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Llesiant yn ystod y gaeaf: camau gweithredu ac effeithiau a rennir

Crynodeb gweithredol

Gall y gaeaf herio pob un ohonom — gan ddod & mwy o alw ar iechyd unigolion a heriau
sylweddol i wasanaethau ar draws pob sector yng Nghymru.

Yn 2019 cyhoeddodd lechyd Cyhoeddus Cymru Gwella iechyd a llesiant yn ystod y gaeaf a
lleihau pwysau’r gaeaf yng Nghymru: Dull ataliol [1] - i ddisgrifio effeithiau’r gaeaf ar iechyd
a llesiant a'r effeithiau dilynol ar wasanaethau iechyd a gofal. Rhoddodd yr adroddiad
dystiolaeth ynghylch penderfynyddion afiechyd yny gaeaf, ffactorau risg ar gyfer afiechyd a
phoblogaethau agored i niwed, a datrysiadau sy'n seiliedig ar dystiolaeth i leihau afiachedd
a marwolaethau. Cymerodd yr adroddiad ddull ataliol, gan geisio cymhwyso egwyddorion
iechyd y cyhoedd at wella llesiant yn ystod y gaeaf a lleihau pwysau'r gaeaf.

Mae Llesiant yn ystod y gaeaf: camau gweithredu ac effeithiau a rennir, yn ceisio adnewyddu
a datblygu ar ein hadroddiad yn 2019, ac yn canolbwyntio ar wella canlyniadau iechyd i'r
boblogaeth a helpuidynnu’r pwysau oddiary GIG. Yn seiliedig ar asesiad wedi'i ddiweddaru
o anghenion, ffactorau risg a thystiolaeth o ymyriadau effeithiol, mae'r adroddiad hwn yn
cyflwyno camau gweithredu blaenoriaethol pendant yn y meysydd allweddol canlynol:

Atal a rheoli clefydau heintus

Cadw’'n gynnes ac yn iach

Cael mynediad at y gofal cywir ar yr amser cywir
Cefnogi iechyd a llesiant meddyliol

Cefnogi poblogaethau agored i niwed
Gwydnwch y gweithlu gofal iechyd

ounhkhwn=

| gefnogi system brysur, sydd eisoes yn cynllunio ac yn paratoi ar gyfer straen cynyddol,
mae'r adroddiad yn canolbwyntio ar weithredu ac yn defnyddio dull o gynnig ystyriaethau
a rhestrau gwirio a all gyd-fynd a phrosesau allweddol yn ymwneud a phwysau'r gaeaf sy'n
bodoli eisoes. Ni all y dull hwn ddisodli arbenigedd ond yn hytrach mae’n anelu at ddarparu
cymorth, hyd yn oed ymhlith arbenigwyr sy’'n gweithredu o dan straen, blinder, neu amodau
brys.

Mae'r adroddiad yn ystyriedy prif heriau i wella a diogelu iechyd yn ystod y Gaeaf o safbwynt
gwyddor ymddygiad, gan gydnabod bod datrysiadau effeithiol yn gofyn am gamau
gweithredu unigol ac ymyriadau ymarferol ar draws y system. Mae'r fframwaith hwn a’i
ffocws deuolyn cydnabod, er bod cyfrifoldeb personol a gweithredu’n bwysig, fod yn rhaid
dylunio a gweithredu yr amgylchedd, polisiau a gwasanaethau mewn ffyrdd sy’'n galluogi a
chefnogi'r camau gweithredu hyn.
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Cael yr hyn sydd ei angen arnoch o'r
adroddiad hwn:

Beth ydych chi'n chwilio
amdano?

Ble mae o:

Beth sydd ar gael:

Camau gweithredu unigol
(cyhoeddus) i wella
llesiant yn ystod y gaeaf

Tudalen 9-16

Geiriad parod i'w
ddefnyddio ar gyfer camau
gweithredu blaenoriaethol,
gyda chymorth rhesymu, a
model meddyliol un llinell
i gynorthwyo'r cyflawni.

Ystyriaethau a gwiriadau
sefydliadol i wneud

y gorau o effaith
gwasanaeth yn y gaeaf

Tudalen 9-17

Rhestrau gwirio
ystyriaethau
blaenoriaethol. Bydd

y rhain yn seiliedig ar
ymddygiad i gael yr effaith
orau, yn helpu i gydbwyso
galw/cyflenwad, a risg,
gwydnwch ac ymateb.

Crynodeb o effeithiau Tudalen 18 Data, tystiolaeth a

tywydd oer y gaeaf ar chyfeiriadau ynghylch

iechyd a llesiant effeithiau pennaf iechyd
y gaeaf yng Nghymru.
Dylanwadau cyfoes pellach
sy'n seiliedig ar dystiolaeth
ar iechyd, i'w hystyried.

Crynodeb o'r ffactorau Tudalen 22 Rhestr o ffactorau risg

risg ar gyfer afiachedd ar lefel unigol, wedi'u

a marwolaethau sy’'n seilio ar dystiolaeth,

gysylltiedig a'r gaeaf gyda chyfeiriadau -sy'n
effeithio ar iechyd acyn
cynyddu'r galw am ofal yn
y gaeaf.

Ymyriadau i wella iechyd | Tudalen 25 Rhestr gyfeiriedig o

yn ystod tywydd oer ac ymyriadau effeithiol i

atal pwysau yn ystod y wella iechyd yn ystod y

gaeaf gaeaf. Camau gweithredu
sy'n canolbwyntio ar
iechyd, cymuned, tai a
thrafnidiaeth.

Syniadau i'w gweithredu |Tudalen 31 Awgrymiadau ar gyfer

defnyddio’r fframwaith
ffocws deuol i gefnogi
ymdrechion presennol.
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1. Llesiant yn ystod y gaeaf - heriau a chyd-destunau

Mae Cymru yn wynebu heriau iechyd sylweddol yn ystod misoedd y gaeaf, gyda chyfraddau
uwch o farwolaethau ac afiachedd o'i gymharu a thymhorau eraill. Mae marwolaethau y gellir
eu hosgoi yn cyrraedd uchafbwynt ym mis Rhagfyr ac lonawr, mae nifer y bobl sydd angen
gofal oherwydd cyflyrau anadlol a chwympiadau hefyd yn codi yn y gaeaf, gan dynnu sylw aty
newidiadau sylweddol yn anghenion iechyd y boblogaeth yn ystod y misoedd oerach.

Er bod oerfel eithafol a thywydd eithafol wedi cael eu hystyried yn draddodiadol fel y prif
beryglon i iechyd yn ystod y gaeaf, mae adroddiad 2019 Gwella iechyd a llesiant yn ystod y
gaeaf alleihau pwysau’r gaeaf yng Nghymru[1] yn awgrymu bod tymereddau cymharol oer (8°C
ac islaw) yn gyfrifol am gyfran fawr o afiachedd a marwolaethau gormodol sy’'n gysylltiedig
ag oerfel. Mae'r tymereddau cymedrol hyn yn effeithio’n arbennig ar boblogaethau agored i
niwed, fely rhai 75 oed a hyn a'r rhai sydd a chyflyrau iechyd yn barod.

Mae effeithiau iechyd y gaeaf yn ymestyn y tu hwnt i'r rhai sy'n deillio o newidiadau mewn
tymheredd - mae ffactorau tymhorol fel achosion o ffliw a norofirws yn Fwy cyffredin yn ystod
misoedd y gaeaf, gan effeithio’'n anghymesur ar y poblogaethau mwyaf agored i niwed. Yn
ogystal, mae yna nifer o effeithiau anuniongyrchol ar iechyd ac effeithiau seicogymdeithasol
gan gynnwys tai oer sy'n dylanwadu ar iechyd meddwl, iselder ac ynysigrwydd cymdeithasol;
[lai o weithgarwch corfforol a symudedd; a chostau gwresogi uwch sy’n arwain at dlodi tanwydd
(methu a fFforddio cadw cartref rhywun wedi'i gynhesu’n ddigonol), a straen a phwysau ariannol
cysylltiedig.

Mae effeithiau cronnus tywydd oer a salwch sy’'n gysylltiedig &'r gaeaf yn creu straen sylweddol
ar wasanaethau iechyd a gofal Cymru. Mae'r rhain yn cynnwys cynnydd mewn niferoedd sy'n
mynychu'r adrannau brys, mwy o dderbyniadau i'r ysbyty a chynnydd mewn ymgynghoriadau
gofal sylfaenol; cyfraddau uwch o welyau’'n llawn; oedi wrth alw am ambiwlansys; amseroedd
aros hirach am driniaethau; triniaethau dewisol wedi'u canslo; a staff meddygol yn gweithio
oriau hirach wrth brofi straen a blinder sy'n gysylltiedig & gwaith.

Mae polisiau Cymru sy’'n cefnogi dulliau ataliol arbennig o leihau pwysau'r gaeaf yn cynnwys
Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol 2015 gyda'i mandad ynghylch meddwl tymor hwy
a mesurau ataliol; Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant 2014, sy’'n pwysleisio
atal ac ymyrraeth gynnar; a strategaeth “Cymru lachach”, sy’'n hyrwyddo dulliau ataliol sy'n
canolbwyntio ar y gymuned trwy systemau iechyd a gofal cymdeithasol integredig. Mae'r
adroddiad hwn yn cydnabod yr heriau a'r cyd-destunau uchod, ac yn canolbwyntio ar gamau
gweithredu i wella canlyniadau iechyd i'r boblogaeth yn ystod y Gaeaf, gan gynnwys drwy
awgrymu dulliau o leihau'r pwysau ar y GIG.
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2. Camau gweithredu a rennir er mwyn atal

Mae Llesiant yn ystod y gaeaf: camau gweithredu ac effeithiau a rennir, yn cynnig disgrifiad
cyfredol o anghenion iechyd a llesiant y boblogaeth yn ystod y gaeaf, ochr yn ochr a chrynodeb
o'r llenyddiaeth ar ffactorau risg ac ymyriadau (gan ddiweddaru'r rhai yn adroddiad 2019), o
wledydd y gellir eu cymharu a'r DU, yn holl bwysig mewn cyd-destun 6l-bandemig.

Mae'r adroddiad yn defnyddio ffynonellau data sydd ar gael i ddarparu dadansoddiad
wedi'i ddiweddaru o heriau iechyd a chymdeithasol sy’'n gysylltiedig a'r gaeaf, gan gynnwys
patrymau mewn marwolaethau ac afiachedd. Mae'n defnyddio agwedd sy'n ymwneud ag
anghydraddoldebau iechyd i nodi cymunedau sydd yn y perygl uchaf.

Mae'r crynodeb newydd o'r llenyddiaeth (gweler Atodiad Ychwanegol A1 a B am fethodoleg)
yn crynhoi ymchwil berthnasol ers mis Rhagfyr 2018 gyda ffocws ar dystiolaeth o'r DU a
gwledydd cymharol (e.e. rhai & nodweddion hinsawdd a system gofal iechyd tebyg). Mae'n
darparu adolygiad strwythuredig o ymyriadau ar lefel unigol, mentrau ar lefel cymunedol, ac
ymatebion ar lefel system i bwysau yn ystod y gaeaf, a hynny yn holl bwysig mewn cyd-destun
ol-bandemig.

Nid yw'r adroddiad hwn yn darparu’r ‘ateb’ i ddelio ag effeithiau cymhleth y gaeaf, ond yn
hytrach mae’n ceisio cefnogi system brysur, sydd eisoes yn cynllunio ac yn paratoi ar gyfer
straen cynyddol. Mae'r adroddiad hwn yn canolbwyntio ar weithredu ac yn defnyddio dull
sy'n seiliedig ar wyddor ymddygiad. Mae’n cynnig ystyriaethau a rhestrau gwirio a allai gyd-
fynd yn dda a phrosesau allweddol sy'n ymwneud a phwysau'r gaeaf ac sy’'n bodoli eisoes ac
yn cydnabod bod angen camau gweithredu unigol ac ymyriadau galluogi ar draws y system
er mwyn gweithredu yn y dull gorau. Ni all y dull hwn ddisodli arbenigedd ond yn hytrach
mae’n ceisio cefnogi'r gwaith o ddarparu, hyd yn oed ymhlith arbenigwyr sy’'n gweithredu o
dan straen, blinder neu amodau brys.

Cynigiry dull i gyd-fynd a fframwaith anadlol yn ystod y gaeaf blynyddol Llywodraeth Cymru/
Cylchlythyr lechyd Cymru sydd ar ddod. Disgrifiodd Cylchlythyr lechyd y Byd 2024/5 y cyd-
destun iechyd cyhoeddus wrth symud i'r hydref/gaeaf; tynnodd sylw at feysydd blaenoriaeth
i ganolbwyntio arnynt i helpu i liniaru pwysau ar y system, yn enwedig o ran firysau anadlol,
gyda modelu ar gyfer firysau anadlol; a disgrifiodd ddisgwyliadau'r system iechyd a gofal
cymdeithasol wrth ymateb i firysau anadlol.

1] ]
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3. Fframwaith Ffocws deuol ar gyfer llesiant yn ystod y gaeaf

Mae'r Fframwaith isod yn cynnig set o gamau blaenoriaeth pendant i leihau pwysau'r gaeaf ar
unigolion ac ar y system iechyd a gofal. Mae'n seiliedig ar anghenion iechyd (a nodir yn Adran
4),y dystiolaeth ynghylch ffactorau risg (Adran 5) a thystiolaeth o ymyriadau effeithiol (Adran 6).

Mae'r camau gweithredu wedi'u trefnu o amgylch chwe maes allweddol gan dynnu ary
fFramwaith a gyflwynwyd yn Gwella iechyd a llesiant yn ystod y gaeaf a lleihau pwysau’r gaeaf
yng Nghymru [1]:

Atal a rheoli clefydau heintus

Cadw’'n gynnes ac yn iach

Cael mynediad at y gofal cywir ar yr amser cywir
Cefnogi iechyd a llesiant meddyliol

Cefnogi poblogaethau agored i niwed
Gwydnwch y gweithlu gofal iechyd

ounhswn =

Ar gyfer pob maes allweddol, mae’r Fframwaith gyda Ffocws deuol yn cyflwyno ymddygiadau
ar lefel unigol a gweithredu ar lefel system/sefydliad, a all gyfuno i ddylanwadu ar lesiantyny
gaeaf. Ystyriwyd ystod o ddylanwadau gwybyddol a seicolegol, cymdeithasol acamgylcheddol
yn y fframwaith ac yna cyfrifwyd amdanynt. Er bod cyfrifoldeb a gweithredoedd personol yn
bwysig, rhaid i'r amgylchedd, polisiau a gwasanaethau gael eu dylunio a'u rhoi ar waith mewn
ffyrdd sy’'n galluogi a chefnogi'r gweithredoedd hyn. Gall y fframio deuol hwn amddiffyn rhag
gorddibyniaeth ar ddewisiadau a gwneud penderfyniadau yn unigol, a sicrhau gwasanaethau
cynaliadwy sy'n cael effaith.

Gallyregwyddorion canlynol gefnogi gweithredu ac effaith ary cyd—gan unigolion a systemau/
sefydliadau, waeth beth fo'r pwngc, y lleoliad neu’r gynulleidfa darged:

* egluro’rpam-meithrincymhelliant mewnolahelpuiategumodelau meddyliol; canolbwyntio
ar resymeg (e.e. atal trosglwyddo, lleihau'r risg o anafiadau, lledaenu’r baich ar Wasanaeth
lechyd Gwladol sy’'n eiddo i'r gymdeithas gyfan);

» pwysleisio ymdrechion ar y cyd; cydnabod gwerth cyfrifoldeb/nodau/canlyniadau ar y cyd;
fframio camau gweithredu yn nhermau gofal a phryder ar y cyd, ac mewn enillion ar y cyd
ac enillion personol, yn hytrach na ‘thasgio’;

* pwysleisio normaleiddio ymddygiadau ataliol a rhoi adborth lle bo modd (e.e. defnyddio
dylanwad cymdeithasol o amgylch y defnydd o frechlynnau).

Yn y fframwaith ffocws deuol, mae cydrannau gweithredu unigol yn canolbwyntio ar
wybodaeth a gwybodaeth sy'n seiliedig ar dystiolaeth am risgiau i iechyd yn ystod y gaeaf ac
ymddygiadau amddiffynnol; galluoedd ymarferol fel rheoli'r system wresogi mewn cartrefi,
adnabod arwyddion rhybuddio am iechyd, a chael mynediad at wasanaethau cymorth; ac
ymdrin & rhwystrau seicolegol, meithrin hunan-effeithiolrwydd, a manteisio ar ddylanwadau
cymdeithasol, i alw ar gymhelliant mewnol. Mae'r agweddau hyn ar ffurf geiriau sy'n ‘barod
i'w defnyddio’, ac yn cael eu cyflwyno ochr yn ochr & chrynodeb o'r rhesymeg i gefnogi
model meddyliol i unigolion, er mwyn eu gweithredu. Mae crynodeb o gyngor a chyfeiriadau
i unigolion hefyd ar gael yma: Tywydd Oer - lechyd Cyhoeddus Cymru [cyfeiriad gwe llawn:
https://icc.gig.cymru/gwasanaethau-a-thimau/iechyd-cyhoeddus-amgylcheddol/y-tywydd-ac-
iechyd/tywydd-oer/]
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Mae cydrannau galluogi systemau/sefydliadau yn y fframwaith yn canolbwyntio ar wneud
yr ymddygiadau uchod yn normal, yn hawdd, yn ddeniadol ac yn arferol (NEAR) ac felly yn fwy
tebygol o ddigwydd. Mae hyn yn cynnwys defnyddio egwyddorion gwyddor ymddygiad fel
creu rhagosodiadau a newidiadau eraill i brosesau i arwain camau gweithredu. Gall hyn fod yn
ymwneud & mynediad, ymateb a gwytnwch; safonau ac ystyriaethau’r amgylchedd adeiledig
i leihau risgiau; a dulliau cyfathrebu ar gyfer lledaenu gwybodaeth, rhybuddio cynnar ac
ymgysylltu &'r gymuned. Mae'r agweddau hyn yn tynnu ar dystiolaeth o ymyriadau effeithiol
ac yn cynnwys ystyriaethau i sefydliadau ac ymarferwyr ynghylch gwasanaethau a dulliau, er
mwyn sicrhau’r effaith fwyaf posibl.

1. Atal arheoli clefydau heintus

Gweithredoedd unigol Cymorth rhesymu, a model meddyliol

Cael eich brechiadau yn
erbyn y ffliw a COVID-19

Mae hyn yn lleihau eich siawns o salwch difrifol y gaeaf hwn
Mae brechlynnau’n achub bywydau, Fy rhai i yw fy nharian -
maen nhw’'n fy nghadw i ac eraill yn ddiogel

Sylwch ar yr arwyddiony
gallech fod yn mynd yn sal
yn gynnar, a pharatowch
feddyginiaeth sylfaenol

Mae canfod salwch yn gynnar yn eich helpu i deimlo’n well yn
gyflymach

Rwy’n adnabod fy nghorff - rwy’n gweithredu’n gynnar, nid yn
hwyr

Gorchuddiwch eich ceg

i gadw’'ch peswch/tisian
rhag lledaenu, a thaflwch
yr holl hancesi papur a
ddefnyddiwyd yny bin.

Mae dwylo glan yn helpu i atal germau rhag lledaenu a gwneud
pobl yn sal
Mae arferion bach yn amddiffyn nifer fawr o bobl

Arhoswch gartref pan
fyddwch chi'n sal

| helpu i atal lledaenu bygiau i bobl eraill, os ydym ni i gyd yn
gwneud yr un peth, mae llai o siawns o’u lledaenu
Mae aros gartref yn Fy helpu i wella ac yn amddiffyn eraill

Gwisgwch orchuddion
wyneb mewn mannau dan
do prysur

| helpu i'ch amddiffyn chi, ac eraill, pan fydd llawer o germau o
gwmpas
Rwy’n gwisgo mwgwd i amddiffyn eraill a mi fy hun

Gadewch i awyriach ddod i
mewn i fannau dan do mor
aml ag y gallwch

Mae awyr iach yn helpu i chwythu germau i ffwrdd
Mae awyr iach fel amddiffynnydd tawel

Cymerwch fitamin D bob
dydd

Camau gweithredu ar

gyfer y system/sefydliad

Defnyddiwch wyddor
ymddygiad wrth gyflwyno
rhaglenni brechu

Mae’'n helpu’ch corffi gadw'n gryf ac yniach, yn enwedigyny
gaeaf
Fitamin D sy’'n rhoi hwb i mi bob dydd - rwy'n ei gymryd i

gadw’n iach
Gwirio ystyriaethau

* Rhannwch y gynulleidfa yn grwpiau llai gyda negeseuon
wedi'u teilwra, nodwch y prif rwystrau sy’n atal pob grwp rhag
gweithredu, rhowch awgrymiadau neu nodiadau atgoffa prydlon
iddynt, canolbwyntiwch ar ddangos manteision gweithredu
(‘beth allwch chi ei ennill’) a sut mae’r rhan fwyaf o bobl eisoes
yn gwneud hyn. Defnyddiwch ganllaw Teilwra Rhaglenni
Imiwneiddio WHO i helpu i gynllunio.

 Ar gyfer pob grwp o gynulleidfa, ymdriniwch a'r pethau pwysicaf
sy'n gwneud gweithredu’n anoddach a chryfhewch y pethau
sy'n ei wneud yn haws, gan ddefnyddio rhaglen gyda sawl rhan

wahanol yn gweithio gyda'i gilydd.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/329448/9789289054492-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/329448/9789289054492-eng.pdf?sequence=1
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effeithiau a rennir

Cadwchytyndrai
isafswm wrth gaely
brechiadau

Cynigiwch wasanaethau mewn ystod eang o leoliadau gydag
oriau agor ac opsiynau galw heibio sy'n addas i grwpiau
blaenoriaeth a/neu i segmentau mwy o'r boblogaeth
Gwnewch y broses yn symlach drwy leihau gwaith papur,
cyflymu'r cofrestru, a rhoi brechlynnau gyda'i gilydd lle bo
modd. Mae gwneud pethau’n hawdd yn aml yn gweithio'n well
na dim ond darparu mwy o wybodaeth

Datblygwch goed
penderfyniadau clir ar
gyfer asesu symptomau

Ym mhob pwynt [le gwneir penderfyniad, rhowch
gyfarwyddiadau clir am beth i'w wneud nesaf - hyd yn oed os
mai dim ond monitro symptomau neu ‘gofalu amdanoch chi'ch
hun’ ydy hyn.

Rhowch ffyrdd symli bobl feddwl am eu dewisiadau fel nad
ydyn nhw'n mynd i drafferthion wrth benderfynu, acy gallant
gymryd camau effeithiol yn gyflymach

Dyluniwch amgylcheddau
mewn mannau cyhoeddus
sy'n hwyluso hylendid
dwylo

Rhowch orsafoedd golchi dwylo neu ddiheintio lle mae pobl yn
oedi neu’'n gwneud penderfyniadau yn naturiol, gyda nodiadau
atgoffa gweledol clir yn gofyn i bobl eu defnyddio

Mewn lleoliadau gofal iechyd, dylai'r dyluniad hwn ystyried Pum_
Moment Sefydliad lechyd y Byd ar gyfer Hylendid Dwylo

Gweithredwch bolisiau
cefnogol ar gyfer
absenoldeb salwch a
gweithio o'r cartref

Gwnewch yn glir beth sy’'n ddisgwyliedig pan fydd rhywun yn
sal, a gofalwch fod gennych brosesau syml ar gyfer cymryd
absenoldeb salwch a dychwelyd i'r gwaith, fel nad yw pobl yn
teimlo dan bwysau i ddod i mewn pan fyddant yn sal

Atal trwy ddefnyddio
data manwl ar gyfer y rhai
sydd yny perygl mwyaf o
gael clefyd heintus

Nodwch y bobl sydd fwyaf mewn perygl o fod angen gofal
ysbyty (gan ddefnyddio offer fel algorithmau), a chymerwch
gamau i'w cadw’n sefydlog - fel gwirio pwysedd gwaed, rheoli
meddyginiaethau, a darparu brechiadau

2. Cadw’'n Gynnes ac yn lach

Camau Gweithredu Unigol

Cymorth rhesymu, a model meddyliol

Cynheswch yr ystafelloedd
rydych chi'n eu defnyddio
fwyafi o leiaf 18°C

Mae cael nifer fach o leoedd cynnes yn eich helpu i gadw'n
gyfforddus

Cynhesrwydd yw iechyd - rwy’'n cynhesu'r ystafelloedd
rwy’'n eu defnyddio fwyaFf

Gwiriwch system wresogi neu
wresogyddion eich ty cyni'r
tywydd oer gyrraedd

Mae sicrhau bod y gwres neu’'r gwresogyddion yn gweithio
yn awr yn atal problemau pan fydd hi'n oer.

Rwy'n gwirio'r offer yn awr fel nad ydw i'n cael
trafferthion yn ddiweddarach

Gwisgwch lawer o haenau o
ddillad, nid un haen drwchus

Mae haenau’n dal aer, a allai eich cadw’'n gynnes a gallwch
ychwanegu neu dynnu haenau i ffwrdd yn hawdd
Mae llawer o haenau yn Fy nghadw’n gynhesach

Symudwch o gwmpas cymaint
agy gallwch

Mae symud yn gwneud i'ch corff gynhyrchu gwres ac yn eich
helpu i deimlo’'n gynhesach
Symudiad yw gwresogydd fy nghorff

Bwytwch fwyd cynnes ac
yfwch ddiodydd poeth

Gally rhain eich cynhesu o'r tu mewn
Bwyd a diod cynnes yw tanwydd y corff

Defnyddiwch atalyddion drafft
wrth ddrysau allanol a chaewch
y llenni pan mae hi'n dywyll

Mae atal aer oer rhag dod i mewn yn cadw’ch cartref yn
gynhesach, ac yn arbed ynni
Rwy'n selio cynhesrwydd i mewn



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/hand-hygiene/d_allmoments_a2_en.pdf?sfvrsn=dfebffbf_11&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-control/hand-hygiene/d_allmoments_a2_en.pdf?sfvrsn=dfebffbf_11&download=true
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Cadwch olwg ar gymdogion
agored i niwed yn ystod
cyfnodau o dywydd oer

Camau gweithredu ar gyfer y

system/sefydliad

Symleiddiwch y mynediad
at gymorth ariannol ar gyfer
gwresogi cartrefi

Mae helpu eraill yn gwneud i bawb deimlo’n fwy diogel ac yn
llai unig

Gall gwiriad cyflym wneud gwahaniaeth mawr

Gwirio ystyriaethau

 Cofrestrwch bobl yn awtomatig a gwnewch y broses
ymgeisio mor syml a chyflym & phosibl

» Gwnewch wiriad budd-daliadau lles wedi'i dargedu ar gyfer
pobl sydd fwyaf mewn perygl o gael eu derbyn i'r ysbyty
oherwydd cartrefi oer neu broblemau gydag ynni

Ymweliadau cartref diofyn a
gwiriadau SHIINE (gyda dwy
I!) ar gyfer unigolion agored i
niwed

 Defnyddiwch ddata cyfunol o wahanol ffynonellau a
gweithiwch gydag ymwelwyr cartref o wahanol asiantaethau
i nodi a chefnogi pobl mewn angen
» Cynhaliwch wiriadau sylfaenol o amgylch ‘SHIINE’
* Diogelwch (peryglon)
» Gwresogi
* Ynysu
* Imiwneiddio
* Maeth/Meddyginiaethau
* Cynllun gweithredu brys

Defnyddiwch 'fannau
cynnes' mewn lleoliadau
cymunedol hygyrch, gyda
gweithgareddau deniadol

¢ Lleoliadau sydd ar gaeli'r cyhoedd, yn agored i bawb, dim
stigma/dim rhwystrau i fynediad

 Defnyddiwch wobrau cymdeithasol neu gydnabyddiaeth
gadarnhaol i helpu pobli deimlo’'n gyfforddus yn gofyn am
help

Cynhaliwch asesiadau risg
newid hinsawdd - a gwnewch
addasiadau i safleoedd

 Defnyddiwch dempled yr holiadur asesu risg newid hinsawdd
sydd wedi'i gynnwys yn Atodiad G yn y ddogfen Atodiadau
Ychwanegol, fel sail ar gyfer cynllunio a gwneud addasiadau i
adeiladau

* Mae'r asesiad risg yn ystyried: hysbysiadau, monitro,
defnyddwyr agored i niwed, mesurau amddiffynnol,
a pharhad busnes, er mwyn nodi addasiadau sy’'n
angenrheidiol i amddiffyn defnyddwyr adeiladau.

Addaswch gyngor am ynni i
ymdrin & rhwystrau seicolegol
i'r dull gorau o wresogi

* Ymdriniwch &8 modelau meddyliol - helpwch bobl i ddeall
y manteision drwy ganolbwyntio ar iechyd a chysur, gan
ddefnyddio iaith glir a chefnogol sy’'n addas i'w sefyllfa
 Darparwch gamau ac offer ymarferol a syml fel
thermomedrau a chardiau tymheredd ystafell i helpu pobli
reoli eu cartrefi a theimlo lai o bryder am gostau

3. Caely Gofal Cywir ar yr Amser Cywir

Camau Gweithredu Unigol

Cymorth rhesymu, a model meddyliol

Helpwch y GIG i'ch helpu chi

Darganfyddwch lawer o ffyrdd o gael y gofal cywir, yny lle
cywir, y tro cyntaf
Helpwch Nii'ch Helpu Chi | LLYW.CYMRU

Gwiriwch symptomau
cyffredin gan ddefnyddio NHS
111 ar-lein neu dros y ffén

Gwiriwch symptomau’n ddiogel heb orfod gadael y cartref nac
aros mewn ciwiau.

GallaF gael cyngor dibynadwy yn gyflym heb roi baich ary
gwasanaethau brys.

Defnyddiwch fferyllfeydd
cymunedol ar gyfer man
broblemau iechyd

Mae mynediad cyflym yn rhyddhau apwyntiadau meddyg
teulu, lle nad oes angen presgripsiynau yn aml

Fy Fferyllfa leol yw'r lle cyntaF ar gyfer problemau iechyd o
ddydd i ddydd



https://www.llyw.cymru/helpwch-ni-ich-helpu-chi
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Archebwch bresgripsiynau
diladroddus yn gynnar cyn
cyfnodau gwyliau

Osgowch redeg allan o feddyginiaeth hanfodol pan allai
gwasanaethau fod ar gau

Mae cynllunio ymlaen llaw yn fy nghadw’n ddiogel ac yn
osgoi straen munud olaf

Gofalwch fod gennych ddigon
o barasetamol ac ibuprofen,
plastrau a rhwymynnau a
rhywfaint o lanweithydd
dwylo wrth gefn

Pethau sylfaenol, rhad i helpu i ofalu amdanoch chi'‘ch hun a'ch
teulu gartref

Dydw i ddim am aros nes fy mod i'n sal i gael yr hyn sydd ei
angen arnaf i deimlo’n well

Meddyliwch am yr hyn a
wnawn i — pe bawn i'n mynd
yn sal

Mae cael cynllun bach yn eich helpu i beidio a chynhyrfu a
chaely cymorth cywir pan fydd ei angen arnoch
Rwy’'n gwybod beth sy’n normal, beth sydd ddim, a beth i'w

Camau gweithredu ar gyfery
system/sefydliad

Dyluniwch drefn gwneud
penderfyniadau i arwain pobl
at wasanaethau priodol

wneud i gael help

» Gosodwch ddewisiadau diofyn ac awgrymiadau clir i arwain
pobl at y gwasanaeth cywir

« Cadwch ddewisiadau’n syml er mwyn osgoi drysu neu
orlethu pobl gyda gormod o opsiynau

« Cynhwyswch ysgogiadau ac awgrymiadau defnyddiol mewn
gwasanaethau ar-lein ac wyneb yn wyneb (er enghraifft,
“Mae’r rhan fwyaf o bobl sydd &'r symptom hwn yn
dewis...").

e Gwnewch yn siwr bod y wybodaeth yn gyson ar draws pob
man mae pobl yn ei gweld - meddygon teulu, fferyllfeydd,
Ap vy GIG ac arwyddion

Mapiwch deithiau cleifion
i nodi a chael gwared ar
rwystrau ymddygiad

» Gweithiwch gyda’ch gilydd ar draws pob sefydliad i fapio
taith gyfany claf o'r dechrau i'r diwedd

 Canfyddwch y pwyntiau lle mae pobl yn cael trafferthion
neu’n cael problemau, fel dryswch, ofn, neu yn methu a
defnyddio offer digidol

» Defnyddiwch broffiliau enghreifftiol (cymeriadau) i
gynrychioli gwahanol grwpiau o bobl, fel oedolion hyn,
gofalwyr, a'r rhai sydd & gwybodaeth gyfyngedig am iechyd

» Gofynnwch i bobl sy’'n defnyddio’r gwasanaethau siarad am
eu profiad yn uchel wrth roi cynnig ar ddulliau newydd, er
mwyn nodi unrhyw broblemau

Rhowch gefnogaeth i
ddefnyddio’r gwasanaeth
trwy bwyntiau cyswlltyny
gymuned /cynorthwywyr/
cyfoedion

* Gofalwch fod gennych gynorthwywyr neu gyfoedion
dibynadwy yn y gymuned ar gael mewn mannau prysur fel
llyfrgelloedd, banciau bwyd, a mannau cynnes i arwain a
chefnogi pobl

 Defnyddiwch bobl/sefydliadau dibynadwy i rannu negeseuon
sy'n meithrin ymddiriedaeth ac yn helpu i leihau cywilydd
ynghylch cael cymorth

« Darparwch ganllawiau ac offer i helpu cynorthwywyr i roi
cyfarwyddiadau clir, gan sicrhau bod y profiad yn hawdd i
ddefnyddwyr

* Ymgysylltwch a Chynghorau Gwirfoddol Sirol i gael
arweinyddiaeth o ran cyrhaeddiad ac ymddiriedaeth

Darparwch wybodaeth
am aros mewn amser real
ar draws gwasanaethau i
ddosbarthu'r galw

» Dangoswch amseroedd aros byw ar gyfer gofal brys,
fferyllfeydd, a galwadau yn 6l gan GIG 111

» Defnyddiwch rybuddion a chod lliw i helpu pobl ddewis
gwasanaethau sy'n llai prysur

» Gwnewch yn siwr fod gwasanaethau’n hawdd eu defnyddio i

bobl nad ydynt yn gyfforddus ag offer digidol
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Trefnwch ddolenni adborth
ar briodoldeb gwasanaeth heb
feio unrhyw un

» Gofynnwch i ddefnyddwyr am eu hadborth am yr hyn sy'n ei
gwneud hi'n haws neu’n anoddach defnyddio gwasanaethau
a gwneud penderfyniadau

 Defnyddiwch iaith garedig, anfeirniadol (fel “Ai hwn oedd y
lle gorau i fynegi eich pryder?”)

» Defnyddiwch yr atebion hyn i wella sut mae gwasanaethau’'n
cael eu cynllunio a sut mae staff yn cael eu hyfforddi.

* Rhannwch yr hyn a ddysgwyd ar draws sefydliadau i wneud
brysbennu ac arweiniad yn well

Créwch fapiau taith
gweledol mewn mannau
cyhoeddus sy'n dangos
opsiynau o ran gwasanaeth

 Trefnwch fod defnyddwyr yn cael cymorth i ddylunio
arwyddion syml, hawdd eu deall mewn meddygfeydd
meddygon teulu, fferyllfeydd a chanolfannau cymunedol

 Créwch lwybrau gofal cyffredin yn seiliedig ar symptomau
(Fel “Os oes gennych chi ddolur gwddf...")

» Gwnewch Fapiau y gall pawb eu defnyddio, gan gynnwys
fersiynau mewn gwahanol ieithoedd a fformatau hawdd eu
darllen

* Tynnwch sylw at y normau cymdeithasol effeithiol y mae
pobl yn eu mabwysiadu, a nodwch fod gofal a phryder ary
cyd o fudd i bawb

Galluogwch staff rheng
flaen i ddefnyddio dulliau
ymddygiadol ar gyfer cyfeirio

¢ Deallwch sut mae pobl yn gwneud penderfyniadau pan maen
nhw dan straen

 Defnyddiwch dechnegau fel cyfweliadau ysgogol ac
awgrymiadau i annog dewisiadau cadarnhaol

* Ymarferwch gydag enghreifftiau o fywyd go iawn i feithrin
hyder wrth arwain pobl

« Cefnogwch hyn gydag offer atgoffa meddyliol hawdd eu
defnyddio.

4. Cefnogilechyd a Llesiant Meddyliol

Camau Gweithredu Unigol Cymorth rhesymu, a model meddyliol

Sgwrsiwch bob dydd gyda
theulu, Ffrindiau neu bobl
eraill Fel chi

Gallai siarad yn agored ein helpu i ymdopi a chyfnodau anodd a
gwella ein hwyliau, hyd yn oed pan fydd pethau’n mynd yn dda.
Mae cysylltiad yn amddiffyniad, i'm pen

Gofalwch fod gennych drefn
ddyddiol a symudwch o
gwmpas yn yr awyr agored
bob dydd

Gallai patrymau ein helpu i gadw'n sefydlog, cael egni a helpu
gyda chwsg, hwyliau a chadw'n gynnes
Trefn arferol yw fy angor

Gwnewch bethau sy'n
canolbwyntio ar hunanofal
bob dydd - fel ymwybyddiaeth
ofalgar ac ymlacio, ewch

i www.hapus.cymru/ am
syniadau

Mae'n lleihau straen ac yn cefnogi ein llesiant meddyliol
Rwy'n ailwefru i gadw'n gryF

Diodydd alcohol isel neu ddim
alcohol sydd orau i'n hiechyd

Gallai alcohol waethygu ein hwyliau a’'n hatal rhag cysgu. Os
ydych chi’'n yfed — gofalwch gael o leiaf ddau ddiwrnod heb
yfed alcohol yr wythnos

Llai o alcohol, mwy o eglurder, gwell iechyd

Gofynnwch am gymorth
yn gynnar os oes gennych
broblemau iechyd meddwl

Mae cymorth cynnar yn lleihau dioddefaint ac yn gwneud i chi
wella yn gyflymach
Mae gofyn am help yn gryfder, nid yn wendid



http://www.hapus.wales/
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Gwirfoddolwch neu cymerwch | Mae helpu pobl eraill yn rhoi hwb i hunanwerth ac yn ein
ran mewn gweithgareddau gwneud niigyd yn gryfach
cymunedol Mae rhoi yn 6l yn rhoi pwrpas i mi

Defnyddiwch therapi golau Mae amlygiad i olau yn helpu i reoleiddio hwyliau a chwsg
os oes gennych anhwylder Mae golau’n codi Fy nghalon pan dwi'n dioddef digalondid y
affeithiol tymhorol (SAD) gaeaf

Meddyliwch am y pethau
sy'n eich helpu chiideimlo'n
dda acyn barod i ymdopi &
phethau

Ffoniwch GIG 111 a gwasgwch | Galwad am ddim i weithiwr iechyd meddwl yn eich ardal, a
opsiwn 2 i sgwrsio a rhywun fydd yn barod i sgwrsio am eich iechyd meddwl, neu os ydych
ar unwaith am eich iechyd chi’'n poeni am aelod o'r teulu

meddwl Mae yna arbenigwr bob amser ar ben arall y llinell ffon

Camau gweithredu ar gyfer y . . .
system/sefydliad Gwirio ystyriaethau

* Gadewch i ddefnyddwyr asesu a helpu i wella pa mor
groesawgar a chynhwysol yw'r mannau hynny

* Rhowch wasanaethau yn ymyl rhai eraill y mae pobl eisoes yn
eu defnyddio, fel llyfrgelloedd, hybiau cynnes, neu fanciau
bwyd ac ati

« Gwnewch yn siwr fod y mannau’n hygyrch i bobl ag
anghenion corfforol, synhwyraidd, diwylliannol neu ddigidol
gwahanol

« Rhannwch www.hapus.wales fel man cychwyn ar gyfer
camau gweithredu

» Defnyddiwch y ffram “os - yna” (e.e. “Os byddaf yn teimlo'n
bryderus, yna byddafyn...")

« Rhowch gamau gweithredu penodol, cyraeddadwy yn
hytrach na chyngor cyffredinol

 Defnyddiwch nodiadau atgoffa ac offer cynllunio fel cardiau
oergell neu negeseuon testun i helpu pobligadw ary
trywydd iawn

» Addaswch negeseuon i gynulleidfaoedd penodol (e.e.
grwpiau oedran a chyd-destunau diwylliannol)

 Gofalwch fod gennych bobl ddibynadwy fel meddygon teulu,
athrawon, neu arweinwyr cymunedol i rannu negeseuon
pwysig i gefnogi llesiant

* Negeseuon fel “mae 1 o bob 4 o bobl yn ceisio cymorth ar
gyfer iechyd meddwl - ac mae’r cymorth yn gweithio.”

* Straeon yn hytrach nag ystadegau - Rhannwch straeon
personol yn lle dim ond ystadegau, yn enwedig gan bobl sy’'n
perthyn i wahanol grwpiau

 Osgowch eiriau sy’n swnio fel pe bai cael cymorth yn golygu eich
bod chi'n wan neu fod y cymorth ar gyfer argyfwng yn unig

Mae cael cynllun bach yn gwneud i chi deimlo’n fwy tawel, ac
yn barod ar gyfer pan nad yw pethau’n iawn
Dw i'n teimlo’n dda ynof fy hun

Dyluniwch fannau cymunedol
sy'n hwyluso cysylltiadau
cymdeithasol

Trefnwch ymgyrchoedd
iechyd meddwl o amgylch
bwriadau gweithredu

Sicrhewch eich bod yn lleihau
stigma drwy negeseuon
normau cymdeithasol ynglyn a
cheisio cymorth

5. Cefnogi Poblogaethau Agored i Niwed

Camau Gweithredu Unigol Cymorth rhesymu, a model meddyliol

Gwnewch gynllun llesiant ar
gyfery gaeaf os ydych chi'n
teimlo'n agored i niwed neu os
oes gennych chi gyflyrau cronig,
fel asthma neu ddiabetes

Mae cael cynllun bach yn eich helpu i beidio a chynhyrfu a
chaely cymorth cywir pan fydd ei angen arnoch

Rwy’n gwybod beth sy’n normal, beth sydd ddim, a beth i'w
wneud i gael help
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Cofrestrwch ar gyfer
gwasanaethau blaenoriaeth Gallwch gael cymorth ychwanegol os oes toriadau pwer neu
gyda chwmniau trydan, nwy broblemau gyda'r gwasanaeth

a dwr — ewch i'r Gofrestr Rydw i ar y radar ar gyfer yr adegau pan fydd hynny
Gwasanaethau Blaenoriaeth | bwysicaf

www.thepsr.co.uk

Casglwch becyn argyfwng
gyda thortsh, radio, banc pwer
ar gyfer eich ffén, a dwr Mae bod yn barod yn lleihau panig ac yn gwella diogelwch
WWW.prepare.campaign. Mae gen it hyn sydd ei angen arnaf, rhag ofn
gov.uk/get-prepared-for-
emergencies

Rhowch eich rhifau ffoni'ch Mae bod yn barod i gadw mewn cysylltiad fel rhwyd
cymdogion a gwasanaethau ddiogelwch gymunedol

cymorth lleol Rydym yn gofalu am ein gilydd
Mae gwasanaethau lleol Weithiau mae angen help llaw ar bob un ohonom, ac mae
dibynadwy yno i helpu - gwasanaethau’n helpu llawer o bobl fel chi bob dydd.

dywedwch ie i'r cynnig hwnnw | Mae'n iawn dweud ie

Mae synwyryddion cwympo, mesuryddion glwcos a llawer o'n
dyfeisiau defnyddiol yn atal problemau ac yn eich helpui fyw’'n
annibynnol ac yn ddiogel yn eich cartref eich hun.

Cymorth ac iechyd, yn eich cartref eich hun

Golyga hyn eich bod yn osgoi rhedeg allan yn ystod tywydd
gwael neu wyliau
Mae gen i ddigon o stoc a dwi'n sad ar fy nhraed

Defnyddiwch wasanaethau
teleofal a theleiechyd i roi
cefnogaeth awtomatig i'ch iechyd

Gosodwch nodyn atgoffai
stocio'ch meddyginiaeth

| atal cwympiadau - cael gwared
ar bethau a allai eich baglu,
gofalwch fod gennych oleuadau
da, a gwisgwch esgidiau sy'n rhoi

Mae cwympiadau yn rheswm aml dros fynd i'r ysbyty yn ystod y
gaeaf, i'r rhai dros 65 oed

Rwy’n cadw'r lle o'm cwmpas yn ddiogel er mwyn gallu
symud o gwmpas

cynhaliaethi'ch traed
Camau gweithredu ar gyfer y - .
system/sefydliad Gwirio ystyriaethau

 Defnyddiwch systemau i ganfod risgiau’n gynnar a rhybuddio
timau rheng flaen yn awtomatig

» Cynhwyswch adolygiad dynoli sicrhau nad yw

Dadansoddeg ragfynegol i penderfyniadau’n seiliedig ar algorithmau yn unig

nodi'r rhai sydd mewn perygl |+ Defnyddiwch ddata sy’n gywir, yn gyfredol, ac sy'n cael ei
drin a pharch at breifatrwydd

» Rhannwch wybodaeth ar draws asiantaethau fel iechyd, tai a
gofal cymdeithasol

» Mapiwch y llwybrau gofal cyfredol a gadewch i ddefnyddwyr
helpu i ganfod camau dryslyd neu ailadroddus - er mwyn rhoi

Datblygwch lwybrau sylw iddyn nhw
mynediad symlach ar gyfer  Créwch siartiau llif a choed penderfyniadau clir i ddangos sut
cymorth brys mae'r broses yn gweithio

 Profwch yr offer hyn gyda defnyddwyr o wahanol
gefndiroedd a galluoedd

* Defnyddiwch y dull SCALE o'r canllaw Datblygu
Cyfathrebiadau ar Sail Ymddygiad:
* Nodwch (Specify) yr ymddygiad - diffiniwch yn union beth
rydych chi eisiau i bwy ei wneud, pryd a ble.
* Ystyriwch (Consider) Allu, Cyfle a Chymhelliant pobl i
Defnyddiwch gyfathrebu ymgymryd a'r weithred
sy'n seiliedig ar ymddygiad » Casglwch (Assemble) y cynnwys, mae ymateb y darllenydd
yn drech na gofynion yr ysgrifennwr, o ran pa dechnegau
newid ymddygiad sydd eu hangen
* Cynllun (Layout) - trefn, ton, amseru, personoli ac oedran darllen
» Gwerthuswch (Evaluate) a phrofwch newidiadau gyda

defnyddwyr go iawn
HENRE
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Cefnogwch bwyntiau cyswllt
dibynadwy mewn cymunedau

» Defnyddiwch leoedd dibynadwy fel fferyllfeydd, ysgolion,
banciau bwyd, a mannau cynnes i gyrraedd pobl

 Hyfforddwch staff a gwirfoddolwyr mewn sgiliau arwain a
gwrando sylfaenol

 Darparwch ganllawiau cyfeirio cyflym a mapiau
gwasanaethau lleol

» Gadewch i Gyngor Gwirfoddol y Sir arwain i feithrin
ymddiriedaeth a chyrraedd mwy o bobl

Manteisiwch ar gyfleoedd

i gael gofal o ansawdd trwy
atal - gwiriadau cyflym WARM
SNUG wrth i gyfleoedd godi
(e.e. Gwasanaeth Cludo
Cleifion Di-frys WAST)

Cynhesrwydd (Warmth) (gwresogi, dillad haenog)
Mynediad (Access) at fwyd (maeth, prydau poeth, banciau
bwyd a phantrioedd bwyd)

Cynllun parodrwydd (Readiness) (cysylltiadau brys,
meddyginiaeth, gan ddefnyddio HU:HY)

Meddyginiaethau a brechlynnau (Medicines and vaccines)
(gwiriwch a bwciwch gymhwysedd ar gyfer brechu;
meddyginiaethau cyn gwyliau a stocio’r pethau sylfaenol)
Diogelwch (Safety) yny cartref (atal cwympiadau, diogelwch
rhag tan, carbon monocsid)

Cymdogion a rhwydweithiau (Neighbours and networks)
(cofrestru, lleihau unigedd)

CyFleustodau (Utilities) (cyngor am gost ynni, aros mewn cysylltiad,
Cofrestr Gwasanaethau Blaenoriaeth www.thepsr.co.uk)

Cael cymorth (Getting help) (cyfeirio pobl at Helpu Nii'ch
Helpu Chi | LLYW.CYMRU)

6. Cadernid y Gweithlu Gofal lechyd

Camau Gweithredu Unigol |Cymorth rhesymu, a model meddyliol

Ymarferwch arferion
hunanofal bob dydd

Mae cydbwyso effeithiau straen corfforol ac emosiynol yn
caniatdu i chi ymgysylltu'n gadarnhaol a theulu, ffrindiau a
chydweithwyr, a chyflawni eich gwaith gorau

Ni allaf dywallt o gwpan wag

Siaradwch yn rheolaidd a
chyfoedion a siaradwch am
bryderon

Mae siarad yn eich helpu i deimlo eich bod yn cael eich
cefnogi, yn lleihau straen, ac yn gwella moral y tim.
Rydym yn gryfach gyda'n gilydd

Cymerwch seibiannau
rheolaidd i atal lludded o
wneud penderfyniadau

Mae gorffwys yn arwain at feddwl mwy craff, lai o wallau,
gwell llesiant a pherfformiad mwy cynaliadwy.
Mae gorffwys yn rhan o wneud fy swydd yn dda

Defnyddiwch offer cefnogi
gwneud penderfyniadau yn
ystod achosion cymhleth

Mae'r offer cywir a'r gwaith cywir - yn lleihau gwallau, yn
arbed amser, yn cefnogi canlyniadau gwell
Does dim rhaid i mi gario’r cyfan yn fy mhen

Cymerwch ran mewn ymarfer
myfyriol a thechnegau lleihau
straen

Gall myfyrio ein helpu i ddysgu a gollwng gafael ar straen - gan
wella rheoleiddio emosiynol, cadernid a'r effaith a gewch chi
Rwy'n oedi i brosesu, yn hytrach na dal i fynd ar garlam

Cadwch ffiniau rhwng bywyd a
gwaith bob dydd

Mae ffiniau’'n amddiffyn eich llesiant ac yn atal gorlwytho - felly
mae eich effaith yn parhau, a’ch iechyd meddwl chi hefyd
Rwy’'n gwarchod Fy egni i ddal i fynd

Cymerwch ran mewn
gweithgareddau datrys
problemau sy'n seiliedig ar
dim yn hytrach nag arwriaeth
unigol

Mae gweithio gyda’n gilydd yn arwain at waith o ansawdd uwch
Dim arwyr - dim ond timau da



http://www.thepsr.co.uk/
https://www.llyw.cymru/helpwch-ni-ich-helpu-chi
https://www.llyw.cymru/helpwch-ni-ich-helpu-chi

Camau gweithredu ar gyfer

Llesiant yn ystod y gaeaf: camau gweithredu ac effeithiau a rennir

Gwirio ystyriaethau

y system/sefydliad

Dyluniwch amgylcheddau
gwaith i leihau'r llwyth
gwybyddol

 Datblygwch ddiwylliant tim sy’'n cadw mannau’n glir ac yn
defnyddio arwyddion angenrheidiol yn unig

 Defnyddiwch godio lliw a chynlluniau cyson ar gyfer offer a
gwybodaeth

» Cwtogwch ar amldasgio trwy grwpio tasgau gyda'i gilydd a
chyfyngu ar ymyrraeth

« Darparwch fannau tawel ar gyfer canolbwyntio a gorffwys

* Dyluniwch systemau digidol i fod yn hawdd eu defnyddio ac
osgowch ailadrodd gwaith (UX)

Cadwch at seibiannau
gorfodol trwy systemau
amserlennu

 Defnyddiwch nodiadau atgoffa awtomataidd i annog staff i
gymryd seibiannau

* Ymgorfforwch amseroedd egwyl wedi'u diogelu mewn
amserlenni a chynlluniau sifftiau

« Sicrhewch fod digon o staff ar gael fel nad yw seibiannau’n
achosi euogrwydd na tharfu

* Monitrwch gydymffurfiaeth ag egwyliau a gwnewch cymryd
egwyliau yn rhan arferol, ddisgwyliedig o'r gwaith

Strwythurwch gefnogaeth ar
gyfer llunio penderfyniadau
gydag egwyddorion gwyddor
ymddygiad

» Defnyddiwch restrau gwirio, nodiadau atgoffa, a dewisiadau
diofyn i wneud penderfyniadau’n haws

« Tynnwch sylw at arwyddion rhybuddio pwysig, fel baneri
coch sy’'n dangos pryd i uwchgyfeirio problemau

 Dyluniwch offer i gefnogi gwneud penderfyniadau ary cyd,
nid dim ond dilyn rheolau

* Profwch offer gyda staff rheng flaen i wneud yn siwr eu bod
yn gweithio’n dda o dan bwysau

» Cyflwynwch wybodaeth yn glir drwy flaenoriaethu'r hyn sy’n
bwysig, gan dorri allan yr hyn sy'n ddiangen, a'i rhannu’n
ddarnau - lleihauy, taflu, a chrynhoi

Créwch ddiogelwch
seicolegol drwy ymddygiadau
arweinyddiaeth

* Mae arweinwyr yn dangos ei bod hi'n iawn bod yn agored a
chyfaddef pan nad oes ganddyn nhw'r holl atebion

« Anogwch ofyn cwestiynau, rhoi adborth, a siarad heb ofn

* Sylwch ar emosiynau o fewn y tim ac ymatebwch iddynt

« Gwnewch gyfarfodydd cofrestru a chyfarfodydd 6l-drafod
rheolaidd yn rhan arferol o fywyd y tim, gan gynnwys llais
pawb

e Mae arweinwyr tim yn ymarfer cyfathrebu caredig a
gwrando’n weithredol

Strwythurwch y llif gwaith i
gyd-fynd a gallu gwybyddol
yn ystod cyfnodau o bwysau

* Cylchdrowch y tasgaui helpui leihau blinder meddwl

» Rhowch gefnogaeth amser real fFel staff achlysurol ac offer
gwneud penderfyniadau

» Cadwch olwg ar lwythi gwaith ac addaswch ddisgwyliadau
gyda’ch gilydd yn ystod cyfnodau prysur

« Ychwanegwch seibiannau byr i staff gael adferiad, fel
seibiannau 2 funud ac atgoffa staff i yfed dwr

BN
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4. EFfaith y gaeaf a thywydd oer ar iechyd a llesiant

Disgrifiwyd yr ystod o effeithiau andwyol sylweddol y gaeaf a thywydd oer ar iechyd a llesiant
yn Gwella iechyd a llesiant yn ystod y gaeaf a lleihau pwysau'r gaeaf yng Nghymru [1]. Crynhoir yr
effeithiau’n gryno isod gyda chyfeiriadau cyfredol wedi'u hychwanegu lle'r oeddent yn bodoli
(gweler Adran 4.1). Tynnir sylw hefyd at dystiolaeth ychwanegol am effeithiau ar iechyd (Adran
4.1.1) acystyriaethau cyfoes pellach sy'n dylanwadu ar iechyd a llesiant dros y gaeaf (Adran 4.2).
Crynhoir tystiolaeth am effeithiau’r gaeaf ar iechyd a marwolaethau gan ddefnyddio data yng
Nghymru hefyd (Adran 3.3).

4.1 Crynodeb o effeithiau iechyd o adroddiad 2019 [1]

Clefyd anadlol

Mae tywydd oerach yn hwyluso lledaeniad firysau anadlol fel y firws syncytiol anadlol (RSV)
a'r Ffliw [2] a gall gynyddu'r risgiau o afiachedd a marwolaeth o gyflyrau anadlol cronig (e.e.
asthma [3], clefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint (COPD) [4].

Clefyd cardiofasgwlaidd (CVD)

Gall tymereddau oer effeithio ar swyddogaeth gardiofasgwlaidd a chynyddu’r risg o
afiachedd a marwolaethau CVD [5] (e.e. ataliad y galon y tu allan i'r ysbyty [6], stréc [7],
anewrysm aortig yn yr abdomen wedi rhwygo [8]; gweler Blwch 1). Gellir cysylltu cynnydd
mewn digwyddiadau CVD yn y gaeaf a chynnydd mewn clefydau anadlol hefyd [9].

Dementia

Gall tywydd oerach gynyddu'r risg o fFarwolaeth a mynd i'r ysbyty oherwydd dementia
[10,11]. Gall ffactorau fel prosesau ffisiolegol aflonydd ac anawsterau wrth wneud
dewisiadau addasol wneud pobl & dementia yn arbennig o agored i niwed gan dywydd
oerach [10].

Anaf anfwriadol

Mae tywydd garw ac oriau hirach o dywyllwch yn cyfrannu at gynnydd mewn damweiniau
traffig fFfyrdd a chwympiadau [12,13]. | bobl hyn yn benodol, mae achosion o dorasgwrn
[14,15] a mynychu ysbytai oherwydd cwympiadau yn dod i'w hanterth yn ystod y gaeaf
(gweler Blwch 2 a Thabl 1).

lechyd meddwl

Mae llai o oriau o olau naturiol dros y gaeaf yn cyfrannu at gynnydd mewn symptomau rhai
cyflyrau iechyd meddwl, gan gynnwys iselder ac anhwylder affeithiol tymhorol (SAD) [16].

Hypothermia

Mae marwolaethau sy’'n gysylltiedig & hypothermia yn cynyddu yny gaeaf [17], ery
gall ddigwydd ar unrhyw adeg o'r flwyddyn. Mae marwolaethau’'n aml yn gysylltiedig a
gweithgareddau awyr agored neu gamddefnyddio alcohol neu gyffuriau [17,18].
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4.1.1 Tystiolaeth ychwanegol ar gyfer effeithiau
ar iechyd

Clefyd anadlol

Mae COVID-19 yn ychwanegu at bwysau gofal iechyd yn y gaeaf oherwydd clefydau anadlol.
Fodd bynnag, nid yw tymhoroldeb COVID-19 wedi'i sefydlu eto. Er bod adolygiadau wedi'i
gysylltu a8 thymheredd oerach [19,20], nid clefyd anadlol gaeaf yn unig mohono. Mae
marwolaethau oherwydd COVID-19 ar eu hanterth yn ystod y gaeaf, ond hefyd ar adegau

eraill o'r Flwyddyn, gan gynnwys yn yr haf [21]

Dementia

Mae nifery bobl sy'n byw gyda dementia yng Nghymru yn cynyddu, ac mae hyn yn
gysylltiedig & phoblogaeth sy’'n heneiddio a chyfnod goroesi hirach ar 6l diagnosis [22].

4.2 Ystyriaethau cyfoes pellach

» Mae cyfraddau brechu rhag y ffliw wedi gostwng yng Nghymru ers pandemig COVID-19,
ymhlith aelodau cymwys o'r cyhoedd a staffy GIG (gweler Adran 5) [23].

* Mae cyfraddau ymwrthedd gwrthFficrobaidd yn cynyddu yn ystod y gaeaf, yn 6l pob tebyg
yn gysylltiedig 8 mwy o ddefnydd o wrthfiotigau ar gyfer clefydau anadlol [24].

* Cododd costau ynni yn aruthrol yn ystod yr argyfwng costau byw a ddilynodd pandemig
COVID-19 agoresgyniad Wcrain gan Rwsia. Dyblodd biliau nwy a thrydan domestig cyfartalog
rhwng 2020 (£1,167) a2023 (£2,307). Mae costau wedi lleihau ers hynny ond maent yn parhau
i fod yn uchel (£1,881 yn 2024 [25]). Amcangyfrifodd y Gynghrair Dileu Tlodi Tanwydd fod
cartrefi oer wedi achosi 4,950 o farwolaethau ychwanegol yn y gaeaf yn y DU yn ystod
gaeaf 2022/2023 [26].

« Adroddir am danau damweiniol mewn anheddau yn amlach yn ystod misoedd y gaeaf [27].

» Mae digwyddiadau tywydd eithafol yn dod yn fwy cyffredin gyda newid hinsawdd (gweler
Atodiad Ychwanegol F). Canfu adolygiad o astudiaethau yny DU fod 30% o bobl a oedd wedi
cael eu hamlygu i lifFogydd mewn tai wedi rhoi gwybod am anhwylder straen wedi trawma,
adroddodd 21% eu bod wedi dioddef iselder a nododd 20% eu bod wedi dioddef pryder yn
y 12 mis yn dilyn y digwyddiad [28].

Blwch 1: Effeithiau cartrefi oer ar iechyd

Nododd adolygiad systematig a gynhaliwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru dystiolaeth
gyson fod tymereddau dan do islaw 18°C yn gysylltiedig ag effeithiau negyddol ar iechyd
gan gynnwys iechyd cardiofasgwlaidd, anadlol a phroblemau iechyd yr adroddwyd
amdanynt gan y claf ei hun [29]. Canfuwyd bod plant, oedolion hyn, a'r rhai & chyflyrau
iechyd cronig yn fwy agored i niwed.

Cynhaliodd lechyd Cyhoeddus Cymru Arolwg Cynhesrwydd Tai (Cymru) yn 2022 a 2023,
i archwilio cyfundrefnau gwresogi cartrefi a'u cysylltiad ag iechyd a llesiant [30,31].
Ymhlith y canfyddiadau allweddol roedd bod rhentwyr preifat yn fwy tebygol o nodi eu
bod yn byw mewn cartref oerach (o'i gymharu & pherchnogion tai) a bod y rhai sy’'n byw
mewn cartrefi oerach yn fwy tebygol o fod yn amharod i wahodd gwesteion i'w cartref
oherwydd anawsterau i'w gadw’'n gynnes (na'r rhai mewn cartrefi cynhesach). Nid oedd
unrhyw gysylltiad arwyddocaol rhwng byw mewn cartref oerach ac adrodd am iechyd yr
oedd y bobl eu hunain yn dweud oedd yn wael, llesiant meddyliol isel, neu gwympiadau

gartref.
HERR
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4.3 Effeithiau ar Farwolaethau

Mae marwolaethau y gellir eu hosgoi - y rhai sy’'n digwydd mewn pobl o dan 75 oed ac oherwydd
achosion yr ystyrir y gellir eu trin neu eu hatal wrth roi gofal iechyd amserol ac effeithiol neu
ymyriadau iechyd cyhoeddus - wedi dangos rhywfaint o gynnydd yn ystod misoedd y gaeaf rhwng
2011 a 2023, yn enwedig mewn menywod. Roedd nifer cyfartalog y marwolaethau yng Nghymru a
ystyrid yn uchafbwyntiau y gellid eu hosgoi ym mis Rhagfyr ac lonawr ymhlith menywod, ac ym mis
lonawr ymhlith dynion.

Gellir rhannu marwolaethau y gellir eu hosgoi yn rhai y gellir eu hatal, fel anafiadau a chlefydau y
gellir eu hatal drwy frechlynnau, a rhai y gellir eu trin, fel clefydau treulio a rhai mathau o ganser.
[32]. Mae amrywiad cymharol fach rhwng misoedd yn nifer cyfartalog y marwolaethau o achosion
a ystyrir yn rhai y gellir eu trin, er bod uchafbwynt mewn marwolaethau y gellir eu hatal ym mis
Rhagfyr ac lonawr ymhlith menywod. Fodd bynnag, ymhlith dynion, mae marwolaethau y gellir eu
hatal yn cyrraedd uchafbwynt ym mis Mawrth.

Mae tystiolaeth gref o amrywiad tymhorol mewn marwolaethau y gellir eu hatal o glefydau anadlol
fel y Ffliw, a marwolaethau sy’'n gysylltiedig a chlefydau cylchrediad y gwaed y gellir eu trin. Mae'r
gyfradd marwolaethau gyfartalog y gellir ei hosgoi o gyflyrau anadlol a chylchrediad y gwaed ar
ei huchaf ym mis lonawr, fel y dangosir yn Ffigur 1. Mae llai o dystiolaeth o uchafbwynt yn y gaeaf
mewn marwolaethau y gellir eu hosgoi o ganserau, camddefnyddio alcohol ac anafiadau.

Mae cyfraddau marwolaethau y gellir eu hosgoi yn uwch mewn dynion na menywod, ac yn llawer
uwch yny rhaiyn ardaloedd mwyaf difreintiedig Cymru o'i gymharu a'r ardaloedd lleiaf difreintiedig.

FFigur 1: Cyfradd marwolaethau misol gyfartalog Ewropeaidd wedi'i safoni yn 6l oedrany gellir
eu hosgoi mewn pobl o dan 75 oed, Cymru, 2011 i 2023. Dadansoddiad lechyd Cyhoeddus Cymru
o amcangyfrifon marwolaethau ac amcangyfrifon poblogaeth canol blwyddyn lechyd y Cyhoedd
(Swyddfa Ystadegau Gwladol)

Mis

Gellir defnyddio’r mynegai marwolaethau gaeaf (WMI) i gymharu faint o farwolaethau sy’'n digwydd
yn ystod misoedd y gaeaf (Rhagfyr i Fawrth) a chyfartaledd nifer y marwolaethau mewn dau
gyfnod cyfagos nad ydynt yn gyfnodau gaeaf (yr Awst i Dachwedd blaenorol, a'r Ebrill i Orffennaf
canlynol) [33]. Mae'r data diweddaraf yn dangos bod marwolaethau yn ystod y gaeaf yng Nghymru
wedi gostwng yn sylweddol yn 2021/22 o'i gymharu a'r gaeaf blaenorol, ond yn gyffredinol bod
marwolaethau yn ystod y gaeaf wedi amrywio yn ystod y degawdau diwethaf. Mae'r mynegai
marwolaethau gaeaf (WMI) ar ei uchaf mewn pobl hyn, yn enwedig menywod hyn, a gellir priodoli'r
rhan Fwyaf o'r WMI yng Nghymru i ddementia a chlefyd Alzheimer a chlefydau anadlol [33].
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Mae dulliau eraill yn cael eu defnyddio i archwilio marwolaethau yn y gaeaf mewn pobl 75 oed
a throsodd, ond mae dulliau swyddogol ar gyfer cyfrifo hyn ar gyfer Cymru yn cael eu hadolygu
ar hyn o bryd ac mae gwybodaeth ddiweddar gyfyngedig ar gael (gweler Atodiad Atodol D).

Mae gan effeithiau’r gaeaf ar ganlyniadau iechyd ganlyniadau cymysg i'r system iechyd:

* Yn gyffredinol, mae derbyniadau brys i'r ysbyty yng Nghymru wedi cynyddu ychydig yn y
gaeaf rhwng 2015 a 2025. Gwelir y cynnydd mwyaf serth mewn derbyniadau ymhlith y rhai
o'r pumed ardaloedd mwyaf difreintiedig yng Nghymru.

e Y prif ysgogydd dros y cynnydd hwn yw derbyniadau oherwydd clefydau anadlol (gan
gynnwys y ffliw ac RSV), sy'n cynyddu o fis Awst ymlaen, gan gyrraedd uchafbwynt ym mis
Rhagfyr. Mae tystiolaeth ystadegol gref o amrywiad tymhorol sylweddol mewn derbyniadau
anadlol, nad yw i'w gael ar gyfer achosion eraill o dderbyniadau.

* Mae cyfran y gwelyau GIG sydd wedi'u llenwi ar ddiwrnod cyffredin yn amrywio ar draws y
flwyddyn, gan gyrraedd uchafbwynt yn ystod y blynyddoedd diwethaf ym mis lonawr [34].

Blwch 2: Cwympiadau

Mae ein dadansoddiad (gweler Atodiad Ychwanegol C) yn dangos patrwm tymhorol
cymharol gryf mewn derbyniadau i'r ysbyty oherwydd cwympiadau ymhlith y rhai 65 oed
a throsodd. Rhwng Ebrill 2002 a Rhagfyr 2023, cafwyd y nifer misol cyfartalog uchaf o
dderbyniadau brys oherwydd cwympiadau ym mis Rhagfyr (1,187 o dderbyniadau). Roedd
derbyniadau hefyd yn uchel ym mis Awst ar gyfer y rhai 65 i 79 oed, ond ymhlith y rhai 80
oed a throsodd mae'r ail nifer misol cyfartalog uchaf o dderbyniadau yn digwydd ym mis
lonawr. Mae nifery bobl sy’'n mynychu’'r Adran Achosion Brys oherwydd cwympiadau ar ei
anterth ym mis Rhagfyr, ond mae mwy o ansicrwydd yn y data ynghylch y rhesymau dros
fynychu'r Adran Achosion Brys.

FFigur 2: Nifer misol cyfartalog y derbyniadau brys i'r ysbyty oherwydd cwympiadau
yn Ol oedran, 2002 i 2023, dadansoddiad lechyd Cyhoeddus Cymru o Gronfa Ddata
Episodau Cleifion Cymru (PEDW)
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5. Ffactorau risg ar gyfer afiachedd a

marwolaethau sy’'n gysylltiedig a'r gaeaf

Mae gwellaiechyd allesiant yny gaeaf alleihau pwysau'r gaeaf yng Nghymru[1] wedi nodi tystiolaeth
o'r Ffactorau risg ar gyfer profi iechyd gwael yn y gaeaf. Mae Tabl 1 yn cyflwyno crynodeb o
dystiolaeth wedi'i diweddaru acychwanegolamy ffactoraurisg ar gyfer afiachedd a marwolaethau
sy'n gysylltiedig &'r gaeaf, gan gynnwys tystiolaeth o ddata epidemiolegol yng Nghymru.

5.1 Ystyriaethau cyfoes pellach

Rhwng lonawr a Mawrth 2025 roedd bron i draean (28%) o oedolion ym Mhrydain Fawr yn nodi
bod ganddynt drefniadau gweithio hybrid, gyda 14% yn gweithio o gartref yn unig [35]. Fodd
bynnag, mae gweithio gartref wedi'i gysylltu & chynnydd mewn anweithgarwch corfforol ac
ymddygiad eisteddog, unigrwydd ac ymddygiadau sy'n niweidiol i iechyd (e.e. mae yfed alcohol
yn gwaethygu) [36,37]. Gall cyfnodau hirach adreulir gartref hefyd ddylanwadu ar fod yn agored
i afiechyd, os yw cartrefi'n oer.

Tabl 1. Crynodeb o ffactorau risg ar gyfer afiachedd a marwolaethau sy’'n gysylltiedig a'r
gaeaf wedi'i ddiweddaru o [1]

FFactor risg | Tystiolaeth

FFACTORAU UNIGOL

* Mae oedolion hyn mewn mwy o berygl o afiachedd
a marwolaethau sy’n gysylltiedig &'r gaeaf [6,38-40],
derbyniadau i'r ysbyty [41,42], cwympiadau (gweler Blwch
2), a chanlyniadau difrifol oherwydd heintiau anadlol (ffliw,

Oedran RSV, COVID-19, clefyd niwmococol; [43-49]).

* Mae plant ifanc (yn enwedig y rhai o dan 5 oed) hefyd yn
wynebu risg uwch o ganlyniadau difrifol o heintiau anadlol
y gaeaf (Ffliw, RSV; [45,46,50]), yn ogystal ag afiechyd o
ganlyniad i amlygiad i'r oerfel [51].

» Mae cyflyrau sylfaenol a chronig (e.e. clefyd anadlol
cronig, dementia, diabetes, clefyd cardiofasgwlaidd (CVD),
anhwylderau niwrogyhyrol, a statws lle mae’r system

Clefydau cronig imiwnedd yn wan) yn gysylltiedig 8 mwy o achosion a
difrifoldeb clefydau heintus, a chanlyniadau gwaeth (e.e.
mynd i'r ysbyty, marwolaethau), oherwydd heintiau anadlol
tymhorol [48,52,53] a chyflyrau eraill fel gastroenteritis [54].

» Mae beichiogrwydd yn gysylltiedig a risg uwch o afiachedd
sy'n gysylltiedig a'r ffliw [55-57] a chanlyniadau gwael
i Fabanod newydd-anedig [55,58,59], er bod tystiolaeth
am fFarwolaethau mamau yn gymysg [55,59]. Mae risg yn

Beichiogrwydd cynyddu ymhellach gany cyfnod beichiogrwydd, gordewdra,
ethnigrwydd lleiafrifol a chyflyrau sylfaenol [55,56,59].

» Mae amlygiad i oerfel a COVID-19 yn ystod beichiogrwydd
hefyd yn gysylltiedig a chanlyniadau negyddol, gan gynnwys
genedigaeth gynamserol a marw-enedigaeth [60,61].

* Mae lefelau is o fitamin D (sy'n gyffredin yn ystod y gaeaf)

Lefelau fitamin D yn gysylltiedig a risg uwch o afiachedd, a chanlyniadau

difrifol o haint anadlol [62].
2] | | |
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» Mae bod dros bwysau neu’n ordew yn cynyddu'r risg o

Pwysau heintiau anadlol [63], canlyniadau difrifol yn dilyn haint
[64,65], a chyflyrau eraill fel gastroenteritis [54].

* Mewn plant a phobl ifanc, mae llai o weithgarwch corfforol
yn gyfryngwr posibl ar gyfer pwysedd gwaed uwchyny

gaeaf [66]. Dangosir bod lefelau pwysedd gwaed yn ystod

plentyndod yn rhagfynegi'r rhai a geir mewn oedolion

ac mae lefelau uwch yn cynyddu'r risg o ddigwyddiadau

cardiofasgwlaidd.

Gweithgarwch corfforol

FFactor risg Tystiolaeth

FFACTORAU UNIGOL

* Mae gor-ddefnyddio alcohol yn gysylltiedig & mwy o duedd
i gael heintiau anadlol a chanlyniadau difrifol o ganlyniad i

Yfed alcohol haint [67].

« Mae marwolaethau sy’n gysylltiedig ag alcohol mewn
oedolion hyn yn gostwng ychydig yn ystod y gaeaf [40].

* Mae ysmygu ar hyn o bryd neu yn y gorffennol yn cynyddu’r
risg o ganlyniadau iechyd gwael yn ystod y gaeaf, gan
gynnwys difrifoldeb cynyddol heintiau anadlol (COVID-19,

Ysmygu ffliw, RSV), yn ogystal & marwolaethau uwch o bob achos
[67,68].

* Mae niferisely bobl sy’'n cael brechiad rhag y ffliw hefyd
wedi'i gysylltu ag ysmygu [69].

FFACTORAU CYMDEITHASOL, ECONOMAIDD AC AMGYLCHEDDOL

* Mae statws economaidd-gymdeithasol isel yn gysylltiedig
a mwy o afiachedd a marwolaethau sy’n gysylltiedig &'r
gaeaf, canlyniadau difrifol o ganlyniad i haint anadlol (e.e.
derbyniadau i'r ysbyty) [48,67,70,71] a llai o bobl yn cael
brechlyn ffliw [69].

* Mae data ar gyfer Cymru yn nodi bod cyfraddau
marwolaethau y gellir eu hosgoi yn gyson uwch yn yr
ardaloedd mwyaf difreintiedig o'u cymharu a'r lleiaf
difreintiedig. [73].

e Mae diweithdra yn cynyddu'r rhai sy’'n debygol o ddioddef
oherwydd tywydd oer [73].

* Mae tlodi tanwydd yn gysylltiedig 8 mwy o duedd i
gael heintiau anadlol, marwolaethau o bob achos a
marwolaethau gormodol yn y gaeaf [74-76].

Tlodi tanwydd * Mae tlodi tanwydd hefyd wedi'i gysylltu a risg uwch o
ganlyniadau iechyd gwael (e.e. clefydau cardiofasgwlaidd
ac anadlol, arthritis, a chwympiadau neu achosion o
dorasgwrn; [74]), ac ynysigrwydd cymdeithasol [74,77].

¢ Gall tymereddau oer dan do waethygu cyflyrau iechyd
presennol [29] a chynyddu'r risgiau o afiechyd, ynysigrwydd
cymdeithasol, cwympiadau ac anafiadau, a marwolaethau

Tai oer gormodol yn ystod y gaeaf [29,78,79] (gweler hefyd Blwch 1).

» Mae'r dystiolaeth sy'n cysylltu tai oer ag anhwylderau cysgu
ac iechyd cyffredinol gwael y mae pobl yn adrodd amdano

eu hunain yn gymysg [29].
HERER

Statws economaidd-
gymdeithasol
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* Mae lefelau uwch o lygryddion aer (e.e. sylffwr deuocsid,
nitrogen deuocsid, deunydd gronynnol) yn gysylltiedig &
Carbon Monocsid a mwy o afiachedd a marwolaethau yn ystod y gaeaf [80].
llygryddion aer eraill Mae achosion o wenwyno gan garbon monocsid hefyd
yn cynyddu yny gaeaf [81], yn aml oherwydd boeleri nwy
diffygiol neu rai sydd wedi'u cynnal a'u cadw’n wael.
* Mae tystiolaeth gymysg o effaith gwledigrwydd ar heintiau
Gwledigrwydd anadlol a chanlyniadau fel mynd i'r ysbyty a marwolaethau
gormodol yn ystod y gaeaf [70,82].
* Mae pobl sy’'n profi digartrefedd mewn mwy o berygl o
Digartrefedd afiachedd yn y gaeaf (hypothermia, clefyd niwmococol,
anaf sy'n gysylltiedig ag oerfel) a marwolaethau [83].
» Mae byw ar eich pen eich hun ac ymddieithrio cymdeithasol
Ynysigrwydd cymdeithasol wedi'u cysylltu a risg uwch o orfod mynd i'r ysbyty
oherwydd clefyd anadlol mewn oedolion hyn [84,85].
Mae rhai galwedigaethau (e.e. gofal iechyd, gwaith
cymdeithasol, adeiladu a'r rhai sy’'n gweithio mewn
diwydiannau dofednod ac adar) yn gysylltiedig a
Galwedigaeth* chyfraddau uwch o heintiau anadlol (e.e. ffliw; [67,86]).
Mae'r risg o anaf galwedigaethol sy'n gysylltiedig ag oerfel
yn uwch ar gyfer rhai galwedigaethau, e.e. y rhai sy'n
gweithio mewn trafnidiaeth neu'r cyfleustodau [87].

Mae gwendid yn cynyddu'r tebygolrwydd o ddioddef
oherwydd tywydd oer [88] a'r risg o gael canlyniadau
difrifol o heintiau anadlol (clefyd niwmococol a COVID-19)
67].

Eiddilwch*

Yn ystod y gaeaf, mae grwpiau lleiafrifoedd ethnig
Ethnigrwydd* mewn mwy o berygl o afiachedd a chanlyniadau difrifol o
ganlyniad i glefydau heintus [55,89,90].

*Tystiolaeth newydd na chafodd ei hadrodd o'r blaen yn adroddiad 2019 [1].
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6. Ymyriadau i wella iechyd a llesiant yn ystod
tywydd oer ac atal pwysau'r gaeaf

Mae'r ystod o ymyriadau i wella iechyd a llesiant yn ystod misoedd y gaeaf wedi'u casglu a'u
strwythuro i'r rhai sy’'n canolbwyntio ar a) iechyd unigolion, a'r rhai sy’n deillio o weithgareddau
sy'n gysylltiedig a'r b) gymuned, ¢) tai a d) trafnidiaeth (gan ddilyn y fframwaith a ddefnyddir
yn Gwella iechyd a llesiant yn ystod y gaeaf a lleihau pwysau’r gaeaf yng Nghymru [1]). Rhestrir
ymyriadau yn yr adran hon, gyda chyfeiriadau cyfredol yn tanlinellu eu heffaith bosibl, ynghyd
a thystiolaeth ychwanegol a nodwyd wrth chwilio’r llenyddiaeth ddiweddar iawn a data Cymru.
Mae'r adrannau’n grynodebau byriawn o'r prif ymyriadau i'w hystyried ym mhob un o'r meysydd
blaenoriaeth.

6.1 Ymyriadau sy'n gysylltiedig ag iechyd

Brechu rhag y fFliw

Mae brechu rhag y ffliw yn ffordd gost-effeithiol o atal trosglwyddo a haint y ffliw, lleihau
difrifoldeb y firws, a lleihau marwolaethau mewn grwpiau agored i niwed [91-93].

Brechiad niwmococol
Gall brechu niwmococol amddiffyn rhag clefyd niwmococol ymledol a niwmonia niwmococol [94].

Mesurau hylendid

Gall mesurau fel golchi dwylo’'n amlach ac yn rheolaidd ac aros gartref pan fyddwch yn sal,
leihau trosglwyddiad clefydau Firaol a heintus, yn enwedig y ffliw.

Atchwanegiadau fitamin D

Gall atchwanegiadau fitamin D hybu amddiffyniad rhag ffliw a bod o fudd i iechyd anadlol yn
ystod misoedd y gaeaf [95,96].

Atal cwympiadau mewn oedolion hyn

Gall addasiadau i ddiogelwch y cartref ac ymyriadau ymarfer corff sy’'n canolbwyntio ar
gydbwysedd, cydlyniad a chryfhau cyhyrau leihau’r risg o gwympo mewn oedolion hyn
[97,98].

Dillad ac esgidiau addas

Gall gwisgo dillad addas gadw gwres y corff i mewn. Gall dyfeisiau gwrthlithro ac esgidiau
gyda stydiau leihau'r risg o ddamweiniau llithro a chwympo [99].

Rhagolygon iechyd a rhybuddion tywydd

Gellir defnyddio rhagfynegiadau tywydd garw'r gaeaf a data cadw golwg ar iechyd i fod yn
sail i gamau ataliol amserol gan y gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol.

Ymyriadau yn ymwneud ag ymddygiad iach

Gall ymyriadau dargedu atal ymddygiad eisteddog, gorfwyta a defnydd trwm o alcoholyny
gaeaf gan gynnwys dros y Nadolig.
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6.1.1 Tystiolaeth gyfoes bellach ar gyfer ymyriadau
iechyd

Imiwneiddio RSV

Gall imiwneiddiad y Feirws Syncytiol Anadlol (RSV) atal haint a chanlyniadau difrifol mewn
plant ifanc ac oedolion hyn [100,101]. Mae tystiolaeth o Gymru a Lloegr yn dangos bod gan
imiwneiddiad RSV y potensial i fod yn gost-effeithiol [102].

Cyflwynwyd rhaglen frechu RSV yng Nghymru ym mis Medi 2024.

Brechiad COVID-19

Mae lefelau da o effeithiolrwydd a diogelwch wedi'u canfod ar gyfer brechiad COVID-19
[103-105].

lechyd cyhoeddus a mesurau cymdeithasol

Mae'r defnydd o fFesurau iechyd cyhoeddus a chymdeithasol yn ystod pandemig COVID-19,
gan gynnwys cadw pellter cymdeithasol, defnyddio masgiau wyneb yn orfodol a golchi
dwylo’n amlach, wedi'i gysylltu & gostyngiadau mewn heintiau anadlol tymhorol eraill, gan
gynnwys y ffliw [106-110].

Canfu astudiaeth Gymreig ostyngiadau sylweddol mewn trosglwyddo ffliw, derbyniadau
i'r ysbyty a marwolaethau dros bandemig COVID-19. Gostyngodd cyfran y derbyniadaui'r

ysbyty gyda phrawf ffliw positif ar gyfer pob 100,000 o'r boblogaeth o 17.0 yn 2019 2.7
yn 2020 a 0.6 yn 2021, a gostyngodd cyfran y marwolaethau a gadarnhawyd gan labordy
oherwydd ffliw ar gyfer pop 100,000 0 0.4 yn 2019 0.0 yn 2020 a 2021 [111].

Atchwanegiadau fitamin D

Gall atchwanegiadau fitamin D gael effeithiau amddiffynnol yn erbyn haint, difrifoldeb a
marwolaethau COVID-19 [112,113].

Rhybuddion tywydd

Canfuwyd nad oedd rhaglen a gafodd ei chreu yng Nghanada a gyhoeddodd rybuddion
tywydd oer a gwasanaethau a gafodd eu hactifadu (e.e. llochesi) ar gyfer pobl agored i
niwed yn cael unrhyw effaith ar afiachedd na marwolaethau sy’'n gysylltiedig ag oerfel [114].

Monitro pwysedd gwaed gartref

Gall monitro pwysedd gwaed gartref helpu i liniaru amrywiadau tymhorol mewn pwysedd
gwaed [115].
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Y nifer sy’n cael eu brechu rhag y Ffliw

Yn ystod y blynyddoedd diwethaf, bu gostyngiad yn nifer y bobl sy'n cael brechiad rhag y ffliw
ar draws yr holl grwpiau cymwys yng Nghymru. Mae bylchau parhaus hefyd yn y niferoedd
sy'n cael eu brechu rhwng y rhai yn ardaloedd mwyaf a lleiaf difreintiedig Cymru [116]. Cyny
pandemig, roedd nifer staff y GIG a oedd yn dod i gysylltiad uniongyrchol a chleifion oedd yn
cael eu brechu rhag y ffliw yn cynyddu. Mae hyn wedi gwrthdroi ers hynny, ac yn 2023/24 ni
chyflawnodd unrhyw Fwrdd lechyd nac Ymddiriedolaeth y GIG y targed o 80% o staff oedd yn
derbyny brechiad (Ffigur 3) [116].

FFigur 3: Nifer blynyddol y bobl sy’n cael brechiad rhag y ffliw ymhlith staff y GIG sydd a
chysylltiad uniongyrchol a chleifion, Cymru [116].

* Yr holl ddata staff a ddefnyddiwyd ar gyfer Ymddiriedolaeth GIG Gwasanaeth Ambiwlans
Cymru ar gyfer 2021/22i2023/24

Blwch 3: Petruster brechu

Mae tystiolaeth yn awgrymu y gallai oedi cyn brechu fod wedi cynyddu yn ystod y
blynyddoedd diwethaf, er bod hyn yn amrywiol [117]. Mae’'n ymddangos fod mwy o
betruster i frechu ar gyfer brechiad COVID-19 nag ar gyfer brechiadau eraill, er bod llawer
o ymatebwyr i arolwg wedi dweud y byddai arnynt angen mwy o wybodaeth cyn derbyn
brechlyn RSV pe bai’'n cael ei gynnig [118,119]. Mae pobl hyn yn tueddu i fod yn fwy
tebygol o ddweud y byddant yn derbyn brechlynnau, ac mae arolygon yn awgrymu bod
yr amharodrwydd i gael brechlyn yn cael ei yrru gan bryderon ynghylch sqil-effeithiau ac
iechyd hirdymor, profi brechlynnau, a diffyg gwybodaeth am frechiadau [117].

HENE
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Blwch 4: Ymyriadau i gynyddu nifer y bobl sy’n cymryd brechlynnau

Gall ymyriadau addysgol i gymunedau [120] a gweithwyr gofal iechyd [121] wella nifer
y bobl sy'n cael y brechlyn ffliw. Mae brechu gorfodol yn effeithiol ar gyfer y nifer sy'n
cael y brechlyn Ffliw ymhlith gweithwyr gofal iechyd ond efallai na fydd yn berthnasol i
COVID-19 neu leoliadau cymunedol [122]. Mae cymhellion ariannol yn dangos effaith
gyfyngedig [122], tra gall brechlynnau am ddim gynyddu nifer y bobl sy’'n cael eu brechu
yn effeithiol [123,124]. Gall cyfathrebu sy'n tynnu sylw at fanteision personol brechu
[123], atgoffa pobl am Frechiadau[123,124], a sgwrsFotiaid [125] hefyd gynyddu nifery
bobl sy’'n derbyn brechlynnau. Mae clinigau dan arweiniad bydwragedd yn y DU yn rhoi
hwb i frechu rhag y ffliw ymysg menywod beichiog [126,127].

Blwch 5: Ymyriadau sy’n gysylltiedig a chynllunio i ryddhau cleifion a
gofal integredig i leihau pwysau yn ystod y gaeaf ar ysbytai

Canfu adolygiad mapio o dystiolaeth y DU ar gyfer ymyriadau sy’'n gysylltiedig a chynllunio
i ryddhau cleifion a gofal integredig i leihau pwysau ar ysbytai yn ystod y gaeaf ychydig o
gynlluniau penodol ar gyfer y gaeaf. At ei gilydd, canfu'r adolygiad dystiolaeth ymchwil
dda ar gyfer unedau meddygol aciwt, ac ymyriadau rhyddhau-i-asesu, ac ysbyty-gartref.
Canfuwyd tystiolaeth wannach ar gyfer ymyriadau eraill a ddefnyddir yn gyffredin (megis
rheoli gwelyau), gyda diffyg astudiaethau yn ystyried anghenion cleifion, teuluoedd a
darparwyr wrth ddatblygu ymyriadau. Ar ben hynny, ychydig o astudiaethau a fesurodd
effaith tymor hwy [128].

6.2 Ymyriadau cymunedol

Ymdrin ag ynysigrwydd cymdeithasol ac unigrwydd

Er bod tystiolaeth gyfyngedig sy'n benodol i gyfnodau'r gaeaf, gall ymyriadau sy'n cefnogi
rhyngweithio cymdeithasol leihau ynysigrwydd cymdeithasol ac unigrwydd.

Graeanu a chlirio palmentydd

Argymbhellir graeanu a chlirio ia ac eira oddi ar balmentydd i leihau’r risg o anafiadau
anfwriadol yn ystod tywydd y gaeaf.

Gwasanaethau i'r digartref

Gall gwasanaethau fel llochesi gaeaf amddiffyn pobl sy’'n ddigartref rhag afiachedd a
marwolaethau sy'n gysylltiedig a'r gaeaf.

6.2.1 Tystiolaeth gyfoes bellach ar gyfer ymyriadau
cymunedol

Gwasanaethau i'r digartref

Gall ymyriadau aml-gydran sy'n darparu mynediad prydlon at loches leihau marwolaethau
yn y gaeaf ymhlith pobl sy’'n profi digartrefedd, er bod tystiolaeth o effeithiolrwydd yn

gyfyngedig [83].
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6.3 Ymyriadau sy’n gysylltiedig a thai [1]

Cyngor am ynni a chadw’n gynnes

Gellir targedu cyngor am ddefnyddio ynni, cadw’'n gynnes a risgiau i iechyd o dywydd garw at
grwpiau agored i niwed, er bod tystiolaeth gyfyngedig o effeithiolrwydd.

Gwelliannau i dai/effeithlonrwydd ynni

Gall gosod mesurau effeithlonrwydd ynni, inswleiddio a gwres canolog godi tymereddau dan
do a gostwng costau ynni i aelwydydd. Gweler hefyd Blychau 6a 7.

Cymorth ariannol i gadw’n gynnes ac yn iach

Gellir darparu cymorth ariannol i grwpiau agored i niwed i helpu gyda chostau gwresogi
cartref dros y gaeaf.

6.3.1 Tystiolaeth gyfoes bellach ar gyfer ymyriadau
sy’'n gysylltiedig a thai

Gwelliannau i dai/effeithlonrwydd ynni

Mae ymyriadau tai strwythurol ar gyfer cartrefi oer (e.e. darparu gwresogi, inswleiddio) yn
cynnig manteision i iechyd meddwl, ansawdd bywyd, rhyngweithio cymdeithasol a defnyddio
gwasanaethau iechyd. Cafwyd tystiolaeth gymysg ar gyfer ymyriadau ymddygiadol a dim
tystiolaeth ar gyfer ymyriadau ariannol [129].

Mae tystiolaeth o Sbaen yn dangos y gall ymweliad cartref sy’'n darparu gwybodaeth,
cyngor a chefnogaeth ynghylch arbed ynni i rai sy’'n derbyn budd-daliadau lles leihau
ymweliadau a gofal sylfaenol ond nad yw hyn yn cael unrhyw effaith ar yr hyn y mae poblyn
ei ystyried am eu hiechyd eu hunain [130].

Canfuwyd bod rhaglen, yn Awstralia, sy'n darparu cysur thermol a chynlluniau i uwchraddio
effeithlonrwydd ynni yn y cartref i aelwydydd agored i niwed yn lleihau amlygiad i oerni, yn
gwella iechyd meddwl ac ansawdd bywyd sy’'n gysylltiedig a gofal cymdeithasol, ac yn lleihau
defnydd a chostau gofal iechyd dros y gaeaf [131].

6.4 Ymyriadau sy’n gysylltiedig a thrafnidiaeth [1]

Cynnal a chadw ffyrdd yn y gaeaFf

Gall graeanu ffyrdd a chlirio eira helpu i leihau damweiniau traffig fFfyrdd yn y gaeaf.

Gostwng terfynau cyflymder

Canfuwyd bod gostwng terfynau cyflymder yn y gaeaf yn lleihau damweiniau ffyrdd a
marwolaethau yn y Ffindir. Gweler hefyd Adran 5.5

Annog defnyddio teiars gaeaf

Mewn gwledydd oerach, gellir argymell neu orfodi defnyddio teiars gaeaf i wella diogelwch
gyrwyr.
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6.4.1 Ystyriaethau cyfoes pellach

» Cyhoeddodd Comisiwn Sefydliad lechyd y Byd ar Gysylltiad Cymdeithasol adroddiad yn
2025 yn nodi unigrwydd ac ynysigrwydd cymdeithasol fel heriau mawr i iechyd cyhoeddus
sy'n gofyn am gamau brys [132]. Mae'r adroddiad yn amlinellu gwybodaeth gyfredol, atebion
a chamau i gefnogi gweithredu. Cymru oedd un o'r gwledydd cyntaf yn y byd i gynhyrchu
strategaeth genedlaethol i ymdrin ag unigrwydd ac ynysigrwydd cymdeithasol [133].

« Amcangyfrifwydy byddai'r manteision iechyd o gael gwared ar dai oer yn gymharol &'r rhai
o ymyriadau iechyd cyhoeddus presennol fel defnyddio statinau a labelu gorfodol ar fwyd
wedi'i brosesu [134].

e Ym mis Medi 2023, cyflwynodd Llywodraeth Cymru derfyn cyflymder diofyn o 20mya ar
fFyrdd cyfyngedig, gyda rhai diwygiadau ym mis Gorffennaf 2024. Gostyngodd cyfanswm
nifer yr anafusion Ffyrdd yng Nghymru 11.8% yn y flwyddyn yn dilyn gweithredu'r polisi, ac
ni chafodd ansawdd yr aer ei effeithio [135]. Mae cyflwyno terfynau 20mya mewn ardaloedd
eraill yn y DU hefyd wedi lleihau gwrthdrawiadau traffig fFfyrdd ac anafusion; er enghraifft,
yn Belfast, gostyngodd cyfraddau marwolaethau traffig Ffyrdd 44.3% [136].

Blwch 6: Cronfa Cartrefi Cynnes yny DU

Cyflwynwyd Cronfa Cartrefi Cynnes, rhaglen tlodi tanwydd fawr, ledled y DU rhwng 2019
a 2022, gan osod systemau gwres canolog i 27,239 o gartrefi sy’'n dlawd o ran tanwydd
ac sy'n agored i niwed, ynghyd & darparu cyngor ar ynni a mesurau gwella eraill. Er bod
pandemig COVID-19 wedi llesteirio gweithredu hyn, nododd y gwerthusiad fuddion
sylweddol. Adroddodd aelwydydd rhai a dderbyniodd y manteision welliannau yn eu gallu
i gadw eu cartrefi cyfan yn gynnes a fforddio ynni, gyda'r systemau gwresogi newydd
yn gwella effeithlonrwydd ynni ac yn arbed cyfartaledd o £922 y flwyddyn. Dangosodd
aelwydydd yng Nghymru yr ystod fwyaf o arbedion o ran cost, o bosibl oherwydd targedu
cymunedau gwledig sydd a stoc tai llai effeithlon. Amcangyfrifwyd y byddai'r rhaglen yn
arbed tua £2.5 miliwny flwyddyni'r GIG, gyda buddion cymdeithasol ehangach o broni £42
miliwn y fFlwyddyn wedi'u hamcangyfrif [137]. Cyhoeddwyd glasbrint ar gyfer cyflwyno a
dylunio rhaglenni tlodi tanwydd ac effeithlonrwydd ynniyny dyfodol yn seiliedig ar yr hyn
a ddysgwyd o'r rhaglen [138].

Blwch 7: Cynllun Nyth, Cymru

Mae Nyth [139] yn gynllun gan Lywodraeth Cymru sy'n cynnig cyngor am ddim i
gynorthwyo aelwydydd i gael budd-daliadau, rheoli biliau ynni a gwelliannau i'r cartref i
wella effeithlonrwydd ynni mewn cartrefi.
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7. Gweithredu: cyd-gynhyrchu llesiant

Gellir defnyddio’r fframwaith wrth gynllunio ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol yn y gaeaf, a
gall weithredu fel offeryn cydweithredol i dimau lleol archwilio parodrwydd ar gyfer y gaeaf¥.
Nid rhestr wirio anhyblyg mohoni ond gall helpu i ddatblygu prosesau a strwythurau cynllunio
ar gyfery gaeaf sydd eisoes ar waith. Gellir ei defnyddio mewn ymdrechion sy’'n bodoli'n barod i
ddylunio agweithredu gyda staff rheng flaen, cleifion a chymunedau sy’'n profi pwysau’r gaeafyn
fwyaf uniongyrchol, gan sicrhau bod eu profiadau bywyd yn llywio sut mae camau gweithredu’n
cael eu cymryd ac yn cael eu rhoi ar waith yn lleol. Nid ‘gofyniad arall’ yw'r camau gweithredu a
welwyd ac a gasglwyd yn y fframwaith — maent yn cydnabod bod pobl ar draws y system iechyd
a gofal yn gweithio’n galed, ac mae'r ystyriaethau ar gyfer sefydliadau/systemau yn cydnabod
acyn cyfeirio at lawer o'r cynlluniau a'r gefnogaeth sy’'n bodoli'n barod/arfaethedig a ganlyn:

« GIG111

» Eich Meddyginiaeth: Eich lechyd Chi
» Helpwch Ni: Eich Helpu Chi

* Cadwch yn Gynnes: Cadwch yn lach
» Gofal: Cadwch yn Ddiogel
www.dewis.cymru

Gellir defnyddio’r fframwaith ochr yn ochr & phecyn cymorth ‘Cynllunio Gyda’n Gilydd ar gyfer y
Gaeaf a ‘Gwyddoniaeth Ymchwil Tystiolaeth: modelu’r gaeaf 2025 i 2026"" Llywodraeth Cymru,
i gefnogi gweithwyr proffesiynol, darparwyr a chomisiynwyr i greu a chynnal gofal o ansawdd
uchel. Gellir ei ddefnyddio hefyd mewn ymdrechion lleol, rhanbarthol ac ar gyfer Cymru gyfan,
ac yn enwedig ymgyrchoedd, gan ddefnyddio’r camau gweithredu, y rhesymu a'r modelau
meddyliol unigol, o'r fframwaith ffocws deuol.

Mae ymatebion unigolion a systemau/sefydliadau i'r gaeaf yn ddatblygiadol yn eu hanfod,
felly mae myfyrio a gwneud synnwyr ar y cyd o'r hyn mae gwydnwch yn y gaeaf yn ei olygu
yn hanfodol. Gellir defnyddio’r Fframwaith fel sbardun ar gyfer sgyrsiau ystyrlon am alluoedd
unigol a galluogwyr systemau, cyn ac yn ystod y gaeaf, ac nid yw'n offeryn archwilio. Byddai'r
math hwn o gymhwysiad yn caniatdu i dimau/partneriaethau nodi bylchau a darparu ar gyfer
addasu lleol a dysgu parhaus. Dylai unrhyw gymhwysiad o'r fframwaith hwn gael ei arwain yn
dryloyw gan ddata, gan ddefnyddio data monitro ar gyfer y gaeaf presennol megis nifer y bobl
sy'n cael brechlynnau, y defnydd o wasanaethau a chyfraddau absenoldeb staff, ac ymateb i
hynny.

8. Casgliad

Mae Llesiant yn ystod y Gaeaf: camau gweithredu ac effeithiau a rennir yn atgyfnerthu’r angen
am ddulliau integredig, sy'n seiliedig ar dystiolaeth, ac sy’'n canolbwyntio ar y person i leihau
pwysau'r gaeaf a gwella canlyniadau iechyd ledled Cymru. Gan dynnu ar adroddiad lechyd
Cyhoeddus Cymru 2019 Gwella iechyd a llesiant yn ystod y gaeaf a lleihau pwysau’r gaeaf yng
Nghymru ac ystyried hyn o safbwynt gwyddor ymddygiadol, mae'r adroddiad hwn yn cyflwyno
ystyriaethau a rhestrau gwirio a gynlluniwyd i ategu cynlluniau presennol, cefnogi cyflawniad,
a helpu i drin heriau unigryw'r gaeaf, yn enwedig mewn byd 6l-bandemig. Mae’r fframwaith
gweithredu deuol yn cynnig fframwaith i gefnogi parodrwydd ar gyfer y gaeaf, gan gydnabod
bod camau gweithredu ar lefel unigol a sefydliadol yn hanfodol.

" https://www.llyw.cymru/gwyddoniaeth-ymchwil-tystiolaeth-modelur-gaeaf-2025-i-2026-cynnwys
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