
 



Crynodeb Gweithredol 

Wrth i bandemig byd-eang gyrraedd y DU yn 2020, bu’n rhaid gwneud newidiadau dramatig i’r system iechyd a gofal cymdeithasol. O ganlyniad, newidiwyd yn sylweddol y ffordd o gyflenwi 

gofal canser, a’r ffordd yr oedd pobl oedd yn byw gyda chanser yn gallu cael mynediad at y gofal a’r gefnogaeth oedd eu hangen arnynt. Yn ystod y cyfnod hwn, mae tirwedd canser wedi 

aros yr un peth, gyda nifer gynyddol o bobl yn derbyn diagnosis o ganser, ac 1 o bob 2 ohonom yn clywed y geiriau “mae canser arnoch”1.  Er hynny, gyda’r gwelliannau parhaus o ran y nifer 

sy’n goroesi’r clefyd, mae’r dirwedd yn bositif, er bod angen cydnabod nad yw pobl sy’n byw gyda chanser o reidrwydd yn cael bywyd da. Yr hyn sy’n gwneud y daith ganser yn fwy cymhleth 

yn aml iawn, yw’r diffyg cydlynu ar draws y nifer fawr o bobl a sefydliadau y mae pobl sy’n byw gyda chanser yn dod i gysylltiad  â nhw yn ystod eu taith.2  

Mae’r rhaglen Gwella’r Daith Ganser ym Mhowys (GDG ym Mhowys) yn esiampl o ddull newydd o weithio o ran datblygu model ar gyfer cydgynhyrchu a chydlynu cysylltiadau rhwng iechyd 

a gofal cymdeithasol a chymunedau lleol, sy’n gwireddu’r uchelgais a nodwyd yn nogfen Cymru Iachach3 a’r Llwybrau Cenedlaethol Gorau ar gyfer Canser.4 Partneriaeth strategol yw’r 

rhaglen ar draws Bwrdd Iechyd Addysgu Powys, Cyngor Sir Powys a Macmillan ynghyd ag ystod o sefydliadau cymunedol a gwirfoddol, pobl a gofalwyr. Mae’n dangos y potensial yr hyn y 

gellir ei wireddu trwy ddull o weithio integredig, amlasiantaeth o ran gofal a chymorth mor agos â phosibl at gartref y claf, ac yn ystod y flwyddyn hon mae’r rhaglen wedi cyflawni’r canlynol: 

• Ymrwymiad partneriaid cyflenwi i’r rhaglen 

• Cynnydd yn nifer yr atgyfeiriadau traws-sefydliadol 

• Cydgynhyrchu dogfennau allweddol gydag aelodau’r fforwm 

• Dull atgyfeirio newydd i gynyddu’r cynnig o gymorth yn agos i gartref y claf 

 

Dengys prif gyraeddiadau’r llynedd yr effaith y gellir ei gwireddu.  Bydd gweithdy ‘cysylltu’r smotiau’ sydd ar y gweill yn sicrhau ein bod yn parhau i weithio er mwyn creu model gofal a 

chymorth cynhwysfawr, uchel ei safon a phersonol ar gyfer pawb.  Cyd-noddwyr Gweithredol ac Uwch Swyddogion Cyfrifol rhaglen GDG Powys yw: Richard Pugh, Pennaeth Partneriaethau 

Macmillan (Cymru a’r De Orllewin, Dr Ruth Corbally, yw Arweinydd Canser Meddygon Macmillan a’r Arweinydd Clinigol ar Ganser ar gyfer Bwrdd Iechyd Addysgu Powys a Dylan Owen, Head of Commissioning, 

Powys County Council 

 

 

1 Maniffesto Macmillan. 2022 

2 Gofal Canser yng Nghymru - CPES (macmillan.org.uk) 

3          Cymru Iachach.  Llywodraeth Cymru. 2018 

4          Llwybrau Cenedlaethol Gorau ar gyfer Canser. Llywodraeth Cymru. 2019 

https://www.macmillan.org.uk/dfsmedia/1a6f23537f7f4519bb0cf14c45b2a629/5198-10061/wales-cpes-infographic


Cefndir 

Ers y trafodaethau cychwynnol yn 2016, mae Bwrdd Iechyd Addysgu Powys, Cyngor Sir Powys a Chymorth Canser  Macmillan wedi sefydlu partneriaeth strategol i ystyried 

ffyrdd i wella profiadau, ac yn y pen draw canlyniadau, i bobl yn y sir sy’n byw gyda chanser. Roedd yn canolbwyntio ar ddarparu cymorth holistaidd personol ar gyfer pobl 

sy’n byw gyda chanser, i helpu bodloni anghenion ehangach anfeddygol, sydd yn ôl sylfaen dystiolaeth gynyddol, yn cael dylanwad ar daith ganser ac ansawdd bywyd yr 

unigolyn dan sylw. Arweiniodd hyn at ddatblygu rhaglen ‘Gwella’r Daith Ganser ym Mhowys’ (GDG), a ysbrydolwyd gan egwyddorion rhaglen GDG Macmillan a 

gychwynnwyd yng Nglasgow, ac sydd bellach wedi derbyn mandad trwy Lywodraeth yr Alban gyda chyllid gwerth £9 miliwn.  

Nod polisi cenedlaethol a lleol yw darparu mynediad cydradd at ofal a chymorth holistaidd, llyfn, cydgysylltiedig, gyda ffocws ar lesiant yn ogystal ag iechyd corfforol.  Nid 

oes gan bobl sy’n byw ym Mhowys fynediad cyson at gymorth personol yn agos at eu cartref. Er eu bod efallai’n derbyn peth cymorth ar gyfer rhai anghenion anfeddygol yn 

y ganolfan triniaeth, mae’n annhebyg ar draws yr ystod gyfan o gwasanaethau fydd yn bodloni eu hanghenion efallai (er enghraifft tai, budd-daliadau lles, gwasanaethau 

cymdeithasol, cludiant a theithio). Yn ogystal, mae’r profiad o dderbyn cymorth yn amrywio rhwng canolfannau triniaeth, ac yn dibynnu ar amgylchiadau’r unigolyn gyda 

chanser. O safbwynt hawliau dynol a pholisi, mae hyn yn creu anghydraddoldeb annerbyniol ar gyfer trigolion Powys. Ar lefel ymarferol, mae tystiolaeth gynyddol fod 

cefnogi pobl o safbwynt anghenion a phryderon holistaidd yn eu helpu i ymdopi’n well yn ystod a thu hwnt i’w taith ganser; sy’n gallu cyfrannu at leihau derbyniadau 

gocheladwy a heb eu cynllunio. Trwy ddefnyddio egwyddorion llwyddiannus model yr Alban, mae GDG Powys wedi cael ei ddatblygu i ystyried yr heriau a chyfleoedd 

unigryw sy’n bodoli yn y sir.   

‘Edrych ymlaen tuag at ofal personol yn y dyfodol - er gwaethaf cyflyrau iechyd - dylai gweithwyr iechyd a gofal cymdeithasol proffesiynol, cleifion a’u teuluoedd ddod 

ynghyd i adnabod pa gymorth sydd ei angen, i lunio nodau a gweithredu, gan fonitro pob agwedd ar y broses. Nid dyhead mo hwn bellach, mae’r GDG wedi cynnig y 

fframwaith inni ei ddilyn’ 

Dyma ffocws Gwella’r Daith Ganser ym Mhowys:  

Datblygu model gofal cymunedol cynaliadwy, cefnogol ac integredig i gefnogi pobl ym Mhowys sy’n byw gyda chanser 

“Hwyrach na fydd y partneriaid ym Mhowys yn gallu dylanwadu ar ddarpariaeth o driniaeth ganser arbenigol yn agosach at gartrefi pobl, ond maent yn gallu ei rheoli i ddod 

â chymorth personol o safon yn nes i gartrefi pobl. Gyda’i gilydd, mae ganddynt yr adnoddau, y sgiliau, y cysylltiadau a’r cyfrifoldebau i ddatblygu model cymorth integredig 

a llyfn sy’n bodloni anghenion pobl leol ac sy’n adlewyrchu cyd-destun unigryw ein sir.”5 

 

 

________________ 

 5  Gwerthuso rhaglen Gwella’r Daith Ganser (Yr Alban). Prifysgol Napier Caeredin. 2020 



 
Ffigur 1 - Ffeithlun Amseroedd Angen Macmillan    

Cyflwyniad 
Mae strategaeth, rheolaeth a gweledigaeth y rhaglen yn esiampl o agwedd aml asiantaeth tuag at ofal, gyda’r nod o wella ansawdd bywyd a chanlyniadau pobl ym Mhowys sy’n byw gyda 
chanser.  Nod GDG Powys yw sicrhau fod pob un o drigolion Powys6 sydd â diagnosis o ganser yn cael cynnig sgwrs gefnogol ar ‘yr hyn sy’n bwysig imi’  sy’n ystyried ei anghenion holistaidd 
a’r cynnig o gynllun gofal gyda mynediad at gymorth priodol mor agos â phosib at ei gartref trwy gydol ei daith, a phan fo angen (fel y nodir yn Ffigur 1 ar y dde), a gwneud i bob cyswllt 
gyfrif.                                       

Mae hyn yn rhoi cyfle i gymunedau lleol gydweithio i gydgynhyrchu, lle bo’n briodol, gyda phartneriaid iechyd, gofal cymdeithasol, addysg, tai, hamdden, trydydd sector a phartneriaid 

ehangach wrth ddatblygu cynlluniau ar sut i ledu arloesi ac arfer orau. Mae GDG Powys yn enghraifft o ddull newydd o weithio o ran datblygu model ar gyfer cydgynhyrchu a chydlynu 

cysylltiadau rhwng iechyd a gofal cymdeithasol a chymunedau lleol7, ac mae’n gwireddu’r uchelgais a nodwyd yn nogfen Cymru Iachach8  ac yn Llwybrau Cenedlaethol Gorau ar gyfer Canser9  

gan ymestyn tu hwnt i driniaeth wrth ddarparu gofal personol cynhwysfawr i bawb. 

Ar ôl cynnal gwerthusiad allanol o’r dulliau gwaith hyn, y bwriad yw datblygu achos busnes i ymestyn darpariaeth y dull(iau) gwaith llwyddiannus i holl drigolion Powys sy’n byw gyda 

chanser. Bydd hyn yn rhoi cyfle i ystyried cyflyrau hirdymor eraill trwy ddefnyddio capasiti sy’n bodoli eisoes, ac adnabod yr adnoddau ychwanegol sydd eu hangen o fewn y sectorau 

cymunedol, gwirfoddol a statudol, nes deall yn llawn anghenion trigolion Powys. 

Symud trwy’r 2ail flwyddyn 

Gan adeiladu ar y seiliau a osodwyd yn y flwyddyn gyntaf, roedd cynnydd yr 2ail flwyddyn yn allweddol er mwyn parhau â’r momentwm oedd ar droed.   

___________________  

 6 Dros 18 oed         

7 Llwybrau Cenedlaethol Gorau ar gyfer Canser. Llywodraeth Cymru. 2019 

 8 Cymru Iachach. Llywodraeth Cymru. 2018 

 9 Llwybrau Cenedlaethol Gorau ar gyfer Canser.  Llywodraeth Cymru. 2019 

 



Theori Newid 

 Er mwyn cynnal rhythm a chynnydd yn ystod blwyddyn dau, cytunwyd i gynnal ymarfer Theori Newid,10 a hwyluswyd gan ddarparwr allanol, i sicrhau fod pob rhanddeiliad 

yn ymgysylltu’n llawn ac yn integreiddio gyda’r rhaglen, a hefyd i sicrhau fod pawb yn meddu ar ddealltwriaeth glir a gweledigaeth gyffredin o ran sut i symud ymlaen megis 

‘Seren y gogledd’, a thrwy hynny, galluogi prif randdeiliaid ar bob lefel i ddeall eu cyfraniad wrth wella iechyd a chanlyniadau cymdeithasol i drigolion Powys sy’n byw gyda 

chanser; y prif heriau, ac asedau a nodwyd yn ystod y broses:   

 

 

 

_________________ 

 10 Gwella’r Daith Ganser ym Mhowys, Theori Newid. Brightpurpose. 2021 



Mae’r rhaglen yn canolbwyntio ar ganlyniadau, ac yn gweithio i ddiffinio blaenoriaethau er mwyn datblygu dangosyddion perfformiad allweddol a chanlyniadau dymunol  y 

gwaith a wnaethpwyd yn dilyn cyfnod o dwf organig a dysgu allweddol.  Roedd yr ymarfer Theori Newid wedi cefnogi ffurfio 3 theori i ganolbwyntio’r rhaglen ar lefelau 

unigol, system a chymunedol er mwyn gweithio tuag at ddangosyddion perfformiad allweddol manwl. Mae’r theorïau hyn yn cael eu tanategu gan Strategaeth Iechyd a 

Gofal 201911 ac yn ategu cyflenwi Cynllun Tymor Canolig Integredig BIAP12. 

 

Theori 1 - Gwella ansawdd bywyd pobl a’u gallu i hunan-reoli 
 Trwy adeiladu ar sgwrs gefnogol ‘yr hyn sy’n bwysig imi’, gall pobl weithio gyda gweithiwr cyswllt 

hyfforddedig i gydgynhyrchu cynllun syml i gefnogi eu hanghenion. Hwyrach y bydd yr anghenion hyn 

yn rhai corfforol, emosiynol, ymarferol, cymdeithasol neu ariannol.  Mae adnabod a thrafod y 

pryderon hyn yn caniatáu llunio cynllun gofal i gefnogi hunanreolaeth ac atgyfeiriadau at sefydliadau 

cymorth. Gall cynnig sgwrs gefnogol i bobl sy’n byw gyda chanser helpu delio gyda’r anghenion hyn 

adeg derbyn diagnosis, trwy gydol eu triniaeth, yn ogystal â phan ddaw’r cyfnod triniaeth weithredol i 

ben. Mae’r arf Asesiad Anghenion Holistaidd wedi’i ddilysu’n ymyrraeth gefnogol a ddefnyddir i 

adnabod pa broblemau y mae’r unigolyn sy’n byw gyda chanser yn eu hwynebu efallai, ar adegau 

gwahanol yn ystod y daith ganser.13  

 

Figure 1 -    Infographic on the impact of cancer1 

One Un o lwyddiannau’r flwyddyn oedd cydgynhyrchu nifer o ddogfennau allweddol ar y cyd â’r Fforwm Teithio gyda’n Gilydd, sef ein 
fforwm aelodau sydd wedi cael profiad byw, sy’n cynrychioli llais y claf a’r gofalwr. Trwy ddefnyddio eu 
profiadau a’u teithiau maent wedi cydgynhyrchu Deg Darn o Gyngor i bobl ar eu 
taith ganser, wedi ysgrifennu llythyr i Feddygon Teulu ei anfon at bobl sydd 
newydd dderbyn diagnosis, wedi enwi ac wedi golygu ein cylchlythyr Gofalu am 
Ganser ym Mhowys.  Maent hefyd wedi cydgynhyrchu taflen i’w 
rhannu gan Nyrsys Clinigol Arbenigol gyda’r holl gleifion ym 
Mhowys sy’n mynd i safleoedd aciwt ar gyfer eu triniaeth. Bydd 
y dogfennau allweddol hyn yn hyrwyddo’r cymorth sydd ar gael, 
a galluogi pobl sy’n byw gyda chanser i gael mynediad at y 
cymorth hwnnw. 

 

11  Strategath Iechyd a Gofal Powys 2019 

12
  Cynllun Tymor Canolig Integredig Bwrdd Iechyd Addysgu Powys, 2019 

13 Macmillan Social Prescribing for Cancer Patients:  a guide for primary care networks.  Macmillan. 2020. 

Mae 4 o bob 5 unigolyn sy’n byw gyda 

chanser yn gweld effaith ariannol. Y swm 

misol ar gyfartaledd yw £734. 

Mae angen cymorth emosiynol ar dros 70% - 

dengys ymchwil fod 2 o 5 unigolyn sy’n byw 

gyda chanser yn cael eu heffeithio gan 

iselder, ac mae  1 o bob 10 yn dioddef o 

bryder. 

Mae o leiaf 1 o 4 o’r bobl sy’n byw gyda 

chanser – rhyw 625,000 o bobl yn y DU – yn 

wynebu iechyd gwael neu anabledd ar ôl 

triniaeth. 



Theori 2 – creu rhwydwaith ledled y sir o sefydliadau hyderus o safbwynt canser 

Mae deall pa gymorth a gwasanaethau sydd ar gael yn yr ardal leol, a defnyddio’r asedau sydd ar gael yn y sir, yn hanfodol. Ymgysylltu â phartneriaid cyflenwi allweddol i 

greu seiliau er mwyn i’r rhwydwaith o sefydliadau ddatblygu. Mae model gofal cymunedol yn cael ei ddatblygu’n naturiol o fewn adnoddau sefydliadau partner presennol 

fel partneriaid cyflenwi.  

• Sefydliad dan arweiniad nyrsy yw Ymddiriedolaeth Bracken, sy’n grymuso pobl sy’n byw gyda, trwy a thu hwnt I ganser.  Mae’r Nyrsys yn cynnig eAAH fel rhan o’r 

cyflwyniad i’r ymddiriedolaeth.  Trwy gynnig ystod o gymorth a gwasanaethuau mewnol, mae gan yr Ymddiriedolaeth, mewn partneriaeth gyda Macmillan, wasaneath  

gwybodaeth a chymorth ar hyn o bryd, ac yn ystod 2020, derbyniwyd eu 2ail Gwobr Amgylchedd o Ansawdd gan Macmillan.  

• Mae Cysylltwyr Cymunedol Cymdeithas Mudiadau Gwirfoddol Powys (PAVO) yn cyflienwi model Cymorth anfeddygol, gyda dros 4000 o sefydliaudau’n aelodau, 

sydd hefyd yn cynnig ystod eang o gymorth.  I gychwyn, hyfforddodd PAVO tri o’u cysylltwyr cymunedol i gynnig yr eAAH ac aethant ymlaen wedyn i hyfforddi tri chysylltwr 

arall oherwydd profiaddau cadarnhaol y sawl oedd yn llenwi’r eAAH a’r cysylltwyr oedd yn cynnig y sgwrs gefnogol.  

• Mae Credu yn gweithio I gefnogi gofalwyr ledled Powys.  Mae sgwrs bersonol a chefnogol yn rhan o’u cynnig nhw.  Hwyrach na fydd llenwi’r eAAH bob troy n gam 

cywir ar gyfer gofalwyr, ond mae cael sgyrsiau cefnogol wrth gallon rhaglen GDG ym Mhowys.   

• Gall Tim Gofal Lliniarol Arbenigol Bwrdd Iechyd Addysgu Powys gynnig yr eAAH i’w cleifion, lle bro’n bridol.  

 

 

 

 

 

 

 



Un o lwyddiannau allweddol hollbwysig y rhaglen yw ymrwymiad ac ymroddiad ein partneriaid cyflenwi, sydd wedi, ar y cyd, gweithio i gyflawni gweledigaeth y rhaglen.  

Diolch i’w harbenigedd a’u gwybodaeth am yr asedau a’r adnoddau sydd ar gael ym Mhowys, mae system o gymorth yn y gymuned yn cael ei sefydlu i sicrhau cymorth 

cydgysylltiedig ar draws y sir. 

Cyrhaeddiad arwyddocaol arall a wireddwyd eleni yw bod Partneriaid Cyflenwi wedi cynyddu nifer yr atgyfeiriadau traws-sefydliadol ac maent bellach yn mynychu 

cyfarfodydd Tîm CYMORTH Gwasanaethau Cymdeithasol Oedolion CSP, sy’n golygu:      

Pryderon pobl sy’n byw gyda chanser:  Y sgôr gyfartalog uchaf (allan o 10)   

Anobaith 6.9 

Cyflyrau meddygol eraill 6.64 

Blinder, gorflinder, lludded 6.64 

Ansicrwydd 6.57 

Arian neu gyllid 6.27 

Anawsterau anadlu 6.13 

Symud o gwmpas (cerdded) 6.13 

Yr unigolyn rwyf yn gofalu amdano 6.11 

Bwyta, chwant bwyd neu flas 6.07 

Poeni, ofn neu bryder 5.94 

                              Ffigur 3 – Y 10 prif bryder a nodwyd yn ystod Ebrill 2021 – Mawrth 2022   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yn ystod y flwyddyn aeth heibio, cychwynnwyd 80 eAAH, oedd wedi nodi 975 o bryderon.  

Dengys ffigur 3 uchod y pryderon gyda’r sgôr gyfartalog uchaf. Cafodd cleifion sy’n byw 

gyda chanser eu cefnogi yn y ffordd fwyaf priodol, boed hynny trwy roi gwybodaeth a 

chymorth, neu atgyfeiriadau at sefydliadau priodol. Bydd y model atgyfeirio newydd ar 

gyfer  22-23 yn gweld cynnydd sylweddol yn y nifer hon.   



Theori 3 – adeiladu sylfaen dystiolaeth er mwyn datblygu gwasanaethau 

Bydd y Theori Newid a’r fframwaith monitro a gwerthuso arfaethedig yn hysbysu’r gwaith o gasglu data ar lefel barhaus ar gyfer GDG Powys a chaiff ei ddefnyddio fel arf 
dylunio a gwella’r rhaglen yn barhaus sy’n ‘fyw’ ac yn addasadwy. Bydd yn helpu siapio’r gwerthusiad a gynllunnir o’r gwasanaeth, fydd yn ceisio cofnodi’r dysgu ffurfiannol 
a thystiolaeth o effeithiolrwydd ac effaith. 
 
Mae’r eAAH yn cynnig fframwaith a system cofnodi 

gyson, er mwyn i GDG Powys allu adnabod 

anghenion nas bodlonir a bylchau yn y gwasanaeth. 

Gall hyn hysbysu’r cynllunio a datblygu 

gwasanaethau mwy cynhwysfawr ym Mhowys, a 

dylanwadu ar sgyrsiau ehangach ynghylch datblygu 

seilwaith strategol.  Trwy ymgysylltu mewn ffordd 

arwyddocaol ac yn barhaus gyda phobl sy’n byw 

gyda chanser i siapio ein gwaith ochr yn ochr â 

dadansoddi data eAAH, byddwn yn cefnogi datblygu 

gwasanaethau i fynd i’r afael ag anghenion nas 

bodlonir (mwy o wybodaeth ar gael trwy wneud cais 

am hynny). Comisiynu gwerthusiad i alluogi dysgu, 

gwelliant a dangos y gwahaniaeth a wneir. 

 Dengys ail Arolwg Profiadau Cleifion Canser, a 
gynhaliwyd mewn partneriaeth gyda Llywodraeth 
Cymru,14 fod dim ond 48% o’r farn eu bod wedi 
derbyn cyfeiriadau digonol a gwybodaeth am 
gymorth ariannol a budd-daliadau. Dim ond  49% 
oedd o’r farn fod gan eu teulu’r wybodaeth gywir o 
ran sut i ofalu am anwylyd yn y cartref.  Mae 
trigolion Powys yn teithio i Loegr, neu ledled Cymru, gan ystyried 
diffyg Ysbyty Ardal Gyffredinol, ac maent yn dibynnu ar 
Ymddiriedolaethau a Byrddau’r GIG tu allan i’r sir.   
Golyga hyn fod pobl yn gorfod teithio ar gyfer triniaeth arbenigol,15 sesiynau diagnostig  
ac ôl-ofal   ac felly mae GDG Powys yn galluogi cyfle i ddeall modelau ar gyfer Powys sy’n  
cynnig gofal yn nes i adref (gweler ffigur 4 ar gyfer gwasanaethau canser a gomisiynir).      
___________                                                                                                                                                                                    

14  Profiad Canser / Ein Hymchwil – Cymorth Canser Macmillan  

15 Gwella’r Daith Ganser ym Mhowys – Theori Newid. Brightpurpose. 2021. 

Ffigur 4 - Map o gleifion canser sy’n cael eu derbyn i’r Ysbyty 
“Map wedi'i gyrchu o Google 
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Ymgysylltiad gyda phawb sy’n gysylltiedig trwy’r llwybr canser sydd wedi ysgogi’r agwedd system 

gyfan tuag at newid ym Mhowys, er mwyn sicrhau ei fod yn gweddu i’r awydd a’r brwdfrydedd i 

wella’r daith ganser i bobl sy’n byw gyda chanser ym Mhowys. 

Mae ymgysylltiad cadarnhaol a meithrin cysylltiadau gyda’r gwasanaethau a gomisiynir (gweler 

ffigur  ) wedi sefydlu’r model cymunedol newydd o atgyfeirio pobl i raglen GDG Powys er mwyn 

cael mynediad at y sgwrs gefnogol mor agos â phosibl at adref, fel y dangosir yn ffigur 5. 

Mae hyn yn rhan o’r ffocws ar gyfer y flwyddyn sydd i ddod, a’r targed o gynnig sgwrs gefnogol i 

40% o’r unigolion sy’n cael diagnosis newydd, ar adeg sy’n iawn iddyn nhw, ac mor agos at adref â 

phosibl.           

                                                             

 

Fforwm Teithio gyda’n Gilydd 

Elfen arwyddocaol o’r rhaglen yw’r Fforwm Teithio gyda’n Gilydd, sef fforwm o 

bobl sydd wedi byw’r profiad, sy’n cynrychioli cleifion a gofalwyr.  Mae aelodau 

etholedig yn mynd i gyfarfodydd y bwrdd strategol, gweithredol a gwerthuso er 

mwyn sicrhau y caiff lleisiau pobl sy’n byw gyda chanser eu hymwreiddio yn y 

rhaglen, ac o ran llywio’r cyfeiriad. Fel y nodir uchod, mae’r fforwm yn 

cydgynhyrchu rhai o’r deunyddiau cyfathrebu ac ymgysylltu er mwyn sicrhau eu 

bod yn cael eu hysgrifennu mewn ffordd sy’n briodol i bobl sy’n byw gyda 

chanser. Yn ogystal â’r sawl y cyfeiriwyd atynt yn barod, y prif ffocws oedd 

cynhyrchu cylchlythyr cyntaf GDG Powys, a hyrwyddo llyfrau am ganser.  
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Edrych tua’r dyfodol 

 Mae dwy flynedd o’r rhaglen wedi mynd heibio, ac mae’n amser symud ymlaen; gosodwyd seiliau cadarn yn ystod y cyfnod hwn, ac rydym bellach wedi cyrraedd y cam lle 

mae angen inni ddechrau “cysylltu’r smotiau” a chreu model gofal a chymorth cynhwysfawr, uchel ei safon a phersonol i bawb. I fynd â hyn ymlaen i’r dyfodol, cynhelir 

digwyddiad strategol i lunio gweledigaeth ar 3ydd Awst 2022 i ail-osod y rhaglen a mireinio’r blaenoriaethau trwy gynllunio ac adeiladu ar y cyraeddiadau a’r llwyddiannau 

hyd yn hyn.  Bydd y camau nesaf hyn yn hysbysu ceisiadau cyllid wrth symud i’r dyfodol. 

Mae 3 prif maes ffocws ar gyfer cymal 3:  

1.   arhau i gryfhau’r model atgyfeirio newydd (optio allan) i sicrhau fod pawb sy’n derbyn diagnosis o ganser yn cael eu hatgyfeirio i 

Bowys i gael cynnig gwybodaeth a chymorth personol, pwrpasol, mor agos â phosib i’w cartref, a gwireddu’r targed o gynnig sgwrs gefnogol 

i 40% o’r bobl sy’n derbyn diagnosis newydd yn nes i’w cartrefi. Hyrwyddo gweithio mewn partneriaeth i sicrhau defnydd effeithiol o 

wasanaethau ac osgoi dyblygu er mwyn sicrhau bod llai o ymyriadau o safbwynt yr unigolyn trwy ymwreiddio dull o weithio cynhwysol, 

cydweithredol a chydgysylltiedig ar draws ein partneriaid. 

2.  Adeiladu ar y gwaith a gyflawnwyd gan raglen Fframwaith Canser Cymunedol Sylfaenol Macmillan a sicrhau fod gofal sylfaenol yn un o 

randdeiliaid allweddol y rhaglen gyda rôl Olrhain Canser y Bwrdd Iechyd, ac ystyried y cyfle o dîm Nyrsys Clinigol Arbenigol Cymunedol a 

Llywiwr Canser i gefnogi’r broses o newid y system gyfan. Byddai hyn yn golygu fod pobl sy’n cael eu heffeithio gan ganser yn teimlo fod 

ganddynt gefnogaeth lawn o adeg yr atgyfeiriad, ac y caiff eu hanghenion holistaidd eu deall, a bod rhywun yn delio gyda nhw trwy lwybrau 

gofal clir, llyfn a hygyrch, ar draws ffiniau sefydliadol a phroffesiynol. 

3.  efnyddio’r asedau sydd gan Bowys, sy’n bodoli o fewn y gymuned i wella hygyrchedd at wybodaeth a chymorth cofleidiol ledled y Sir. 

Gwyddom y gall fod yn ddryslyd, yn peri penbleth ac weithiau’n amhosibl gwneud synnwyr o neu wybod sut i gael hyd i wybodaeth a 

chymorth yn enwedig tu hwnt i’r cymorth gofal iechyd sydd ar gael mewn llawer o’r ysbytai dros y ffin a ddefnyddir gan drigolion Powys ar 

gyfer gofal aciwt. Gwyddom nad yw pawb ym Mhowys sy’n byw gyda chanser yn gwybod sut i gael hyd i gymorth neu wybodaeth16  ac mae 

angen i GDG Powys sicrhau fod y cyfle i gael sgwrs gefnogol ar gael ar adeg sy’n iawn ac mor agos â phosibl i gartref y claf. Mae’r broses o 

fapio asedau GDG Powys yn golygu adnabod unrhyw wasanaethau, cymorth neu rwydweithiau sydd ar gael yn barod yn yr ardal leol i bobl 

sy’n byw gyda chanser, neu y gellir eu hymestyn i gynnwys gofal canser. Does dim rhaid i’r gwasanaethau hyn fod ar gyfer canser yn benodol, 

mor bell â’u bod yn ymateb i anghenion pobl sy’n byw gyda chanser. 

____________ 

16 Arolwg Profiadau Cleifion Canser Macmillan 2016 

 



Mae’r broses o olrhain sut y byddwn yn cyflawni ein strategaeth eleni, ac yn y dyfodol, a nodi manylion yr hyn a wnawn i wireddu ein hamcanion a chadarnhau’r agweddau 

blaenoriaeth y gallwn eu cyflawni ar gyfer 2022 ac wedi hynny, yn dilyn o’r fethodoleg Theori Newid, sydd wedi adnabod dau faes blaenoriaeth a gytunwyd, gan gyfeirio at 

GDG yr Alban: 

• cyfleoedd ar gyfer gweithgaredd egnïol ac ymarfer 

• darparu gwybodaeth holistaidd o safon yn y gymuned a modelau cymorth   

 

3 a. Gweithgaredd egnïol ac ymarfer: 

Gall cyngor a chymorth priodol mewn perthynas â gweithgaredd egnïol fod yn hanfodol i bobl sy’n byw gyda chanser, o adeg derbyn diagnosis, yn ystod triniaeth a chyfnod 

o iacháu, ac er mwyn atal effeithiau’r driniaeth ac o’r canser yn dychwelyd. Mae’n bwysig deall lle y gellir cyfeirio pobl sy’n byw gyda chanser yn lleol, a deall y buddion sy’n 

dod yn sgil hyn.17 

 

3 b. Provision of high-quality information and support: 

Ar hyn o bryd ym Mhowys, mae dros  000 o bobl yn byw gyda chanser, gyda’r nifer yn debygol o gynyddu, gyda rhyw 1000 newydd yn derbyn diagnosis bob blwyddyn.18 

Mae GDG Powys yn canolbwyntio ar sicrhau fod pobl sy’n byw gyda chanser yn byw bywyd mor llawn â phosibl, a bydd darparu gwybodaeth a chymorth uchel eu safon 

mewn safleoedd anghlinigol yn ategu hyn. Gyda chanolfan gwybodaeth Ymddiriedolaeth Bracken a hygyrchedd llyfrgelloedd, mae cyfle i gefnogi pobl sy’n byw gyda chanser 

yn y gymuned, gyda chefnogaeth Cysylltwyr Cymunedol PAVO, hybiau ar gyfer gwybodaeth, sefydliadau cymorth a gweithgareddau’n dysgu o brofiadau GDG yr Alban. 

Trwy sicrhau parhad i gymal 2, byddwn yn galluogi dull o weithio a seilir ar y system gyfan, gan adeiladu ar raglenni blaenorol ym maes gofal sylfaenol, defnyddio adnoddau 

sy’n bodoli o fewn y gymuned, a chysylltu â safleoedd aciwt tu allan i’r sir. Bydd Cymal 2 yn galluogi datblygu gwaith a gyflawnwyd yng Nghymal 1 i sefydlu newid y system, 

gweithio fel arfer ac ymwreiddio’r prosesau i gefnogi pobl ym Mhowys sy’n byw gyda chanser. 

 

 

Am ragor o wybodaeth ar unrhyw agwedd ar yr adroddiad hwn, gan gynnwys ei chael mewn fformat gwahanol, croeso ichi gysylltu â: ICJPowys@powys.gov.uk 

 

 

_______________________ 

17  Rhaglen Macmillan Symud Mwy 2019 

18 System Wybodaeth Gofal Cymunedol Cymru 2016 


