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Rhagair gan y Gweinidog lechyd a Gwasanaethau
Cymdeithasol

Er mwyn ychwanegu 6l-ymgynghoriad



Cyflwyniad

Cafodd Cod Ymarfer Cymru ar Ddeddf lechyd Meddw! 1983 (y Cod) ei baratoi a chaiff
ei gyhoeddi gan Weinidogion Cymru danadran 118 Deddf lechyd Meddw! 1983 (y
Ddeddf) ar 6l ymgynghori & chyrffperthnasol yn eu barn nhw, a chaiff ei osod gerbron
Cynulliad Cenedlaethol Cymru. Byddy Cod yn dod i rym ym mis Tachwedd 2015.

Cyflwyno’r Cod

Vi.

Drwyddi draw yn y Cod, cyfeirir at Ddeddf lechyd Meddwl 1983 fel y Ddeddf.

Mae Deddf lechyd Meddwl! 1983 (y Ddeddf) yn gosod y fframwaith cyfreithiol, ac
mae’r Cod yn darparu’r egwyddorion a’r arweiniad sy’n ymwneud &'r modd y dylai’'r
Ddeddf gael ei rhoi ar waith yn ymarferol. Mae’r Cod yn dangos y cysylltiadau rhwng
Deddf lechyd Meddwl 1983 a deddfwriaeth arall lle bo hynny’n berthnasol.

Mae’r Cod yn tybio bod darllenwyr yn gyfarwydd &’r prif ddarpariaethau mewn
deddfwriaeth arall fel y maent yn berthnasol i ofal a thriniaeth ar gyfer pobl ag
anhwylder meddyliol.

Mae’r Cod yn gyffredinol yn defnyddio’r term ‘claf’, yn unol &'r term a ddefnyddir
drwy’r Ddeddf, er y cydnabyddir bod yn well gan rai pobl y termau ‘defnyddiwr
gwasanaethau’, ‘goroeswr’, ‘cleient’, ‘defnyddiwr’ a ‘derbynnydd’. Mae’r Cod yn
defnyddio’r termau ‘plentyn’ a ‘plant’ ar gyfer pobl o dan 18 oed a ‘person ifanc’ pan fo
materion yn gymwys dim ond i bobl 16-18 oed. Ceir rhestr o eiriau ac ymadroddion
allweddol a ddefnyddir.

Mae’r Cod ar gael yn Gymraeg ac yn Saesneg.

Diben a statws y Cod Ymarfer

Vii.

viii.

Xi.

Caiff y Cod ei ddarparu ar gyfer unigolion penodol gan gynnwys ymarferwyr
meddygol cofrestredig (‘meddygon’), clinigwyr cymeradwy, rheolwyr a staff ysbytai,
ysbytai annibynnol a chartrefi gofal, eiriolwyr iechyd meddwl annibynnol a
phroffesiynolion iechyd meddwl| cymeradwy fel arweiniad ar sut y dylent weithredu
wrth gyflawniswyddogaethau a dyletswyddau dan y Ddeddf. Yn ogystal, mae’n rhoi
arweiniad mwy cyffredinol i feddygon a phroffesiynolion eraill ar agweddau penodol
ar driniaeth feddygolar gyfer anhwylder meddyliol.

Mae’n ofynnol i’'r bobl hyn ystyried y Cod wrth gyflawni eu swyddogaethau perthnasol
dan y Ddeddf.

Bwriedir i'r cod gefnogi a hybu arfer da ymhlith yr holl bobl sy’n darparu
gwasanaethau iechyd meddwl dan y Ddeddf.

Mae’r Cod yn gymwys i ofal a thriniaeth ar gyfer yr holl gleifion yng Nghymru sy’n
ddarostyngedig i’r Ddeddf. Mae hyn yn cynnwys cleifion y gellir eu cadw, yn amodol
ar orchmynion triniaeth gymunedol (GTG) neu’r rhai a dderbyniwyd i warcheidiaeth.

Mae’r Ddeddf yn gymwys i Gymru a Lloegr. Mae gan Loegr ei Chod Ymarfer ei hun
sy’n gymwys yn Lloegr.



Arweiniad Statudol

| bwy y mae’n
gymwys

Cyd-destun

Ymarferwyr
meddygol
cofrestredig
(‘meddygon’)
Clinigwyr
cymeradwy,
rheolwyr a staff
darparwyr
Proffesiynolion
iechyd meddwl
cymeradwy (PIMC)

Fe'i rhoddir dan adran 118 o’r Ddeddf mewn perthynas a
chyflawni eu swyddogaethau, gan gynnwys mewn
perthynas & derbyn, gwarcheidiaeth a chleifion cymunedol

Ymarferwyr
Meddygol
Cofrestredig
(meddygon) a
phroffesiynolion
eraill

Fe’i rhoddir dan adran 118 o’r Ddeddf mewn perthynas a
thriniaeth feddygol ar gyfer cleifion ag anhwylder meddyliol

Awdurdodau lleol
a’u staff

Fe'’i rhoddir dan adran 7 o Ddeddf Gwasanaethau
Cymdeithasol Awdurdodau Lleol 1970 (dyletswydd i arfer
swyddogaethau gwasanaethau cymdeithasol dan arweiniad
Gweinidogion Cymru)’

Xii. Gallai unrhyw achos o wyro oddi wrth y Cod arwainat her gyfreithiol a dylai felly gael
ei gofnodi ynghyd &'r rhesymau. Bydd llys ynarchwilio’r rhesymau dros wyro oddi wrth
y Cod er mwyn sicrhau bod cyfiawnhad digon pendant dros wneud hynny. Disgwylir y
bydd tystiolaeth briodol o unrhyw resymau o’r fath.

Arweiniad sydd o fudd ond nid yn statudol

| bwy y mae’n gymwys

Cyd-destun

Yr heddlu
Gwasanaethau ambiwlans ond mae o fudd i'r bobl hyn o ran
Eraill mewn gwasanaethau iechyd a | cyflawni eu dyletswyddau.
chymdeithasol (gan gynnwys y
sectorau annibynnol a gwirfoddol)
sy’n rhan o gomisiynu neu ddarparu
gwasanaethau ar gyfer pobl sydd,
neu a allai ddod, yn ddarostyngedig i
fesurau gorfodi dan y Ddeddf.

Nid yw’r Cod yn arweiniad statudol,

'Bydd y term AGCLI yn cael ei ddisodli gan awdurdodau lleol o fis Ebrill 2016 ac felly
awdurdod lleol yw’r term a ddefnyddir yn y Cod




Xiii. Dylai’r Cod fod yn hygyrch i gleifion, teuluoedd, gofalwyr, eiriolwyr a phobl eraill sy’n
eu cynorthwyo.

Xiv. Mae’r tabl isod yn disgrifio’r derminoleg a ddefnyddir yn y Cod a sut y dylid ei deall.

Terminoleg Sut y dylid ei Eithriadau
deall
Rhaid Mae’n adlewyrchu | Dim eithriadau

rhwymedigaethau
cyfreithiol y mae’n
hanfodol eu dilyn

Dylai/Dylent/Dylid

e Argyfery rhai
y mae hwn yn
Arweiniad
Statudol
iddynt, gweler
y tabl
Arweiniad
Statudol ar
dudalen 4.

o Ar gyfery rhai

nad yw hwn yn

¢ Dylai unrhyw
eithriadau
gael eu
dogfennu a’u
cofnodi gan
gynnwys y
rheswm dros
wyro oddi
wrth y cod.

¢ Gall cleifion,
eu teuluoedd

arweiniad a gofalwyr,
statudol iddynt, rheoleiddwyr,
gweler y tabl comisiynwyr
Arweiniad sydd a
o Fudd ond nid phroffesiynoli
yn Statudol ar on eraill ofyn
dudalen 4. am gael
gweld hyn.
Gall/Gallai/Gallent/Gellid Mae’'n adlewyrchu | Arfer da ond
arweiniad i'w caniateir
ddilyn lle bynnag y | eithriadau

bo’n bosibl

R4l Arolygiaethau

XV.

Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru (AGIC) yw’r arolygiaeth annibynnol a’r corff sy’n
rheoleiddio’r holl ofal iechyd yng Nghymru. Mae prif ffocws AGIC ar:
wneud cyfraniad at wella diogelwch ac ansawdd gwasanaethau gofal iechyd yng

Nghymru

gwella profiad dinasyddion o ofal iechyd yng Nghymru boed fel claf, defnyddiwr
gwasanaethau, gofalwr, perthynas neu gyflogai

cryfhau llais cleifion a’r cyhoedd o ran y ffordd y caiff gwasanaethau iechyd eu

hadolygu

sicrhau bod gwybodaeth amserol, ddefnyddiol, hygyrch a pherthnasol am
ddiogelwch ac ansawdd gofal iechyd yng Nghymru ar gael i bawb.




XVi.

XVii.

XViii.

XiX.

XX.

Rél y Gwasanaeth Adolygu ar gyfer lechyd Meddwl, o fewn AGIC, yw adolygu’r
defnydd o’r Ddeddf a gwirio’i bod yn cael ei defnyddio’n briodol ar ran Gweinidogion
Cymru. Mae’r Gwasanaeth Adolygu yn annibynnol ar holl staff a rheolwyr ysbyty a
thimau iechyd meddwl. Mae adolygwyr lechyd Meddwl! yn cynnwys meddygon,
nyrsys, gweithwyr cymdeithasol, cyfreithwyr, seicolegwyr, defnyddwyr gwasanaethau
a phobl eraill & gwybodaeth am y Ddeddf a gwasanaethau iechyd meddwl. Pan fo'r
clinigwr a chyfrifoldeb am y claf yn gofyn iddo wneud hynny, mae’r Gwasanaeth
Adolygu yn trefnu i feddyg annibynnol, a elwir yn Feddyg Ail Farn Penodedig roi ail
farn i sicrhau bod y driniaeth yn briodol os nad yw’r claf yn gallu neu’n fodlon cydsynio
i'w driniaeth. Gall y Gwasanaeth Adolygu ymchwilio i rai mathau penodol o gwynion
ac mae’n cyhoeddi adroddiad ar ei weithgareddau a’i ganfyddiadau bob blwyddyn.

Mae AGIC yn aelod o Fecanwaith Ataliol Cenedlaethol (NPM) y DU. Cadarnhaodd y
Deyrnas Unedig (DU) Brotocol Dewisol y Cenhedloedd Unedig i'r Confensiwn yn
erbyn Artaith (OPCAT) yn 2003. Mae’r protocol yn ei gwneud yn ofynnol i
wladwriaethau sy’n rhan ohono gynnal adolygiadau rheolaidd o fannau lle mae pobl
yn colli eu rhyddid i sicrhau nad ydynt yn cael eu cam-drin. Sefydlodd y DU ei
Fecanweithiau Ataliol Cenedlaethol yn 2009. Mae AGIC yn ymweld & mannau cadw
yng Nghymru fel rhan o NPM y DU.

Mae adolygwyr yn cwrdd & chleifion mewn mannau lle maent yn cael eu cadw dan y
Ddeddf. Maent hefyd yn cwrdd a chleifion sy’n ddarostyngedig i warcheidiaeth neu
GTG i wirio:
e bod cleifion yn cael eu cadw’n gyfreithlon ac yn cael gofal da
e bod cleifion yn cael eu hysbysu ynghylch eu hawliau dan y Ddeddf
e bod cleifion yn cael parch tuag at eu rhinweddau, galluoedd a chefndiroedd
amrywiol fel unigolion, ac y rhoddir ystyriaeth i'w hanghenion o ran oedran, rhyw,
cyfeiriadedd rhywiol, cefndiroedd cymdeithasol, ethnig, diwylliannol a chrefyddol
e bod cleifion yn cael eu galluogi i fyw bywyd mor foddhaus a phosibl
bod Cod Ymarfer Cymru ar Ddeddf lechyd Meddw!| 1983 yn cael ei ddilyn
bod y cynlluniau cywir yn cael eu gwneud ar gyfer cleifion cyn iddynt gael eu
rhyddhau o’r ysbyty.

Yn ystod ymweliadau, mae adolygwyr yn siarad yn breifat gyda chleifion sy’n cael eu
cadw ac yn cwrdd a rheolwyr a staff arall i siarad am bethau sy’n effeithio ar ofal a
thriniaeth cleifion ac i godi materion ar ran cleifion.

Nid yw’r Gwasanaeth Adolygu yn gallu:

rhyddhau cleifion o’r gorchymyn a roddwyd arnynt o dan y Ddeddf
rhyddhau cleifion o’r ysbyty

trefnu i gleifion gael gadael y lle dros dro

trosglwyddo cleifion i ysbyty arall

cynnig cyngor meddygol unigol

cynnig cyngor cyfreithiol unigol

cynorthwyo cleifion anffurfiol.



XXi.

XXii.

Gellir cysylltu & Thim y Gwasanaeth Adolygu ar gyfer lechyd Meddwl yn y cyfeiriad
isod:

Y Gwasanaeth Adolygu ar gyfer lechyd Meddwl

Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru

Llywodraeth Cymru

Parc Busnes Rhydycar

Merthyr Tudful

CF48 1UZ

Mae Arolygiaeth Gofal a Gwasanaethau Cymdeithasol Cymru (AGGCC) yn cyflawni

eu swyddogaethau ar ran Gweinidogion Cymru dan y ddeddfwriaeth ganlynol:

e Deddf lechyd a Gofal Cymdeithasol (lechyd Cymunedol a Safonau) 2003 sy’n
rhoi pwerau i adolygu’r ffordd y mae awdurdodau’n cyflawni eu swyddogaethau o
ran gwasanaethau cymdeithasol; gan gynnwys y rhai dan y Ddeddf

e Deddf Safonau Gofal 2000, Deddf Plant 1989 (fel y’i diwygiwyd), Deddf
Mabwysiadu a Phlant 2002 a Mesur Plant a Theuluoedd (Cymru) 2010 sy’n rhoi’r
pwer i gofrestru ac arolygu darparwyr gwasanaethau gofal cymdeithasol yng
Nghymru gan gynnwys cartrefi gofal.

Codi Pryderon

XXiii.

XXiV.

Dylai fod gan bob un o sefydliadau’r GIG, pob darparwr a gyllidir gan y GIG a phobl
awdurdod lleol ei bolisi a gweithdrefnau ei hun a gytunwyd yn lleol ar gyfer ‘codi
pryderon/chwythu’r chwiban’, sy’n dilyn arfer gorau, ac y dylid rhoi cyhoeddusrwydd
iddynt.

| sefydliadau’r GIG, cafodd gweithdrefn Cymru gyfan i staff godi pryderon o fewn GIG
Cymru ei gyhoeddi ym mis Chwefror 20157, i gael ei chytuno a’i mabwysiadu'n lleol.
Er mwyn sicrhau bod cleifion yn cael eu hamddiffyn yn well, dylai staff gael eu
hannog a’u cynorthwyo i godi pryderon ynghylch gofal gwael yn unol &'r polisiau a’r
gweithdrefnau hyn, a dylid gwrando ar y pryderon hyn a, lle y bo’n briodol, gweithredu
arnynt.

Diogelu

XXV.

XXVi.

Mae Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 yn ei gwneud yn
ofynnol i awdurdodau lleol sefydlu Bwrdd Diogelu (y Bwrdd).

Ar gyfer oedolion, mae’n rhaid i bob awdurdod lleol sefydlu Bwrdd Diogelu Oedolion
sy’n cynnwys yr awdurdod lleol, y bwrdd iechyd lleol, ymddiriedolaeth y GIG, yr
heddlu a gwasanaethau prawf ynghyd ag eraill sy’n arfer swyddogaethau neu sy’n
cyflawni gweithgareddau sy’n gysylltiedig ag oedolion.

2http://www2.nphs.wales.nhs.uk:8080/PHWPapersDocs.nsf/($AII)/22491 CFODD9F797380257E2A0057FD45/$Fil
€/38%2010%20Al1%20Wales%20Procedure%200f%20NHS %20Staff%20to%20Raise %20Concerns.pdf?OpenEl
ement



XXVi.

XXViii.

XXiX.

Swyddogaethau ac amcanion y Byrddau yw amddiffyn oedolion yn ei ardal sydd ag
anghenion o ran gofal a chymorth (ni waeth pa un a yw’r awdurdod lleol yn diwallu
unrhyw un o’r anghenion hynny ai peidio) ac sy’n cael, neu sydd mewn perygl o gael
eu cam-drin neu eu hesgeuluso ac i atal oedolion yn ei ardal rhag dod yn oedolion
sydd mewn perygl. Dylai unrhyw un sydd & phryderon ynghylch diogelwch oedolyn
gysylltu &'r Bwrdd Diogelu ar gyfer yr ardal y mae’r oedolyn hwnnw’n byw ynddi.

Ar gyfer plant a phobl ifanc dan 18, mae’r canllawiau statudol, Gweithio gyda’n Gilydd
i Ddiogelu Plant 2004, yn nodi’r gofynion deddfwriaethol a’r disgwyliadau i
wasanaethau unigol ddiogelu a hybu lles plant. Mae hyn yn cynnwys rél Byrddau
Diogelu Plant, y mae eu swyddogaethau a’u hamcanion yr un fath & Byrddau Diogelu
Oedolion i amddiffyn plant a’u hatal rhag cael eu cam-drin trwy gydgysylltu trefniadau
diogelu partneriaid; cynnal adolygiadau ymarfer plant a chyhoeddi cynlluniau ac
adroddiadau blynyddol.

Mae dyletswydd ar unrhyw un sy’n pryderu ynghyich lles plentyn i wneud ei amheuon
yn hysbys i'r awdurdod lleol y mae’r plentyn yn byw yn ei ardal fel arfer (ni waeth pa
un a yw yn yr ysbyty ynteu’'n ddarostyngedig i orchymyn triniaeth gymunedol.



Pennod 1

Egwyddorion Arweiniol

1.1

1.2

Mae’r bennod hon yn nodi'r egwyddorion arweiniol y dylid eu hystyried bob amser
wrth wneud penderfyniadau am ddull gweithredu dan Ddeddf lechyd Meddwl 1983 (y
Ddeddf). Yr egwyddorion arweiniol yw:

e Urddas a pharch

Tegwch a chydraddoldeb

Grymuso a chynnwys

Yr opsiwn lleiaf cyfyngus a chynyddu annibyniaeth i'r eithaf

Cadw pobl yn ddiogel

Effeithlonrwydd ac effeithiolrwydd.

Mae’r egwyddorion yr un mor gymwys i’r holl gleifion sy’n cael gwasanaethau dan y
Ddeddf.

Urddas a Pharch

1.3

1.4

1.5

1.6

Dylai ymarferwyr sy’n cyflawni swyddogaethau dan y Ddeddf barchu hawliau ac
urddas cleifion a’u teuluoedd a gofalwyr, gan sicrhau eu diogelwch hwy a diogelwch
pobl eraill hefyd ar yr un pryd.

Dylid gwrando ar gleifion, teuluoedd a gofalwyr a dylai eu barn gael ei
gwerthfawrogi’n gadarnhaol a’i hystyried pan fo penderfyniadau’n cael eu gwneud.

Dylai cleifion gael cynnig triniaeth a gofal mewn amgylcheddau cefnogol sy’n ddiogel
iddynt hwy, i staff ac i'r cyhoedd). Dylai’r amgylchedd gynorthwyo ymarferwyr i
ddarparu therapiau sy’n canolbwyntio ar adferiad y claf, canlyniadau clinigol a
phersonol cadarnhaol eraill ac yn hybu’r arfer o gynnal urddas cleifion i’r graddau
mwyaf posibl.

Gall materion ffydd, ysbrydolrwydd, crefydd a chred fod yn ganolog i anghenion
diwylliannol claf yn gyffredinol ac mae’n rhaid i’r rhain gael eu hystyried pan fo
penderfyniadau ynghylch ei ofal a’i driniaeth yn cael eu gwneud.

Tegwch a Chydraddoldeb

1.7

1.8

Mae’n rhaid i bobl sy’n gwneud penderfyniadau dan y Ddeddf gydnabod a pharchu
anghenion, gwerthoedd ac amgylchiadau amrywiol pob claf, gan gynnwys oedran,
anabledd, ailbennu rhywedd, priodas a phartneriaeth sifil, beichiogrwydd a
mamolaeth, hil, crefydd neu gred, rhyw a chyfeiriadedd rhywiol a diwylliant. Mae’'n
rhaid nad oes unrhyw wahaniaethu anghyfreithlon ac mae’n rhaid gwneud
addasiadau rhesymol.

Mae sicrhau cyfathrebu effeithiol rhwng ymarferwyr, cleifion ac eraill sydd & rhan yng
ngofal y claf yn ganolog i ymarfer teg. Dylid gwneud popeth posibl i oresgyn unrhyw
rwystrau i gyfathrebu a all fodoli.



1.9

1.10

Mae’n rhaid i siaradwyr Cymraeg gael yr opsiwn i gael asesiad, triniaeth a
gwybodaeth yn unol & Rheoliadau Safonau’r Gymraeg (Rhif 1) 2015. Mae’n rhaid i
gomisiynwyr a darparwyr gwasanaethau weithredu yn unol & Mesur y Gymraeg
(Cymru) 2011.

Os nad Cymraeg na Saesneg yw iaith claf, dylai asesiadau gael eu cynnal gan
ddefnyddio cyfieithydd priodol, a fydd yn mynd i’r afael & materion iaith a dehongli
diwylliannol. Mae hyn yn cynnwys defnyddio laith Arwyddion Prydain.

Grymuso cleifion a’u cynnwys

1.1

1.12

1.13

1.14

Lle mae angen asesiad dan y Ddeddf, dylid grymuso cleifion i chwarae rhan mor lawn
a phosibl yn y broses asesu. Dylai proffesiynolion iechyd meddwl! sy’n cynnal
asesiadau roi ystyriaeth ddyledus i ddymuniadau’r claf yn y presennol a’r gorffennol,
gan gynnwys unrhyw benderfyniadau a wnaed ymlaen llaw.

Dylai’r holl gleifion gael eu galluogi a chael y cyfle i gyfranogi yn y broses o gynllunio,
datblygu ac adolygu eu gofal a’u triniaeth eu hunain. Dylai’r broses o gynllunio gofal a
thriniaeth dynnu ac adeiladu ar gryfderau cleifion, a dylai geisio galluogi cleifion i
gamu ymlaen tuag at adferiad ac i ailsefydlu eu hannibyniaeth neu ei chynyddu i'r
eithaf cyn gynted ag y bo hynny’n ymarferol ac yn ddiogel. Dylai cleifion gael eu
cynorthwyo hefyd i reoli, yn unol &'u dymuniadau, cymaint & phosibl o agweddau eraill
ar eu bywydau.

Mae’n rhaid i gleifion, a dylai eu teuluoedd a’u gofalwyr fel arfer, gael eu hysbysu
ynghylch y cymorth y gall eiriolwr iechyd meddwl annibynnol neu eiriolwr galluedd
meddyliol, lle y bo’n berthnasol, ei roi.

Dylai dewisiadau a barn y claf gael eu cofnodi. LIe mae penderfyniad yn y cynllun
gofal a thriniaeth yn groes i ddymuniadau’r claf neu eraill, dylai’r rhesymau dros hyn
gael eu hegluro wrthynt a’'u dogfennu’n llawn. Cyn belled ag y bo’n ymarferol, dylai
cleifion gael eu hannog a’u cynorthwyo i ddatblygu datganiadau rhag blaen o
ddymuniadau a theimladau.

Cadw Pobl yn Ddiogel

1.15

1.16

1.17

1.18

Dylai lles a diogelwch claf fod wrth wraidd yr holl brosesau penderfynu dan y Ddeddf.
Pan fo’n angenrheidiol, dylai hyn fod yn gyson a sicrhau lles a diogelwch eraill pan fo
angen.

Dylai cleifion, eu teuluoedd a/neu ofalwyr ac unigolion perthnasol eraill chwarae rhan
weithredol yn y broses o asesu’r risgiau i iechyd a diogelwch y claf ac eraill. Lle
bynnag y bo’n ymarferol, dylai cleifion gael eu cynnwys, os oes angen, yn y broses o
greu a gweithredu cynllun rheoli risg.

Dylai prosesau penderfynu fod yn agored ac yn dryloyw, yn amodol ar yr angen i reoli
gwybodaeth a allai, o’i datgelu, niweidio’r claf a/neu les a diogelwch eraill.

Pan fydd yn cael ei ryddhau o’r ysbyty, mae’n rhaid i'r broses o ryddhau’r claf gael ei
chynllunio’n effeithiol i gynyddu adferiad ac annibyniaeth i’r eithaf.
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Yr opsiwn lleiaf cyfyngus a chynyddu annibyniaeth i’r eithaf

1.19

1.20

1.21

1.22

1.23

1.24

1.25

Dylai gwasanaethau gael eu darparu mewn modd sy’n gyson &’r rhagdybiaeth am
alluedd, yr opsiwn lleiaf cyfyngus, budd pennaf person a chynyddu annibyniaeth i’r
eithaf.

Dylai cadw annibyniaeth a hybu adferiad y claf fod yn ganolog i bob ymyriad dan 'y
Ddeddf. Dylid ystyried yr opsiynau lleiaf cyfyngus bob amser a dylai dewisiadau eraill
i osgoi defnyddio pwerau gorfodi gael eu harchwilio cyn gwneud cais i glaf gael ei
dderbyn i ysbyty. Lle mae’n bosibl tri claf yn ddiogel ac yn gyfreithlon heb ei gadw dan
y Ddeddf, ni ddylai’r claf gael ei gadw.

Lle gwneir cais i glaf gael ei gadw dan y Ddeddf dylai’'r claf gael ei hysbysu ynghylch
y rhesymau a dylid rhoi esboniad eglur o ddiben gwneud hynny. Mae hyn yn
ychwanegol at ddarparu gwybodaeth ar gyfer y claf am ei hawliau statudol i
wybodaeth.

Wrth wneud penderfyniadau dan y Ddeddf, gall fod yn berthnasol ymlynu wrth
ddeddfwriaeth ac arweiniad arall hefyd, gan gynnwys arweiniad ynghylch diogelu. Ni
ddylai proffesiynolion iechyd meddwl ystyried arweiniad ynghylch iechyd meddwl ac
anabledd dysgu ar wahan, a dylent sicrhau bod eu hymarfer yn ystyried deddfwriaeth
ac arweiniad ehangach.

Os defnyddir y Ddeddf, dylai claf gael ei gadw am yr amser byrraf sy’n angenrheidiol
yn yr ysbyty lleiaf cyfyngus sydd ar gael, a hynny mor agos ag sy’n rhesymol
ymarferol at leoliad y mae’r claf yn nodi yr hoffai fod yn agos ato (e.e. ei gartref neu
yn agos at aelod o’r teulu neu ofalwr).

Dylai cyfyngiadau sy’n gymwys i’r holl gleifion mewn lleoliad arbennig (cyfyngiadau
cyffredinol neu dorfol) gael eu hosgoi ac ni ddylent byth fod er hwylustod i’'r darparwr.
Dylai unrhyw gyfyngiadau fod y rhai lleiaf sy’n angenrheidiol i ddarparu’r gofal a'r
driniaeth sy’n ofynnol mewn modd diogel gan ystyried a all diben y cyfyngiad gael ei
ateb mewn ffordd sy’n cyfyngu’n llai ar hawliau’r person a’i ryddid i weithredu.

Mae’n bwysig y dylai’r broses o gynllunio gofal a thriniaeth ddechrau pan fo'r claf yn
cael ei dderbyn i'r ysbyty er mwyn canolbwyntio ar geisio rhyddhad cynnar a darparu
6l-ofal, os yw’n angenrheidiol, ar y cyfle cynharaf posibl.

Effeithlonrwydd ac effeithiolrwydd

1.26

1.27

1.28

Dylai unrhyw un a wneir yn ddarostyngedig i orfodaeth dan y Ddeddf gael triniaeth a
gofal priodol, a ddylai fod at ddiben lleddfu anhwylder meddyliol y claf neu unrhyw rai
o symptomau neu arwyddion yr anhwylder, neu leihau’r niwed a achosir ganddynt,
neu atal dirywiad ynddynt.

Dylai asiantaethau iechyd, gofal cymdeithasol ac asiantaethau perthnasol eraill
gydweithio i sicrhau bod cleifion yn cael ystod o wasanaethau iechyd meddwl sy’n
effeithiol, yn hygyrch, yn ymatebol ac o ansawdd da.

Dylai fod gan staff sgiliau digonol a gwybodaeth ddigonol am y Ddeddf i gynorthwyo

eu holl gleifion. Dylai fod mecanweithiau eglur ar gyfer cael mynediad at gymorth
arbenigol ar gyfer y rhai ag anghenion ychwanegol.
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1.29

Dylai’r holl sefydliadau perthnasol gydweithio i sicrhau, hyd y bo’n ymarferol, bod y
cyfnod y caiff claf ei gadw mor fyr & phosibl yn yr ysbyty, yr hwylusir proses ddiogel ar
gyfer rhyddhau o'r ysbyty, a bod cymorth priodol yn cael ei roi pan fo'r claf yn cael ei
ryddhau.

Defnyddio’r egwyddorion

1.30  Mae’r holl egwyddorion arweiniol yr un mor bwysig &'’i gilydd, a dylent fod yn sail i
unrhyw benderfyniad a wneir dan y Ddeddf. Bydd angen i'r pwys a roddir ar bob
egwyddor wrth ddod i benderfyniad penodol gael ei gydbwyso mewn ffyrdd gwahanol
yn 6l amgylchiadau a natur pob penderfyniad penodol.

1.31 Mae’n rhaid i'r holl benderfyniadau fod yn gyfreithlon ac wedi’'u goleuo gan arfer
proffesiynol da. Mae’n anorfod bod cyfreithlondeb yn cynnwys cydymffurfio & Deddf
Hawliau Dynol 1998 (DHD) a Deddf Cydraddoldeb 2010.

Gwybodaeth Ategol

1.32  Dylai gwasanaethau a ddarperir dan y Ddeddf gael eu darparu yn gyson a
strategaethau presennol a chydymffurfio &’r holl ddeddfwriaeth berthnasol.

1.33  Mae'r rhestr ganlynol (nad yw’n rhestr gynhwysfawr) o ddeddfwriaeth a

strategaethau’n berthnasol:

Mesur lechyd Meddwl! (Cymru) 2010

Deddf Galluedd Meddyliol 2005

Deddf Cydraddoldeb 2010

Deddf Hawliau Dynol 1998 (DHD)

Strategaeth lechyd Meddwl Llywodraeth Cymru, ‘Law yn Llaw at lechyd Meddw/’
Confensiwn Ewropeaidd ar Hawliau Dynol

Confensiwn y Cenhedloedd Unedig ar Hawliau'r Plentyn (UNCRC)

Confensiwn y Cenhedloedd Unedig ar Hawliau Pobl ag Anableddau (UNCRPD)
Hanfodion Gofal®

Datganiad ar Hawliau Pobl Hyn yng Nghymru

Deddf Plant 1989 a 2004

Mesur y Gymraeg (Cymru) 2011

Mesur Plant a Theuluoedd (Cymru) 2010

3 http://www.wales.nhs.uk/documents/booklet-e.pdf
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Pennod 2

Diffiniad o anhwylder meddyliol

21

2.2

2.3

24

Caiff anhwylder meddyliol ei ddiffinio gan adran 1(2) o Ddeddf lechyd Meddwl 1983 (y
Ddeddf) fel ‘unrhyw anhwylder mewn perthynas &'r meddw!l’. Rhaid i broffesiynolion
perthnasol benderfynu a oes gan glaf anhwylder neu anabledd mewn perthynas a’r
meddwl! yn unol ag arfer clinigol da a safonau a dderbyniwyd o ran yr hyn sy’n
gyfystyr ag anhwylder neu anabledd o’r fath. Nid yw’r ffaith bod gan rywun anhwylder
meddyliol yn ddigon o reswm dros gymryd mesurau gorfodi o dan y Ddeddf

Mae’n rhaid gofalu peidio & diagnosio, neu fethu diagnosio, anhwylder meddyliol ar
sail stereoteipiau neu dybiaethau am bobl a/neu fethiant i werthfawrogi
gwahaniaethau diwylliannol a chymdeithasol. Efallai na fydd rhywbeth a all fod yn
arwydd o anhwylder meddyliol mewn un person, o ystyried ei gefndir @’i
amgylchiadau unigol, yn arwydd o anhwylder meddyliol mewn person arall. Ni ddylid
drysu rhwng gwahaniaeth ac anhwylder.

Ni ddylid ystyried bod gan unrhyw un anhwylder meddyliol oherwydd ei ddaliadau,
gwerthoedd neu safbwyntiau gwleidyddol, crefyddol neu ddiwylliannol ac am y
rheswm hwnnw yn unig.

Mae’r un peth yn wir am ymwneud, neu ymwneud tebygol, person ag ymddygiad
anghyfreithlon, gwrthgymdeithasol, neu ymddygiad y gallai rhai ystyried ei fod yn
anfoesol. Nid yw daliadau, ymddygiadau neu weithredoedd nad ydynt yn digwydd o
ganlyniad i anhwylder neu anabledd mewn perthynas &’r meddwl yn sail i gymryd
mesurau gorfodi dan y Ddeddf, hyd yn oed os ydynt yn ymddangos yn anarferol neu’n
achosi braw, trallod neu berygl i bobl eraill.

Dibyniaeth ar alcohol neu gyffuriau

25

26

2.7

Mae Adran 1(3) o'r Ddeddf yn datgan nad yw dibyniaeth ar alcohol neu gyffuriau yn
cael ei hystyried yn anhwylder neu anabledd mewn perthynas &'r meddwl at
ddibenion y diffiniad o anhwylder meddyliol yn y Ddeddf.

Nid oes rhesymau dan y Ddeddf dros gadw person yn yr ysbyty ar sail dibyniaeth ar
alcohol neu gyffuriau yn unig. Fodd bynnag, gall dibyniaeth ar alcohol neu gyffuriau
gyd-ddigwydd, neu fod yn gysylltiedig ag anhwylder sy’n perthyn i’'r diffiniad yn y
Ddeddf. Os yw’r meini prawf ar gyfer cadw yn yr ysbyty wedi’'u bodloni, mae’n briodol
cadw pobl sydd wedi cael diagnosis o anhwylder meddyliol, er eu bod hefyd yn
ddibynnol ar alcohol neu gyffuriau a/neu os yw'r anhwylder meddyliol dan sylw’n
deillio o ddibyniaeth y person ar alcohol neu gyffuriau.

Mae anhwylderau neu anableddau mewn perthynas &’r meddwl sy’n gysylitiedig a
defnyddio alcohol neu gyffuriau e.e. cyflwr diddyfnu gyda deliriwm neu anhwylder
seicotig cysylltiedig, meddwl aciwt, neu anhwylderau meddyliol organig sy’n
gysylltiedig & chamddefnyddio cyffuriau neu alcohol am gyfnod maith — yn dal i fod yn
anhwylderau meddyliol at ddibenion y Ddeddf.
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2.8

Gall triniaeth feddygol ar gyfer anhwylder meddyliol dan y Ddeddf gynnwys mesurau i
fynd i'r afael & dibyniaeth ar alcohol neu gyffuriau sy’n rhan briodol o drin yr
anhwylder meddyliol sy’n brif ffocws ar gyfer y driniaeth.

Anableddau dysgu

29

210

2.1

212

Mae anableddau dysgu yn fathau o anhwylder meddyliol fel y diffinnir yn y Ddeddf.
Fodd bynnag, ni ellir cadw unigolyn ag anabledd dysgu, nad oes ganddo unrhyw fath
arallo anhwylder meddyliol, at ddiben cael triniaeth ac ni ellir ei wneud yn
ddarostyngedig i warcheidiaeth neu orchymyn triniaeth gymunedol dan y Ddeddf oni
baifod ymddygiad ymosodol annormal neu ymddygiad anghyfrifol difrifol yn
gysylltiedig ag anabledd dysgu’r person dan sylw.

Fodd bynnag, gellir eu cadw at ddibenion asesu dan adran 2 o’r Ddeddf.

Dylai proffesiynolion gofnodi eu rhesymau dros ddod i’r casgliad bod ymddygiad
unigolyn yn ymddygiad ymosodol annormal neu’n ymddygiad anghyfrifol difrifol, pam
fod yr ymddygiad yn gysylltiedig ag anabledd dysgu’r person ac nad yw i’'w briodoli i
ffactorau eraill megis anghenion iechyd corfforol, cymdeithasol neu emosiynol heb eu
diwallu.

| gael rhagor o arweiniad ynghylch materion penodol sy’n ymwneud & phobl ag
anableddau dysgu gweler Pennod 20.

Anhwylderau ar y sbectrwm awtistig

215

2.16

Er bod profiad yn awgrymu mai anaml y mae angen defnyddio mesurau gorfodi dan y
Ddeddf mewn perthynas & pherson ag anhwylder ar y sbectrwm awtistig, ni ddylid
diystyru’r posibilrwydd. Mae’n bosibl i rywun ag anhwylder ar y sbectrwm awtistig
fodloni’r meini prawf ar gyfer mesurau gorfodi dan y Ddeddf heb fod ganddo unrhyw
fath arall o anhwylder meddyliol, hyd yn oed lle nad oes ymddygiad ymosodol
annormal neu ymddygiad anghyfrifol difrifol yn gysylitiedig &'i anhwylder ar y
sbectrwm awtistig.

| gael rhagor o arweiniad ynghylch materion penodol sy’n ymwneud a phobl ag
anhwylder ar y sbectrwm awtistig gweler Pennod 20.

Anhwylderau personoliaeth

217

Heblaw am yr amod o ran anabledd dysgu a ddisgrifir uchod, nid yw’r Ddeddf yn
gwahaniaethu rhwng gwahanol fathau o anhwylder meddyliol. Mae’r Ddeddf felly’n
gymwys i ddiagnosis sy’n ymwneud & phob math o anhwylderau personoliaeth yn yr
un ffordd yn union ag y mae’n gymwys i anhwylderau meddyliol eraill, gweler Pennod
21.
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Pennod 3

Hawliau dynol a lleihau anghydraddoldebau

3.1

Mae angen i'r rhai sy’n darparu gwasanaethau iechyd meddwl ac, yn arbennig, y rhai
a ddarperir dan ddarpariaethau Deddf lechyd Meddwl 1983 (y Ddeddf) ystyried a
gwneud penderfyniadau sy’n unol &’r ddeddfwriaeth berthnasol a chonfensiynau
rhyngwladol.

Hawliau dynol

3.2

Mae deddfwriaeth hawliau dynol yn darparu fframwaith ar gyfer proffesiynolion i'w
helpu i gyflawni’r canlyniadau gorau posibl i bawb sy’n defnyddio gwasanaethau
iechyd meddwl. Gall fod achlysuron pan fydd angen ystyried hawliau dynol sy’n
anghyson &'i gilydd ac o dan yr amgylchiadau hyn bydd angen i benderfyniadau gael
eu gwneud ar sail barnau union gytbwys. Mae’n rhaid i benderfyniadau o’r fath a’r
rhesymau drostynt gael eu dogfennu’n eglur. Bydd angen i unrhyw benderfyniad sy’n
cyfyngu ar hawliau person fod yn angenrheidiol ac yn gymesur dan yr amgylchiadau.
Dylai unrhyw gyfyngiad a osodir fod mor fach ag sy’n angenrheidiol i ateb dibenion y
cyfyngiad.

Deddf Cydraddoldeb 2010

3.3

3.4

3.5

Mae’r Ddeddf Cydraddoldeb yn ei gwneud yn anghyfreithlon gwahaniaethu, boed yn
uniongyrchol neu’n anuniongyrchol, yn erbyn person ar sail nodwedd warchodedig
neu gyfuniad o nodweddion gwarchodedig. Y nodweddion gwarchodedig dan y
Ddeddf Cydraddoldeb yw; oedran, anabledd, ailbennu rhywedd, priodas a
phartneriaeth sifil, beichiogrwydd a mamolaeth, hil, crefydd neu gred, rhyw a
chyfeiriadedd rhywiol. Dylai’r rhai sy’n darparu gwasanaethau iechyd meddwl fod yn
ymwybodol, dan y Ddeddf Cydraddoldeb, bod nodwedd warchodedig anabledd yn
cynnwys ‘nam meddyliol sy’n cael effaith anffafriol sylweddol a hirdymor ar allu’r
person i gyflawni gweithgareddau beunyddiol’.

O dan Ddyletswydd Cydraddoldeb y Sector Cyhoeddus, a nodir yn adran 149 o'r

Ddeddf Cydraddoldeb, mae’n rhaid i awdurdodau cyhoeddus roi ystyriaeth ddyledus

i'rangen i:

e ddileu gwahaniaethu, aflonyddu ac erledigaeth anghyfreithlon

¢ hybu cyfle cyfartal rhwng pobl sy’n rhannu nodwedd warchodedig a phobl nad
ydynt yn ei rhannu

¢ meithrin cydberthynas dda rhwng pobl sy’n rhannu nodwedd warchodedig a
phobl nad ydynt yn ei rhannu.

Gall cydymffurfio & Dyletswydd Cydraddoldeb y Sector Cyhoeddus olygu trin pobl &
phroblemau iechyd meddwl yn fwy ffafriol nag eraill er mwyn sicrhau mynediad
cyfartal at wasanaethau a chanlyniadau®.

*http://www.equalityhumanrights.com/sites/default/files/publication_additional/1. psed wales essenti

al_guidewelsh.pdf
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Addasiadau Rhesymol

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Mae’r Ddeddf Cydraddoldeb hefyd yn gosod dyletswydd ar gyrff cyhoeddus i wneud
addasiadau rhesymol ar gyfer pobl & nam (gan gynnwys nam meddyliol) sy’n gyfystyr
ag anabledd dan y Ddeddf Cydraddoldeb.

Dylai’r addasiadau rhesymol y gall fod ar berson eu hangen gael eu hystyried fel rhan

o’r broses o gynllunio gofal a thriniaeth trwy gydol cyswillt person & gwasanaethau

iechyd meddwl. Mae’r ddyletswydd yn gymwys dan yr amgylchiadau canlynol:

¢ lle mae darpariaeth, maen prawf neu ymarfer yn rhoi pobl anabl dan anfantais
sylweddol o’'u cymharu &’r rhai nad ydynt yn anabl

¢ lle mae nodwedd ffisegol yn rhoi pobl anabl dan anfantais sylweddol o’'u cymharu
a phobl nad ydynt yn anabl

¢ lle mae peidio & darparu cymhorthion cynorthwyol yn rhoi pobl anabl dan
anfantais sylweddol o’'u cymharu & phobl nad ydynt yn anabl.

Dyma rai enghreifftiau o addasiadau rhesymol:

e asesiad ar gyfer cadw yn cael ei gwblhau gan broffesiynolion &’r sgiliau arbenigol
priodol i asesu’r person yn seiliedig ar ei anghenion unigol, e.e. addasiadau os
oes gan y person anabledd dysgu, anhwylder ar y sbectrwm awtistig neu os yw’n
fyddar.

e sicrhau bod yr amgylchedd gofal mor hygyrch & phosibl, e.e. trwy arwyddion a
goleuadau priodol.

e sicrhau bod gwybodaeth i gleifion mewn fformat sy’n hygyrch i'r person, e.e.
defnyddio lluniau a phrint bras, neu ddarparu cyfieithiadau yn iaith gyntaf y
person.

e sicrhau bod niferoedd digonol o staff &'r sgiliau a’r profiad cywir i gyfathrebu’n
effeithiol gyda chleifion, e.e. staff sy’n gallu defnyddio iaith arwyddion neu
gyfathrebu yn iaith gyntaf y person.

e darparu hyfforddiant penodol neu ychwanegol ar gyfer staff sy’n gweithio gyda
phobl ag anableddau dysgu neu anhwylderau ar y sbectrwm awtistig

e sicrhau bod cyfarfodydd yn hygyrch i bobl, e.e. darparu deunyddiau mewn fformat
priodol a chynnal y cyfarfod mewn lleoliad hygyrch.

Mae’n rhaid i gyrff cyhoeddus, wrth arfer eu swyddogaethau, roi sylw dyledus i’'r
angen i leihau anghydraddoldebau iechyd rhwng cleifion o ran:

e gallu’r cleifion i gael mynediad at wasanaethau iechyd a hefyd

e y canlyniadau a gyflawnir ar gyfer cleifion trwy ddarparu gwasanaethau iechyd.

Mae’r dyletswyddau cyfreithiol hyn yn gymwys i arfer unrhyw swyddogaethau, gan
gynnwys penderfyniadau a wneir a pholisiau a ddatblygir.

Monitro a chydymffurfio

3.11

Dylai fod gan yr holl ddarparwyr gwasanaethau a chomisiynwyr gwasanaethau bolisi
hawliau dynol a chydraddoldeb ar gyfer darparu gwasanaethau a dylai’r polisi gael ei
adolygu ar lefel y Bwrdd (neu lefel gyfatebol) o leiaf yn flynyddol.
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Pennod 4

Gwybodaeth ar gyfer cleifion, perthnasau agosaf, teuluoedd,
gofalwyr ac eraill

41

Mae’r bennod hon yn rhoi arweiniad ynghylch yr wybodaeth y mae’n rhaid ei rhoi i
gleifion a’u perthnasau agosaf a’i hegluro wrthynt. Mae hefyd yn rhoi arweiniad
ynghylch cyfathrebu gyda chleifion, eu teuluoedd a gofalwyr, a phobl eraill. Dylai’r rhai
sy’n gyfrifol am ofalu am gleifion adnabod unrhyw anawsterau o ran cyfathrebu a
cheisio mynd i’r afael & hwy.

Yn gyffredinol

4.2

4.3

4.4

Mae Adrannau 132 a 132A o’r Ddeddf yn ei gwneud yn ofynnol i reolwyr ysbyty
gymryd pa bynnag gamau sy’n ymarferol i sicrhau bod cleifion sy’n cael eu cadw yn
yr ysbyty dan y Ddeddf, neu sy’n ddarostyngedig i orchymyn triniaeth gymunedol
(GTG) yn deall gwybodaeth bwysig am y modd y mae’r Ddeddf yn gymwys iddynt
hwy. Mae’n rhaid gwneud hyn cyn gynted ag sy’n ymarferol ar 61 dechrau cyfnod
cadw’r claf neu’r GTG. Dylai cleifion sy’n ddarostyngedig i GTG ac sy’n cael eu galw’'n
Ol i'r ysbyty gael yr wybodaeth hon ar yr amser y cant eu galw’n 6l.

Dylid rhoi gwybodaeth i’r claf ar lafar ac yn ysgrifenedig, mewn fformatau hygyrch,
sy’n briodol i anghenion y claf (e.e. Braille, Moon, fformat hawdd i'w ddarllen), ac
mewn iaith y mae’r claf yn ei deall. Ni fyddai’n ddigonol ailadrodd yr hyn sydd eisoes
wedi’i ysgrifennu ar daflen wybodaeth fel ffordd o ddarparu gwybodaeth ar lafar.

Dylid rhoi’r holl wybodaeth berthnasol i gleifion, sy’n cynnwys sut i gyfleu cwyn, sut i
gael mynediad at wasanaethau eirioli a chyngor cyfreithiol a rél yr Arolygiaethau. Mae
gwybodaeth berthnasol yn cynnwys mynediad at y Cod. Dylai’r wybodaeth hon fod ar
gael yn rhwydd i gleifion trwy gydol eu cyfnod cadw neu gyfnod eu GTG.

Cyfathrebu gyda chleifion

4.5

4.6

4.7

Dylai’r bobl sydd & chyfrifoldeb am ofal a thriniaeth ar gyfer cleifion fod yn ymwybodol
o’r ffordd fwyaf effeithiol o gyfathrebu gyda phobl unigolyn a’i deulu, gofalwyr a phobl
eraill berthnasol. Mae’n bwysig bod yr iaith a ddefnyddir yn eglur a bod pobl yn gwirio
bod yr wybodaeth y maent wedi’'i chyfleu wedi cael ei deall.

Dylid gwneud popeth posibl i oresgyn rhwystrau i gyfathrebu effeithiol. Dylai ysbytai a
sefydliadau eraill sicrhau bod pobl ag arbenigedd arbenigol (e.e. mewn iaith
arwyddion neu Makaton) ar gael fel y bo angen. Dylai staff fod yn ymwybodol pwy y
dylent gysylltu & hwy i sicrhau bod anghenion cyfathrebu unigolion yn gallu cael eu
diwallu.

Mae gallu cyfathrebu yn iaith arferol y claf yn hanfodol i sicrhau bod y rhai sy’n
darparu gwasanaethau’n gallu cwblhau asesiad cywir a darparu gofal a thriniaeth yn
barhaus. Lle mae angen gwasanaeth cyfieithu ar y pryd, dylid gwneud pob ymdrech i
ganfod cyfieithydd sy’n addas ar gyfer anghenion ac amgylchiadau’r claf.
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4.8

4.9

4.10

Yn ddelfrydol, bydd cyfieithwyr yn fedrus ac yn brofiadol mewn cyfieithu ar y pryd yng
nghyd-destun meddygaeth neu iechyd. Mae’n rhaid i gyfieithwyr (yn rhai proffesiynol
a rhai nad ydynt yn broffesiynol) barchu cyfrinachedd unrhyw wybodaeth bersonol y
maent yn ei dysgu am y claf trwy eu hymwneud &’r claf .

Nid yw defnyddio perthnasau a ffrindiau’r claf fel cyfryngwyr neu gyfieithwyr yn cael ei
ystyried yn arfer da fel arfer, a dim ond dan amgylchiadau eithriadol a phan fo'r claf
yn gofyn yn unswydd am hynny y dylid defnyddio arfer o'r fath. Mae hyn yr un mor
gymwys pan fo’r claf yn blentyn neu berson ifanc. Mewn sefylifa o’r fath, dylid ystyried
materion diogelu os yn berthnasol.

Gall eiriolwyr iechyd meddwl! annibynnol fod yn werthfawr o ran helpu cleifion i ddeall
y cwestiynau a’r wybodaeth a gyflwynir iddynt ac o ran helpu cleifion i gyfleu eu barn i
staff (gweler Pennod 6).

Gwybodaeth am gadw a Gorchmynion Triniaeth Gymunedol

4.11

412

4.13

Mae’n rhaid hysbysu cleifion:

¢ ynghylch darpariaethau’r Ddeddf sy’n cael ei defnyddio fel sail i'w cadw neu i’'r
GTG y maent yn ddarostyngedig iddo, ac effaith y darpariaethau hynny

e pa hawliau sydd ar gael o ran gwneud cais i dribiwnlys

e yr hawliau (os o gwbl) sydd gan eu perthynas agosaf i'w rhyddhau a beth all
ddigwydd os nad yw'r clinigwr a chyfrifoldeb amdanynt yn cytuno &’r penderfyniad
hwnnw

o ar gyfer cleifion cymunedol, effaith y GTG, gan gynnwys yr amodau y mae’n
ofynnol iddynt ymlynu wrthynt a’'r amgylchiadau lle gall y clinigwr & chyfrifoldeb
amdanynt eu galw’n 6l i'r ysbyty

e bod help ar gael iddynt gan eiriolwr iechyd meddwl annibynnol, a sut i gael yr
help hwnnw.

Dylid rhoi gwybod i gleifion:

e beth yw'’r rhesymau dros eu cadw neu dros eu GTG

e beth yw uchafswm hyd y cyfnod cadw cyfredol neu'r GTG cyfredol

o y gellir terfynu eu cyfnod cadw neu GTG unrhyw bryd os nad oes mo’i angen
mwyach neu os nad yw’r meini prawf ar ei gyfer yn cael eu bodloni mwyach

¢ na fyddant yn cael eu rhyddhau’n awtomatig pan fo’r cyfnod cadw cyfredol neu’r
GTG cyfredol yn dod i ben

¢ na fydd eu gorchymyn cadw neu GTG yn cael ei adnewyddu neu ei ymestyn yn
awtomatig pan fo’r cyfnod cadw cyfredol neu’r GTG cyfredol yn dod i ben

e beth yw'’r rhesymau dros eu galw’n Ol i'r ysbyty o GTG

e beth yw'’r rhesymau dros ddiddymu GTG.

Er mwyn i'r claf allu herio’r rhesymau dros ei gadw neu dros ei GTG yn ddigonol ac
yn effeithiol, dylai gael y ffeithiau llawn sy’n egluro pam fod y gorchymyn cadw neu’r
GTG wedi cael ei gymhwyso iddo ef yn unigol, yn hytrach na’r rhesymau eang pam y
gellir gwneud person yn ddarostyngedig i orchymyn dan adran o'r Ddeddf. Dylid
dweud wrtho y gall geisio cyngor cyfreithiol, a dylid ei gynorthwyo i wneud hynny os
oes angen.
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4.14

4.15

4.16

417

Hefyd, dylid trefnu bod copi o’'r ddogfennaeth cadw neu ddogfennaeth y GTG ar gael
i'r claf cyn gynted ag y bo hynny’n ymarferol ac fel blaenoriaeth, oni bai fod rheolwyr
yr ysbyty o'r farn (yn seiliedig ar gyngor awduron y dogfennau) y byddai’r wybodaeth
a fyddai’'n cael ei datgelu’n effeithio’n anffafriol ar iechyd neu les y claf neu eraill.

Gall fod yn angenrheidiol tynnu unrhyw wybodaeth bersonol am drydydd partion allan
o ddogfennaeth y GTG cyn trefnu ei bod ar gael i’r claf.

Lle mae’r adran o’r Ddeddf a ddefnyddir fel sail i gadw’r claf yn newid, mae’n rhaid i’'r
claf gael yr wybodaeth i adlewyrchu’r sefylifa newydd. Mae’r un peth yn gymwys lle
mae claf sy’n cael ei gadw’n dod yn ddarostyngedig i GTG.

Lle mae claf yn mynd i gael ei alw’n 6l i'r ysbyty tra’i fod ar GTG, dylai’'r clinigwr &
chyfrifoldeb roi (neu drefnu y rhoddir) rhesymau dros y penderfyniad i alw’n 6l ar lafar
i'r claf cyn bod y broses galw’n 6l yn digwydd. Gall y claf enwebu person arall y mae’n
dymuno iddo gael ei hysbysu am y penderfyniad .

Lle mae gorchymyn cyfyngu’n weithredol mewn perthynas & chlaf sydd wedi cael ei
ryddhau’n amodol, gall yr Ysgrifennydd Gwladol, trwy warant, alw’r claf yn 6l. Mae’n
rhaid i esboniad ar lafar o resymau’r Ysgrifennydd Gwladol dros alw’r claf yn 6l gael ei
ddarparu ar gyfer y claf ar amser y broses galw’n 0l, oni bai fod rhesymau eithriadol
pam nad yw hyn yn bosibl, e.e. os ystyrir bod y claf yn rhy dreisgar neu’n rhy
drallodus i fod yn barod i dderbyn yr wybodaeth hon. Bydd gwarant yr Ysgrifennydd
Gwladol yn nodi’r rhesymau dros alw’n 6l. Dylai’r claf gael esboniad ysgrifenedig o’r
rhesymau dros ei alw’n 6l hefyd, a hynny o fewn 72 awr i gael ei dderbyn.

Hysbysu cleifion ynghylch eu hawliau

4.18

4.19

4.20

Mae’n rhaid i gleifion gael eu gwneud yn ymwybodol o allu eiriolwr iechyd meddwl
annibynnol i helpu i gael a deall yr wybodaeth y cyfeirir ati yn y bennod hon.

Dylai’r rhai & chyfrifoldeb am ofal cleifion sicrhau bod cleifion yn cael eu hatgoffa’n
rheolaidd am eu hawliau ac effeithiau’r Ddeddf. Gall fod yn angenrheidiol rhoi'r un
wybodaeth ar wahanol achlysuron neu mewn fformatau gwahanol a gwirio bod y claf
wedi ei deall yn llawn. Gall fod angen i wybodaeth a roddir i glaf sy’n anhwylus gael ei
hailadrodd pan fo’i gyflwr wedi gwella. Dylid ystyried esbonio hawliau’r claf drachefn
pan fo newid yn amgylchiadau’r claf.

Pan fo claf yn cael ei ryddhau, neu’r awdurdod i'w gadw neu’r GTG yn dod i ben, dylid
egluro’r ffaith hon wrtho. Dylid esbonio wrth y claf beth fydd yn digwydd nesaf, gan
gynnwys unrhyw 6l-ofal dan adran 117 neu wasanaethau eraill sy’n mynd i gael eu
darparu.

Gwybodaeth i gleifion anffurfiol mewn ysbyty

4.21

Er nad yw’r Ddeddf yn gosod unrhyw ddyletswyddau i roi gwybodaeth i gleifion
anffurfiol, dylent gael esboniad o’'u sefyllfa gyfreithiol a’u hawliau. Dylai cleifion
anffurfiol gael yr holl wybodaeth berthnasol sy’n ymwneud &'u gofal (e.e. diben
triniaeth benodol a gofynion o ran cydsyniad ar gyfer triniaeth).
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4.22

Dylai cleifion anffurfiol a, lle y bo’n briodol, eu gofalwyr a’u heiriolwyr gael eu gwneud
yn ymwybodol o hawl y claf i adael yr ysbyty os yw’'n dymuno. Mae’n rhaid i bolisiau a
threfniadau lleol ynghylch symud o amgylch yr ysbyty a thir yr ysbyty gael eu hegluro
wrthynt. Gallai methu & gwneud hynny achosi i glaf gredu ar gam nad caniatad iddo
adael yr ysbyty, a allai yn ei dro arwain at achos lle mae’n colli ei ryddid yn
anghyfreithlon a lle tramgwyddir ar ei hawliau dynol.

Gwybodaeth am gydsyniad a thriniaeth

4.23

Mae’n rhaid i gleifion gael gwybod yr hyn y mae’r Ddeddf yn ei ddweud am driniaeth

neu eu hanhwylder meddyliol. Yn arbennig mae’n rhaid dweud wrthynt:

e 0 dan ba amgylchiadau y gallant gael eu trin heb eu cydsyniad ac o dan ba
amgylchiadau mae ganddynt yr hawl i wrthod triniaeth

e 0 dan ba amgylchiadau (os o gwbl) y gallant gael eu trin heb eu cydsyniad

¢ rdl meddygon ail farn penodedig ac o dan ba amgylchiadau y gallant chwarae
rhan

e (lle y bo’'n berthnasol) y rheolau ynghylch therapi electrogynhyrfol (ECT) a
meddyginiaeth a roddir fel rhan o ECT neu driniaeth feddygol ymyrrol heb
gydsyniad.

Gwybodaeth am geisio rhyddhad o amodau cadw neu GTG

4.24

4.25

4.26

Rhaid i gleifion gael eu hysbysu ynghylch eu hawliau i gael eu hystyried ar gyfer eu

rhyddhau a hefyd:

e ygally clinigwr & chyfrifoldeb amdanynt a rheolwyr yr ysbyty eu rhyddhau (a bod
hyn yn amodol ar gytundeb yr Ysgrifennydd Gwladol dros Gyfiawnder ar gyfer
cleifion sydd dan gyfyngiadau)

e bod ganddynt hawl i ofyn i reolwyr yr ysbyty eu rhyddhau

e bod yn rhaid i reolwyr yr ysbyty ystyried eu rhyddhau pan fo’'u hamodau cadw’n
cael eu hadnewyddu neu eu GTG yn cael ei ymestyn

¢ ynghylch eu hawliau i ymgeisio i Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddwl Cymru a’r
hawliau (os o gwbl) sydd gan eu perthynas agosaf i ymgeisio i Dribiwnlys
Adolygu lechyd Meddwl Cymru ar eu rhan

e sutiymageisio i Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddwl Cymru a rdl y sefydliad
hwnnw.

Dylai rheolwyr ysbyty sicrhau bod cleifion yn cael cymorth i ofyn am wrandawiad

gerbron rheolwyr yr ysbyty neu i wneud cais i Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddwl

Cymru, a bod y ceisiadau’n cael eu trosglwyddo i Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddwil

Cymru heb oedi. Dylid dweud wrth gleifion hefyd:

e sutigysylltu & chynrychiolydd cyfreithiol & chymwysterau addas (a dylai cleifion
gael cymorth i wneud hynny os oes angen)

e y gall fod cymorth cyfreithiol ar gael yn rhad ac am ddim, a sut i gael mynediad
ato

o sutigysylltu ag unrhyw sefydliad arall a fyddai o bosibl yn gallu eu helpu i wneud
cais i Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddwl! Cymru.

Dylai cleifion ar GTG nad ydynt o bosibl yn cael cyswillt rheolaidd & phobl a allai eu

helpu i wneud cais i Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddwl Cymru gael gwybodaeth a
chefnogaeth dda yn y broses hon.
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4.27

Dylai cleifion y mae eu GTG wedi cael ei ddiddymu, a chleifion a ryddhawyd yn
amodol sy’n cael eu galw’n 6l i’'r ysbyty, gael eu hysbysu y bydd eu hachosion yn cael
eu hatgyfeirio’'n awtomatig i Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddwl! Cymru.

Gwybodaeth am Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru (AGIC)

4.28

Mae’n rhaid i gleifion gael eu hysbysu ynghylch rél AGIC, eu hawl i gwrdd yn breifat
ag ymwelwyr a benodwyd gan AGIC ac y gallant gyfleu cwyn i AGIC.

Gwybodaeth am gadw gohebiaeth yn 6l

4.29

4.30

Dylai cleifion gael mynediad fel mater o drefn at unrhyw ohebiaeth y byddant yn ei
derbyn ac yn ei hanfon. Mae’n rhaid parchu eu preifatrwydd. Mae’n rhaid dweud wrth
gleifion sy’n cael eu cadw y gall eu llythyrau i’'w postio gael eu cadw’n 6l os yw'’r
person y mae’r llythyr wedi’i gyfeirio ato’n gofyn i reolwyr yr ysbyty wneud hynny
(adran 134(1) (a) o’r Ddeddf).

Mae’n rhaid i gleifion mewn ysbytai seiciatryddol tra diogel gael eu hysbysu ynghylch
yr amgylchiadau eraill lle gall eu gohebiaeth gael ei chadw’n él, y gweithdrefnau a
fydd yn cael eu dilyn mewn perthynas & hyn a’'u hawl i ofyn i'r Comisiwn Ansawdd
Gofal adolygu’r penderfyniadau a wnaed”.

Gwybodaeth ychwanegol

4.31

4.32

4.33

4.34

4.35

Dylai cleifion gael eu gwneud yn ymwybodol o’r Cod Ymarfer hefyd, gan dynnu sylw
arbennig at yr egwyddorion arweiniol.

Dylai cleifion gael eu hysbysu ynghylch y darpariaethau ar gyfer gwneud cais i'r llys
sirol i ddisodli eu perthynas agosaf dan adran 29 o’r Ddeddf, a chael help gyda’r cais
os ydynt yn dymuno. Ceir arweiniad pellach ynghylch hyn ym Mhennod 5.

Yn sgil Deddf Cynrychiolaeth y Bobl 2000, cafodd yr hawl i bleidleisio ei hymestyn i
bob claf y gellir ei gadw dan Ran 2 y Ddeddf neu bob claf sydd ar remand. Dylai’r
cleifion hynny gael eu hysbysu o’'u hawl i bleidleisio felly, a dylid eu helpu i bleidleisio
0s yw hynny’n briodol.

Dan Ddeddf Diogelu Data 1998 a Deddf Rhyddid Gwybodaeth 2000, gall fod gan
gleifion hawl i weld unrhyw wybodaeth a gedwir amdanynt. Dylairheolwyr ysbyty
sicrhau bod cleifion yn ymwybodol o’r hawl honno.

Ni cheir unrhyw beth yn y Ddeddf i atal proffesiynolion rhag rhoi gwybodaethi gleifion
am faterion eraill, megis cymorth i ddeall gwaith cynllunio gofal a thriniaeth, arweiniad
ar dderbyn cleifion, a budd-daliadau lles.

® Mae'r holl ysbytai tra diogel wedi'u lleoli yn Lloegr ac yn cael eu harolygu gan y Comisiwn Ansawdd
Gofal (CQC)
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Gwybodaeth ar gyfer perthnasau agosaf

4.36

4.37

4.38

4.39

4.40

Mae’r Ddeddf yn ei gwneud yn ofynnol i reolwyr ysbyty gymryd pa bynnag gamau
sy’n ymarferol i roi copi i berthynas agosaf y claf o unrhyw wybodaeth ysgrifenedig a
roddir i’r claf, oni bai fod y claf yn gofyn yn wahanol. Dylai'r wybodaeth gael ei rhoi i'r
perthynas agosaf pan fo'r wybodaeth yn cael ei rhoi i'r claf, neu o fewn amser
rhesymol wedi hynny.

Mae Adran 26 o’r Ddeddf yn diffinio ‘perthynas’ ac felly pwy all fod y ‘perthynas
agosaf’ at ddibenion y Ddeddf. Gall y perthynas agosaf newid dros amser hefyd, er
enghraifft os yw claf yn priodi neu’'n ymrwymo i bartneriaeth sifil. Mae’r Ddeddf yn
cynnwys darpariaethau ychwanegol i nodi pwy yw perthynas agosaf plentyn neu
berson ifanc. Rhoddir arweiniad ym Mhennod 5.

Pan roddir gwybodaeth i glaf sy’n cael ei gadw dan y Ddeddf neu sy’n ddarostyngedig
i GTG, dylid dweud wrtho y gall yr wybodaeth ysgrifenedig gael ei darparu ar gyfer ei
berthynas agosaf hefyd.

Mae’n rhaid hysbysu’r perthynas agosaf pan fo'’r claf yn cael ei ryddhau o amodau
cadw neu GTG, os yw’n ymarferol o fewn saith niwrnod cyn y dyddiad rhyddhau
arfaethedig, oni bai fod y claf neu’r perthynas agosaf wedi gofyn yn wahanol. Hefyd,
mae Rheoliadau lechyd Meddwl (Ysbyty, Gwarcheidiaeth, Triniaeth Gymunedol a
Chydsynio a Thriniaeth) (Cymru) 2008 yn ei gwneud yn ofynnol bod perthnasau
agosaf yn cael eu hysbysu ynghylch amryw ddigwyddiadau eraill, gan gynnwys
adnewyddu amodau cadw claf, ymestyn GTG a throsglwyddo o un ysbyty i'r llall.

Nid yw'r dyletswyddau hyn i hysbysu perthnasau agosaf yn ddyletswyddau llwyr. Ym
mron pob achos, ni ddylid rhannu gwybodaeth os yw’r claf yn gwrthwynebu. Fodd
bynnag, dylid rhoi ystyriaeth hefyd i unrhyw benderfyniad, dymuniadau neu
ddatganiadau a wnaed ymlaen llaw gan y claf i hysbysu ei berthynas agosaf os yw’n
cael ei gadw. Gall fod yn angenrheidiol hefyd rhannu gwybodaeth er mwyn sicrhau
bod y perthynas agosaf yn ymwybodol o unrhyw risg iddo ef ei hun, neu i eraill. Cyn
datgelu gwybodaeth wrth berthnasau agosaf heb gydsyniad claf, mae’n rhaid i'r
person sy’n ystyried ei datgelu ystyried a fyddai datgelu’r wybodaeth yn debygol o:
e dramgwyddo ar hawl y claf i breifatrwydd dan erthygl 8 o’r Confensiwn
Ewropeaidd ar Hawliau Dynol
¢ rhoi'r claf mewn perygl o niwed corfforol neu gamfanteisio ariannol neu o fath
arall
achosi trallod emosiynol i'r claf neu arwain at ddirywiad yn ei iechyd meddwl
cael unrhyw effaith anffafriol arall ar ei iechyd neu ei les ac, os felly, pa un a yw
manteision y datgeliad i'r claf a budd y datgeliad i'r cyhoedd yn gwrthbwyso’r
anfanteision i’'r claf, yng ngoleuni holl amgylchiadau’r achos.

Cyfathrebu gyda phobl eraill a enwebwyd gan y claf a chynnwys
gofalwyr

4.41

Dylai proffesiynolion gytuno & chais claf i gynnwys gofalwyr, perthnasau, ffrindiau neu

gefnogwyr neu eiriolwyr anffurfiol eraill yn ei gofal a thriniaeth oni bai fod y

proffesiynolyn yn ystyried nad yw’n briodol gwneud hynny, er enghraifft:

e pe bai cysylltu &'r person hwnnw a’i gynnwys yn arwain at oedi cyn gwneud y
penderfyniad dan sylw a bod hynny ddim er budd y claf
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4.42

4.43

4.44

4.45

4.46

4.47

4.48

e 0SS yw cynnwys y person yn groes i fuddiannau’r claf
e 0s yw'r person wedi gofyn am beidio &’i gynnwys.

Lle gwrthodir cais gan glaf i gynnwys eraill, dylai’r rhesymau dros wrthod gael eu
cofnodi yn nodiadau’r claf.

Dylai proffesiynolion gymryd camau i ganfod pa un a oes gan gleifion nad oes
ganddynt alluedd i wneud rhai penderfyniadau penodol drostynt hwy eu hunain
atwrnai neu ddirprwy sydd ag awdurdod i wneud penderfyniadau ar eu rhan. Lle mae
person o’r fath yn bodoli, mae’n gweithredu fel asiant y claf, a dylid ei hysbysu yn yr
un ffordd &’r claf ei hun am faterion sydd o fewn cwmpas ei awdurdod, fel a nodir yn
nhelerau’r cytundeb atwrnai neu ddirprwy (gweler Pennod 7).

Er mwyn sicrhau bod gofalwyr yn gallu cyfranogi’n llawn mewn prosesau penderfynu,
lle y bo’n briodol, mae’n bwysig bod ganddynt fynediad at:

e help a chefnogaeth ymarferol ac emosiynol i'w cynorthwyo i gyfranogi

¢ mynediad amserol at wybodaeth gynhwysfawr, gyfoes a chywir.

Hyd yn oed os na ellir rhoi gwybodaeth fanwl i ofalwyr am achos y claf, lle y bo’n
briodol dylent gael cynnig gwybodaeth gyffredinol ar ffurf sy’n briodol i'r unigolyn a’r
amgylchiadau, a allai eu helpu i ddeall natur yr anhwylder meddyliol, y ffordd y caiff ei
drin, a gweithrediad y Ddeddf.

Dylid gofyn i ofalwr roi cydsyniad i'r wybodaeth a ddarperir ganddo gael ei datgelu
wrth y claf er mwyn hybu gofal a thriniaeth sy’n briodol ac er mwyn parchu hawl y claf
i wybod pa wybodaeth a ddarparwyd. Fodd bynnag, os yw gofalwyr yn gofyn am
gadw gwybodaeth a ddarperir ganddynt yn gyfrinachol, dylai’r cais hwn gael ei barchu
a’i gofnodi yn nodiadau’r claf.

Bydd angen i'r wybodaeth y dylai plant a phobl ifanc (yn enwedig gofalwyr ifanc) ei
derbyn am gyflwr neu driniaeth rhiant gydbwyso buddiannau’r plentyn & hawl y claf i
breifatrwydd a’i ddymuniadau a theimladau. Dylai unrhyw wybodaeth o’r fath fod yn
briodol i oedran a dealltwriaeth y plentyn neu berson ifanc .

Bydd hefyd yn briodol ystyried gyda pherson ifanc rhwng 16 a 24 oed a oes angen
cynnwys yr awdurdod lleol y gall fod ganddo ddyletswyddau amrywiol tuag at y
person ifanc os yw wedi bod yn ‘blentyn sy’n derbyn gofal’.

Polisi gwybodaeth rheolwyr ysbyty

4.49

Er mai rheolwyr ysbyty sydd & chyfrifoldebau dan y Ddeddf i ddarparu gwybodaeth ar
gyfer cleifion, gofalwyr ac eraill, yn ymarferol byddai’'n fwy priodol fel arfer i
broffesiynolion sy’n gweithio gyda’r claf ddarparu’r wybodaeth ar ei gyfer. Fodd
bynnag, er mwyn cyflawni eu dyletswyddau statudol, dylai fod gan reolwyr ysbyty
bolisiau i sicrhau bod camau rheolaidd yn cael eu cynnal i wirio bod yr wybodaeth
sy’n ofynnol wedi cael ei rhoi’'n briodol i bob claf ac wedi cael ei deall ganddo.
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Gwybodaeth ar gyfer y rhai sy’n ddarostyngedig i warcheidiaeth

450 Mae’n ofynnol i awdurdodau lleol & chyfrifoldeb gymryd camau i sicrhau bod cleifion
sy’n ddarostyngedig i warcheidiaeth yn deall eu hawliau i wneud ymgeisio i Dribiwnlys
Adolygu lechyd Meddwl Cymru a hawliau eu perthnasau agosaf i wneud hynny. Dylid
rhoi’r un wybodaeth i berthnasau agosaf hefyd, oni bai fod rhesymau dros beidio a
gwneud hynny. Yn fwy cyffredinol, dylai awdurdodau lleol (a gwarcheidwaid preifat)
wneud yr hyn a allant i sicrhau bod cleifion yn deall pam eu bod yn ddarostyngedig i
warcheidiaeth a’r cymorth sydd ar gael gan eiriolwr iechyd meddwl annibynnol.

Gwybodaeth am gwynion neu os nad yw’r Ddeddf yn cael ei
chymhwyso’n briodol

4.51 Mae’n rhaid i gleifion a phobl eraill berthnasol gael gwybodaeth ynglyn & sut i wneud
cwyn os ydynt yn meddwl nad yw’r trefniadau diogelu yn y Ddeddf yn cael eu
cymhwyso’n briodol neu fod ganddynt bryderon ynghylch y gofal a’r driniaeth sy’n
cael eu darparu ar eu cyfer.
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Pennod 5

Y perthynas agosaf

5.1

5.2

Mae rél y perthynas agosaf yn agwedd bwysig ar drefniadau diogelu cleifion. Efallai
na fydd y ‘perthynas agosaf’ at ddibenion Deddf lechyd Meddwl! 1983 (y Ddeddf) yr
un person a ‘char agosaf’ y claf.

Ceir arweiniad ar rolau a phwerau atwrneiod a dirprwyon (dan Ddeddf Galluedd
Meddyliol 2005) ym mhennod 13 y Cod hwn. Nid yw'r ffaith bod atwrnai neu ddirprwy
gan glaf yn effeithio ar hawliau’r perthynas agosaf.

Adnabod y perthynas agosaf

5.3

54

Mae adran 26 o’r Ddeddf yn diffinio ‘perthynas’ ac felly pwy all fod yn ‘berthynas
agosaf’ at ddibenion y Ddeddf. Gally perthynas agosaf newid dros amser, er
enghraifft, os yw claf yn priodi neu’n ymrwymo i bartneriaeth sifil. Mae’r Ddeddf yn
cynnwys darpariaethau ychwanegol i adnabod perthynas agosaf plentyn neu berson
ifanc.

Gall perthynas agosaf cleifion sydd wedi’'u remandio i’r ysbyty dan adrannau 35, 36 a
38, neu sy’n ddarostyngedig i gyfyngiadau arbennig dan ran 3 o’r Ddeddf, arfer llai o

swyddogaethau na pherthnasau agosaf y rhai sy’n cael eu cadw dan y rhannau eraill
o’r Ddeddf. Gweler Pennod 22 am arweiniad ynghylch cleifion sydd dan gyfyngiadau.

Ro6l y perthynas agosaf

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

Gall perthynas agosaf wneud cais i gadw claf dan y Ddeddf at ddiben ei dderbyn ar
gyfer asesiad (adran 2), at ddiben cael triniaeth (adran 3), neu wneud cais brys i
dderbyn claf (adran 4) ac i dderbyn claf i warcheidiaeth (adran 7).

Gall y perthynas agosaf ofyn hefyd i'r awdurdod lleol y mae’r claf yn byw yn ei ardal
ystyried gwneud cais i dderbyn claf i'r ysbyty. Os nad oes cais i gadw claf dan y
Ddeddf yn cael ei wneud wedyn, mae’n rhaid rhoi rhesymau i’r perthynas agosaf dros
y penderfyniad hwn yn ysgrifenedig.

Gall y perthynas agosaf orchymyn bod claf sy’n cael ei gadw dan adran 2 neu 3, neu
sydd ar orchymyn triniaeth gymunedol (GTG) yn cael ei ryddhau. Mae’'n rhaid i'r
perthynas agosaf rhoi rhybudd o 72 awr i reolwyr yr ysbyty neu berson a
awdurdodwyd ganddynt i dderbyn hysbysiad o’r fath, o’i fwriad i ryddhau’r claf.

Yn ystod y cyfnod hwn o 72 awr gall y clinigwr & chyfrifoldeb am y claf roi ‘tystysgrif
gwahardd’ a all atal y claf rhag cael ei ryddhau ar yr amod bod rhesymau digonol.

Gall y perthynas agosaf orchymyn bod person sy’n ddarostyngedig i orchmynion
gwarcheidiaeth dan adran 7 yn cael ei ryddhau. Bydd hyn yn dod i rym ar unwaith ac
ni all gael ei ‘wahardd’ gan y clinigwr & chyfrifoldeb.

Gall y perthynas agosaf hefyd, dan amgylchiadau penodol, wneud cais i Dribiwnlys
Adolygu lechyd Meddwl Cymru i'r claf gael ei ryddhau.
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5.1

5.12

5.13

Ni all cais i dderbyn claf at ddiben cael triniaeth dan adran 3, nac i'w dderbyn i
warcheidiaeth dan adran 7, gael ei wneud gan Broffesiynolyn lechyd Meddwl
Cymeradwy (PIMC) oni bai yr ymgynghorwyd &’r perthynas agosaf. Lle nad yw’'n
rhesymol ymarferol ymgynghori &'r perthynas agosaf, neu lle byddai’n achosi oedi
afresymol, gall y PIMC wneud cais. Os yw'’r perthynas agosaf yn gwrthwynebu’r cais
ni all symud ymlaen. Mae Pennod 14 o’r Cod yn rhoi arweiniad i PIMC ac eraill
ynghylch ymgynghori &'r perthynas agosaf a’i hysbysu yn ystod y broses asesu.

Bydd y perthynas agosaf yn cael gwybodaeth gan reolwyr yr ysbyty neu’r awdurdod
lleol yn ysgrifenedig am ei hawliau rhyddhau ac i wneud cais i Dribiwnlys Adolygu
lechyd Meddwl Cymru. Mae Pennod 4 o’r Cod yn rhoi arweiniad i reolwyr ysbyty ac
eraill ynghylch y ddyletswydd gyfreithiol i ddarparu’r wybodaeth sy’n ofynnol yn
statudol ar gyfer perthnasau agosaf.

Ni fydd y ddyletswydd i roi gwybodaeth i berthnasau agosaf yn gymwys i gleifion
(boed yn gleifion dan gyfyngiadau neu’n gleifion nad ydynt gyfyngiadau) y gellir eu
cadw ar sail gorchymyn neu gyfarwyddyd dan Ran 3 o’r Ddeddf (e.e. gorchymyn
ysbyty neu orchymyn trosglwyddo), gan gynnwys y rhai sydd wedi cael eu rhyddhau’'n
amodol. Mae angen i berthynas agosaf gward llys gael caniatad y llys i arfer ei
swyddogaethau dan y Ddeddf (adran 33(2)).

Dirprwyo swyddogaethau perthynas agosaf

5.14

5.15

Nid oes rhaid i berson a adnabuwyd fel y perthynas agosaf weithredu fel perthynas
agosaf: efallai y bydd yn ei chael yn anodd cyflawni’r swyddogaethau a ddiffinnir yn y
Ddeddf, neu’n gyndyn o wneud hynny. Gall perthynas agosaf awdurdodi unrhyw
berson arall (ac eithrio’r claf neu rywun sy’n anghymwys yn rhinwedd adran 26(5) o’r
Ddeddf) i gyflawni swyddogaethau’r perthynas agosaf.

Mae’n rhaid i hysbysiad ynghylch unrhyw drefniant o’r fath i ddirprwyo pwerau gael ei
roi i reolwyr yr ysbyty neu’r awdurdod lleol & chyfrifoldeb. Mae’r weithdrefn ar gyfer
dirprwyo wedi’i nodi yn Rheoliadau lechyd Meddwl (Ysbyty, Gwarcheidiaeth, Triniaeth
Gymunedol a Chydsynio a Thriniaeth) (Cymru) 2008.

Lle nad oes perthynas agosaf

5.16

Yn dilyn cais lle mae PIMC yn dod yn ymwybodol ei bod yn ymddangos nad oes
perthynas agosaf gan y claf, dylai’r PIMC hysbysu’r claf ynghylch ei hawl i wneud cais
i'r llys sirol i benodi person i weithredu fel perthynas agosaf dros dro. Os nad oes
galluedd gan y claf i benderfynu ymgeisio’'n bersonol, dylai’r PIMC ymgeisio i’r llys
sirol ar ran y claf.

Penodi perthnasau agosaf dros dro gan y llys sirol

Rhesymau dros benodi

5.17

Gall perthynas agosaf ‘dros dro’ gael ei benodi gan y llys sirol am y rhesymau

canlynol:

¢ nid oes gan y claf berthynas agosaf o fewn ystyr y Ddeddf

¢ nid yw’n rhesymol ymarferol cadarnhau pa un a oes gan y claf berthynas agosaf,
na phwy yw’r perthynas agosaf hwnnw.
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5.18  Gall perthynas agosaf dros dro gael ei benodi gan y llys sirol hefyd os yw’r perthynas

agosaf yn 0Ol y diffiniad yn y Ddeddf:

¢ yn methu gweithredu fel perthynas agosaf oherwydd salwch neu anhwylder
meddyliol

o wedi lleisio gwrthwynebiad afresymol i gais i dderbyn claf at ddibenion triniaeth
neu gais am warcheidiaeth

o wedi arfer y pwer i ryddhau claf heb roi sylw dyladwy i les y claf na buddiannau’r
cyhoedd

¢ ynrhywun nad yw’n addas fel arall i weithredu fel perthynas agosaf.

5.19  Effaith gorchymyn llys i benodi perthynas agosaf dros dro yw disodli’r person a fyddai
fel arall yn berthynas agosaf i'r claf. Fodd bynnag, fel dewis yn lle gorchymyn gany
llys, gall fod yn ddigon weithiau bod y perthynas agosaf gwirioneddol yn dirprwyo’i rol
i rywun arall.

Pwy all wneud cais i’r llys?

5.20  Gall cais i ddisodli’r perthynas agosaf gael ei wneud gan unrhyw un o’r bobl ganlynol:
e yclaf (neu os nad oes gan y claf alluedd i wneud y cais, cyfaill cyfreitha'r claf®, a
allai fod yn eiriolwr neu’n ofalwr)
e unrhyw berthynas i’'r claf
e unrhyw uny mae’r claf yn byw gydag ef (neu yr oedd yn byw gydag ef cyn cael ei
dderbyn i’r ysbyty)
e PIMC.

Ceisiadau i’r llys i ddisodli’r perthynas agosaf gan PIMC

5.21 Mae ffactorau y bydd PIMC yn dymuno’u hystyried wrth benderfynu a yw’'n mynd i

wneud cais i ddisodli perthynas agosaf am y rhesymau uchod yn cynnwys:

e 0s oes ganddo resymau da dros feddwl bod claf yn meddwl bod ei berthynas
agosaf yn anaddas ac yr hoffai iddo gael ei ddisodli

e pe na bai’n rhesymol dan yr amgylchiadau disgwyl i glaf, neu rywun arall, wneud
cais: efallai y bydd rhai cleifion yn dymuno gwneud cais i ddisodli eu perthynas
agosaf ond yn cael eu hatal rhag gwneud hynny gan yr angen i wneud cais i'r llys
sirol

e 0s tybir bod y claf wedi cael ei gam-drin, neu ei fod mewn perygl o gael ei gam-
drin gan y perthynas agosaf neu rywun y mae’r perthynas agosaf mewn
perthynas gydag ef/gyda hi

e 0s yw'r claf yn ofni’r perthynas agosaf neu’n gofidio’n fawr ynghylich y
posibilrwydd y gallai’r perthynas agosaf fod yn rhan o’i fywyd neu 0’i ofal

e o0s nad yw'’r claf a’r perthynas agosaf yn adnabod ei gilydd, mai dim ond
perthynas o bell sydd rhyngddynt, neu fod eu perthynas wedi methu y tu hwnt i
adfer.

® Yn y cyd-destun hwn, mae ‘cyfaill cyfreitha’ yn derm cyfreithiol sy’n diffinio rhywun a benodir gan y
llys i wneud penderfyniadau ynghylch achos llys ar gyfer oedolyn sydd heb y galluedd meddyliol i reoli
ei achos ei hun (neu ar gyfer plentyn). Gall fod yn rhiant, yn aelod o'r teulu, yn ffrind, yn gyfreithiwr
neu’'n rhywun sydd ag atwrneiaeth arhosol.
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5.22

Nid yw hon yn rhestr gynhwysfawr. Fel gyda datganiadau ymlaen llaw, dylai
dymuniadau a theimladau claf, hyd y gellir cadarnhau beth ydynt, gael eu cymryd i
ystyriaeth wrth wneud unrhyw benderfyniad ynghylch rdl y perthynas agosaf. Y llys
sydd i benderfynu beth sy’n gyfystyr ag ‘addasrwydd’ person i fod yn berthynas
agosaf.

Gwneud cais i benodi a/neu ddisodli perthynas agosaf

5.23

5.24

5.25

5.26

5.27

Ym mhob achos, gorwedd y penderfyniad i wneud cais gyda’r PIMC yn bersonol.
Fodd bynnag, dylai'r awdurdod lleol ddarparu arweiniad ymarferol eglur i helpu’r
PIMC benderfynu a yw'n mynd i wneud cais a sut i symud ymlaen. Cyn llunio
arweiniad o’r fath, dylai awdurdodau lleol ymgynghori &'r llys sirol a dylai sicrhau bod
ganddo fynediad at y cyngor a chymorth cyfreithiol angenrheidiol.

Wrth wneud cais i ddisodli perthynas agosaf, dylai PIMC enwebu rhywun i ddod yn

berthynas agosaf dros dro os bydd y cais yn llwyddiannus. Lle bynnag y bo’n
ymarferol, dylent ymgynghori’n gyntaf &’r claf ynghylch dewisiadau’r claf ei hun ac
unrhyw bryderon sydd gan y claf ynghylch y person y mae’r PIMC yn cynnig ei
enwebu. Er nad yw hynny’n ofynnol yn gyfreithiol, dylai PIMC geisio cytundeb yr
enwebai arfaethedig cyn gwneud cais. Ni all y llys benodi’r enwebai os nad yw'’r
enwebai’n barod i weithredu fel perthynas agosaf y claf.

Os oes gan y claf unrhyw bryderon y gall unrhyw wybodaeth a roddir i’r llys am ei
safbwyntiau ynghylch addasrwydd y perthynas agosaf ddwyn goblygiadau i'w
ddiogelwch ei hun, gellir gwneud cais i'r llys yn ceisio’i ganiatad i beidio & gwneud y
perthynas agosaf presennol yn barti yn yr achos. Dylai’r rhesymau dros bryderon y
claf gael eu nodi’'n eglur yn y cais.

Dylai rheolwyr ysbyty roi cymorth i gleifion a gedwir i'w galluogi i fod yn bresennol yn
y llys, os ydynt yn dymuno, ar yr amod bod y claf yn cael caniatad i fod yn absennol
dan adran 17 at y diben hwn.

Os ceir eithriadau lle mae’r llys yn penderfynu cyfweld y claf (fel yr ymgeisydd), mae
gan y llys y disgresiwn i benderfynu ble a sut y cynhelir y cyfweliad hwn a pha un a
ddylai ddigwydd yng ngwydd partion eraill ynteu ar wahan iddynt. Dylai’r claf gael ei
gynorthwyo’n llawn gyda hyn, gan gynnwys trwy ddarparu gwasanaeth eirioli i'w
gynorthwyo.

Effaith cais

5.28

5.29

Ery dylid ymdrin yn gyflym & cheisiadau i’r llys sirol, gall fod achlysuron pan fydd y
mater yn cymryd peth amser i gael ei ddatrys. Yn ystod y cyfnod hwn, mae’r
perthynas agosaf yn cadw ei bwer i ryddhau. Gall y llys wneud gorchymyn interim pan
fo’n ystyried cais a gall rheolwyr yr ysbyty ddibynnu ar y gorchymyn interim hwn at
ddibenion derbyn a chadw claf.

Os yw'’r claf yn cael ei gadw at ddibenion cael asesiad a bod cais i ddisodli’r
perthynas agosaf wedi cael ei wneud, caiff yr awdurdod i gadw claf ei ymestyn nes
bod y cais wedi cael ei waredu’n derfynol. Mewn achosion o'r fath, dylai rheolwyr yr
ysbyty wastad ystyried gofyn i Weinidogion Cymru atgyfeirio achos y claf at
Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddwl! Cymru (gweler hefyd Pennod 26).
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Y perthynas agosaf a ddisodlir

5.30

5.31

5.32

Nid yw’r ffaith bod perthynas agosaf yn cael ei ddisodli’'n golygu y bydd diddordeb
dilys y perthynas hwnnw yn lles y claf yn dod i ben, a dylai awdurdodau ystyried
hynny wrth benderfynu ar ofal y claf a threfnu’r gofal hwnnw.

Lle mae’r llys wedi gwneud gorchymyn i ddisodli’r perthynas agosaf, dan adran 29 o'r

Ddeddf, am y rheswm:

o eifod wedi lleisio gwrthwynebiad afresymol i wneud cais

¢ eifod wedi defnyddio (neu ei fod yn debygol o ddefnyddio) ei bwer i ryddhau heb
roi sylw dyledus i les y claf neu fuddiannau’r cyhoedd.

Mae gan y perthynas agosaf a ddisodlir hawl i wneud cais i ryddhau ei berthynas i
Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddwl Cymru o fewn 12 mis, gan ddechrau ar ddyddiad
y gorchymyn, ac mewn unrhyw gyfnod dilynol o 12 mis pan fo’r gorchymyn yn dal i
fod mewn grym.
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Pennod 6

Eiriolaeth iechyd meddwl annibynnol

6.1 Mae’r bennod hon yn egluro rél Eiriolwyr lechyd Meddwl Annibynnol a chyfrifoldebau
pobl eraill am wneud claf yn ymwybodol o’r help y mae eiriolwr iechyd meddwil
annibynnol yn ei roi.

6.2 Cafodd cwmpas y cynllun eiriolaeth iechyd meddwl annibynnol ei ymestyn yng
Nghymru, gan Ran 4 Mesur lechyd Meddwl! (Cymru) 2010 (y Mesur), i gleifion a
gedwir dan rai adrannau byrdymor o Ddeddf lechyd Meddwl 1983 (y Ddeddf) ac i
gleifion anffurfiol (h.y. nas cedwir) sy’n cael asesiad neu driniaeth ar gyfer anhwylder
meddyliol mewn ysbytai yng Nghymru.

6.3 Mae Rhan 4 o'r Mesur yn gwneud darpariaeth ar gyfer y cynllun eiriolwr iechyd
meddwl annibynnol estynedig yng Nghymru trwy fewnosod adrannau newydd yn y
Ddeddf. Y diffiniad o ‘anhwylder meddyliol’, y dibynnir arno at ddibenion yr adrannau
newydd hyn, yw’r diffiniad o ‘anhwylder meddyliol’ a ddarperir yn adran 1(2) o’r
Ddeddf h.y. “unrhyw anhwylder neu anabledd mewn perthynas &'r meddwl”.

ROl yr eiriolwr iechyd meddwl annibynnol

6.4 Mae’r eiriolwr iechyd meddwl annibynnol yn rhoi cymorth i gleifion cymwys er mwyn
sicrhau eu bod yn deall y Ddeddf, eu hawliau, a’r trefniadau sydd ar waith i’'w diogelu.
Gallai hynny gynnwys cymorth i gael gafael ar wybodaeth am unrhyw rai o’r canlynol:
e hawliau’r claf dan y Ddeddf
e ydarpariaethau hynny yn y Ddeddf sy’n golygu bod y claf yn gymwys i gael

cymorth gan eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol
¢ unrhyw amodau neu gyfyngiadau sy’n effeithio ar y claf
e ydriniaeth feddygol y mae’r claf yn ei chael, neu’r driniaeth feddygol y bwriedir ei
rhoi neu a drafodir, a’r rhesymau dros y driniaeth honno
yr awdurdod cyfreithiol dros ddarparu triniaeth o’r fath
y gofynion hynny yn y Ddeddf sy’n berthnasol i driniaeth.

6.5 Bydd yr eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol:

e ynsicrhau bod llais y claf i'w glywed, trwy gynorthwyo’r claf i fynegi ei farn ac
ymwneud &’r tim amlddisgyblaeth

¢ yn cynorthwyo'r claf i gael gafael ar wybodaeth, deall yn well beth sy’n digwydd a
beth sy’n cael ei gynllunio, a deall yn well beth yw’r opsiynau sydd ar gael iddo

e yn cynorthwyo’r claf i archwilio opsiynau, gwneud penderfyniadau mwy deallus ac
ymwneud &’r broses o ddatblygu ei gynllun gofal a thriniaeth

¢ yn cynorthwyo’r claf i sicrhau ei fod yn cael ei werthfawrogi am bwy ydyw

¢ yn cynorthwyo'r claf i wrthsefyll unrhyw achosion gwirioneddol neu bosibl o
wahaniaethu.
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6.6

6.7

6.8

Gall eiriolwr iechyd meddwl annibynnol gynorthwyo er mwyn sicrhau eu bod yn gallu

cymryd rhan mewn penderfyniadau ynghylch gofal a thriniaeth. Bydd hynny’n

cynnwys:

¢ mynychu cyfarfodydd gyda'r claf i drafod y gofal a’r driniaeth a roddir iddo

e cynorthwyo'r claf trwy fynychu cyfarfodydd ar ei ran, o gael cais ganddo i wneud
hynny ond yn amodol ar gydsyniad y proffesiynolyn iechyd meddwl sydd wedi
galw’r cyfarfod

e cynorthwyo'’r claf i archwilio triniaethau eraill heblaw’r driniaeth arfaethedig

e cynorthwyo'’r claf i ddeall ei hawliau i apelio

e cynorthwyo'r claf i gyflwyno cais i Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddw!| Cymru a
chael cynrychiolaeth gyfreithiol ar gyfer gwrandawiadau’r Tribiwnlys neu
wrandawiadau rheolwyr ysbyty, a chynorthwyo'’r claf i fynychu’r rhain os gofynnir
am gymorth i wneud hynny

e cynorthwyo'’r claf i ddeall penderfyniadau neu gyfarwyddiadau Tribiwnlys Adolygu
lechyd Meddwl Cymru neu reolwyr ysbyty, a chynorthwyo’r claf i weithredu ar sail
y penderfyniadau neu’r cyfarwyddiadau hynny
cynorthwyo’r claf i ddeall ei hawliau ynghylch ei berthynas agosaf
cynorthwyo’r claf i ddeall gwybodaeth, cyflwyno ceisiadau a chael cynrychiolaeth
gyfreithiol mewn perthynas & gwrandawiadau llys sirol

e cynorthwyo'’r claf i dynnu sylw at bryderon neu ddefnyddio’r broses gwyno
berthnasol sy’n ymwneud ag unrhyw agwedd ar ei brofiad o fod mewn ysbyty neu
o’r gorchymyn triniaeth gymunedol

e cynorthwyo'’r claf i weld cofnodion perthnasol
cynorthwyo’r claf i gael él-ofal priodol
cyfeirio gwasanaethau eraill at y claf neu gyfeirio’r claf at wasanaethau eraill.

Ni fydd y ffaith bod eiriolwr iechyd meddwl annibynnol yn ymwneud &'’r claf yn effeithio
ar hawl gyfreithiol y claf i ofyn am gyngor annibynnol gan gyfreithiwr neu ofyn am
gymorth cyfreithio.

Os yw'’r claf yn siarad iaith arall heblaw Cymraeg neu Saesneg, efallai y bydd angen
cymorth cyfieithydd hyfforddedig a gwasanaeth eiriolwr iechyd meddwl annibynnol er
mwyn sicrhau bod y claf yn cael ei gynorthwyo’n llawn.

Rhoi cymorth i gleifion cymwys nad ydynt yn gallu cyfarwyddo’r
eiriolwr

6.9

6.10

Lle bynnag y bo’n bosibl, bydd eiriolwr iechyd meddwl annibynnol yn cymryd

cyfarwyddyd yn uniongyrchol gan y claf y maent yn ei gynorthwyo. Lle nad yw hyn yn

bosibl am nad oes gan y claf y galluedd i gyfarwyddo eiriolwr, am ba bynnag reswm,

rél yr eiriolwr iechyd meddwl annibynnol yw:

e cynorthwyo'’r claf i gymryd rhan mor lawn & phosibl mewn unrhyw benderfyniad
perthnasol

e canfod pa ddulliau gweithredu eraill sydd ar gael mewn perthynas a’r claf

e sicrhau bod hawliau’r claf yn cael eu parchu.

Dylai eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol ddefnyddio’i grebwyll ei hun wrth benderfynu
pa un a oes gan glaf cymwys y galluedd i roi cyfarwyddiadau iddo am fater arbennig.

31



Cleifion sy’n gymwys i gael gwasanaethau eiriolwr iechyd meddwl
annibynnol (cleifion cymwys)

Cleifion cymwys

6.11 Mae unigolion yn gymwys i gael gwasanaethau eiriolaeth iechyd meddwl os ydynt yn
cyfateb &'r diffiniad o glaf cymwys Cymru dan orfodaeth (a nodir yn adran 1301 o’r
Mesur) neu'r diffiniad o glaf anffurfiol cymwys Cymru (a nodir yn adran 130J o'r
Mesur).

Cleifion cymwys Cymru dan orfodaeth

6.12  Claf cymwys Cymru dan orfodaeth yw person:

e agedwir neuy gellir ei gadw dan y Ddeddf, sy’n cynnwys cleifion sydd wedi cael
caniatad i fod yn absennol o ysbyty mewn ysbyty neu sefydliad cofrestredig sydd
wedi’i leoli yng Nghymru

e aryddhawyd yn amodol

e sy’n ddarostyngedig i warcheidiaeth a bod yr awdurdod lleol & chyfrifoldeb wedji’i
leoli yng Nghymru

e sy’n ddarostyngedig i orchymyn triniaeth gymunedol (GTG) a bod yr ysbyty &
chyfrifoldeb amdano wedji’i leoli yng Nghymru.

6.13  Mae hyn yn cynnwys cleifion:
e agedwir at ddiben cael asesiad ar sail cais brys (adran 4); neu
e agedwir dany “pwerau cadw” yn adran 5 o’r Ddeddf.

6.14  Nid yw'n cynnwys person a gedwir mewn man diogel dan adran 135 neu 136 o
Ddeddf 1983.

6.15  Mae cleifion eraill yn gymwys fel cleifion cymwys Cymru dan orfodaeth os ydynt:
e yn cael eu hystyried ar gyfer triniaeth y mae adran 57 yn gymwys iddi pa un a
ydynt yn cael eu cadw dan y Ddeddf ai peidio; neu
e dan 18 ac yn cael eu hystyried ar gyfer therapi electrogynhyrfol (ECT) neu
unrhyw driniaeth arall y mae adran 58A yn gymwys iddi, eto pa un a ydynt yn cael
eu cadw dan y Ddeddf ai peidio.

6.16  Mae cleifion sy’n gymwys am eu bod yn cael eu hystyried ar gyfer un o’r triniaethau
hyn yn dal i fod yn gymwys nes bod y driniaeth yn dod i ben (neu’n cael ei hatal), neu
y penderfynir na fydd y driniaeth yn cael ei rhoi iddynt am y tro.

Cleifion anffurfiol cymwys Cymru

6.17  Claf anffurfiol cymwys Cymru yw person sydd:
¢ yn glaf mewnol mewn ysbyty neu sefydliad cofrestredig sydd wedi’i leoli yng
Nghymru
e yn cael triniaeth ar gyfer, neu asesiad mewn perthynas ag anhwylder meddyliol
mewn ysbyty neu sefydliad cofrestredig;
e ddim yn ddarostyngedig i bwerau o dan y Ddeddf a fyddai’n ei wneud yn glaf y
gellir ei gadw.
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Cleifion mewnol ag anabledd dysgu

6.18

Mae unigolion ag anabledd dysgu sy’n cael asesiad, gofal neu driniaeth ar gyfer eu
hanhwylder meddyliol, tra’u bod yn glaf mewnol, yn gymwys i gael cymorth gan
eiriolwr iechyd meddwl annibynnol.

Hawliau cleifion i eiriolwr iechyd meddwl annibynnol

6.19

6.20

Gall claf cymwys ofyn am gymorth eiriolwr iechyd meddwl annibynnol ar unrhyw
adeg. Mae dyletswydd ar rai proffesiynolion penodol i ddweud wrth gleifion cymwys
bod eiriolaeth iechyd meddwl! annibynnol ar gael a sut y gallant ei chael. Efallai y
bydd cleifion yn dymuno ystyried defnyddio eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol dan yr
amgylchiadau canlynol:
e cyn gynted ag y bo hynny’n ymarferol ar 6l iddynt gyrraedd yr ysbyty dan un o’r
adrannau perthnasol o’'r Ddeddf
e cyn y drafodaeth gyntaf gyda’u clinigwr ynghylch y cynllun gofal a thriniaeth
arfaethedig
pan ystyrir defnyddio therapi electrogynhyrfol (ECT)
pan fo cais wedi’i gyflwyno i Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddw!| Cymru neu i
reolwyr ysbyty, neu pan ystyrir cyflwyno cais o’r fath
¢ pan fyddant yn dewis peidio & chael cynrychiolaeth gyfreithiol mewn
gwrandawiad tribiwnlys
pan fyddant am gwyno, neu pan fyddant wedi cwyno
pan fyddant am drafod unrhyw agwedd ar eu gofal neu’u triniaeth
pan fyddant am gyflwyno cais i ddisodli eu perthynas agosaf (gweler Pennod 5)
pan ymgynghorir & hwy ynghylch yr amodau y bwriedir eu clymu wrth orchymyn
triniaeth gymunedol (GTG)
e panfo GTG yn cael ei adnewyddu neu’i ddiddymu, neu pan fo’i amodau’n cael eu
diwygio
e pan fo cyfarfod yn cael ei gynnal i drafod 6l-ofal.

Rhaid i glaf sy’n gymwys i gael cymorth gan eiriolwr iechyd meddwl annibynnol,
oherwydd trafodaeth ynghylch y posibilrwydd o gael triniaeth y mae adran 57 - neu
adran 58A os yw'r claf dan ddeunaw oed - yn berthnasol iddi, gael gwybod bod
eiriolaeth o’r fath ar gael iddo. Fodd bynnag, dylai unrhyw broffesiynolyn sy’n trafod y
posibilrwydd o driniaeth o’r fath gyda chlaf wirio bod y claf yn ymwybodol ei fod yn
gymwys i gael cymorth gan eiriolwr iechyd meddwl annibynnol ac os nad ydyw, dylai
ddweud wrtho bod cymorth o’r fath ar gael os yw hynny’n briodol.

Ymweliadau a Chyfweliadau

6.21

Mae’n rhaid i eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol gydymffurfio ag unrhyw gais
rhesymol i ymweld a chlaf cymwys Cymru dan orfodaeth a’i gyfweld, os caiff y cais ei
wneud gan:
o yclaf
e rhywun y mae’r eiriolwr iechyd meddwl annibynnol yn credu ei fod yn berthynas
agosaf i’'r claf
clinigwr a chyfrifoldeb am y claf
proffesiynolyn iechyd meddwl cymeradwy (PIMC)
e gweithiwr cymdeithasol cofrestredig sy’n ymwneud yn broffesiynol & gofal,
triniaeth neu asesiad y claf
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o rheolwyr yr ysbyty neu’r sefydliad cofrestredig (neu berson a awdurdodwyd yn
briodol ganddynt) lle gellir cadw’r claf
e atwrnai neu ddirprwy’r claf

6.22  Mewn perthynas a chlaf anffurfiol cymwys Cymru:

o yclaf

o rheolwyr yr ysbyty neu’r sefydliad lle mae’r claf yn glaf mewnol (neu berson a
awdurdodwyd yn briodol ganddynt)

e rhywun y mae’r eiriolwr iechyd meddwl annibynnol yn credu ei fod yn ofalwr i’'r
claf

e atwrnai neu ddirprwy’r claf

e gweithiwr cymdeithasol cofrestredig sy’n ymwneud yn broffesiynol & gofal,
triniaeth neu asesiad y claf.

6.23  Yny cyd-destun hwn, mae gofalwr yn unigolyn sy’n darparu (neu’n bwriadu darparu)
gofal sylweddol yn rheolaidd ar gyfer y claf. Nid yw’r ystyr hwn yn cynnwys unrhyw
unigolyn sy’n darparu’r gofal hwn neu’n bwriadu ei ddarparu oherwydd contract
cyflogaeth, math arall o gontract, neu fel gwirfoddolwr ar gyfer corff (boed yn gorff
corfforaethol neu beidio).

6.24  Mewn perthynas a rhoddeion a dirprwyon:

e mae gan yr atwrnai atwrneiaeth arhosol (dan adran 9 o Ddeddf Galluedd
Meddyliol 2005) a gréwyd gan y claf ac mae’n gweithredu o fewn cwmpas ei
awdurdod ac yn unol &'r Ddeddf honno wrth wneud y cais

e mae’r dirprwy wedi’i benodi ar gyfer y claf gan y LIys Gwarchod (dan adran 16 o
Ddeddf Galluedd Meddyliol 2005) ac mae’n gweithredu o fewn cwmpas ei
awdurdod ac yn unol &'r Ddeddf honno.

6.25 Ym mhob achos, er ei bod yn ofynnol i’r eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol

gydymffurfio ag unrhyw gais rhesymol i ymweld &'r claf a’i gyfweld, nid oes rhaid i'r
claf dderbyn help gan eiriolwr iechyd meddwl annibynnol os nad yw’n dymuno’i gael.

Darparu gwybodaeth am y gwasanaeth

Y ‘person a chyfrifoldeb’

6.26  Dylai cleifion cymwys gael eu hysbysu, cyn gynted ag y bo hynny’n ymarferol, bod
cymorth ar gael gan eiriolwr iechyd meddwl annibynnol a sut y gellir cael y cymorth
hwnnw. Caiff y person sy’n gyfrifol am hysbysu cleifion cymwys ei nodi yn y tabl isod:

Math o glaf Camau i gael eu cymryd gany cyn gynted ag y bo
canlynol hynny’n ymarferol
ar ol
Cleifion a gedwir | rheolwyr yr ysbyty y gellir cadw’r claf i'r claf ddod yn glaf y
ynddo gellir ei gadw
Cleifion yr awdurdod lleol & chyfrifoldeb i'r claf ddod yn
gwarcheidiaeth ddarostyngedig i
warcheidiaeth
Cleifion GTG rheolwyr yr ysbyty & chyfrifoldeb i'r claf ddod yn glaf
GTG
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Cleifion a clinigwr a chyfrifoldeb am y claf i'r claf gael ei

ryddhawyd yn ryddhau’n amodol

amodol

Cleifion anffurfiol | y meddyg neu’r clinigwr cymeradwy sy’n | y drafodaeth hon

sy’n cael cael y drafodaeth gyntaf gyda’r claf (neu yn ystod y

triniaethau ynghylch y posibilrwydd y bydd yn cael | drafodaeth)

arbennig (dan y driniaeth dan sylw dan adran 57 neu

adran 57 neu 58A

58A)

Cleifion anffurfiol | rheolwyr yr ysbyty y mae’r claf wedi cael | i’r claf ddod yn glaf
ei dderbyn iddo mewnol

R4l y ‘person a chyfrifoldeb’

6.27

6.28

6.29

6.30

6.31

6.32

6.33

Rhaid i'r person a chyfrifoldeb sicrhau ei fod yn rhoi gwybod i'r claf, ar lafar ac yn
ysgrifenedig, bod cymorth ar gael iddo gan eiriolwr iechyd meddwl annibynnol, a rhaid
iddo roi gwybod i'r claf sut y mae modd iddo gael gafael ar y cymorth hwnnw.

Os oes perthynas agosaf gan glaf, dylai’r unigolyn a chyfrifoldeb roi copi o’r un
wybodaeth yn ysgrifenedig i'r perthynas agosaf, oni bai fod y claf yn gofyn fel arall.

Ceir arweiniad pellach ar roi gwybodaeth i gleifion a’'u perthynas agosaf ym Mhennod
4y Cod hwn.

Yn ogystal & rhoi gwybod i bobl bod eiriolaeth iechyd meddwl annibynnol ar gael
iddynt, rhaid i’r unigolyn a chyfrifoldeb sicrhau bod y claf yn cael cyfle i ddefnyddio’r
cymorth a gynigir gan eiriolwr iechyd meddwl annibynnol.

Os hoffai’r claf gael eiriolwr iechyd meddwl annibynnol, dylai’r person a chyfrifoldeb ei
gynorthwyo i gysylltu ag un — er enghraifft, gallai drefnu cyfarfod rhwng y claf a’r
eiriolwr iechyd meddwl annibynnol os nad yw’r claf yn gallu trefnu hynny ei hun, ond
ni ddylai ddatgelu unrhyw wybodaeth bersonol am y claf wrth y gwasanaeth eiriolwr
iechyd meddwl annibynnol ar y cam hwn.

Lle nad oes gan glaf alluedd, neu lle nad yw, am unrhyw reswm, yn gallu dweud yn
glir pa un a hoffai gael eiriolwr iechyd meddwl annibynnol ai peidio, dylai’r person a
chyfrifoldeb a staff arall sy’n gweithio gyda’r claf ystyried sut y gallai eiriolwr iechyd
meddwl annibynnol chwarae rhan a pha un a allai’r claf elwa o ymwneud gan eiriolwr
iechyd meddwl annibynnol ai peidio. Wrth wneud hynny, dylai staff roi sylw arbennig i
farn pobl sy’n cynorthwyo’r claf ac unrhyw farn a fynegwyd gan y claf yn flaenorol.

Dylai’r person a chyfrifoldeb gofnodi yng nghofnodion meddygol y claf y camau a
gymerwyd i ddweud wrth y claf hwnnw am gymorth eiriolwr iechyd meddwl
annibynnol. Dylai pobl eraill sy’n cynorthwyo'r claf gael eu hysbysu hefyd pa un a
hoffai'r claf gael cymorth gan eiriolwr iechyd meddwl annibynnol, ac ynghylch unrhyw
gamau dilynol y mae eu hangen, os yw’r claf wedi cytuno y gall gwybodaeth o’r fath
gael ei rhannu.
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6.34

Os yw claf wedi cael ei hysbysu’n llawn ynghylch cymorth eiriolwr iechyd meddwi

annibynnol, ac yn dewis peidio & chynnwys eiriolwr yn ei achos, dylai'r person a

chyfrifoldeb:

¢ gofnodi yng nghofnodion meddygol y claf bod y claf wedi cael ei hysbysu
ynghylch eiriolaeth iechyd meddwl annibynnol ac nad oedd yn dymuno’i chael

e gwirio gyda'’r claf eto yn ddiweddarach rhag ofn ei fod wedi newid ei feddwl

o dweud wrth y claf bod cynrychiolaeth gyfreithiol ar gael a sut i'w chael.

Gwybodaeth i berthnasau agosaf, rhoddeion (atwrnai) neu ddirprwyon
(adrannau 130K a 130L)

6.35

6.36

6.37

6.38

6.39

Mae’n rhaid i’r person & chyfrifoldeb am glaf cymwys Cymru dan orfodaeth gymryd pa

bynnag gamau sy’n ymarferol hefyd i roi copi o'r wybodaeth ysgrifenedig i’'r canlynol:

e ypersony mae’n meddwl ei fod yn berthynas agosaf i’r claf

¢ rhoddai atwrneiaeth arhosol (dan adran 9 o Ddeddf Galluedd Meddyliol 2005) a
gréwyd gan y claf

e dirprwy a benodwyd ar gyfer y claf gan y Llys Gwarchod (dan adran 16 o’r
Ddeddf Galluedd Meddyliol).

Mae’n rhaid i’r person a chyfrifoldeb am glaf anffurfiol cymwys Cymru gymryd pa

bynnag gamau sy’n ymarferol hefyd i roi copi o'r wybodaeth ysgrifenedig i'r canlynol:

e ypersony mae’n meddwl ei fod yn ofalwr i'r claf

¢ rhoddai atwrneiaeth arhosol (dan adran 9 o Ddeddf Galluedd Meddyliol 2005) a
gréwyd gan y claf

e dirprwy a benodwyd ar gyfer y claf gan y Llys Gwarchod (dan adran 16 o’r
Ddeddf Galluedd Meddyliol).

Ym mhob achos dylid rhoi'r wybodaeth hon oni bai fod y claf yn gofyn fel arall. Yn
achos atwrnai neu ddirprwy, dim ond lle mae cwmpas awdurdod yr atwrnai neu’r
dirprwy’n cynnwys materion sy’n ymwneud & gofal a thriniaeth y claf y dylai'r
wybodaeth gael ei rhoi.

Gellir rhoi'r wybodaeth i'r perthynas agosaf neu’r gofalwr (sut bynnag y digwydd),
atwrnai a/neu ddirprwy naill ai pan gaiff ei rhoi i'r claf neu o fewn amser rhesymol
wedi hynny.

Ni fydd y ddyletswydd i roi gwybodaeth i berthnasau agosaf yn gymwys i gleifion
(boed yn gleifion dan gyfyngiadau neu’n gleifion nad ydynt dan gyfyngiadau) y gellir
eu cadw ar sail gorchymyn neu gyfarwyddyd dan Ran 3 o’r Ddeddf (e.e. gorchymyn
ysbyty neu gyfarwyddyd trosglwyddo), gan gynnwys y rhai a ryddhawyd yn amodol.
Mae’'n gymwys i gleifion sy’n ddarostyngedig i orchmynion gwarcheidiaeth dan Ran 3,
cleifion sy’n ystyried triniaeth dan adrannau 57 neu 58A o’r Ddeddf, ac i gleifion GTG
a gadwyd yn flaenorol dan Ran 3.

Eiriolwyr iechyd meddwl annibynnol a chyfrinachedd cleifion

6.40

Disgwylir i eiriolwyr iechyd meddwl! annibynnol ddilyn polisi cyfrinachedd y cytunwyd
arno. Dan y polisi, dylid sicrhau bod unrhyw wybodaeth y mae claf yn ei rhannu
gydag eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol yn cael ei chadw’n gyfrinachol, oni bai fod y
claf am iddi gael ei datgelu neu fod gan yr eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol
resymau dros ei datgelu.
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6.41 Yn y rhan fwyaf o amgylchiadau, bydd yr eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol yn
dweud wrth y claf beth yw’r holl wybodaeth y mae’n meddu arni ar ei ran. Fodd
bynnag, os ceir gwybodaeth y mae clinigwyr neu aelodau eraill o’r tim
amlddisgyblaeth o’r farn y byddai’n amhriodol ei rhannu gyda’r claf, ni ddylid datgelu’r
wybodaeth honno wrth yr eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol er mwyn osgoi peryglu ei
berthynas &'r claf.

Cefnogi rél a gwaith yr eiriolwr iechyd meddwl annibynnol — hawliau
eiriolwr iechyd meddwl annibynnol i gyfweld proffesiynolion a
phersonau eraill ac edrych ar gofnodion

6.42  Dylai fod modd i gleifion ddefnyddio ffon fel y gallant siarad yn breifat gydag eiriolwr
iechyd meddwl annibynnol.

6.43  Mae gan eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol yr hawl i:
o ymweld &’r claf a’i gyfweld yn breifat
e ymweld ag unrhyw un sy’n gysylltiedig yn broffesiynol & thriniaeth feddygol y claf,
cyfweld yr unigolyn hwnnw a gofyn am ei farn.

6.44  Mae'n arfer da’ sicrhau bod yr eiriolwr iechyd meddw! annibynnol yn medru cyfarfod
a’r claf yn breifat oni bai fod y claf yn gofyn fel arall. Fodd bynnag, ceir rhai
amgylchiadau lle byddai cyfarfod & chlaf yn breifat yn amhriodol. Gallai amgylchiadau
o’r fath gynnwys y canlynol:

e pan fo'r claf dan oruchwyliaeth agos

e pan fo'r claf wedi cael ei wahanu oddi wrth bobl eraill

e pan fo clinigwyr neu aelodau eraill o’r tim amlddisgyblaeth yn cynghori pobl i
beidio a chyfarfod &’r claf yn breifat am resymau diogelwch.

6.45 Pan nad yw’n ddoeth cynnal cyfarfod &’r claf yn breifat, gall yr eiriolwr iechyd meddwi
annibynnol:
e gynnig gohirio’r cyfarfod nes ei bod yn gyfleus iddo gyfarfod &'r claf yn breifat
e parhau &’r cyfarfod, yng ngwydd staff, & chydsyniad y claf
e parhau &’r cyfarfod, er enghraifft mewn man agored ar y ward, a chydsyniad y
claf.

6.46  Mae hawl yr eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol i ymweld ag unrhyw un sy’n
gysylltiedig yn broffesiynol & gofal a thriniaeth feddygol y claf a siarad gydag ef yn
bwysig o safbwynt cynorthwyo’r claf. Mae cynorthwyo cleifion a phroffesiynolion i
gyfathrebu &’i gilydd yn rhan bwysig o rél eiriolwyr, oherwydd gall hynny effeithio’n
gadarnhaol ar allu’r claf i gael ei gynnwys wrth i'w ofal a’i driniaeth gael ei gynllunio.
Er bod gan eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol hawl i siarad gyda phroffesiynolyn sy’n
gysylltiedig & gofal a thriniaeth feddygol y claf, heb gydsyniad y claf, bydd yn ofynnol
cael cydsyniad y claf cyn bod y proffesiynolyn yn gallu datgelu gwybodaeth
gyfrinachol wrth yr eiriolwr iechyd meddwl annibynnol.

" http://gov.wales/docs/dhss/publications/111222advocacyen.pdf
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6.47

6.48

6.49

Dylid sicrhau bod eiriolwr iechyd meddwl annibynnol, fel y bo’n briodol, yn gallu:

e cael mynediad i'r uned a’r ward lle mae’r claf a gedwir yn aros

e cael mynediad i gyfleusterau yn y gymuned lle mae’r claf yn glaf cymunedol

e bod yn bresennol mewn cyfarfodydd perthnasol ac yn ystod ymweliadau &'r ward
pan fo’r claf yn gofyn iddo fod yn bresennol.

Dylai gwybodaeth am eiriolaeth annibynnol gael ei harddangos mewn ardaloedd
cyhoeddus, ar wardiau ac mewn cyfleusterau cymunedol, yn ogystal ag mewn
fformatau sy’n gwneud yr wybodaeth yn hygyrch i gleifion, eu gofalwyr ac eraill, megis
taflenni.

Mae’n rhaid i’'r holl staff perthnasol

o fod yn ymwybodol o hawl y claf i eiriolaeth iechyd meddwl! annibynnol, ei rél, y
gofynion cyfreithiol mewn perthynas ag eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol dan y
Ddeddf ac o arfer gorau

e gwybod pryd y mae angen iddynt roi gwybodaeth am eiriolwr iechyd meddwi
annibynnol

e gwybod sut i gael gafael ar eiriolwr iechyd meddwl annibynnol

e cofnodi unrhyw ran y mae eiriolwr iechyd meddwl| annibynnol yn ei chwarae
mewn achos, ac unrhyw wybodaeth a ddarperir ganddo i gynorthwyo’r broses o
wneud penderfyniadau

e sicrhau bod cofnodion yn dangos sut y rhoddodd y sawl a wnaeth benderfyniad
ystyriaeth i wybodaeth gan yr eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol wrth ddod i
benderfyniad gan gynnwys y rhesymau dros anghytuno &’r cyngor os yn
berthnasol

e galluogi’r eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol i weld unrhyw gofnodion iechyd neu
ofal cymdeithasol perthnasol, pan ofynnir iddynt wneud hynny dan adran 130B(3)
y Ddeddf

e sicrhau bod yr eiriolwr iechyd meddwl annibynnol yn cael gwybodaeth am
newidiadau a allai effeithio ar y cymorth a’r gynrychiolaeth a ddarperir ganddo

e sicrhau bod yr holl bobl berthnasol yn cael gwybod pan fydd eiriolwr iechyd
meddwl annibynnol wrthi’n cynorthwyo claf cymwys

Mynediad at gofnodion

6.50

Mae gan yr eiriolwr iechyd meddwl! annibynnol hawl i weld ac archwilio cofnodion

perthnasol y claf, gan gynnwys:

e unrhyw gofnodion am gyfnod cadw neu driniaeth y claf mewn unrhyw ysbyty neu
sefydliad cofrestredig

e unrhyw gofnodion am unrhyw wasanaethau 6l-ofal a ddarperir i’r claf dan adran
117

e unrhyw gofnodion a gynhyrchir (neu a gedwir) gan awdurdod lleol am y claf,

cyn belled & bod y canlynol yn wir:
mae’r claf wedi cydsynio & hynny, os yw’'n medru cydsynio
neu os yw’r claf yn methu cydsynio, nid yw’r penderfyniad i ganiatau i eiriolwr
weld cofnodion yn gwrthdaro & phenderfyniad a wnaed gan ‘roddai’ neu ddirprwy
neu’r LIlys Gwarchod

e ac mae deiliad y cofnodion o’r farn bod hynny’n briodol a bod y cofnodion dan
sylw’n berthnasol i’r cymorth a fydd yn cael ei ddarparu gan yr eiriolwr iechyd
meddwl annibynnol.
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6.51

6.52

Wrth ofyn am gael gweld cofnodion claf nad yw’n medru cydsynio, gofynnir i'r eiriolwr
ddatgan y rhesymau dros ofyn am gael gweld cofnodion a datgan natur yr wybodaeth
y gwneir cais amdani.

Wrth ystyried y cais i weld cofnodion, dylai deiliaid y cofnodion gofio’r egwyddor sy’n
ymwneud a pharchu dymuniadau a theimladau’r claf yn y gorffennol a’r presennol.

Y rhyngwyneb ag eiriolaeth galluedd meddyliol annibynnol

6.53

6.54

6.55

Dan Ddeddf Galluedd Meddyliol 2005, rhaid i gyrff y GIG neu awdurdodau lleol ofyn i
eiriolwyr galluedd meddyliol annibynnol gynrychioli pobl sydd heb gymorth fel arall, os
yw corff y GIG neu’r awdurdod lleol yn bwriadu darparu llety ar gyfer y bobl hynny
mewn ysbyty neu gartref gofal am fwy na chyfnod byr, neu os yw corff y GIG yn
bwriadu rhoi triniaeth feddygol ddifrifol iddynt.

Nid oes yn rhaid iddynt ofyn am wasanaeth eiriolwr galluedd meddyliol annibynnol os
caiff y driniaeth feddygol ddifrifol ei darparu dan awdurdod Rhan 4 neu 4A Deddf
lechyd Meddwl! 1983, neu os mynnir bod y claf yn byw yn y llety o ganlyniad i
orfodaeth a bennir dan y Ddeddf honno — er enghraifft, amod sydd ynghlwm wrth
absenoldeb gyda chaniatad, GTG neu achos o ryddhau claf yn amodol o ysbyty, neu
ofyniad a bennir gan warcheidwad.

Fodd bynnag, efallai y bydd yn rhaid iddynt ofyn am wasanaeth eiriolwr galluedd
meddyliol annibynnol mewn perthynas a thriniaeth feddygol ddifrifol y bwriedir ei rhoi i
glaf, sy’n digwydd cael ei gadw dan Ddeddf 1983, ar gyfer afiechyd neu anhwylder
corfforol. Efallai y bydd dyletswydd o’r fath yn codi hefyd mewn perthynas a llety y
bwriedir ei gynnig i bobl eraill y mae angen darparu llety ar eu cyfer yn rhan o'r 6l-ofal
y mae’n rhaid i'r GIG ac awdurdodau gwasanaethau cymdeithasol lleol ei roi dan
adran 117 Deddf 1983 ar gyfer pobl a gadwyd dan rai adrannau o’r Ddeddf.
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Pennod 7

Atwrneiod a dirprwyon

7.1

Rolau

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

Mae'r bennod hon yn rhoi arweiniad ynghylch effaith Deddf lechyd Meddwl! 1983 (y
Ddeddf) ar bwerau rhoddeion atwrneiaeth arhosol (atwrneiod) a dirprwyon a
benodwyd gan lys dan Ddeddf Galluedd Meddyliol 2005.

a phwerau atwrneiod, dirprwyon a’r LIlys Gwarchod

Nid yw’r Ddeddf yn atal cleifion a gedwir rhag creu Atwrneiaeth Arhosol newydd dan y
Ddeddf Galluedd Meddyliol ar yr amod bod ganddynt y galluedd i wneud hynny. Nid
yw’r ffaith bod person yn ddarostyngedig i’r Ddeddf yn effeithio ar ddilysrwydd unrhyw
atwrneiaeth arhosol, na chwmpas awdurdod atwrnai neu ddirprwy (neu’r Llys
Gwarchod), i wneud penderfyniadau ar ran y person. Gall y LIlys Gwarchod benodi
dirprwy i wneud penderfyniadau ar ran cleifion o’r fath, pan nad oes ganddynt y
galluedd i wneud y penderfyniadau eu hunain.

Felly gall atwrneiod a dirprwyon wneud unrhyw benderfyniadau am les, eiddo neu

fusnes unigolyn sy’n ddarostyngedig i'r Ddeddf y maent wedi’'u hawdurdodi i'w

gwneud, ond ceir dau eithriad:

¢ nifyddant yn gallu cydsynio ar ran y claf a thriniaeth a gaiff ei rheoleiddio gan
Ran 4 y Ddeddf (gan gynnwys niwrolawdriniaeth ar gyfer anhwylder meddyliol a
thriniaethau eraill dan adran 57), ac

¢ Nifyddant yn gallu gwneud penderfyniadau ynghylch ble y dylai unigolyn sy’n
ddarostyngedig i warcheidiaeth fyw, na gwneud penderfyniadau eraill y mae gan
warcheidwad hawl gyfreithiol i'w gwneud (gweler Pennod 30).

Mewn rhai achosion, gellir gosod amodau ar gleifion sy’n ddarostyngedig i'r Ddeddf
mewn perthynas ag absenoldeb gyda chaniatad o’r ysbyty; gorchmynion triniaeth
gymunedol (GTG) neu achos o ryddhau’n amodol. Os bydd atwrnai neu ddirprwy’n
gwneud penderfyniad ar ran y claf sy’n groes i un o’r amodau hyn, ystyrir bod y claf
wedi torri’r amod. Mewn achosion sy’n ymwneud & GTG a rhyddhau’n amodol, gallai
hyn arwain at ystyried galw’r claf yn 6l i'r ysbyty.

Gall atwrneiod a dirprwyon arfer rhai o hawliau cleifion dan y Ddeddf ar eu rhan, os
oes ganddynt yr awdurdod perthnasol i wneud hynny a bod y cleifion heb y galluedd i
wneud hynny eu hunain. Yn arbennig, efallai y bydd atwrneiod a dirprwyon yn gallu
arfer hawliau amrywiol cleifion i ymgeisio i Dribiwnlys Adolygu lechyd Meddwl Cymru
neu i reolwyr yr ysbyty i ryddhau’r claf o amodau cadw, gwarcheidiaeth neu GTG.

Ni all atwrneiod a dirprwyon arfer hawliau perthnasau agosaf, oni bai mai nhw yw
perthynas agosaf y claf.

Os ceir anghytundeb rhwng perthynas agosaf ac atwrnai neu ddirprwy, byddai o
gymorth pe bai’r ddau’n trafod y mater, gyda chymorth clinigwyr neu weithiwr
cymdeithasol/PIMC y claf efallai. Yn y pen draw, rhaid i atwrnai neu ddirprwy
weithredu’n unol &’i awdurdod ac er budd pennaf y claf yn ei dyb ef. Ceir arweiniad
ynghylch perthnasau agosaf ym mhennod 23.
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7.8

7.9

7.10

Dylai clinigwyr a phobl eraill sy’n ymwneud ag asesu a/neu drin cleifion dan y Ddeddf
gymryd camau rhesymol i geisio canfod a oes gan y person atwrnai neu ddirprwy.

Er mwyn sicrhau eu bod yn cael eu hysbysu, ac yr ymgynghorir & hwy lle y bo’'n
bosibl, ynghylch gofal y claf, dylai atwrneiod a dirprwyon eu cyflwyno’u hunain naill ai
i'r clinigwr sy’n gyfrifol am ofal y claf neu i reolwyr yr ysbyty lle mae’r claf yn cael ei
gadw. Yn achos cleifion GTG, dylai atwrneiod a dirprwyon eu cyflwyno’u hunain i'r
ysbyty a chyfrifoldeb.

Efallai y byddai’n ddefnyddiol i atwrneiod a dirprwyon ddefnyddio swyddfeydd

gweinyddwyr y Ddeddf fel pwynt cyswllt cyntaf defnyddiol mewn perthynas a chleifion
a gedwir neu gleifion sy’n ddarostyngedig i GTG.
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Pennod 8

Preifatrwydd, urddas a diogelwch

8.1

Mae amgylchedd sy’n sicrhau preifatrwydd, urddas a diogelwch i gleifion yn hanfodol i
ddarparu amgylchedd therapiwtig sy’n cynyddu annibyniaeth i’r eithaf ac yn galluogi
adferiad. Mae defnyddio ymyriadau therapiwtig, ymgysylltiad cadarnhaol a defnyddio
cynghrair therapiwtig yn hollbwysig ym mhob agwedd ar ofal, triniaeth a chymorth.
Dylai gwasanaethau fabwysiadu dull dim goddefgarwch mewn perthynas ag unrhyw
fath o gam-drin corfforol neu eiriol tuag at gleifion a gofalwyr, a rhaid i'r holl staff fod
yn rhagweithiol o ran sicrhau nad yw’n digwydd.

Sicrhau cydbwysedd rhwng preifatrwydd, urddas a diogelwch

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Nid yw darparu amgylchedd diogel yn golygu na all neu na ddylai preifatrwydd ac
urddas person gael eu cynnal.

Mae Erthygl 8 o’r Confensiwn Ewropeaidd ar Hawliau Dynol yn ei gwneud yn ofynnol i
awdurdodau cyhoeddus barchu hawl person i fywyd preifat. Mae Erthygl 8 yn
arbennig o bwysig ar gyfer pobl a gedwir dan y Ddeddf.

Mae Erthygl 2 o’r Confensiwn Ewropeaidd ar Hawliau Dynol yn darparu bod hawl
pawb i fywyd yn cael ei hamddiffyn gan y gyfraith. Fe ddehonglodd adroddiad y
Comisiwn Cydraddoldeb a Hawliau Dynol” hyn fel “sicrhau bod amgylchedd diogel a
pharchus yn cael ei darparu i leihau’r risg i unigolion bregus yn y ddalfa”.

Mae Erthygl 14 o’r Confensiwn Ewropeaidd ar Hawliau Dynol yn gwahardd
gwahaniaethu a’i heffaith yw ei bod yn sicrhau bod erthyglau eraill yn cael eu
cymhwyso ni waeth beth fo statws person o ran “rhyw, hil, lliw, iaith, crefydd,
gwleidyddiaeth neu farn arall, tras genedlaethol neu gymdeithasol, cysylltiad a lleiafrif
cenedlaethol, eiddo, genedigaeth neu statws arall".

Mae cydymffurfio ag Erthyglau 2, 8 ac 14 yn ei gwneud yn ofynnol bod staff ysbytai’n
mynd ati’n ofalus i sicrhau cydbwysedd rhwng materion preifatrwydd ac urddas gan
sicrhau diogelwch ar yr un pryd.®

Lle mae pryderon ynghylch diogelwch unigolyn neu eraill yn ei gwneud yn ofynnol
cyfyngu ar hawliau neu breifatrwydd unigolyn dylai hyn fod yn gymesur & maint y risg
a aseswyd, am gyfnod mor fyr ag sy’n bosibl a dylai ddigwydd mewn ffordd sy’n
cynnal urddas y claf.

® Adroddiad y Comisiwn Cydraddoldeb a Hawliau Dynol “Atal Marwolaethau Pobl & Chyflyrau lechyd
Meddwl yn y Ddalfa”

Mae'r Comisiwn Cydraddoldeb a Hawliau Dynol wedi datblygu fframwaith hawliau dynol i
asiantaethau a all gadw dinasyddion yn gyfreithlon. Gellir defnyddio’r Fframwaith hwn i archwilio
polisiau a gweithdrefnau sydd wedi’'u bwriadu i ddiogelu preifatrwydd ac urddas cleifion. Mae’r
Fframwaith ar gael yn http://www.equalityhumanrights.com/cy/publication/human-rights-framework-
adults-detention.
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8.8

Gall hefyd fod yn angenrheidiol bod & threfniadau ar gyfer amddiffyn cleifion ac eraill
rhag pobl a allai achosi risg i'w hiechyd neu ddiogelwch dim ond trwy fod yn
bresennol ar ward. Dylai polisiau gwrth-fwlio a diogelu fod wedi'u sefydlu ar bob ward
a chael eu hadolygu’n rheolaidd.

Cyfyngiadau cyffredinol

8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

Yn y bennod hon, mae’r term ‘cyfyngiadau cyffredinol’ yn cyfeirio at reolau neu
bolisiau y mae eu heffaith yn golygu cyfyngu ar ryddid cleifion a hawliau eraill sydd
ganddynt ac a gaiff eu cymhwyso fel mater o drefn i’r holl gleifion, neu
ddosbarthiadau o gleifion, neu o fewn gwasanaeth heb asesiadau risg unigol i
gyfiawnhau eu cymhwyso.

Mae cyfyngiadau cyffredinol yn cynnwys cyfyngu ar gyswillt claf & phobl a ffynonellau
gwybodaeth y tu allan i'r ysbyty. Gall hyn fod trwy osod cyfyngiadau ar fynediad at y
rhyngrwyd, ffonau symudol, post sy’n dod i mewn neu’n mynd allan, oriau ymweld,
mynediad at arian neu’r gallu i brynu pethau drostynt eu hunain, neu gymryd rhan
mewn gweithgareddau dewisol.

Dylid osgoi cyfyngiadau cyffredinol oni bai y gellir eu cyfiawnhau fel ymateb
angenrheidiol a chymesur i risgiau a ganfuwyd ar gyfer unigolion penodol. Ni ddylid
byth cyflwyno neu gymhwyso cyfyngiadau er mwyn cosbi neu fychanu, a dim ond am
gyhyd ag y bént yn angenrheidiol y dylid eu cymhwyso.

Dylai effaith cyfyngiad cyffredinol ar bob claf gael ei hystyried a’i dogfennu yng
nghofnod y claf. Dim ond lle cafodd hynny ei awdurdodi’n arbennig gan reolwyr yr
ysbyty ar sail polisi’r sefydliad ac yn amodol ar drefniadau atebolrwydd a llywodraethu
lleol y dylent gael eu gweithredu.

O fewn lleoliadau gwasanaeth diogel gall rhai cyfyngiadau fod yn rhan o fesurau
diogelwch ehangach sy’n gysylltiedig ag angen dynodedig unigolyn am ddiogelwch
uwch er mwyn rheoli’r risg y mae’n ei achosi iddo ef ei hun, i gleifion eraill, i staff ac
aelodau o’r cyhoedd.

Pan fo mesurau diogelwch yn cael eu cymhwyso, dylai hynny fod yn seiliedig ar
anghenion cleifion unigol, a’r risgiau dynodedig iddynt, a dylent osod y cyfyngiad lleiaf
posibl. Lle asesiad o gleifion unigol mewn gwasanaethau diogel yn dangos nad yw
rhai mesurau diogelwch yn ofynnol ar eu cyfer, ni ddylent fod yn gymwys i’r claf unigol
dan sylw lle na fydd hyn yn peryglu diogelwch cyffredinol y gwasanaeth. Os nad yw
hyn yn bosibl, dylid ystyried a ddylai’'r claf gael ei ofal a’i driniaeth mewn gwasanaeth
sy’n gweithredu & llai o fesurau diogelwch.

Defnyddio drysau clo

8.15

Gan ddibynnu ar y modd y caiff ei weithredu, gallai polisi drysau clo cyffredinol sy’n
effeithio ar yr holl gleifion mewn ysbyty neu ar ward fod yn gyfystyr & chyfyngiad neu
achos o golli rhyddid.
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8.16

8.17

8.18

8.19

8.20

8.21

Dylai hawliau claf dan Erthygl 8 gael eu hamddiffyn trwy sicrhau bod polisi drysau clo
yn gosod cyfyngiadau cymesur yn unig ar ei gyswllt & theulu, ffrindiau, cyflogwyr neu
gysylltiadau cymdeithasol neu grefyddol eraill y gellir eu cyfiawnhau fel cyfyngiadau
sydd er budd iechyd a diogelwch y claf neu eraill. Dylai fod gan reolwyr yr ysbyty
bolisi drysau clo sy’n cydymffurfio ag egwyddorion arweiniol y Cod.

Mae’n annhebygol y bydd achos o golli rhyddid os yw claf anffurfiol, sydd & galluedd i
gydsynio a chael ei dderbyn, yn cael ei hysbysu ynghylch y polisi drysau clo ac yn
cydsynio & chael ei dderbyn yn anffurfiol ac aros ar y ward dan yr amodau hyn.

Fodd bynnag, dylai diogelwch cleifion anffurfiol, a allai fod mewn perygl o niwed pe
baent yn gadael amgylchedd clinigol heb oruchwyliaeth, gael ei sicrhau trwy lefelau
staffio digonol, gweithgareddau therapiwtig cadarnhaol a gwaith arsylwi da, nid dim
ond trwy gloi drysau’r uned neu’r ward.

Dylid dweud wrth y claf gyda phwy y gall siarad os yw’n dymuno gadael ac mae’n
rhaid i'r claf allu gadael unrhyw bryd, oni bai ei fod yn cael ei gadw gan ddefnyddio’r
pwerau cadw dan adran 5 o’r Ddeddf neu fod cais i'w gadw’n cael ei wneud.

Dylai polisiau lleol ar gyfer cloi ardaloedd clinigol gael eu hegluro wrth yr holl gleifion,
ac os yn briodol eu teulu a’u gofalwyr, pan fyddant yn cael eu derbyn a thrwy gydol eu
harhosiad fel claf.

Dylai gwasanaethau ystyried sut i leihau’r effeithiau seicolegol ac ymddygiadol
negyddol posibl o ganlyniad i fod & drysau clo, pa un a yw cleifion yn cael eu cadw’n
ffurfiol ai peidio.

Defnyddio ffonau symudol, cyfrifiaduron a llechi personol ar gyfer
mynediad at ffén, e-bost a’r rhyngrwyd

8.22

8.23

8.24

8.25

Gall cyfathrebu a theulu a ffrindiau, cyflogwyr neu gysylltiadau cymdeithasol neu
grefyddol eraill fod yn rhan annatod o ofal ac adferiad claf.

Pan fo cleifion yn cael eu derbyn, dylai staff asesu’r risg os oes gan gleifion fynediad
at ffonau symudol a dyfeisiau electronig eraill a dylai hyn gael ei nodi yng nghynllun
gofal a thriniaeth y claf. Dylai cleifion allu defnyddio dyfeisiau o'r fath oni bai yr ystyrir
ei bod yn amhriodol neu’n anniogel iddynt wneud hynny a dim ond mewn rhai
sefyllifaoedd yn seiliedig ar asesiad o'r risg y dylid cyfyngu ar fynediad. Dylid rhoi
ystyriaeth arbennig i bobl sy’n fyddar ac sydd ag anghenion cyfathrebu penodol.

Ary cyfan, dylai ysbytai wneud pob ymdrech i roi cymorth i’r claf gysylltu a chynnal
cyswllt dros y ffén, ffébn symudol, e-bost neu’r cyfryngau cymdeithasol. Dylai
darparwyr sicrhau mynediad at ffébn a weithredir & darn arian neu gerdyn hefyd.

Dylai fod gan reolwyr ysbyty bolisi ar gyfer meddu ar ffonau symudol a dyfeisiau
symudol eraill (megis gliniaduron a llechi) a’'u defnyddio. Wrth lunio’u polisi, dylai
rheolwyr ysbyty gadw'r pwyntiau canlynol mewn cof.

e Mae gan y rhan fwyaf o bobl ffonau symudol a/neu ddyfeisiau cyfrifiadura
symudol ac mae’n annhebygol y byddai’n briodol gosod cyfyngiad cyffredinol sy’n
gwahardd cleifion rhag eu defnyddio ac eithrio mewn unedau sydd wedi’u
bwriadu’n benodol i ddarparu lefelau diogelwch uwch er mwyn amddiffyn y
cyhoedd.
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8.26

8.27

8.28

e Gall ystyriaethau gwahanol fod yn gymwys i leoliadau gwahanol mewn ysbyty.
Gall fod rhesymau dilys dros wahardd neu gyfyngu ar y defnydd o ddyfeisiau
symudol mewn rhai rhannau o’r safle oherwydd, er enghraifft, y risg posibl y
byddant yn amharu ar offer meddygol ac offer electronig arall a allai gael effaith
anffafriol ar iechyd cleifion neu oherwydd y risg o ymyrryd & phreifatrwydd pobl
eraill.

e Gallai anhawster wrth ganfod pryd y mae swyddogaethau camera a
swyddogaethau recordio eraill yn cael eu defnyddio fod yn rheswm ychwanegol
dros gyfyngu ar yr ardaloedd lle gellir defnyddio ffonau symudol a dyfeisiau
cyfrifiadura.

¢ Dylai pob claf ddisgwyl amgylchedd tawel, a gall ymyriadau cyson o ganlyniad i
ffonau’n canu gael effaith a allai fod yn wrth-therapiwtig. Gall fod yn rhesymol
gofyn i bobl ddiffodd ffonau symudol ac eithrio ble caniateir eu defnyddio a
chyfyngu’r defnydd ohonynt i ardaloedd dynodedig y mae gan gleifion fynediad
iddynt ac er enghraifft ei gwneud yn ofynnol defnyddio’r modd tawel a dirgrynu yn
ystod y nos, mewn sesiynau therapi neu mewn cyfarfodydd eraill.

e Dylai polisi’r ysbyty ar ddefnyddio dyfeisiau symudol fod yn orfodadwy, e.e. gall
fod yn briodol dan rai amgylchiadau eu cymryd oddi ar gleifion sy’n gyson yn
gwrthod cydymffurfio &'r rheolau.

e Mae potensial hefyd i geblau gwefru dyfeisiau achosi risg o ran cael eu defnyddio
ar gyfer clymu a dylid gwneud pob ymdrech i sicrhau bod gan gleifion fynediad at
geblau gwefru byr. Os nad yw hyn yn bosibl gall fod achlysuron pan fo angen i
ddyfeisiau gael eu gwefru mewn ardal ddiogel. Dylai unrhyw benderfyniad i atal
cleifion rhag defnyddio camerau neu i gymryd dyfais neu ei gebl gwefru oddi ar
gleifion gael ei ddogfennu’n llawn a chael ei adolygu’n rheolaidd.

¢ Dylai fod rheolau o ran pryd y gall staff ac ymwelwyr ddod & dyfeisiau symudol i
mewn i leoliad diogel.

Dylai staff gael eu hysbysu’n llawn ynghylch polisi’r ysbyty, a dylid cymryd camau i
gyfleu’r polisi hwn i’'r holl gleifion, gofalwyr, teuluoedd ac ymwelwyr trwy ei ddarparu
mewn fformat ac mewn iaith sy’n ddealladwy i’r claf.

Dylai rheolwyr ddatblygu polisiau hefyd ar fynediad gan gleifion at gyfleusterau e-bost
a rhyngrwyd trwy gyfrwng isadeiledd TG yr ysbyty. Dylai’r arweiniad hwn gynnwys
argaeledd cyfleusterau o’r fath a rheolau sy’n gwahardd mynediad at ddeunydd
anghyfreithlon neu ddeunydd a fyddai fel arall yn cael ei ystyried yn amhriodol neu’n
wrth-therapiwtig, e.e. pornograffi, gamblo neu wefannau sy’n hyrwyddo trais, cam-drin
neu gasineb.

Dylai’r arweiniad gynnwys defnydd priodol o’r cyfryngau cymdeithasol hefyd gan
gynnwys atgoffa cleifion ynghylch goblygiadau torri cyfrinachedd cleifion a staff. Lle
mae wardiau’n cynnwys ffonau a weithredir & darnau arian a chardiau, dylai rheolwyr
yr ysbytai sicrhau bod cleifion yn gallu eu defnyddio heb i unrhyw un arall ddigwydd
eu clywed. Efallai y bydd ar rai cleifion angen help i wneud galwad ffén ond dylent
gael preifatrwydd yn ystod yr alwad.
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8.29

Yr egwyddor a ddylai danategu polisiau ysbytai neu wardiau ar ddefnyddio dyfeisiau
yw y dylai rhyddid i gyfathrebu gyda phobl y tu allan i'r ysbyty gael ei gynnal hyd y
gellir a lle mae’n angenrheidiol gosod cyfyngiadau ar eu defnyddio, y dylai’r
cyfyngiadau hyn fod i'r graddau lleiaf sy’n angenrheidiol.

Eiddo preifat

8.30

Dylai ysbytai ddarparu lle storio digonol mewn cyfleusterau cloadwy (y mae modd i
staff eu hagor) ar gyfer eiddo personol y gall cleifion eu cadw gyda hwy ar y ward a
darparu ar gyfer storio unrhyw beth o werth neu eitemau a allai achosi risg i’r claf neu
i eraill, e.e. gemwaith ac eillwyr, yn ddiogel mewn lle storio canolog. Dylai
gwybodaeth am drefniadau ar gyfer storio fod ar gael yn rhwydd i gleifion ar y ward.
Dylai ysbytai lunio rhestr eiddo o’r hyn y caniatawyd iddo gael ei gadw ar y ward a’r
hyn a storiwyd a rhoi copi i’r claf. Dylai’r rhestr eiddo gael ei diweddaru pan fo angen.
Dylai cleifion wastad allu cael gafael ar eu heiddo personol pan fyddant yn gofyn os
yw’n ddiogel gwneud hynny.

Cyfleusterau ar wahan ar gyfer dynion a menywod

8.31

Dylai’r holl ardaloedd cysgu ac ymolchi fod ar wahan, ac ni ddylai cleifion orfod
cerdded trwy ardal a feddiannir gan y rhyw arall i gyrraedd toiledau neu ystafelloedd
ymolchi. Dylid darparu toiledau ac ystafelloedd ymolchi ar wahan ar gyfer dynion a
menywod, ac ystafelloedd dydd ar wahan hefyd.

Darparu cyfleusterau ar wahan am resymau heblaw gwahanu’r rhywiau

8.32

8.33

Dylai trefniadau ar gyfer darparu cyfleusterau cysgu, toiled a bathio ystyried hanes ac
amgylchiadau personol y claf, gan gynnwys:

unrhyw hanes o gam-drin rhywiol neu gorfforol a’r risg o drawma

anghenion penodol cleifion trawsrywiol

dewisiadau diwylliannol neu grefyddol

mamau a babanod yn ystod ac ar 6l beichiogrwydd

cyflyrau iechyd eraill

anableddau corfforol

anableddau dysgu

nam ar ei synhwyrau.

Os yw’n angenrheidiol, mewn achos brys, bod claf yn cael ei drin mewn amgylchedd
nad yw’n diwallu ei anghenion yn llawn, yna dylid hysbysu’r uwch reolwyr, dylid
cymryd camau i unioni’r sefyllfa cyn gynted & phosibl, a dylai staff warchod
preifatrwydd ac urddas y claf rhag ymyriadau — yn enwedig mewn mannau cysgu,
toiledau ac ystafelloedd ymolchi.

Chwiliadau personol a chwiliadau eraill

8.34

Dylai rheolwyr ysbyty sicrhau bod polisi gweithredol sy’n ymwneud & chwilio cleifion a
gedwir, eu heiddo a’'u hamgylchoedd. Dylai polisiau roi sylw i'r potensial i chwilio
cleifion ac ymwelwyr. Dylai’r polisi gael ei gyfleu i gleifion ac ymwelwyr mewn fformat
ac mewn iaith sy’n ddealladwy iddynt.
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8.35

8.36

Dylai’r polisi fod yn seiliedig ar yr egwyddorion canlynol:

e creu a chynnal amgylchedd therapiwtig lle gall triniaeth ddigwydd, sicrhau
diogelwch y safle a diogelwch cleifion, staff a’r cyhoedd
bod staff yr ysbyty’n ymwybodol o’r awdurdod cyfreithiol i gynnal unrhyw chwiliad
dylai chwiliad fod yn gymesur &’r risg a adnabuwyd a dylent ymyrryd gyn lleied &
phosibl & phreifatrwydd yr unigolyn,

¢ bydd pob chwiliad yn cael ei gynnal gan roi sylw dyledus i urddas a phreifatrwydd
y person a chan barchu ei urddas a’i breifatrwydd.

Gall y polisi ymestyn i chwiliadau rheolaidd a chwiliadau ar hap o gleifion a gedwir,
heb eu cydsyniad os yw hynny’n angenrheidiol, ond dim ond dan amgylchiadau
eithriadol. Er enghraifft, gall chwiliadau o’r fath fod yn angenrheidiol os oes gan
gleifion a gedwir mewn uned benodol dueddiadau peryglus neu dreisgar sy’n golygu
eu bod yn creu’r angen am ddiogelwch ychwanegol.

Cynnal chwiliadau personol a chwiliadau eraill

8.37

8.38

8.39

8.40

8.41

8.42

Dylid ceisio cydsyniad y person bob amser cyn chwiliad personol neu chwiliad 0’i
eiddo. Os rhoddir cydsyniad, dylid cynnal y chwiliad gan sicrhau’r lefelau uchaf o
urddas a phreifatrwydd ar gyfer y person.

Mae cydsyniad a gafwyd trwy fygwth, dychrynu neu gymell yn debygol o olygu bod y
chwiliad yn anghyfreithlon. Dylai unrhyw berson sy’n mynd i gael ei chwilio neu y mae
ei eiddo’n mynd i gael ei chwilio gael ei hysbysu nad oes rhaid iddo roi cydsyniad.

Lle mae diogelwch personol neu ddiogelwch pobl eraill yn mynnu hynny, gall fod
angen cynnal y chwiliad heb gydsyniad. Ni ddylid oedi cyn cynnal chwiliad os oes
rheswm i feddwl bod gan y person unrhyw beth yn ei feddiant a allai achosi risg
uniongyrchol i'w ddiogelwch ei hun neu i ddiogelwch pobl eraill.

Os yw claf a gedwir yn gwrthod cydsyniad neu os nad oes ganddo alluedd i gydsynio
a’r chwiliad, dylid cysylltu’n ddiymdroi &’r clinigwr & chyfrifoldeb amdano neu, os nad
yw’r clinigwr a chyfrifoldeb ar gael, uwch glinigwr arall & gwybodaeth am achos vy claf,
fel y gellir codi unrhyw wrthwynebiad clinigol i gynnal chwiliad trwy orfodaeth. Os
ystyrir bod chwiliad yn angenrheidiol, er gwaethaf gwrthwynebiad y claf, a bod dim
gwrthwynebiad clinigol i gynnal un, dylid cynnal y chwiliad. Dylai’r polisi chwilio nodi’r
camau a fydd yn cael eu cymryd i ddatrys unrhyw anghytundeb neu anghydfod lle
ceir gwrthwynebiad clinigol i chwiliad.

Lle mae claf yn defnyddio grym corfforol i wrthsefyll chwiliad, dim ond yn dilyn
asesiad gan dim amlddisgyblaeth y dylid symud ymlaen i ymyrryd yn gorfforol, oni bai
ei bod yn ofynnol gwneud hynny ar frys. Os oes rhaid defnyddio grym, dylai fod y
lleiafswm angenrheidiol sy’n gymesur &'r tebygolrwydd o niwed a difrifoldeb y niwed a
allai ddigwydd pe na bai’r chwiliad yn cael ei gynnal. Dylid cynnal adolygiad ar 6l
digwyddiad yn dilyn pob chwiliad a gynhelir pan fo’r claf wedi gwrthod rhoi cydsyniad.

Dylai person sy’n cael ei chwilio neu y mae ei eiddo’n cael ei chwilio gael ei hysbysu’n
gyson beth sy’n digwydd a pham. Pan fo angen, dylid ceisio gwasanaeth cyfieithydd,
os yw’n ymarferol. Dylai anghenion penodol pobl & nam ar eu clyw neu anabledd
dysgu ac anghenion plant a phobl ifanc gael eu hystyried.
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8.43  Dylai chwiliad personol gael ei gynnal gan rywun o’r un rhyw, oni bai fod angen
gwneud fel arall. Dylai aelod arall o staff yr ysbyty fod yn bresennol yn ystod chwiliad
ac mae’n rhaid iddo fod yn bresennol os nad yw’n bosibl cynnal chwiliad gan rywun
o’r un rhyw. Dylai’r chwiliad gael ei gynnal hefyd mewn ffordd sy’n ymyrryd gyn lleied
a phosibl & hawl person i breifatrwydd ac sy’n ceisio cynnal urddas y claf ac yn
parchu materion rhyw, diwylliant a ffydd.

8.44  Lle mae eiddo claf yn cael ei symud i rywle arall yn ystod chwiliad, dylid dweud wrth y
claf i ble y maent wedi cael eu symud, dylid rhoi derbynneb iddo amdanynt, a dylid
dweud wrtho ble y bydd yr eitemau’n cael eu storio a phryd y byddant yn cael eu
dychwelyd.

8.45  Dylid gwneud cofnod cynhwysfawr o bob chwiliad, gan gynnwys y rhesymau drosto.
Dylai fod cymorth ar gael i gleifion ac i staff y mae’r broses o chwilio’n effeithio arnynt.
Gall fod angen hyn yn arbennig lle mae chwiliad personol wedi gorfod digwydd heb
gydsyniad neu wedi golygu bod rhaid ymyrryd yn gorfforol.

8.46  Dylai staff sy’n cynnal chwiliadau gael cyfarwyddyd priodol a hyfforddiant diweddaru.
Dylai’r modd yr arferir pwerau chwilio gael ei archwilio’n rheolaidd a dylid hysbysu
rheolwyr yr ysbyty ynghylch y canlyniadau.

Ystafelloedd mewn ysbyty sy’n cynnig lefel uwch o ddiogelwch

8.47  Gall rhai cleifion a gedwir achosi risg penodol iddynt hwy eu hunain neu i eraill ac felly
bydd angen iddynt gael eu cadw ar wardiau neu mewn unedau a ddyluniwyd yn
benodol i gynnig lefelau uwch o ddiogelwch amgylcheddol. | gleifion a gedwir dan
Ran 3 o’r Ddeddf, gall hyn gael ei wneud yn ofynnol gan lys neu gan yr Ysgrifennydd
Gwladol dros Gyfiawnder, ond mewn llawer o achosion penderfyniad i’r clinigwr &
chyfrifoldeb am y claf fydd hwn yn bennaf.

8.48  Wrth ystyried a ddylai cleifion gael eu gosod mewn ward neu uned o’r fath, cael eu
symud iddi neu aros ynddi dylai clinigwyr, gan ymgynghori &'r tim amlddisgyblaeth,
sicrhau:

e eu bod wedi pwyso a mesur amgylchiadau unigol y claf a maint a natur unrhyw
risgiau a adnabuwyd yn ofalus,

e eu bod wedi asesu’r ystyriaethau clinigol perthynol o ran gosod y claf mewn
amgylchedd & lefel uwch o ddiogelwch amgylcheddol, yn ogystal &, neu’n hytrach
na darparu gofal trwy ddiogelwch gweithdrefnol neu berthynol trwy gyfrwng staffio
dwys.

8.49  Dylai triniaeth dan amodau sy’n cynnig lefel uwch o ddiogelwch bara am y cyfnod
lleiaf posibl. Yn achos cleifion dan gyfyngiadau, bydd angen ceisio cydsyniad yr
Ysgrifennydd Gwladol dros Gyfiawnder i drosglwyddo’r claf i ysbyty arall neu, lle mae
amodau cadw’r claf yn gyfyngedig i uned benodol, i'w symud o fewn yr un ysbyty.

8.50  Dylai rheolwyr ysbyty sy’n cynnig ystafelloedd a lefelau uwch o ddiogelwch sicrhau:
e bod ystafelloedd a ddynodwyd yn benodol at y diben hwn yn cael eu staffio’n
ddigonol,
e bod canllawiau ysgrifenedig yn cael eu llunio, a’r rheiny’n nodi’r categoriau o
gleifion y mae’n briodol defnyddio amodau amgylcheddol ddiogel ar eu cyfer a’r
rhai nad yw’n briodol defnyddio’r amodau hyn ar eu cyfer.
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Diogelwch amgylcheddol mewn ystafelloedd eraill yn yr ysbyty

8.51

8.52

8.53

8.54

Bydd angen i reolwyr ysbyty ystyried unrhyw drefniadau sy’n angenrheidiol i warchod
diogelwch cleifion nad ydynt yn ddarostyngedig i lefelau uwch o ddiogelwch. Bydd
gan gleifion a dderbynnir i wardiau aciwt, pa un a ydynt yn gleifion a gedwir ynteu’'n
gleifion anffurfiol, anghenion cymhleth a phenodol. Lle gosodir cyfyngiadau ar gleifion
mae’n rhaid iddynt fod yn angenrheidiol, yn gymesur ac yn gyfreithlon. Mae’'n rhaid i'r
rhesymau dros osod cyfyngiadau gael eu hegluro wrth y claf.

Mae defnyddio ymyriadau therapiwtig, ymgysylltiad cadarnhaol, defnyddio cynghrair
therapiwtig a mynediad rheolaidd at fannau yn yr awyr agored yn ffactorau pwysig o
ran annog cleifion i aros ar y ward ac o ran lleihau diwylliant o gyfyngiant sy’n dod i’r
amlwg mewn amgylcheddau clinigol.

Dylid ystyried defnyddio technoleg i reoli symudiadau i mewn ac allan o ardaloedd
clinigol ac i sicrhau diogelwch cleifion ac eraill. Lle ystyrir bod rheoli symudiadau i
mewn ac allan trwy ddefnyddio drysau allanol clo (neu atalfeydd ffisegol eraill) yn
ffordd briodol o gynnal diogelwch, dylid adolygu hyn yn rheolaidd i sicrhau bod
manteision clir i gleifion ac nad yw’n cael ei ddefnyddio er hwylustod i’r staff. Dylai
staff clinigol a rheolwyr adolygu a gwerthuso’r cyfuniad o gleifion, lefelau staffio a’r
cyfuniad o sgiliau ac anghenion hyfforddi staff yn rheolaidd.

Dylai polisi ysgrifenedig sy’n nodi’n union beth yw trefniadau’r ward a sut y gall
cleifion fynd allan o’r ward, os nad ydynt yn gleifion y gellir eu cadw, gael ei lunio a’i
roi i'r holl gleifion ar y ward. Dylai’r polisi gael ei egluro wrth gleifion ar adeg eu
derbyn, trwy gydol eu harhosiad ac wrth eu hymwelwyr. Yn ogystal & llunio’r polisi yn
Gymraeg ac yn Saesneg, gall fod angen i ddarparwyr ystyried ei lunio mewn
ieithoedd eraill os ydynt yn cael eu defnyddio’n gyffredin yn yr ardal leol.
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Pennod 9

Barn a fynegwyd ymlaen llaw

9.1 Mae’r bennod hon yn rhoi arweiniad ynghylch barn a fynegwyd gan gleifion am eu
dewisiadau o ran yr hyn yr hoffent, neu na hoffent, iddo ddigwydd os bydd
sefylifaoedd penodol yn codi. Mae barn a fynegwyd ymlaen llaw yn cryfhau
cyfranogiad cleifion yn eu gofal a’u triniaeth.

9.2 Mae’r arweiniad hwn yn gwahaniaethu rhwng penderfyniadau a wnaed ymlaen llaw
dan Ddeddf Galluedd Meddyliol 2005 i wrthod triniaeth, a datganiadau eraill o farn,
dymuniadau a theimladau y mae cleifion yn eu gwneud ymlaen llaw.

Penderfyniadau ymlaen llaw dan Ddeddf Galluedd Meddyliol 2005

9.3 Mae Deddf Galluedd Meddyliol 2005 yn datgan y gall pobl sydd &’r galluedd i wneud
hynny, ac sy’'n 18 oed o leiaf, wneud penderfyniad ymlaen llaw i wrthod triniaeth
benodedig ac y bydd penderfyniad o’r fath yn cael effaith ar adeg pan nad oes
ganddynt alluedd mwyach i gydsynio &’r driniaeth honno.

9.4 Os oes penderfyniad dilys a pherthnasol a wnaed ymlaen llaw yn bodoli, mae’'n cael
yr un effaith & phe bai gan y claf alluedd ac yntau’n gwneud penderfyniad cyfoes i
wrthod triniaeth. Mae Cod Ymarfer y Ddeddf Galluedd Meddyliol yn rhoi gwybodaeth
fanwl ynghylch yr hyn sy’n gyfystyr & phenderfyniad dilys a wnaed ymlaen llaw.

9.5 Mae’n rhaid i glinigwyr wastad ddechrau &’r dybiaeth bod gan y person y galluedd
meddyliol i wneud y penderfyniad ymlaen llaw ar yr adeg y cafodd y penderfyniad
ymlaen llaw ei wneud. Fodd bynnag, os nad yw clinigwr wedi’i argyhoeddi bod gan y
person alluedd ar yr adeg y gwnaeth y penderfyniad ymlaen llaw, neu os oes
amheuon gwirioneddol ynghylch ei ddilysrwydd neu berthnasedd, gall drin, neu
barhau i drin y claf heb ysgwyddo unrhyw atebolrwydd, cyn belled &’i fod yn
cydymffurfio & gofynion eraill yn y Ddeddf Galluedd Meddyliol, gan gynnwys y
ddyletswydd i weithredu er budd pennaf y claf.

9.6 Dan rai amgylchiadau, yn enwedig mewn perthynas a'’r risg y gall claf ei achosi iddo
ef ei hun neu i eraill, mae’r Ddeddf yn caniatau i gleifion gael triniaeth feddygol ar
gyfer eu hanhwylder meddyliol heb eu cydsyniad. Mae hyn yr un mor gymwys pan fo
gan rywun y galluedd i wrthod triniaeth ac o dan amgylchiadau lle mae ganddo, ac
yntau wedi colli’r galluedd hwnnw, benderfyniad dilys a pherthnasol a wnaed ymlaen
llaw i wrthod y driniaeth (gweler Penodau 24 a 25).

9.7 Os yw claf nad oes galluedd ganddo ar orchymyn triniaeth gymunedol (GTG) ac
yntau heb gael ei alw’n 6l i'r ysbyty, ni all y clinigwr drin y claf hwnnw os yw’r claf wedi
gwneud penderfyniad dilys a pherthnasol ymlaen llaw i wrthod y driniaeth honno, ac
eithrio mewn achosion brys lle mae meini prawf penodol wedi cael eu bodloni.

9.8 Hyd yn oed lle gall clinigwyr drin claf dan orfodaeth yn gyfreithlon dan y Ddeddf, lle y

bo’n ymarferol, ac yn union fel y byddent pan fo gan rywun alluedd, dylent geisio
cydymffurfio & dymuniadau’r claf a fynegwyd mewn penderfyniad ymlaen llaw.
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9.9

9.10

Er enghraifft, dylent ystyried a yw’n bosibl defnyddio math gwahanol o driniaeth nas
gwrthodwyd gan y penderfyniad ymlaen llaw. Os nad yw’n bosibl gwneud hyn, dylent
egluro pam wrth y claf hyd y bo hynny’n ymarferol.

Dan yr holl amgylchiadau eraill (h.y. lle na ellir rhoi triniaeth i glaf heb gydsyniad),
mae’n rhaid i glinigwyr ddilyn y penderfyniadau a wnaed ymlaen llaw gan eu cleifion.

Mae Cod Ymarfer y Ddeddf Galluedd Meddyliol yn rhoi mwy o wybodaeth ynghylch
gofynion ychwanegol penodol o ran y ffordd y mae’n rhaid i benderfyniadau ymlaen
llaw i wrthod triniaeth sy’n cynnal bywyd gael eu dogfennu, yr effaith y maent yn ei
chael a phryd y maent yn ddilys ac yn berthnasol.

Datganiadau ymlaen llaw o ddymuniadau a theimladau

9.1

9.12

9.13

9.14

9.15

9.16

Gall fod adegau pan fydd cleifion sy’n ddarostyngedig i bwerau gorfodi dan y Ddeddf
yn methu neu’n amharod i fynegi eu barn, neu i gyfranogi mor lawn ag y byddent yn
ei wneud fel arall mewn penderfyniadau ynghylch eu gofal neu driniaeth. Mewn
achosion o'r fath, gall dymuniadau a theimladau’r cleifion hynny yn y gorffennol —i’'r
graddau y maent yn hysbys — ddod yn fwy arwyddocaol.

Dylai’r holl gleifion gael eu galluogi i wneud datganiadau ymlaen llaw os yw’n debygol
y gall fod arnynt angen triniaeth yn y dyfodol. Dylai datganiadau ymlaen llaw gael eu
hadolygu’n rheolaidd gyda'r claf. Gall eiriolwr iechyd meddwl annibynnol ac eraill fod
o gymorth i’r claf gyda’r broses hon. Mae galluogi cleifion i nodi eu dymuniadau
ymlaen llaw yn ffordd o wneud arbenigedd a phrofiad blaenorol cleifion o ran rheoli eu
hanhwylder meddyliol yn ganolog i'w hadferiad ac i gynnal eu hannibyniaeth.

Er nad yw datganiad ymlaen llaw yn bodloni’r meini prawf i gael ei drin fel
penderfyniad dilys a pherthnasol ymlaen llaw dan y Ddeddf Galluedd Meddyliol, nid
yw hyn yn golygu y gellir anwybyddu’r datganiad. Dylid ei nodi fel mynegiant o
deimladau a dymuniadau’r claf a dylid ei gymryd i ystyriaeth wrth benderfynu beth
sydd orau er budd pennaf y claf.

Gall y datganiad ymlaen llaw gynnwys dymuniadau mewn perthynas ag amrywiaeth o
faterion, gan gynnwys triniaeth feddygol, sut y dylai teuluoedd a gofalwyr gael eu
cynnwys, y camau y dylid eu cymryd mewn achosion brys a beth ddylid ei wneud os
cyfyd sefyllfaoedd penodol, e.e. dymuno cael math arbennig o driniaeth, neu beidio a
chael ei atal mewn ffordd benodol. Yn y rhan fwyaf o achosion, bydd barn y perthynas
agosaf ac aelodau eraill o’r teulu a phobl eraill berthnasol yn rhan annatod o’r gofal
a’r driniaeth a roddir i’r claf.

Pryd bynnag y bydd yn mynegi dymuniad mewn perthynas &’i driniaeth yn y dyfodol,
dylai’'r claf gael ei annog i nodi'r amgylchiadau a’r rhesymau a fyddai’'n peri iddo
ddymuno neu beidio & dymuno bod triniaeth o’r fath yn digwydd ac i ddarparu
dewisiadau eraill pan fo triniaeth benodol na fyddai’n dymuno’i chael.

Dylai datganiadau cleifion o’u dymuniadau o ran sut y dylid eu trin gael eu cynnwys
bob amser yn eu nodiadau achos fel eu bod yn hygyrch i’r holl broffesiynolion sy’n
gysylltiedig &'u gofal a thriniaeth. Yn yr un modd, dylai cyfathrebu da rhwng
gwasanaethau gofal sylfaenol ac eilaidd sicrhau bod barn y claf yn hysbys ac yn cael
ei deall.
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9.17

9.18

Plant

9.19

Bydd datganiad ymlaen llaw yn berthnasol dim ond lle nad oes gan glaf y galluedd
neu lle na ellir ymgynghori ag ef ar yr adeg y cynigir rhoi’r driniaeth. Fodd bynnag,
hyd yn oed lle mae claf wedi gwneud datganiad ymlaen llaw a lle nad oes galluedd
ganddo ar yr adeg y cynigir rhoi’r driniaeth, dylai gael ei gynnwys, hyd y bo hynny’n
ymarferol, yn y broses o wneud penderfyniadau ynghylch ei ofal a’i driniaeth. Os yw'’r
proffesiynolyn o’r farn, ar yr adeg y cafodd y dymuniad ei fynegi, nad oedd galluedd
gan y claf i ddeall, dylid cofnodi hyn hefyd yn y nodiadau cyfredol ynghyd a rheswm y
proffesiynolyn.

Gall rhai datganiadau ymlaen llaw fynegi dymuniadau’r claf y dylid defnyddio dull
gweithredu penodol neu y dylai dderbyn math penodol o driniaeth os nad oes
galluedd ganddo mwyach. Dylid gwneud cleifion yn ymwybodol nad yw mynegi eu
dewis o ran math penodol o driniaeth neu ofal ymlaen llaw yn gorfodi proffesiynolion
yn gyfreithiol i gydymffurfio &’r dewis hwnnw.

Mae’n rhaid i ddatganiadau ymlaen llaw gan blant gael eu cymryd i ystyriaeth. Fel
gydag oedolion, mae’n rhaid i ddatganiad ymlaen llaw a wnaed gan blentyn gael ei
drin yn yr un ffordd & phe bai’'r plentyn wedi gwneud y datganiad ar yr adeg y cyfyd y
mater. Bydd y lefel o alluedd a oedd gan y plentyn ar yr adeg y gwnaed y datganiad
ymlaen llaw yn ffactor wrth benderfynu i ba raddau y dylai'r dymuniadau a fynegwyd
ganddo mewn datganiad ymlaen llaw gael eu dilyn.
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Pennod 10

Cyfrinachedd a rhannu gwybodaeth

101

Mae’r bennod hon yn ymdrin & materion cyfrinachedd a rhannu gwybodaeth sy’n codi
mewn perthynas & Deddf lechyd Meddwl 1983 (y Ddeddf). Rhoddir arweiniad
ynghylch rhannu gwybodaeth gan broffesiynolion ac asiantaethau.

Rhannu gwybodaeth

10.2

Ac eithrio lle mae’r Ddeddf ei hun yn nodi fel arall, mae’r gyfraith ynghylch
cyfrinachedd yr un fath ar gyfer cleifion sy’n ddarostyngedig i'r Ddeddf ag y mae ar
gyfer unrhyw gleifion eraill. Yng Nghymru mae Cytundeb Rhannu Gwybodaeth
Bersonol Cymru'® yn gymwys. Rhoddir crynodeb byr o bwyntiau mwyaf sylfaenol y
gyfraith gyffredinol isod. Mae’r pwyntiau hyn yn berthnasol i gleifion o bob oed, er bod
rhai ystyriaethau ychwanegol mewn perthynas a phlant a phobl ifanc (gweler Pennod
19).

Cyfrinachedd

10.3

10.4

10.5

10.6

Ceir ystyriaethau penodol i broffesiynolion iechyd y mae dyletswydd cyfrinachedd y
gyfraith gyffredin yn gymwys iddynt. Mae’r ddyletswydd yn codi pan fo un person yn
datgelu gwybodaeth wrth un arall dan amgylchiadau lle mae’n rhesymol disgwyl i'r
wybodaeth gael ei chadw’n gyfrinachol.

Ceir amgylchiadau lle gellir cyfiawnhau rhannu gwybodaeth am glaf sydd fel arall yn
gyfrinachol gyda phobl y tu allan i’'r tim uniongyrchol sy’n trin claf. Gall asiantaethau
cyhoeddus amrywiol fod yn rhan o ddarparu gwasanaethau ar gyfer cleifion sy’n
ddarostyngedig i fesurau gorfodi dan y Ddeddf, er enghraifft gwasanaethau tai a
chymdeithasol ac asiantaethau cyfiawnder.

Cyn ystyried datgelu gwybodaeth gyfrinachol am glaf, dylid ceisio cydsyniad yr
unigolyn fel arfer.

Dylai proffesiynolion fod yn glir ynghylch sut y gallai rhannu gwybodaeth o’r fath fod o
fudd i’'r claf neu helpu i atal niwed difrifol i eraill. Fodd bynnag, nid yw’r gyfraith
gyffredin fel arfer yn caniatau datgelu gwybodaeth gyfrinachol am gleifion er budd y
claf ei hun yn unig os oes ganddo alluedd i gydsynio & datgelu’r wybodaeth ond ei fod
yn gwrthod gwneud hynny. Caiff hawl person i barch tuag at ei breifatrwydd ei
gwarchod gan Erthygl 8 yn y Confensiwn Ewropeaidd ar Hawliau Dynol. Gall eiriolwyr
a gwasanaethau cynghori gynorthwyo cleifion i benderfynu pa wybodaeth ddylai gael
ei rhannu.

1% hitp://www.waspi.org/
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10.7

10.8

10.9

10.10

10.11

10.12

Os nad oes gan berson y galluedd i gydsynio & datgelu gwybodaeth gyfrinachol, gall
fod yn dderbyniol ac yn briodol datgelu’r wybodaeth er budd pennaf y person. Dylai
proffesiynolion gofal iechyd ddefnyddio’u crebwyll proffesiynol i benderfynu beth sydd
er budd pennaf y claf. Dylai hyn gynnwys ymgynghori & chydweithwyr, a
Gwarcheidwad Caldicott y sefydliad ac ystyried y dymuniadau a’r farn a fynegwyd yn
flaenorol gan y claf. Mae’n rhaid bod gan ddarparwyr gwasanaethau a gyllidir gan y
GIG yn y sector annibynnol Warcheidwad Caldicott hefyd.

Dylid datgelu gwybodaeth gyfrinachol am gleifion dim ond:

e gyda chydsyniad y claf

e 0s oes rhwymedigaeth neu awdurdod cyfreithiol penodol i wneud hynny, neu
¢ lle mae budd cyhoeddus tra phwysig i ddatgelu’r wybodaeth.

Dylai’r rhai sy’n datgelu gwybodaeth gyfrinachol wastad fod yn hyderus bod hynny’n
angenrheidiol ac yn gymesur. Dylid cymryd gofal bob amser i sicrhau bod unrhyw
wybodaeth a ddatgelir yn gywir.

Lle mae’r wybodaeth yn wybodaeth gyfrinachol am glaf, gallai cyfiawnhad er budd y
cyhoedd dros ddiystyru cyfrinachedd gynnwys y canlynol (ond nid y rhain yn unig):
amddiffyn pobl eraill rhag niwed difrifol, gan gynnwys niwed seicolegol ac atal
troseddau difrifol.

Mae rhannu gwybodaeth rhwng proffesiynolion yn gallu cyfrannu i ofal a thriniaeth
cleifion, cefnogi eu gofal a’u triniaeth a helpu i amddiffyn pobl rhag niwed. Mae
Pennod 34 yn disgrifio’n fanwl y broses o gynllunio gofal a thriniaeth a’r trefniadau ar
gyfer cynnwys teuluoedd, gofalwyr a phobl eraill berthnasol.

Bydd rhannu gwybodaeth gyda theuluoedd, gofalwyr a phobl eraill berthnasol fel arfer
yn cyfrannu i ofal a thriniaeth cleifion ac yn cefnogi eu gofal a’u triniaeth. Lle mae gan
gleifion alluedd i gytuno a’u bod yn fodlon gwneud hy