar gyfer ymgyngoriadau rhithwir.

Argymhelliad 13
Dylai timau gofal iechyd ddarparu gwybodaeth gywir i Gyfeiriadur Gwasanaethau 
Diabetes Cymru, pan wneir cais am wybodaeth.  Dylai gweithwyr gofal iechyd 
proffesiynol weithio’n agos gyda phrifysgolion er mwyn cynorthwyo i gynllunio gofal.  
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol drafod gydag oedolion ifanc a ydynt yn 
dymuno trosglwyddo eu gofal neu aros gyda’u tîm presennol pan fyddant yn symud i’r 
brifysgol.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol alluogi i oedolion ifanc nad ydynt 
yn dymuno trosglwyddo eu gofal i gael apwyntiadau clinig sy’n cyd-fynd â blwyddyn 
academaidd eu prifysgol.  Gellir defnyddio rhith-apwyntiadau hefyd.

Gofal Unigol 

Gofal Unigol 
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Gofal cyn-cenhedlu a beichiogrwydd
Dylai menywod ifanc â diabetes Math 1 gael gwybodaeth briodol am bwysigrwydd cynllunio 
cyn-cenhedlu a beichiogrwydd, fel y’i diffinnir gan (NICE 2016).  Dylid trafod beichiogrwydd gyda 
hwy er mwyn sicrhau bod y person ifanc yn deall y wybodaeth.  Dylai clinigwyr gofio nad yw bob 
amser yn ddymunol nac yn briodol i’r person ifanc drafod hyn pan fydd rhieni’n bresennol a dylid 
cynnig cyfle i’r person ifanc drafod hyn ar ei ben ei hun.

Os bydd menyw ifanc â diabetes yn dod i sylw timau clinigol pan fydd yn feichiog, dylid ei chyfeirio 
i’r clinic cyn-geni diabetes cyn gynted â phosibl.  Dylid parhau i gadw mewn cysylltiad â’i nyrs 
diabetes arbenigol er mwyn sicrhau parhad a chefnogaeth.  Ar ôl genedigaeth, dylai’r person ifanc 
fynychu clinigau oedolion ifanc.  Os bydd y person ifanc yn parhau i fod yng ngofal y nyrs diabetes 
arbenigol pediatrig, dylid rhoi cyfle i’r person ifanc gwrdd â’r nyrs diabetes arbenigol sy’n gweithio 
yn y clinig oedolion ifanc er mwyn iddi fod yn gyfarwydd â’r staff ar ôl genedigaeth ei babi.

Argymhelliad 14
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod menywod yn derbyn gwybodaeth 
briodol am bwysigrwydd cynllunio cyn-cenhedlu a beichiogrwydd, fel y’i diffinnir gan 
(NICE 2016).  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol atgyfeirio unrhyw fenyw ifanc â 
diabetes pan fydd yn feichiog at glinig cyn-geni cyn gynted â phosibl.  Dylai gweithwyr 
gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod pob menyw ifanc o dan 25 oed yn mynychu clinigau 
oedolion ifanc ar ôl yr enedigaeth.

Troseddwyr ifanc ac oedolion ifanc mewn carchardai
Pan fydd amgylchiadau yn golygu y gallai person â diabetes gael ei roi mewn sefydliad troseddwyr 
ifanc neu garchar, bydd angen iddynt hefyd gael mynediad i’r cymorth sy’n gywir iddynt hwy er 
mwyn rheoli eu diabetes yn y ffordd orau drwy’r cyfnod hwn ac efallai y bydd angen cymorth 
ychwanegol arnynt ar ôl cael eu rhyddhau.  Dylai clinigwyr ddilyn canllawiau NH43 NICE os yw’r 
troseddwr o dan 18 oed a NG57 os yw’r troseddwr dros 18 oed, ac mae’r rhain wedi’u cyfeirnodi. 

Argymhelliad 15
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn canllawiau NG43 a NG57 NICE os yw’r 
troseddwyr dros 18 oed er mwyn sicrhau bod pobl ifanc ac oedolion ifanc yn gallu rheoli 
eu diabetes tra byddant mewn sefydliadau troseddwyr ifanc neu garchardai.  Dylai 
gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod pob troseddwr ifanc o dan 25 oed yn 
mynychu clinigau oedolion ifanc ar ôl iddynt gael eu rhyddhau.

Cadw’n Iach
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Sicrwydd Ansawdd
Mae’r Cynllun Cyflawni ar gyfer Diabetes 2016-2020 yn pwysleisio pwysigrwydd sicrwydd 
ansawdd drwy gynnwys yr Archwiliad Diabetes Cenedlaethol (ar gyfer gwasanaethau oedolion) 
neu’r Archwiliad Diabetes Pediatrig Cenedlaethol (ar gyfer gwasanaethau plant) a chyfranogi 
mewn system adolygiadau gan gymheiriaid.  Mae canfyddiadau’r archwiliadau ac adolygiadau 
hyn ar gael yn gyhoeddus i roi sicrwydd i bobl â diabetes eu bod yn derbyn gofal o ansawdd 
uchel.  Mae’r ffigurau cyhoeddedig hefyd yn gallu nodi arfer a chanlyniadau da er mwyn hysbysu 
ymdrechion i wella ansawdd er mwyn codi safonau.  Dylai pob uned gymryd rhan mewn Dulliau 
Mesur Profiadau Cleifion (PREMS) a Dulliau Mesur Canlyniadau Cleifion (PROMS) a dylid darparu’r 
adborth hwn i’r cyhoedd hefyd.  Dylai PROMs gynnwys mesur sy’n briodol i oedran ar gyfer 
iselder (e.e. PHQ-9), gorbryder (e.e. GAD-7) a gofid diabetes (e.e. DDS). Mae pob un o’r mesurau 
hyn ar gael yn yr atodiad.

Yn dilyn y dystiolaeth uchod, a’r modelau sydd ar gael i’w mabwysiadu yng Nghymru, dylid 
defnyddio’r mesurau canlynol i asesu ansawdd y gwasanaethau sy’n cael eu cynnig i oedolion 
ifanc rhwng 16 a 25 oed.

Dulliau Mesur Canlyniadau
•	 Mesurau HbA1C cyfrifo cymedr (pob claf yn yr uned) gan gynnwys canran y cleifion â HbA1c o 

dan 58mmol/mol a chanran y cleifion â HbA1c uwchben 75mmol/mol

•	 Nifer y cleifion sy’n derbyn yr holl brosesau gofal gofynnol, fel y’u diffinnir gan NICE

•	 Cyfraddau (peidio mynychu) Clinig DNA 

•	 Canran y cleifion nad ydynt wedi mynychu clinig am 6/9/12+ mis

•	 Nifer y cleifion sy’n cael eu hatgyfeirio oherwydd cymhlethdodau diabetes (e.e. retinopatheg)

Dulliau Mesur Proses
•	 Pob person â diabetes 19-25 oed sy’n cael eu gweld mewn clinig oedolion ifanc

•	 Mae’r broses bontio yn cael ei chynnal mewn nifer o glinigau ar y cyd â’r gwasanaethau 
pediatrig ac oedolion

•	 Mae gan gleifion weithiwr gofal iechyd proffesiynol penodedig y gallant gysylltu â hwy

•	 Canran y cleifion sydd wedi cwblhau addysg strwythuredig (naill ai wrth baratoi i bontio neu o 
fewn chwe wythnos ar ôl derbyn diagnosis, os cawsant ddiagnosis yn 18 oed neu’n hŷn)

•	 Sgorau PREMs a PROMs 

Argymhelliad 16
Dylai byrddau iechyd sicrhau bod pob uned yn cymryd rhan yn y Dulliau Mesur Profiadau 
Cleifion (PREMs) a Dulliau Mesur Canlyniadau Cleifion (PROMs) a dylai’r wybodaeth 
hon fod ar gael yn gyhoeddus.  Dylai PROMs gynnwys mesurau sy’n briodol i oedran ar 
gyfer iselder, gorbryder a gofid yn gysylltiedig â diabetes.  Mae rhestr o fesurau wedi’i 
chynnwys yn yr Atodiad.
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Crynodeb o’r 
Argymhellion  

Argymhelliad 1
Dylai byrddau iechyd sicrhau bod unigolion sy’n symud ymlaen o wasanaethau pediatrig 

yn mynychu ‘clinigau oedolion ifanc’ penodedig sy’n addas ar gyfer pobl ifanc rhwng 
16 a 24 oed (ac na ddylid galw’r rhain yn ‘Glinigau Pontio’).  Dylai gweithwyr gofal 
iechyd proffesiynol pediatrig ac oedolion gydweithio gyda phobl ifanc rhwng 16 
a 19 oed a dylai’r un staff gofal iechyd oedolion barhau i gynnal y clinigau gyda’r 
oedolion ifanc nes y byddant yn 25 oed.  Dylai byrddau iechyd sicrhau bod pob tîm 
diabetes pediatrig yn cynnwys tîm amlddisgyblaeth, yn unol â diffiniad NICE, gyda 

thîm cyfatebol yn y gwasanaethau oedolion, er mwyn sicrhau bod oedolion ifanc o 
dan 25 oed yn gallu cael mynediad i gefnogaeth seicolegol arbenigol i’w helpu i reoli 

eu diabetes yng nghyfnodau cynnar eu bywydau fel oedolion.

Argymhelliad 2
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod gwybodaeth briodol a phenodol 
yn cael ei darparu am y risgiau sy’n gysylltiedig ag alcohol, ysmygu a chamddefnyddio 
sylweddau o ran rheoli eu diabetes Math 1.  Dylai byrddau iechyd wahodd pobl 
ifanc i gyd-gynhyrchu eu gwasanaethau i oedolion ifanc er mwyn sicrhau eu bod yn 
gweithio’n effeithiol i bobl sy’n defnyddio’r gwasanaeth ac i’r staff.  Dylai byrddau 
iechyd sicrhau bod gweithwyr gofal iechyd proffesiynol o’r gwasanaethau pediatrig 
ac oedolion sy’n ymgysylltu â phobl ifanc ac oedolion ifanc yn cydweithio er mwyn i’r 
wybodaeth a ddarperir adlewyrchu’r un negeseuon allweddol.

Argymhelliad 3
Dylai byrddau iechyd sicrhau bod gwasanaethau seicoleg glinigol arbenigol yn cael eu cynnig fel 
rhan safonol o’r gwasanaethau cymorth ac apwyntiadau clinigol, gyda swyddi seicoleg glinigol 
penodol wedi’u hymgorffori yn y timau diabetes pediatrig ac oedolion a’u bod yn cymryd rhan yn 
y broses bontio.

Argymhelliad 4
Dylai Dylai byrddau iechyd fod yn ymwybodol o’r risg uwch o anhwylderau 
bwyta, hepgor inswlin a bwyta di-drefn a dylid defnyddio offer sgrinio sydd 
wedi’u dilysu ochr yn ochr â hyfforddiant a goruchwyliaeth ychwanegol i 
staff gan weithiwr proffesiynol seicolegol.  Dylai byrddau iechyd ddatblygu 
a gweithredu llwybrau atgyfeirio rhwng y gwasanaethau diabetes a’r 
gwasanaethau anhwylderau bwyta, er mwyn sicrhau bod y cymorth cywir 
ar gael ac yn hygyrch i’r unigolyn.  Dylid rhoi pobl â diabetes sydd hefyd 
yn arddangos ymddygiad anhwylderau bwyta arwyddocaol a diabetes 
yn y categori ‘risg uchel’ a sicrhau bod ganddynt fynediad ar unwaith i 
wasanaethau anhwylderau bwyta arbenigol.
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Argymhelliad 5
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod pobl ifanc sy’n cael diabetes Math 2 yn 
dilyn y broses bontio i’r gwasanaeth clinig oedolion ifanc mewn gofal eilaidd hyd nes y byddant yn 
25 oed.  Dylai pobl ifanc â diabetes Math 2 gael addysg benodol ar ddiabetes Math 2.

Argymhelliad 6
Dylai byrddau iechyd ystyried datblygiad unrhyw wasanaeth yn ôl 

y tri cham pontio; gwaith paratoi pediatrig, proses trosglwyddo 
gofal wedi’i chynllunio a chymorth i integreiddio i wasanaethau 
oedolion a lleoliadau gofal newydd.  Dylai gweithwyr gofal iechyd 
proffesiynol gynnwys y person ifanc a’u cynrychiolwyr yn y broses 
a bod yn ymatebol i’w dymuniadau, eu teimladau a’u hanghenion 
wrth gynllunio a darparu gofal pontio i wasanaethau oedolion.  

Dylai byrddau iechyd sicrhau bod adborth yn cael ei gasglu gan 
unigolion pan fydd llais y person ifanc yn cael ei glywed a phan fydd yn 

ganolbwynt i’r gofal.  Dylai’r broses bontio  a’r gwasanaethau oedolion 
ifanc sicrhau parhad gofal, ar draws pob agwedd ar y gwasanaeth.

Argymhelliad 7
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau eu bod yn ystyried 
anghenion gwahanol y rhiant neu’r gofalwr hefyd yn y broses gofal pontio 
gychwynnol, wrth i’r person ifanc ddechrau ar ei daith drwy’r gwasanaeth 
oedolion ifanc.  Dylai’r gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddarparu cyngor 
a chefnogaeth yn benodol i’r rhieni a’r gofalwyr ynglŷn â’r gwasanaethau 
a’r cymorth sydd ar gael iddynt.

Argymhelliad 8
Dylai byrddau iechyd sicrhau bod prosesau gofal pontio yn cael eu gweithredu drwy 
glinigau sy’n dilyn model lle mae symudiad graddol sydd wedi’i gynllunio’n dda o ymgyngoriadau 
pediatrig i ymgyngoriadau pediatrig ac oedolion ar y cyd cyn ymgynghoriad llawn gyda chlinigwyr 

oedolion mewn gwasanaeth i oedolion ifanc.  Dylai gweithwyr gofal iechyd 
proffesiynol sicrhau bod trafodaethau ar symud i wasanaethau 

oedolion ddechrau pan fydd plant yn dechrau ym mlwyddyn 9, gyda 
thrafodaeth am yrfaoedd a dewisiadau bywyd.  Dylai gweithwyr 

gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod pobl ifanc sy’n agosáu at y 
pwynt trosglwyddo i wasanaethau oedolion yn derbyn addysg 
strwythuredig.  Dylid sicrhau mai’r modiwl SEREN priodol yw 
hyn.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod 
oedolion ifanc yn derbyn addysg ddieteteg briodol, er enghraifft, 

mynychu cwrs DAFNE, mewn grŵp addysg sy’n cynnwys pobl o 
oedran tebyg yn ddelfrydol.  Dylai oedolion ifanc â diabetes Math 2 

dderbyn addysg benodol ar ddiabetes Math 2.
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Argymhelliad 9
Dylai byrddau iechyd sicrhau bod timau gofal iechyd pediatrig ac oedolion yn 

gallu cydweithio i ddarparu asesiad a gwasanaeth i bobl ifanc â diabetes.  Dylai 
byrddau iechyd sicrhau bod gweithiwr gofal iechyd proffesiynol penodedig 
wedi neilltuo ar gyfer pob person ifanc.  Dylai gweithwyr gofal iechyd 
proffesiynol sicrhau bod pob person ifanc yn ymwybodol o bwy yw ei 
weithiwr penodedig ac yn gwybod sut y gallant gysylltu â hwy’n briodol i gael 
cyngor rhwng apwyntiadau clinig.  Dylai byrddau iechyd sicrhau bod eu model 

yn cynnwys parhad yn y broses a dylent ystyried strwythuro eu clinigau mewn 
ffordd debyg i’r modelau a fabwysiadwyd yn Ysbyty Maelor Wrecsam ac Ysbyty’r 

Tywysog Siarl, Merthyr Tudful (Gweler atodiadau 3 a 4).

Argymhelliad 10
 Dylai timau gofal iechyd gydweithio i ddarparu clinigau oedolion ifanc mewn gwasanaethau 
oedolion sy’n darparu gofal cofleidiol ac sy’n ymateb i anghenion a wythnos gyntaf ar ôl derbyn 
y diagnosis a mynychu clinigau oedolion ifanc.  Dylai byrddau iechyd benodi gweithiwr ieuenctid 
i eistedd yn y gwasanaeth oedolion ifanc i weithio gyda’r rhai rhwng 11 a 25 oed 
i ddarparu cymorth ychwanegol a phellach i bobl ifanc ac oedolion ifanc â 
diabetes a’u hatal rhag ymddieithrio â’r gwasanaethau.  Dylai byrddau 
iechyd sicrhau eu bod yn hybu imiwneiddio mewn clinigau oedolion ifanc 
a bod brechiadau perthnasol yn cael eu cynnig drwy’r clinigau oedolion 
ifanc pan fydd hynny’n bosibl dewisiadau’r person ifanc hyd nes y bydd 
yn 25 oed.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod pob 
oedolyn ifanc sydd newydd gael diagnosis yn cael addysg strwythuredig 
ar ddiabetes o fewn y chwe ar ôl

Argymhelliad 11
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddefnyddio iaith briodol a dulliau 

cyfathrebu amrywiol wrth gyfathrebu â phobl ifanc ac oedolion ifanc, gan gynnwys 
defnyddio technoleg pan fydd hynny’n bosibl.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol 
sicrhau bod pobl ifanc ac oedolion ifanc yn ymwybodol y gallant ddod â rhywun 
gyda hwy, er enghraifft partner neu oedolyn arall y maent yn ymddiried ynddynt, i’w 
hymgynghoriad.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol geisio ailgysylltu â’r rhai nad 
ydynt yn mynychu mwy nag un apwyntiad yn olynol gyda dull cyfathrebu gwahanol.  

Dylai byrddau iechyd sicrhau nad yw’r rhai o dan 25 oed yn cael eu rhyddhau i ofal 
sylfaenol mewn unrhyw amgylchiadau heb gael trafodaeth lawn gyda’r unigolyn 
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Argymhelliad 12
Dylai byrddau iechyd ddarparu addysg grŵp a’i ddefnyddio fel catalydd ar gyfer 
creu grŵp cymorth gan gymheiriaid.

Argymhelliad 13
Dylai timau gofal iechyd ddarparu gwybodaeth gywir i 

Gyfeiriadur Gwasanaethau Diabetes Cymru, pan wneir cais am 
wybodaeth.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol weithio’n 
agos gyda phrifysgolion er mwyn cynorthwyo i gynllunio gofal.  Dylai 
gweithwyr gofal iechyd proffesiynol drafod gydag oedolion ifanc a ydynt 
yn dymuno trosglwyddo eu gofal neu aros gyda’u tîm presennol pan 
fyddant yn symud i’r brifysgol.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol 

alluogi i oedolion ifanc nad ydynt yn dymuno trosglwyddo eu gofal i gael 
apwyntiadau clinig sy’n cyd-fynd â blwyddyn academaidd eu prifysgol.  

Gellir defnyddio rhith-apwyntiadau hefyd.

Argymhelliad 14
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod menywod yn derbyn gwybodaeth 
briodol am bwysigrwydd cynllunio cyn-cenhedlu a beichiogrwydd, fel y’i diffinnir gan 
(NICE 2016).  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol atgyfeirio unrhyw fenyw ifanc â 
diabetes pan fydd yn feichiog at glinig cyn-geni cyn gynted â phosibl.  Dylai gweithwyr 
gofal iechyd proffesiynol sicrhau bod pob menyw ifanc o dan 25 oed yn mynychu 
clinigau oedolion ifanc ar ôl yr enedigaeth.

Argymhelliad 15
Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn canllawiau NG43 a NG57 
NICE os yw’r troseddwyr dros 18 oed er mwyn sicrhau bod pobl ifanc ac 
oedolion ifanc yn gallu rheoli eu diabetes tra byddant mewn sefydliadau 
troseddwyr ifanc neu garchardai.  Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol 
sicrhau bod pob troseddwr ifanc o dan 25 oed yn mynychu clinigau oedolion 
ifanc ar ôl iddynt gael eu rhyddhau.

Argymhelliad 16
Dylai byrddau iechyd sicrhau bod pob uned yn cymryd rhan yn 
y Dulliau Mesur Profiadau Cleifion (PREMs) a Dulliau Mesur 
Canlyniadau Cleifion (PROMs) a dylai’r wybodaeth hon fod ar gael yn 
gyhoeddus.  Dylai PROMs gynnwys mesurau sy’n briodol i oedran ar 
gyfer iselder, gorbryder a gofid yn gysylltliedig â diabetes.  Mae rhestr 

o fesurau wedi’i chynnwys yn yr Atodiad.
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Enghreifftiau o’r iaith i’w hosgoi, rhesymeg ac 
enghreifftiau o ddewis iaith

Osgoi	 Rhesymeg	 Defnyddio

Diabetig, 
dioddefwr, claf

Mae’r term ‘diabetig’ yn diffinio’r unigolyn ar sail cyflwr 
ei iechyd.  Mae’n well rhoi pwyslais ar allu’r person i 
fyw gyda diabetes.  Mae labelu rhywun fel ‘diabetig’ yn 
golygu mai bod yn ‘ddiabetig’ yw’r prif ffactor yn ei fywyd.  
Mae’r term ‘dioddefwr’ yn rhy negyddol i’w ddefnyddio 
i gyfeirio at bawb sydd â diabetes.  Os ydych yn cyfeirio 
at rywun sy’n ‘dioddef o ddiabetes’, a yw hynny’n wir 
mewn gwirionedd?  A oes rhaid i hyn fod yn wir?  Er bod 
rheoli diabetes a’i gymhlethdodau yn gallu bod yn heriol 
a gofidus i rai pobl, nid yw pawb yn ‘dioddef’ o ddiabetes.  
Mae cyfeirio at bobl â diabetes fel ‘dioddefwyr diabetes’ 
yn gwneud iddynt swnio fel dioddefwyr anobeithiol, nad 
oes ganddynt rym i fyw bywyd normal gyda diabetes.  
Mae’r term ‘claf’ yn awgrymu bod y person yn derbyn 
gofal yn oddefol, yn hytrach na rhywun sy’n gyfrifol am 
ei ofal ei hun.  Mae cleifion yn bobl, ac mae pobl yn 
unigolion, gyda’u dewisiadau, eu blaenoriaethau a’u 
bywydau eu hunain y tu hwnt i ddiabetes. 

Person â 
diabetes, 
person sy’n byw 
gyda diabetes

Clefyd Mae’r gair clefyd yn awgrymu rhywbeth a allai fod yn 
heintus ac annymunol.  Mae pobl â chlefydau yn aml 
yn cael eu hosgoi neu eu hofni.  Mae diabetes yn gyflwr 
cronig y bydd y person yn byw gydag ef am weddill eu 
bywyd.

Cyflwr

Normal, iach 
(person, 
lefelau glwcos 
yn y gwaed ac 
yn y blaen)

Mae cyfeirio at bobl nad oes ganddynt ddiabetes fel pobl 
‘normal’ yn awgrymu bod pobl â diabetes yn ‘annormal’.  
Nid yw hyn yn wir ac nid dyma’r pwynt.  Yn yr un modd, 
mae cyfeirio at ‘lefelau glwcos normal yn y gwaed’ yn 
awgrymu bod lefelau y tu hwnt i’r amrediad hwn yn 
‘annormal’.  

Pobl heb 
ddiabetes; 
lefelau glwcos 
targed, gorau 
posibl yn y 
gwaed

Gordew, 
pwysau normal

Defnyddir y term ‘gordew’ yn aml i labelu person, e.e. 
‘mae ef neu hi yn ordew’, mewn ffordd sy’n disgrifio 
pwysau gormodol fel nodwedd yn hytrach na chyflwr.  
Mae nodwedd yn rhywbeth yr ydym yn gorfod byw ag ef 
(fel personoliaeth), mae cyflwr yn rhywbeth a all newid.  
Yn ogystal, gyda phwysau gormodol yn gyflym ddatblygu 
i fod y norm mewn cymdeithas, nid yw’r term ‘gordew’ 
yn cyfleu’r neges bod pwysau gormodol yn cyflwyno 
risg i iechyd.  Nid yw chwaith yn awgrymu i’r person bod 
ganddo’r pŵer a’r dulliau i newid y ffactor risg hwn.

Pwysau nad yw’n 
iach, pwysau 
iach

Disgrifio’r person 
(e.e. ‘mae ef neu 
hi....yn rheoli 
ei hun yn wael, 
cydweithredol, 
nghyd-
weithredol’)

Mae disgrifio’r person yn hytrach na’r ymddygiad 
yn awgrymu na fydd ac na all yr ymddygiad newid.  
Mae hyn yn creu goblygiadau ffatalaidd.  Mae angen 
i bobl â diabetes feddwl am HbA1c a lefelau glwcos 
yn y gwaed fel dangosyddion newidiol sy’n ymateb 
i ffactorau amrywiol.  Pan fydd gweithwyr iechyd 
proffesiynol yn defnyddio labeli o’r fath, mae’n 
awgrymu eu bod wedi rhoi’r gorau iddi o bosibl.  
Hefyd, mae’n ofer ceisio ‘gwneud’ i bobl newid eu 
hymddygiad neu weithgareddau hunanofal.  Mae gofal 
diabetes yn galw am ddull cydweithredol, nid perswâd 
neu orfodaeth.

Geiriau sy’n 
disgrifio 
canlyniadau neu 
ymddygiad (‘mae 
lefel y glwcos yn 
ei waed/gwaed 
yn uchel’)

ATODIAD
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Osgoi	 Rhesymeg	 Defnyddio

Rheolaeth 
wael, 
rheolaeth dda, 
wedi’u rheoli’n 
dda (lefelau 
HbA1c neu 
lefelau glwcos 
yn y gwaed) 

Mae cyfeirio at reolaeth ‘wael’ neu ‘dda’ yn awgrymu barn 
foesol am y canlyniad, h.y. mae’r person â diabetes wedi 
bod yn dda neu’n ddrwg.  Nid oes angen beirniadaeth 
ar neb pan na fydd pethau’n mynd yn dda.  Mae tynnu’r 
feirniadaeth o’r iaith yn cydnabod bod ffactorau amrywiol 
yn effeithio ar y dulliau optimaidd o reoli diabetes, gyda 
nifer ohonynt y tu hwnt i reolaeth person.  Yn ogystal, 
mae angen cydnabod ymdrechion yr unigolyn waeth beth 
yw’r canlyniad.

Lefelau sefydlog 
/ optimaidd 
o glwcos yn y 
gwaed, o fewn 
yr amrediad 
optimaidd, 
neu o fewn 
yr amrediad 
targed; is na’r 
lefel optimaidd, 
uchel/isel

Rheoli (e.e. 
rheoli diabetes, 
rheoli lefelau 
glwcos yn y 
gwaed, rheoli 
diabetes)

Mae’r syniad o reoli lefelau glwcos yn y gwaed yn wych 
mewn egwyddor, oherwydd ni fyddai llawer o bobl eisiau 
‘bod allan o reolaeth’.  Fodd bynnag, mae tybio y gellir 
cyflawni ‘rheolaeth’ wirioneddol yn gwrthod y ffaith bod 
nifer y ffactorau sydd y tu hwnt i reolaeth uniongyrchol 
y person yn dylanwadu ar lefelau glwcos yn y gwaed 
(e.e. hormonau, salwch, straen, effeithiau hir / wedi oedi 
gweithgarwch corfforol, meddyginiaethau eraill).  Mae 
ymdrechu’n barhaus i ‘sicrhau rheolaeth’ neu ‘gynnal 
rheolaeth’ yn sicr o arwain at deimladau o euogrwydd, 
anobaith a rhwystredigaeth pan na ellir cyflawni hyn.  
Yn hytrach, mae angen i ni gydnabod y gall y person â 
diabetes ddylanwadu ar lefelau glwcos yn y gwaed ond 
nid oes disgwyl iddynt allu eu ‘rheoli’n’ llwyr mewn 
gwirionedd.

Rheoli, 
dylanwadu

Dylai, ni 
ddylai, mae’n 
rhaid, ni all, 
rhaid, rhaid 
peidio

Mae’r unigolyn yn arbenigwr ar ei ddiabetes/diabetes 
ei hun.  Mae rhoi cyfarwyddiadau ar yr hyn y dylai ef 
neu hi ei wneud (neu beidio ei wneud) yn awgrymu: (a) 
eich bod chi’n gwybod yn well, a (b) bod peidio â dilyn 
y cyfarwyddyd yn golygu bod y person yn ddiffygiol yn 
foesol neu’n gwrthod cydweithredu.  Mae awgrymu 
opsiynau ar gyfer triniaeth yn pwysleisio dewisiadau’r 
unigolyn, mae’n cydnabod ei annibyniaeth ei hun ac mae 
ef neu hi sy’n gyfrifol am ei iechyd neu hiechyd ei hun yn y 
pen draw.

Gallech 
ystyried..., 
gallech 
roi cynnig 
ar.....,ystyriwch 
yr opsiynau 
canlynol...., 
gallech 
ddewis.....

Methu, wedi 
methu â…

Mae ‘methiant’ yn awgrymu bod rhywun wedi at darged 
ac wedi ei fethu.  Mae’n awgrymu diffyg cyflawniad, 
ymdrechion aneffeithiol neu ddiffyg ymdrech.  Mae hefyd 
yn awgrymu siom ar ran y person sy’n defnyddio’r term.  
Yn y rhan fwyaf o amgylchiadau mae’n well dibynnu ar y 
ffeithiau ac osgoi mynegi barn am y ffeithiau.

Ni wnaeth, nid 
ydy, nid yw’n....

Cydymffurfiaeth, 
cydymffurfio; 
diffyg 
cydymffurfiaeth, 
anghydffurfio; 
ymlyniad, 
ymlynol, diffyg 
ymlyniad

Mae’r termau ‘cydymffurfiaeth’ ac ‘ymlyniad’ yn 
cyfeirio at y graddau y mae ymddygiad yn cyfateb ag 
argymhellion y rhagnodwr.  Maent yn awgrymu nad 
yw’r unigolyn sydd â diabetes yn cymryd rhan yn y 
broses o wneud penderfyniadau.  Maent yn tybio bod 
canllaw’r gweithiwr iechyd proffesiynol yn glir, nid 
yw’n gwrthdaro â chyngor pobl eraill, a bod y person â 
diabetes yn cofio’r cyfarwyddyd yn glir.  Maent hefyd 
yn awgrymu bod pobl nad ydynt yn cydymffurfio neu’n 
ymlynu yn anghyfrifol neu’n gwrthod cydweithredu.  
Nid oes un term cyfleus arall ar gael.  Mae rheoli 
diabetes yn galw am benderfyniadau cydweithredol 
gweithredol, gan roi ystyriaeth i ddewisiadau a 
blaenoriaethau’r unigolyn.

Geiriau sy’n 
disgrifio proses 
pennu nodau ar 
y cyd
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Siawns (o gael 
cymhleth-
dodau ac yn y 
blaen)

Nid ffawd sy’n gyfrifol am gymhlethdodau ac nid ydynt 
ychwaith yn digwydd oherwydd anffawd.  Mae trafod 
‘siawns’ unigolyn o ddatblygu cymhlethdodau yn 
awgrymu nad oes gan y person unrhyw reolaeth dros ei 
ddyfodol.  Mae’n diystyru’r ymdrechion gwirioneddol 
sydd eu hangen i oedi neu atal cymhlethdodau.  Mae 
canolbwyntio ar risg wirioneddol yr unigolyn a’r hyn y gall 
ef neu hi ei wneud i’w lleihau yn llawer mwy rhagweithiol.

Risgiau 
iechyd; risg o 
gymhlethdodau

Profion gwaed, 
profi

Mae ‘profion’ yn awgrymu llwyddiant neu fethiant a 
chanlyniad terfynol.  Yn hytrach, mae angen i bobl â 
diabetes fonitro lefelau glwcos yn y gwaed drwy gydol eu 
bywydau.

Gwirio, 
monitro, 
hunan-fonitro

‘Trin y claf 
hwn’

Mae cyfeirio at ‘drin y claf hwn’ yn awgrymu bod 
rhywbeth yn mynd i gael ei wneud i’r person yn hytrach 
nag i’r diabetes ac mae’n anwybyddu rôl weithredol y 
person â diabetes.  Mae ‘rheoli diabetes’ yn galluogi’r 
person â diabetes i gymryd rhan weithredol mewn 
penderfyniadau ac wrth reoli ei gyflwr.

Rheoli 
diabe-
tes

(Addaswyd o Diabetes Australia 2011.)
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Arolwg Anawsterau  
Bwyta Diabetes  
(DEPS-R)

Ar y ffurflen hon mae 16 datganiad am fwyd a diabetes.
Rhowch sgôr ar gyfer pa mor aml mae pob datganiad yn berthnasol i chi gan ddefnyddio’r 
raddfa ganlynol:

Byth Anaml Weithiau Yn 
Aml

Fel 
Arfer 

Bob 
Amser

0 1 2 3 4 5

1. Mae colli pwysau yn nod pwysig i mi 0 1 2 3 4 5

2. Rwy’n mynd heb brydau bwyd a/neu fyrbrydau 0 1 2 3 4 5

3. Mae pobl eraill wedi dweud wrthyf bod fy arferion bwyta allan o 
reolaeth 0 1 2 3 4 5

4. Pan rwy’n gorfwyta, nid wyf yn cymryd digon o inswlin ar gyfer y 
bwyd. 0 1 2 3 4 5

5. Rwy’n bwyta mwy ar fy mhen fy hun na phan fyddaf gyda phobl 
eraill 0 1 2 3 4 5

6. Rwy’n teimlo ei bod yn anodd colli pwysau a rheoli fy niabetes yr un 
pryd 0 1 2 3 4 5

7. Rwy’n osgoi gwirio lefel y siwgr yn fy ngwaed pan fydda i’n teimlo ei 
fod y tu allan i’r amrediad 0 1 2 3 4 5

8. Rwy’n gwneud i fy hun chwydu 0 1 2 3 4 5

9. Rwy’n ceisio cadw lefel y siwgr yn fy ngwaed yn uchel er mwyn i mi 
golli pwysau 0 1 2 3 4 5

10. Rwy’n ceisio bwyta i’r pwynt ble mae cetonau yn fy wrin 0 1 2 3 4 5

11. Rwy’n teimlo’n dew ar ôl cymryd fy inswlin i gyd 0 1 2 3 4 5

12. Mae pobl eraill yn dweud wrthyf am gymryd gofal gwell o fy nia-
betes 0 1 2 3 4 5

13. Ar ôl gorfwyta, ni fyddaf yn cymryd y dos nesaf o inswlin 0 1 2 3 4 5

14. Rwy’n teimlo bod fy arferion bwyta allan o reolaeth 0 1 2 3 4 5

15. Rwy’n amrywio rhwng bwyta ychydig iawn i fwyta symiau enfawr 0 1 2 3 4 5

16. Byddai’n well gennyf fod yn denau na chael rheolaeth dda ar fy 
niabetes 0 1 2 3 4 5

	 Cyfanswm Sgôr:
Markowitz, J. T., Butler, D. A., Volkening, L. K., Antisdel, J. E., Anderson, B. J., & Laffel, L. M. (2010).  
Brief screening tool for disordered eating in diabetes. Diabetes care, 33(3), 495-500.
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Rhif Ysbyty: ........................................

Dyddiad cwblhau: ...........................
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Symud o’r Gwasanaethau Pediatrig i’r Gwasanaethau 
Oedolion: Model Ysbyty Maelor Wrecsam 

Pontio o’r Gwasanaethau Pediatrig i Oedolion – Model Wrecsam
Oed y 
Person 
Ifanc

Pobl Ifanc 16-17 Oed 
(Oed yn hyblyg pan fydd yn briodol)

Pobl Ifanc 17-18 Oed 
(Oed yn hyblyg pan fydd yn briodol)

Blwyddyn Ysgol  12 Blwyddyn Ysgol 13
Lleoliad Adran Cleifion Allanol Blwyddyn 1 Canolfan Diabetes Oedolion/Cleifion Allanol 

Blwyddyn 2
Clinig T T1 T1a T2 T3 T4 T5

Dyddiadau 
Awgrymedig

Medi Rhag Mawrth Gorff Hyd Ion Gorff

Adran i 
arwain yr 

Ymgynghoriad

Pediatrig Pediatrig Pediatrig Pediatrig - 
Nyrs

Oedolion Oedolion Oedolion

Ystafell 1
Y Staff 

Cysylltiedig
Meddyg 

Ymgynghorol 
Pediatrig

 

PDSN

Meddyg 
Ymgynghorol 

Pediatrig

Meddyg 
Ymgynghorol 

Oedolion*

PDSN 
DSN

*Mae’r person 
ifanc yn cael ei 
drosglwyddo 

i’r meddyg 
ymgynghorol 
oedolion ar y 
pwynt hwn.

Adolygiad 
blynyddol

PDSN 
Dietegydd 
Pediatrig

Gweler HCP 
ar wahân.

Nid yw pob 
person â 
diabetes 
yn cael 

eu gweld 
yn y clinig 

hwn, mae’n 
dibynnu ar 
ddyddiad yr 
adolygiad 
blynyddol.

Meddyg 
Ymgynghorol 

Oedolion*

Meddyg 
Ymgynghorol 

Pediatrig

PDSN 
DSN

 
 

Meddyg 
Ymgynghorol 

Oedolion*

 
PDSN 
DSN

Seicolegydd 
Clinigol

Meddyg 
Ymgynghorol 

Oedolion*

 
PDSN 
DSN

Seicolegydd 
Clinigol

Meddyg 
Ymgynghorol 

Oedolion*

 
PDSN 
DSN

Seicolegydd 
Clinigol

Mae’r person 
ifanc yn cael ei 
drosglwyddo i 

DSN ar y pwynt 
hwn

Ystafell 2 Ystafell 2

Y Staff 
Cysylltiedig

Dietegydd 
Pediatrig

Dietegydd 
Pediatrig 

Dietegydd 
Oedolion

Dietegydd 
Oedolion

Dietegydd 
Pediatrig

Mae 
Dietegydd 
Oedolion 

ar gael 
mewn 
ystafell 
arall os 
bydd 

angen

Mae 
Dietegydd 
Oedolion 

ar gael 
mewn 
ystafell 
arall os 
bydd 

angen

Mae 
Dietegydd 

Oedolion ar 
gael mewn 
ystafell arall 

os bydd 
angen

Amser yn 
y Clinig

30 munud 1 awr  
(30 Munud 

yr un)

1 awr 
10 munud

1 awr 
(30 munud 

yr un)

30 munud 
(+30 

munud)

30 munud 
(+30 

munud)

30 munud 
(+30 

munud)
Gwybodaeth Ychwanegol *Bydd y claf yn gweld yr un meddyg ymgynghorol oedolion a’r un staff sydd 
yn y tîm oedolion ifanc drwy eu clinigau pontio.  Yn dilyn T5 byddant yn cael eu gwahodd i glinigau 
oedolion ifanc penodol hyd nes y byddant yn 25 oed.
Pan fydd person ifanc yn cael ei dderbyn yn yr ysbyty, byddant yn cael eu derbyn gan yr adran bediatrig 
cyn y clinig T2 ac i’r adrannau oedolion yn dilyn y clinig hwn.

Mae Model Wrecsam yn cynnwys pum clinig ar y cyd sy’n symud y person ifanc o’r lleoliad pediatrig 
i leoliad oedolion.  Mae’r clinigau hyn yn cael eu cynnal ar y cyd gan glinigwyr pediatrig ac oedolion 
gyda’r cyfrifoldeb yn symud yn ystod y sesiynau clinigol.  Bydd yr un nifer o staff yn ymgysylltu â’r 
person ifanc drwy’r broses gyfan er mwyn sicrhau parhad, a bydd yr un nifer o staff yn parhau i’w 
gweld hyd nes y byddant yn 25 oed.  Bydd y person ifanc hefyd yn cael gwybod am bwysigrwydd 
mynychu’r clinigau T1-T5 penodol hyn, maent yn deall na ellir eu had-drefnu a bod pob clinig yn 
cael ei gynnal o fewn y mis penodol.  Os na allant fynychu’r dyddiad cyntaf, mae yna ail ddewis.  
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Yn seiliedig ar gyfluniad y gwasanaeth yn haf 2017
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Symud o’r Gwasanaethau Pediatrig i’r Gwasanaethau 
Oedolion: Ysbyty’r Tywysog Siarl, BIP Cwm Taf  
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Yn seiliedig ar gyfluniad y gwasanaeth yn haf 2017
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Wal ‘Cwrdd â’r Tîm’ yng Nghanolfan Diabetes 
Ysbyty’r Tywysog Siarl
Mae’r tîm diabetes oedolion yn y Ganolfan Diabetes, Ysbyty’r Tywysog Siarl, Bwrdd Iechyd 
Prifysgol Cwm Taf wedi creu wal ‘cwrdd â’r tîm’ er mwyn i unrhyw un sy’n dod i’r gwasanaeth o’r 
gwasanaethau gofal pediatrig neu’r rhai sy’n newydd i’r gwasanaeth roi enw i wyneb.  Mae hyn yn 
cynnwys y tîm cyfan, o’r staff gweinyddol i’r meddyg ymgynghorol.

Yn ogystal â’u henw, llun a theitl eu swydd, mae’r wal hefyd yn darparu rhestr o wasanaethau 
sydd ar gael yn y Ganolfan Diabetes i bobl sy’n byw gyda diabetes.

ATODIAD

5

Y gwasanaethau a 
ddarparwn
•	 Adolygu eich cofnodion lefelau 

glwcos yn y gwaed

•	 Cynghori ar addasiadau i ddosau 
inswlin mewn person a thros y 
ffôn

•	 Darparu addysg ar wahanol 
feysydd diabetes a’r dulliau o’i 
reoli

•	 Ysgogi a darparu cymorth parhaus 
gyda phwmpiau inswlin

•	 Cynghori ar faterion sy’n 
ymwneud â diabetes a’r dulliau 
o’i reoli, o ran teithio, ymarfer 
corff/chwaraeon, gwaith, coleg/
prifysgol

•	 Darparu addysg strwythuredig 
i bobl â diabetes Math 1: Cwrs 
Addasu Dos ar gyfer Bwyta 
Normal (DAFNE)

•	 Gofal cyn beichiogi/cyn-geni

•	 Gofal pontio

•	 Gofal cleifion mewnol

•	 Clinigau podiatreg
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PHQ-9 
Iselder

Yn ystod y 2 wythnos ddiwethaf, pa mor aml y mae unrhyw un o’r problemau isod wedi eich 
poenydio? (Rhowch gylch o amgylch eich ateb)

 Dim o 
gwbl

Sawl 
diwrnod

Mwy na 
hanner y 
dyddiau

Bron bob 
dydd

1. Dim llawer o ddiddordeb neu bleser mewn 
gwneud pethau 0 1 2 3

2. Teimlo’n anhapus, yn isel neu’n ddiymadferth 0 1 2 3

3. Anhawster yn mynd i gysgu neu’n aros 
ynghwsg, neu gysgu gormod 0 1 2 3

4. Teimlo’n flinedig neu ddiffyg egni 0 1 2 3

5. Archwaeth wael neu orfwyta 0 1 2 3

6. Teimlo’n ddrwg amdanoch chi eich hun – neu 
eich bod yn fethiant neu wedi siomi eich hun 
neu eich teulu

0 1 2 3

7. Anhawster yn canolbwyntio ar bethau, er 
enghraifft darllen y papur newydd neu 
wylio’r teledu

0 1 2 3

8. Symud neu siarad mor araf fel y gallai pobl 
eraill fod wedi sylwi?  Neu’r gwrthwyneb – 
rydych wedi bod mor aflonydd fel eich bod 
wedi bod yn symud o gwmpas llawer mwy 
na’r arfer

0 1 2 3

9. Meddwl y byddai’n well pe byddech wedi 
marw neu frifo eich hun mewn rhyw ffordd 0 1 2 3

Cyfansymiau’r colofnau:

Cyfanswm Sgôr:

Datblygwyd gan y Drs Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke a’u cydweithwyr, gyda grant 
addysgiadol gan Pfizer Inc. Nid oes angen caniatâd i ailgynhyrchu, cyfieithu, arddangos na dosbarthu’r 
wybodaeth hon.

ATODIAD

6
Enw: ..........................................

Rhif Ysbyty:........................................

Dyddiad cwblhau: ...........................
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Graddfa Anhwylder Gorbryder Cyffredinol 7 
eitem (GAD-7) 
 Yn ystod y 2 wythnos ddiwethaf, pa mor aml y mae unrhyw un o’r problemau isod wedi eich 
poenydio? (Rhowch gylch o amgylch eich ateb)

 Dim o 
gwbl

Sawl 
diwrnod

Mwy na 
hanner y 
dyddiau

Bron bob 
dydd

1. Teimlo’n nerfus, gorbryderus neu ar bigau’r 
drain 0 1 2 3

2. Ddim yn stopio poeni neu reoli hynny 0 1 2 3

3. Poeni gormod am wahanol bethau 0 1 2 3

4. Anhawster yn ymlacio 0 1 2 3

5. Bod mor aflonydd nes ei bod yn anodd 
eistedd yn llonydd 0 1 2 3

6. Bod yn flin neu’n aflonyddus yn hawdd 0 1 2 3

7. Teimlo ofn, fel pe bai rhywbeth ofnadwy’n 
mynd i ddigwydd 0 1 2 3

Adiwch y sgôr ar gyfer pob colofn:

Cyfanswm y Sgôr (adiwch sgorau eich 
colofn):

Os ydych wedi nodi unrhyw broblemau, pa mor anodd mae’r rhain wedi’i wneud i chi weithio, 
gofalu am bethau adref, neu dynnu ymlaen â phobl eraill?

Ddim yn anodd o gwbl  __________ 

Ychydig yn wahanol _____________ 

Anodd iawn ___________________ 

Anodd iawn ___________________  

Ffynhonnell: Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Lowe B. A brief measure for assessing 
generalized anxiety disorder. Arch Inern Med. 2006;166:1092-1097.

ATODIAD

7
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Sgrinio ar gyfer gofid diabetes
Cynlluniwyd y DDS-2 i’w ddefnyddio fel mesur sgrinio byr er mwyn nodi unigolion â gofid diabetes 
sydd angen ymchwiliad pellach.  Mae ymatebwyr yn sgorio 2 eitem ar raddfa o 1 i 6, ac mae’r 
sgôr cyfartalog yn cael ei gyfrifo.  Argymhellir bod unrhyw unigolyn sydd â sgôr cyfartalog dros 3 
yn cwblhau DDS mwy cyflawn (fersiwn 17 eitem) er mwyn casglu gwybodaeth bellach am union 
natur eu gofid.

ATODIAD

8
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Y RADDFA SGRINIO GOFID DIABETES
CYFARWYDDIADAU: Gall byw gyda diabetes fod yn anodd weithiau. Efallai bod problemau ac anawsterau sy’n 
gysylltiedig â diabetes a gallant amrywio’n fawr o ran eu difrifoldeb. Gall problemau amrywio o fân anawsterau i 
anawsterau mawr mewn bywyd. Isod mae 2 faes posibl o anawsterau y gallai pobl â diabetes eu profi. Dylech  
ystyried y graddau y mae pob un o’r 2 eitem wedi peri gofid neu eich poeni YN Y MIS DIWETHAF a rhoi cylch o amgylch  
y rhif priodol.

Nodwch ein bod yn gofyn i chi nodi’r graddau y gallai pob eitem fod yn eich poeni yn eich bywyd, NID a yw’r term yn wir 
i chi yn unig.  Os ydych yn credu nad yw eitem benodol yn eich poeni nac yn broblem i chi, rhowch gylch o amgylch “1”.  
Os yw’n eich poeni llawer iawn, gallech roi cylch o amgylch “6”.

DDS -2 Dim 
Problem

Problem 
Fach

Problem 
Gymedrol

Problem 
Eithaf 
Difrifol

Problem  
Ddifrifol

Problem  
Ddifrifol 

Iawn
1. Teimlo wedi 

fy llethu gan y 
gofynion o fyw 
gyda diabetes.

1 2 3 4 5 6

2. Teimlo fy mod 
yn methu yn aml 
gyda fy mhatrwm 
diabetes.

1 2 3 4 5 6

Fisher, L., Glasgow, R. E., Mullan, J. T., Skaff, M. M., a Polonsky, W. H. (2008). Development of a brief diabetes distress 
screening instrument. The Annals of Family Medicine , 6(3), 246-252.
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CYFARWYDDIADAU: Gall byw gyda diabetes fod yn anodd weithiau. Efallai bod problemau ac anawsterau sy’n 
gysylltiedig â diabetes a gallant amrywio’n fawr o ran eu difrifoldeb. Gall problemau amrywio o fân anawsterau i 
anawsterau mawr mewn bywyd. Isod mae 17 maes posibl o anawsterau y gallai pobl â diabetes eu profi.  Dylech 
ystyried y graddau y mae pob un o’r 17 eitem wedi peri gofid neu eich poeni YN Y MIS DIWETHAF a rhoi cylch o 
amgylch y rhif priodol.

Nodwch ein bod yn gofyn i chi nodi’r graddau y gallai pob eitem fod yn eich poeni yn eich bywyd, NID a yw’r term yn 
wir i chi yn unig. Os ydych yn credu nad yw eitem benodol yn eich poeni nac yn broblem i chi, rhowch gylch o amgylch 
“1”.  Os yw’n eich poeni llawer iawn, gallech roi cylch o amgylch “6”.   

DDS -17 Dim 
Problem

Problem 
Fach

Problem 
Gymedrol

Problem 
Eithaf 
Difrifol

Problem  
Ddifrifol

Problem  
Ddifrifol 

Iawn

1. Teimlo bod fy niabetes yn cymryd llawer gormod 
o fy egni meddyliol a chorfforol bob dydd. 1 2 3 4 5 6

2. Teimlo nad yw fy meddyg yn gwybod digon am 
ddiabetes a gofal diabetes. 1 2 3 4 5 6

3. Teimlo’n flin, ofnus, a/neu isel pan fyddaf yn 
meddwl am fyw gyda diabetes. 1 2 3 4 5 6

4. Teimlo nad yw fy meddyg yn rhoi 
cyfarwyddiadau digon clir ar sut i reoli fy 
niabetes.

1 2 3 4 5 6

5. Teimlo nad wyf yn profi lefelau’r siwgr yn fy 
ngwaed yn ddigon aml. 1 2 3 4 5 6

6. Teimlo fy mod yn methu yn aml gyda’r drefn o 
drin fy niabetes. 1 2 3 4 5 6

7. Teimlo nad yw fy ffrindiau neu fy nheulu yn 
ddigon cefnogol o fy ymdrechion hunanofal 
(e.e. cynllunio gweithgareddau sy’n gwrthda-
ro â fy amserlen, fy annog i fwyta’r bwydydd 
“anghywir”).

1 2 3 4 5 6

8. Teimlo bod diabetes yn rheoli fy mywyd. 1 2 3 4 5 6

9. Teimlo nad yw fy meddyg yn cymryd 
fy mhryderon o ddifrif. 1 2 3 4 5 6

10. Nid wyf yn teimlo’n hyblyg yn fy ngallu i reoli 
diabetes o ddydd i ddydd. 1 2 3 4 5 6

11. Teimlo y bydd gennyf gymhlethdodau 
difrifol yn yr hirdymor, beth bynnag a wnaf. 1 2 3 4 5 6

12. Teimlo nad wyf yn glynu’n ddigon agos at 
gynllun prydau bwyd da. 1 2 3 4 5 6

13. Teimlo nad yw fy ffrindiau neu fy nheulu yn 
gwerthfawrogi pa mor anodd y gall fod i fyw 
gyda diabetes.

1 2 3 4 5 6

14. Teimlo wedi fy llethu gan y gofynion o fyw 
gyda diabetes. 1 2 3 4 5 6

15. Teimlo nad oes gennyf feddyg y gallaf ei weld 
yn ddigon rheolaidd ynglŷn â’r diabetes. 1 2 3 4 5 6

16. Dim cymhelliant i hunanreoli fy niabetes. 1 2 3 4 5 6

17. Teimlo nad yw fy ffrindiau neu fy nheulu yn 
rhoi’r cymorth emosiynol yr hoffwn ei gael 
ganddynt.

1 2 3 4 5 6

 
Polonsky, W. H., Fisher, L., Earles, J., Dudl, R. J., Lees, J., Mullan, J., a Jackson, R. A. (2005). Assessing psychosocial 
distress in diabetes. Diabetes care, 28(3), 626-631.
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CYFARWYDDIADAU AR GYFER SGORIO:

Mae’r DDS17 yn cynnwys cyfanswm sgôr graddfa gofid diabetes a 4 sgôr graddfa is, sy’n 
mynd i’r afael â gwahanol fathau o ofid.  I sgorio, adiwch ymatebion y claf i’r eitemau 
priodol a’u rhannu gan nifer yr eitemau yn y raddfa honno.  Mae’r llythyr yn yr ymyl dde 
bellach yn cyfateb ag is-raddfa’r eitem isod.  Rydym yn ystyried sgôr eitem gymedr o 3 
neu uwch (gofid cymharol) fel lefel o ofid sy’n haeddu sylw clinigol.  Nodwch ar y llinell 
dde bellaf os yw’r sgôr eitem gymedr yn >3 er mwyn nodi gwerth uwch na’r cyfartaledd.

Rydym hefyd yn awgrymu adolygu ymatebion y claf ar draws pob eitem, waeth beth yw’r 
sgorau eitem cymedr.  Gallai fod yn ddefnyddiol gwneud ymholiadau pellach neu dde-
chrau sgwrs am unrhyw eitem sydd â sgôr o 3 neu fwy.

Cyfanswm Sgôr DDS:

	 a. Adio sgorau’r 17 eitem.	 	                             

	 b. Rhannu gyda:			               17            

	 c. Sgôr eitem gymedr:		                                > 3 ____

A. Baich Emosiynol:

	 a. Adio 5 eitem (1, 3, 8, 11, 14)	                             

	 b. Rhannu gyda:		    	             5              

	 c. Sgôr eitem gymedr:	  	                               > 3 ____

B. Gofid sy’n gysylltiedig â Meddyg:

	 a. Adio 4 eitem (2, 4, 9, 15)	                             	  	  

	 b. Rhannu gyda:	  	  	             4              

	 c. Sgôr eitem gymedr:	  	                               > 3 ____

C. Gofid sy’n gysylltiedig â Rheolaeth:	  	  

	 a. Adio 5 eitem (5, 6, 10, 12, 16)	                             

	 b. Rhannu gyda:	  	   	             5               

	 c. Sgôr eitem gymedr:	  	                               > 3 ____

D. Gofid rhyngbersonol: 	  

	 a. Adio 3 eitem (7, 13, 17)		                              

	 b. Rhannu gyda:	  		               3               

	 c. Sgôr eitem gymedr:	  	                               > 3 ____
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Argraffiad 1af, cyhoeddwyd Tachwedd 2017  
Dyddiad Adolygu: Tachwedd 2020

Ysgrifennwyd y Safon hon gan Sara Crowley, Cydlynydd Cenedlaethol Gofal Pontio Diabetes GIG Cymru 
gyda chymorth Jon Matthias, Rheolwr Rhwydwaith Diabetes Plant a Phobl Ifanc Cymru.

Mae’r safon hon wedi’i dylanwadu gan bob disgyblaeth sy’n gweithio ym maes gofal diabetes ar draws 
y saith bwrdd iechyd yng Nghymru, gan gynnwys Meddygon Ymgynghorol Pediatrig ac Oedolion, Nyrsys 
Arbenigol Diabetes Pediatrig ac Oedolion, Dietegwyr Arbenigol a Seicolegwyr Clinigol Arbenigol Diabetes 
Pediatrig ac Oedolion.  Mae wedi’i dylanwadu ymhellach gan brofiadau a mewnbwn gan bobl ifanc ac 
oedolion ifanc sy’n byw gyda diabetes eu hunain, eu rhieni a’u teuluoedd.

Rhoddir diolch yn arbennig i holl aelodau’r Gweithgor Pontio Cymru Gyfan, Rhwydwaith Diabetes Plant a 
Phobl Ifanc Cymru, Gwasanaethau Diabetes Ysbyty Maelor Wrecsam a Gwasanaethau Diabetes Ysbyty’r 
Tywysog Siarl am eu mewnbwn a’u sylwadau wrth ddatblygu’r ddogfen, i Julia Platts, Arweinydd Clinigol 
Diabetes yng Nghymru a Grŵp Gweithredu Diabetes Cymru Gyfan ac i’r oedolion ifanc a chynrychiolwyr 
rhieni am roi o’u hamser i rannu eu profiadau a’u sylwadau ar ddatblygu gwasanaethau diabetes gwell.

Diolchwn hefyd i Matthew Pugh o Ginger and Tall am ddylunio’r ddogfen. 
Gellir cyfeirio sylwadau ac ymholiadau i Cyp.Diabetesnetwork@wales.nhs.uk
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