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Adran 1: Rhagarweiniad

1.1 Cefndir

Mae Mesur Iechyd Meddwl (Cymru) 20102 (MHM) yn ddarn unigryw o ddeddfwriaeth a 
ddyfeisiwyd i ddarparu fframwaith cyfreithiol i wella gwasanaethau iechyd meddwl yng Nghymru. 
Dechreuodd y gwaith o gyflwyno’r gwasanaethau sy’n rhaid eu darparu o dan y Mesur yn raddol o 
fis Ionawr 2012 ymlaen.

Cyflwynodd y Mesur wasanaethau cymorth Iechyd Meddwl Sylfaenol i Gymru.  O’r dyddiad 
hwnnw, gall unrhyw berson yng Nghymru (unrhyw oed) dderbyn asesiad ac ymyriadau priodol ar 
gyfer eu hiechyd meddwl a’u lles, ar gyfer cyflyrau iechyd meddwl ysgafn i ganolig neu sefydlog a 
difrifol.  Gall cleifion gael eu hatgyfeirio gan feddyg teulu neu wasanaeth gofal eilaidd.

O dan Adran 47(1)(b) o’r Mesur, mae gan Weinidogion Cymru bŵer i lunio rheoliadau’n nodi 
pa unigolion sy’n gymwys i wneud asesiadau iechyd meddwl sylfaenol o dan Adran 9 y Mesur.    
Mae’r rheoliadau hyn1 yn ategu’r ddeddfwriaeth a disgrifio’r gofynion proffesiynol ac o ran 
cymhwyster ar gyfer staff sy’n gwneud asesiadau.

Mae Rhan 3 y rheoliadau’n disgrifio’r gofynion proffesiynol sy’n nodi bod yn rhaid i aseswyr fod 
wedi cofrestru gyda chyrff perthnasol sy’n darparu’r cymwysterau isod er mwyn gallu gwneud 
asesiad.

• gweithiwr cymdeithasol cymwysedig a chofrestredig 
• nyrs lefel gyntaf neu ail, wedi cofrestru i ymarfer mewn iechyd meddwl neu anableddau 
dysgu
• therapydd galwedigaethol cymwysedig a chofrestredig
• seicolegydd-ymarferydd cofrestredig 
• ymarferydd meddygol cofrestredig

Mae’r gofynion cymhwyster yn nodi bod yn rhaid i’r gweithiwr proffesiynol hefyd ddangos, 
i foddhad y partner iechyd meddwl lleol perthnasol, bod ganddynt y profiad, sgiliau neu’r 
hyfforddiant priodol gan ystyried Cod Ymarfer y Mesur Iechyd Meddwl3 (Adran 44) ac unrhyw 
ganllawiau a gyhoeddwyd gan Weinidogion Cymru.  

O dan Adran 48 y Mesur Iechyd Meddwl, rhaid i Weinidogion Cymru adolygu adrannau’r Mesur yn 
rheolaidd.  Cyhoeddwyd y cyntaf o’r adolygiadau hyn – yr adroddiad Dyletswydd i Adolygu4, yn 
2015.
Ar ôl i grŵp gorchwyl a gorffen adolygu’r canfyddiadau, un o’r argymhellion yn yr adroddiad 
Dyletswydd i Adolygu oedd: 

Diwygio’r Rheoliadau er mwyn: 
‘ehangu ar restr y gweithwyr iechyd proffesiynol cofrestredig â chorff proffesiynol rheoledig sy’n 
gallu gwneud asesiad gwasanaethau cymorth iechyd meddwl sylfaenol lleol (LPMHSS)’

Adleisiwyd yr argymhelliad hwn yn Adolygiad Sicrwydd Cymru Gyfan 2019 yr Uned Gyflawni o’r 
Gwasanaethau Iechyd Meddwl Gofal Sylfaenol ar gyfer Plant a’r Glasoed (CAMHS)5
‘Dylai Llywodraeth Cymru ystyried diwygio’r rheoliadau’n ymwneud â Rhan 1 y Mesur naill ai 
er mwyn ehangu ar y rhestr o weithwyr cofrestredig sy’n gallu gwneud asesiadau Rhan 1 neu 

Nod yr Asesiad o Effaith ar Iechyd hwn yw ystyried a ddylid newid Rheoliadau 
Mesur Iechyd Meddwl (Cymru) 20101 er mwyn ehangu’r rhestr o weithwyr 
proffesiynol sy’n cael gwneud asesiad iechyd meddwl o dan Ran I y Mesur.



fabwysiadu dull cymwyseddau o sicrhau ymarferwyr sy’n gallu cyflawni’r rôl asesu’.

Mae Llywodraeth Cymru wedi comisiynu Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC) a Gofal 
Cymdeithasol Cymru i ddatblygu cynllun gweithlu iechyd meddwl cenedlaethol, fel rhan o Gynllun 
Darparu Law yn Llaw at Iechyd Meddwl 2019-226

Fel rhan o’r cynllun gweithlu, cafodd hyn ei nodi:
‘O bersbectif polisi, er bod Llywodraeth Cymru o blaid yr argymhelliad mewn egwyddor, nid yw 
effaith newid y rheoliadau ac effaith y cynnydd cysylltiedig mewn capasiti i wneud asesiadau wedi 
cael ei brofi’.

Mae’r asesiad o effaith hwn, felly, yn ystyried opsiynau’n ymwneud â’r argymhellion i adolygu 
rheoliadau ar gyfer y Mesur Iechyd Meddwl, fel rhan o’r cynllun gweithlu. 

1.2 Opsiynau

Mae’r opsiynau dan sylw’n cynnwys: 
1. Gwneud dim (gadael y rheoliadau fel y maen nhw) 

2. Ehangu’r rhestr o weithwyr proffesiynol sy’n gallu gwneud asesiadau (dim hyfforddiant 
ychwanegol)

3. Ehangu’r rhestr o weithwyr proffesiynol (dull cymwyseddau)

1.3 Beth a wnaethom
Mae’r adolygiad wedi’i gynnal drwy ddefnyddio dull methodoleg gymysg, gan gynnwys adolygiad 
o’r llenyddiaeth, data ansoddol a meintiol, ymgynghori a chyfweld rhanddeiliaid, gan gynnwys 
llais y bobl sydd â phrofiad byw, ynghyd â gofalwyr, ymarferwyr, cyrff cenedlaethol a cholegau.  
Rhoddir rhestr lawn o’r rhanddeiliaid y gwnaethom ymgynghori â nhw yn Atodiad I. 

Adran 2: Asesiad o’r Effaith ar Iechyd (HIA)

2.1 Adolygiad o’r llenyddiaeth
Mae dogfennau allweddol yn disgrifio’r gofyniad i asesu o dan y Mesur Iechyd Meddwl.  Mae 
Canllawiau’r Mesur (2010)7 yn nodi y bydd gwasanaethau’n cynnwys ‘asesiadau iechyd meddwl 
cynhwysfawr o unigolion sydd wedi eu gweld yn gyntaf gan eu meddyg teulu, ac weithiau bydd 
unigolion wedi eu hatgyfeirio gan wasanaethau iechyd meddwl eilaidd’;

Wrth ddatblygu’r rheoliadau, noda’r ddeddfwriaeth fod ‘Asesiad o Effaith y Rheoliadau wedi’i 
wneud ar y gost a’r manteision tebygol o gydymffurfio â’r rheoliadau hyn’1.  Fodd bynnag, cawsom 
wybod gan Lywodraeth Cymru nad yw’r ddogfen hon mwyach ar gael.

Mae’r Model Gwasanaeth Cenedlaethol ar gyfer PMHSS (2011)8 yn rhoi mwy o fanylion am y 
disgwyliadau i wneud asesiad o dan y Mesur Iechyd Meddwl, wedi’i grynhoi fel a ganlyn:
• Pwrpas yr asesiad yw ystyried iechyd meddwl person ac ystyried beth a allai helpu i’w 
wella, gan gynnwys: tîm CMHT, gwasanaethau cymunedol neu eraill, tai, gwasanaethau lles, 
addysg, hyfforddiant neu unrhyw gymorth arall ar sail amcanion y person
• Bydd staff:
o yn gweithio o fewn cyfyngiadau eu cymwyseddau, 
o yn gwneud asesiadau yn Gymraeg / Saesneg a chwblhau’r dogfennau priodol 
o yn asesu anghenion a risgiau (gyda chynllun rheoli os oes angen) 
o yn cael eu goruchwylio’n rheolaidd.



Mae nifer o bethau sy’n cyplysu’r Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant a’r Mesur, fel 
y mae’r canllawiau gweithredol a ddatblygwyd gan ADSS9 yn ei nodi, yn disgrifio’r disgwyliadau 
ar gyfer asesu fel bod yn gymesur, dull ar sail cryfderau, a gofal person-ganolog.  Adleisiwyd 
yr egwyddorion hyn yn y cwricwlwm PMHSS a ddatblygwyd ag Agored Cymru10 ar ddechrau 
gweithredu’r Mesur Iechyd Meddwl.

Mae’r Ddyletswydd i Adolygu (2015)4 yn tynnu sylw at y dystiolaeth sy’n ategu’r argymhelliad bod 
angen diwygio’r rheoliadau.  Noda’r adroddiad: 

‘Ers gweithredu, mae’r meini prawf cymhwyster y mae’n rhaid i weithwyr proffesiynol eu cwrdd i 
wneud asesiadau LPMHSS wedi cynyddu’n gyson. Mae’r farn am hyn yn rhanedig gan amrywio o 
rai sy’n meddwl bod y meini prawf cymhwyster presennol (yn unol â Rheoliad 14) yn rhoi sicrwydd 
priodol o sgiliau a chymhwysedd staff sy’n gallu gwneud asesiadau iechyd meddwl sylfaenol; a 
rhai sy’n ystyried nad yw adnoddau staff gwerthfawr (fel nyrsys pediatrig a chwnselwyr) yn cael eu 
defnyddio’n llawn oherwydd na fedrant wneud asesiadau LPMHSS o dan ddarpariaethau’r Mesur’.

Felly hefyd, noda’r adolygiad CAMHS Sylfaenol (PCAMHS) (2019)5 fod rhanddeiliaid eisiau 
ehangu’r meini prawf, gan gyfeirio at gynnydd yn y galw a thrafferthion recriwtio staff digon 
cymwys i swyddi PCAMHS fel heriau wrth geisio darparu asesiadau o fewn yr amseroedd a nodir 
yn y Mesur.

2.2 Cyfweliadau gyda rhanddeiliaid
Dywedodd rai o’r rhanddeiliaid gwreiddiol a helpodd i ddatblygu’r Mesur a’r rheoliadau fod llawer o 
drafod wedi bod am ba broffesiynau i’w cynnwys a’r rhesymau dros gyfyngu’r rhestr. 

I ddechrau, teimlai’r rhai a luniodd y ddeddfwriaeth y dylai fod proses debyg i Ddeddf Iechyd 
Meddwl 198311, gyda rolau a chyfrifoldebau clir yn gysylltiedig â swyddogaethau.  Roedd ymdrech 
i danlinellu pwysigrwydd yr ymarferydd cymwysedig a’r wybodaeth arbenigol y gall nyrsys iechyd 
meddwl ei chyfrannu’n dilyn blwyddyn ychwanegol o astudiaeth, o’i gymharu er enghraifft â 
nyrsys pediatrig sy’n arbenigo mewn plant.  Roedd dadleuon fod gan grwpiau staff eraill sy’n 
anghofrestredig, fel cwnselwyr heb gofrestru â’r HPC, efallai brofiad a fyddai’n eu gwneud yn 
gymwys i gyflawni asesiadau, neu y gellid eu hyfforddi i wneud hynny.

Fodd bynnag roedd drafftwyr y Mesur wedi nodi, yn ystod proses y ddyletswydd i adolygu, 
bod staff wedi adnabod rhai canlyniadau anfwriadol o fod ond yn gallu defnyddio gweithwyr 
cofrestredig, fel llai o hyblygrwydd i reoli capasiti a galw a lefelau cymhwysedd amrywiol gan 
aseswyr oedd ag ystod eang o gefndiroedd o ran sgiliau, profiad a hyfforddiant.  At ei gilydd felly, 
penderfynodd grŵp gorchwyl a gorffen yn 2015 y dylid cyflawni asesiad o effaith mwy cynhwysfawr 
i benderfynu a oedd angen newid y rheoliadau.<

Cyfeiriodd randdeiliaid at gwricwlwm PMHSS gwreiddiol oedd wedi’i ddatblygu ag Agored 
Cymru10. Roedd y cyrsiau hyn yn trafod asesiad fel un o’r modiwlau, er eu bod ar y pryd wedi 
eu dylunio ar gyfer staff cymwysedig.  Yn anffodus ni chawsant erioed eu defnyddio gan fyrddau 
iechyd nac i ddarparu hyfforddiant ac felly penderfynwyd ‘ymddeol’ y cynnwys (er ei fod ar gael o 
hyd i’w adolygu).
 
Roedd y rhai oedd yn defnyddio’r gwasanaethau eisiau sicrwydd bod gan staff sy’n gyfrifol am bob 
agwedd ar eu gofal y sgiliau a’r hyfforddiant priodol – fodd bynnag, nid oedd ffordd o fesur hyn na 
bod yn sicr ar sail cofrestriad yn unig.

2.3 Y dystiolaeth
Grwpiau poblogaeth yr effeithir arnynt
O dan yr MHM, mae unrhyw berson yn gymwys i dderbyn asesiad gofal sylfaenol Rhan I os ystyrir 



bod ganddynt angen wedi’i adnabod.  Felly gallai unrhyw un gael ei effeithio gan y newidiadau 
arfaethedig i’r rheoliadau.  Roedd grwpiau penodol yn cynnwys:
• Pobl hŷn           Pobl ag anghenion iechyd meddwl
• Lleiafrifoedd ethnig  Staff
• Grwpiau ar incwm isel  Oedolion bregus
• Siaradwyr Cymraeg   Plant a phobl ifanc

Y prif bryderon yw’r effeithiau ar ansawdd y gofal a roddir i bobl sy’n rhan o asesiad o dan Ran I 
a sicrhau eu diogelwch i osgoi unrhyw niwed anfwriadol posib a allai gael ei achosi gan y broses 
asesu.

Cytunwyd y byddai unrhyw heriau a achosir gan asesiadau gwael neu staff heb gymwysterau 
iawn yn cael eu gwaethygu gan ffactorau eraill y gwyddom sy’n creu anfantais i grwpiau gyda 
nodweddion gwarchodedig neu risg uwch o fod yn fregus, fel trafferthion cyrraedd apwyntiadau 
oherwydd diffyg incwm, diffyg clinigwyr sy’n siarad Cymraeg, gwahanol safbwyntiau ar iechyd 
meddwl, ac yn y blaen.

Mae’n arbennig o bwysig felly sicrhau nad yw’r opsiwn a ddewisir yn yr asesiad hwn yn gwneud 
unrhyw niwed a’i fod yn ceisio gwella’r profiad asesu i bawb a allai fod yn ei dderbyn.

OPSIWN 1: GWNEUD DIM 
• Mae bod yn gofrestredig yn rhoi sicrwydd o gymhwysedd gweithwyr 
Roedd y cyfweliadau gyda rhanddeiliaid allweddol a helpodd i ddatblygu’r Mesur a’r rheoliadau yn 
2010 wedi adnabod bod cael gweithwyr cofrestredig i wneud asesiadau (h.y. staff wedi cofrestru â 
chyrff proffesiynol) yn benderfyniad a wnaed i roi haen arall o sicrwydd cymhwysedd fel bod y rhai 
a fyddai’n derbyn gwasanaethau’n gwybod bod staff yn weithwyr proffesiynol cofrestredig.  
Teimlai rhai staff a gymrodd ran yn y Ddyletswydd i Adolygu4 fod y meini prawf cymhwysedd 
presennol (a ddisgrifir yn Rheoliad 141) yn rhoi sicrwydd priodol o sgiliau a chymhwysedd staff 
sy’n gallu cyflawni asesiadau iechyd meddwl sylfaenol, ond teimlai eraill nad oedd cofrestru’n unig 
yn ddigon i ddangos hyn. 

Er yn wir fod gan nyrsys iechyd meddwl hyfforddiant iechyd meddwl ychwanegol sylweddol i ennill 
eu statws cofrestru, nid yw hyn yn wir am weithwyr proffesiynol cofrestredig eraill fel therapyddion 
galwedigaethol, gweithwyr cymdeithasol a meddygon, na dderbyniodd efallai unrhyw hyfforddiant 
iechyd meddwl penodol wrth astudio eu graddau israddedig.   Felly nid yw’n bosib gwybod a fydd 
gan staff newydd gymhwyso’r sgiliau angenrheidiol i wneud asesiad Rhan I, yn enwedig os na 
chawsant unrhyw hyfforddiant iechyd meddwl ychwanegol, er enghraifft ar leoliad yn ystod eu 
hastudiaethau.

Mae dadleuon eraill dros gadw’r trefniadau presennol yn cynnwys:

• I warchod staff sy’n cynnig ymyriadau arbenigol rhag gorfod gwneud asesiadau Rhan I
Lleisiodd rai clinigwyr bryderon y byddai angen iddynt wneud asesiadau’n hytrach na darparu 
therapïau (yn enwedig rhai sy’n darparu therapïau seicolegol arbenigol neu dra-arbenigol), a 
fyddai’n cael effaith o ganlyniad drwy gynyddu’r amseroedd aros am ymyriadau.

Roedd eraill yn dadlau y byddai cael cronfa ehangach o weithwyr er mwyn symud adnoddau o 
gwmpas yn helpu i reoli’r galw, gyda gwneud asesiadau a darparu ymyriadau.  

Roedd y dystiolaeth hefyd yn nodi fod rhai byrddau iechyd wedi darganfod ffyrdd ‘o gwmpas y 
rheoliadau’ drwy alluogi staff anghofrestredig i wneud asesiadau sydd yna’n cael eu cadarnhau 
gan staff cymwysedig, neu dan oruchwyliaeth staff cymwysedig.  Mae hyn yn codi’r posibilrwydd y 
gallai niwed anfwriadol ddigwydd pe bai staff heb hyfforddiant priodol yn cael eu gadael i asesu.



Dyna pam y teimlwyd nad oedd hyn yn opsiwn a ffafrir.

OPSIWN 2: EHANGU’R RHESTR O WEITHWYR PROFFESIYNOL 

• Cydnabod sgiliau grwpiau proffesiynol eraill a allai fod â’r sgiliau i asesu
Mae rhai’n dadlau bod gan grwpiau proffesiynol eraill y sgiliau a’r hyfforddiant i wneud asesiadau.  
Teimlai rai o’r staff a gymrodd ran yn y Ddyletswydd i Adolygu fod adnoddau staff gwerthfawr (fel 
nyrsys pediatrig a chwnselwyr) yn cael eu tan-ddefnyddio oherwydd nad ydynt yn gallu gwneud 
asesiadau LPMHSS o dan ddarpariaethau’r Mesur.4

Dros y blynyddoedd, cyfeiriwyd at nifer o broffesiynau a allai fod â sgiliau cyfwerth â gweithwyr 
cofrestredig, gan gynnwys nyrsys pediatrig, graddedigion seicoleg, cwnselwyr, therapyddion celf, 
cerddoriaeth a drama, therapyddion teuluol, seicotherapyddion ayyb.

• Cydnabod proffesiynau newydd 
Yn y blynyddoedd diwethaf, crëwyd rolau ‘newydd’ ym maes iechyd meddwl, fel gweithwyr cyswllt 
Meddygon Teulu, cynorthwywyr seicoleg, uwch-ymarferwyr nyrsio ayyb.  

Mae gan y proffesiynau hyn i gyd wahanol fandiau, gwahanol hyfforddiant a rolau ychydig yn 
wahanol mewn byrddau iechyd, a hyd yn oed rhwng timau.  Ni fyddai’n bosib asesu potensial pob 
proffesiwn i gyflawni’r dasg o asesu heb ystyried profiad yr unigolion yn y proffesiynau hyn.  Ni 
fyddai ychwaith yn ymarferol diwygio’r rheoliadau cyfreithiol bob tro y mae proffesiwn newydd yn 
ymddangos.

Am y rheswm hwn, teimlai’r rhan fwyaf o’r rhai a holwyd y byddai cael fframwaith cymwyseddau’n 
golygu bod staff yn gallu nodi eu sgiliau, naill ai drwy hyfforddiant neu brofiad, a derbyn 
hyfforddiant addas i sicrhau bod unrhyw fylchau yn eu dysgu’n cael eu llenwi cyn cyflawni’r rôl 
asesu.  Ni theimlwyd fod rhestru gwahanol swyddi’n ddigon i sicrhau ansawdd yr asesiadau a 
wneir. 

• Lleihau dyblygu mewn asesu
Un o’r prif ganfyddiadau mewn adolygiadau diweddar yw bod defnyddwyr gwasanaeth yn adrodd 
gorfod cael amryw o asesiadau o bwynt eu hatgyfeirio nes bo’r ymyriadau’n dechrau.  Gall gorfod 
ailadrodd yr un hanes bob tro fod yn rhwystredig a blinedig gan arwain, yn y pen draw, at bobl yn 
rhoi’r gorau i’r broses cyn derbyn y cymorth sydd ei angen arnynt.  

Teimlai rai rhanddeiliaid, drwy gynyddu’r ystod o staff a allai asesu, y gallai’r asesiad cyntaf wedyn 
fod yr unig un (h.y. pe bai angen am gwnsela wedi’i nodi yn yr atgyfeiriad, y gallai cwnselydd yna 
asesu a dechrau ar y driniaeth yn syth, yn lle cael staff cofrestredig yn ‘brysbennu’ ac atgyfeirio 
ymlaen am ail-asesiad gan y cwnselydd).

• Rheoli capasiti a galw / lleihau amseroedd aros
Noda adolygiad PCAMHS (2019)5: 
‘Mae PCAMHS wedi gweld cynnydd sylweddol mewn galw ers dechrau’r Mesur. Mae’r cynnydd 
hwn mewn galw’n parhau…. Mae llawer o’r gwasanaethau wedi cael trafferth recriwtio i swyddi 
PCAMHS, ac yn benodol i swyddi lle mae angen gwneud asesiadau’n unol â gofynion y Mesur. Yn 
rhannol mae hyn oherwydd prinder staff gyda’r sgiliau a’r cofrestriad proffesiynol angenrheidiol, 
wedi’i waethygu gan swyddi gwag, salwch hirdymor ac absenoldeb mamolaeth’.

Adroddwyd mai un o brif fanteision cael staff ychwanegol i gynorthwyo’r rôl asesu oedd cael yr 
hyblygrwydd i symud capasiti o gwmpas y system i gefnogi timau i gwrdd â thargedau cyfreithiol 
y Mesur.  Drwy fod â staff band 5/6 (fel graddedigion seicoleg neu gynorthwy-wyr therapi) a allai 
wneud asesiadau, byddai mwy o glinigwyr hyfforddedig lefel uwch yn cael eu rhyddhau i ddarparu 



ymyriadau fel therapïau seicolegol tra-arbenigol; gan felly roi mwy o opsiynau i fyrddau iechyd 
sydd efallai’n cael trafferth recriwtio.

Er yn wir fod cyfraddau atgyfeirio wedi cynyddu’n sylweddol o un flwyddyn i’r llall12, mae hefyd 
yn wir fod amseroedd aros, ar ôl cynyddu i ddechrau, wedi aros yn sefydlog yn y blynyddoedd 
diwethaf13.  Noda’r Ddyletswydd i Adolygu fod peth twf wedi bod ym maint y timau PMHSS yng 
Nghymru4 a allai egluro’r lefelu hyn i raddau.  Mae nifer yr ymyriadau a wnaed wedi amrywio 
gyda’r amseroedd aros am ymyriadau wedi aros yn gymharol sefydlog14 (Atodiad 1 – crynodeb 
graffegol)

OPSIWN 3: Y dystiolaeth dros gael dull cymwyseddau
Cytunodd y rhan fwyaf o randdeiliaid nad oedd gwneud dim ond ehangu’r rhestr o broffesiynau’n 
ddigon i sicrhau cymhwysedd yr ymarferwyr unigol i gyflawni’r rôl asesu, ac nad oedd statws 
cofrestru ynddo’i hun ychwaith yn ddigon ar gyfer staff y gwahanol broffesiynau a restrir yn y 
rheoliadau presennol.   Y teimlad oedd bod y risg o niwed anfwriadol yn uwch gyda’r ddau opsiwn 
cyntaf ac y gellid lliniaru hyn i raddau drwy gael llwybr cymwyseddau clir i benderfynu pwy oedd yn 
gymwys i wneud asesiadau Rhan I neu beidio.

Er na ddefnyddiwyd cwrs Agored Cymru erioed a’i fod bellach wedi’i ‘archifo’, byddai’n bosib 
adolygu / gloywi’r cynnwys a’i gynnig naill ai fel cwrs ar-lein neu mewn ystafell ddosbarth i 
staff sy’n dymuno hyfforddi mewn sgiliau asesu PMHSS. Gellid cyd-gynhyrchu’r cynnwys gyda 
chymorth AaGIC ac adnabod y cyfryngau mwyaf priodol ar gyfer cyflawni hyfforddiant ychwanegol 
(fel ESR).

Barnodd adolygiad PCAMHS (2019)5 fod ansawdd yr asesiadau gan y gweithwyr proffesiynol 
cofrestredig presennol yn amrywio, gan gadarnhau na fyddai cofrestriad ar ei ben ei hun yn ddigon 
i asesu sgiliau a chymhwysedd aseswyr:
‘Mae’r broses o asesu plant a phobl ifanc yn amrywio ar draws Cymru. Dangosodd yr archwiliad 
o nodiadau achosion fod ansawdd y cofnodion asesu o fewn a rhwng gwasanaethau’n amrywio. 
Mewn rhai gwasanaethau, roedd yr asesiadau’n annigonol a ddim yn berson-ganolog, ond roedd 
eraill wedi defnyddio dulliau plentyn-ganolog wedi eu personoleiddio’n dda iawn i gofnodi a 
chyfathrebu canlyniad yr asesiadau’.

Barnodd y Ddyletswydd i Adolygu a’r Adolygiad PCAMHS fod ansawdd yr hyfforddiant i staff yn 
amrywiol. Mae nifer o wasanaethau nad ydynt yn darparu rhaglen hyfforddiant gynhwysfawr i staff 
PCAMHS. 5
‘Mae gwybodaeth a dealltwriaeth ymarferwyr cyffredinol a staff gofal sylfaenol iechyd meddwl yn 
gwella, ond mae angen gwneud mwy. 4 

Adran 3: Canfyddiadau Allweddol

3.1 Effeithiau newid y rheoliadau
Ystyriwyd nifer o effeithiau wrth arfarnu’r opsiynau, ar sail y dystiolaeth a gasglwyd drwy gydol yr 
asesiad.  Rhoddir crynodeb isod o’r prif effeithiau positif a negyddol.

Effeithiau ar bobl yn defnyddio’r gwasanaethau
Cadarnhawyd fod ansawdd yr asesiadau o dan y trefniadau presennol yn amrywio, ac nad yw 
statws cofrestru’n unig efallai’n adlewyrchu cymhwysedd.

Lleisiwyd pryderon y byddai ansawdd yn dioddef o ehangu gormod ar y proffesiynau a allai asesu, 
yn enwedig gyda rolau heb dderbyn gymaint o hyfforddiant manwl â gweithwyr cofrestredig. 

Dywedodd y rhan fwyaf y byddai dull cymwyseddau’n sicrhau mwy o gysondeb o ran ansawdd ac 



yn rhoi sicrwydd ychwanegol i bobl am lefelau sgiliau staff.

Effeithiau ar staff 
Mae gadael y rheoliadau fel y maent yn rhoi eglurder i rolau. Y teimlad oedd y byddai newid y 
rheoliadau’n rhoi mwy o hyblygrwydd ynghyd â photensial i ehangu’r rhestr recriwtio, er enghraifft 
drwy ddefnyddio graddedigion seicoleg heb hyfforddiant ychwanegol sydd wedi eu cyfyngu i 
wneud ymyriadau lefel isel ar hyn o bryd.

Y teimlad oedd y byddai peidio â newid y rheoliadau’n gwarchod staff tra-arbenigol i ddarparu 
ymyriadau dwys, ac y byddai gwneud asesiadau’n amharu ar hyn. Un wrth-ddadl yw y byddai 
ehangu’r rhestr o weithwyr sy’n gallu asesu yn gwarchod yr amser sydd gan staff cofrestredig 
gyda sgiliau arbenigol i wneud mwy o ymyriadau a llai o asesiadau.

Gallai dull cymwyseddau roi cyfle i staff gyflawni datblygiad proffesiynol a chynyddu’r dewisiadau 
gyrfa i weithwyr anghofrestredig.

Byddai dull cymwyseddau’n cydnabod staff medrus a chymwys am eu sgiliau a’u profiad 
presennol.

Risg o niwed 
Oherwydd ansawdd amrywiol yr asesiadau presennol, mae peth tystiolaeth o risg o niwed drwy 
adael y rheoliadau heb eu newid. 
Fodd bynnag, y farn oedd y byddai gwneud dim ond ehangu’r rhestr o weithwyr a allai asesu’n 
cynyddu’r risg heb fesurau ychwanegol i sicrhau ansawdd. 

Y farn oedd y byddai risgiau’n gysylltiedig â’r ddau opsiwn cyntaf yn lleihau’n sylweddol gyda dull 
cymwyseddau.

Effeithiau ar amseroedd aros 
Roedd peth tystiolaeth bod y rheoliadau presennol wedi effeithio ar amseroedd aros am asesiad 
(sydd wedi aros yn sefydlog er bod cyfraddau atgyfeirio wedi cynyddu).  Fodd bynnag, gallai hyn 
fod oherwydd bod timau PMHSS wedi cynyddu ar draws Cymru, ochr yn ochr â’r buddsoddiad.  

Er hynny ni chafwyd yr un cynnydd mewn ymyriadau, sydd wedi amrywio o un flwyddyn i’r llall.  
Mae llawer mwy o asesiadau nag ymyriadau a gychwynnir yn digwydd, a allai awgrymu bod staff 
yn gwario amser anghymesur yn asesu gyda llai o gapasiti wedyn i ddarparu ymyriadau.   Mae 
angen mwy o waith dadansoddi i ddeall yr effeithiau posib.
 
Amser / adnoddau 
Nid oes angen unrhyw waith / adnoddau pellach ar gyfer yr opsiwn gwneud dim.

Byddai newid y rheoliadau i wneud dim ond ehangu’r rhestr yn gofyn am newidiadau 
deddfwriaethol a newid ymarfer, er na fyddai’r gost ariannol efallai’n sylweddol.  Y risg gyda’r 
opsiwn hwn y byddai angen ail-edrych ar y rheoliadau bob yn hyn a hyn o flynyddoedd, wrth i 
broffesiynau newydd ymddangos.
 
Gyda’r dull cymwyseddau, byddai angen newid deddfwriaethol yn ogystal â buddsoddiad i gyd-
gynhyrchu fframweithiau sgiliau a chymwyseddau a modiwlau hyfforddiant, ac yna i gyflwyno 
pob dim, ynghyd ag ystyried sut i fonitro sgiliau clinigwyr.  Byddai hefyd yn golygu newid ymarfer 
sylweddol a dyma’r opsiwn mwyaf dwys yn ariannol ac o ran adnoddau.  

3.2 Bylchau yn y dystiolaeth
Er bod gan Ystadegau Cymru ddata trylwyr ar nifer yr atgyfeiriadau a’r amseroedd aros o bwynt yr 



atgyfeiriad at y pwynt asesu ac ymyriad, nid yw gwasanaethau iechyd meddwl sylfaenol Cymru’n 
defnyddio mesurau canlyniad yn gyson o gwbl.  Mae hyn yn cael sylw ar hyn o bryd drwy’r rhaglen 
genedlaethol i gyflwyno mesurau canlyniad gan Gwelliant Cymru a bydd hyn yn helpu i godi 
ymwybyddiaeth o effeithiolrwydd gwasanaethau iechyd meddwl i wella canlyniadau pobl.

Roedd ansawdd amrywiol yr asesiadau yn un o ganfyddiadau Dyletswydd i Adolygu 2015 ac 
adolygiadau CMHT15 / CTP16 2019, fodd bynnag ychydig iawn a wyddom a oes unrhyw gysylltiad 
â chefndir neu hyfforddiant / profiad yr ymarferwyr.

Dylid ystyried gwneud mwy o ymchwil i’r modiwlau cymhwysedd penodol sy’n rhan o bob rhaglen 
hyfforddiant craidd broffesiynol i oleuo unrhyw ddull cymwyseddau a chydnabod staff sydd eisoes 
wedi derbyn hyfforddiant mewn gwneud asesiadau bio-seicogymdeithasol person-ganolog ar 
sail cryfderau – er enghraifft mae nyrsys iechyd meddwl / anabledd dysgu’n derbyn blwyddyn 
ychwanegol lawn o hyfforddiant iechyd meddwl.   Bydd hyn yn helpu i oleuo sut i gydnabod sgiliau 
presennol ac efallai i gefnogi cynnwys y modiwlau hyfforddiant a gyd-gynhyrchir o ganlyniad i’r 
gwaith hwn.

Dylid hefyd gwneud gwaith pellach i ystyried sut y bwriedir cyflwyno cyfarwyddiadau polisi newydd 
ar asesu risg ar draws Cymru, ac a ddylid datblygu modiwlau hyfforddiant i gefnogi asesiadau risg 
a Rhan I.

I roi sylw i’r bylchau hyn yn y dystiolaeth, argymhellir bod AaGIC a Gofal Cymdeithasol Cymru’n 
arwain ar ddarn manwl o waith i ystyried y pethau hyn yn fwy manwl fel rhan o’r camau nesaf yn 
dilyn yr asesiad o effaith hwn.

Adran 4: Arfarnu’r Opsiynau 
Cafodd bob effaith bosib ei harfarnu fel un bositif neu negyddol gan dderbyn sgôr rhwng 1-3 ar 
gyfer pa mor debygol a pha mor ddifrifol a fyddai’r effaith.  Cafodd y sgoriau hyn eu lluosi a’u hadio 
i roi cyfanswm sgôr ar gyfer pob opsiwn. Crynhoir y canlyniadau yn y tabl isod:

     



Felly, y dull cymwyseddau oedd yr opsiwn a ffafrwyd gan randdeiliaid a hefyd yr un a sgoriwyd yn 
fwyaf cadarnhaol yn dilyn arfarnu’r opsiynau.

Rhan 5: Crynodeb
‘Rhaid i wasanaethau Iechyd Meddwl Sylfaenol sicrhau cydbwysedd priodol rhwng y rhai sy’n 
gallu gwneud asesiadau LPMHSS holistig a rhai, fel cwnselwyr, sydd â sgiliau arbenigol i ddarparu 
ymyriadau therapiwtig a aseswyd i fod eu hangen. Mae darparu ymyriadau therapiwtig, yn ogystal 
â chyngor, gwybodaeth a chymorth, gan gydweithwyr trydydd sector, yn rhywbeth y dylid ei 



annog.’4 

Crëwyd y Mesur Iechyd Meddwl a’i reoliadau cysylltiedig gyda’r bwriad o ddarparu asesiadau ac 
ymyriadau o ansawdd uchel i unrhyw un ag anghenion iechyd meddwl wedi eu hadnabod.  Un 
o’r ffactorau dros gyfyngu’r rhestr o aseswyr i weithwyr cofrestredig oedd er mwyn rhoi sicrwydd 
ynghylch sgiliau ymarferwyr a chydnabod pwysigrwydd staff wedi eu hyfforddi’n briodol i wneud y 
gwaith.

Fodd bynnag, canfuwyd bod ansawdd yr asesiadau’n amrywio a bod gan grwpiau proffesiynol 
eraill eisoes efallai’r sgiliau sydd ei angen i asesu, neu y gallent ddysgu’r sgiliau hyn gyda 
hyfforddiant ychwanegol, gan felly gynyddu’r gronfa o staff sy’n gallu asesu.  

Yr opsiwn a ffafrwyd oedd newid y rheoliadau i gofleidio dull cymwyseddau ac mai hyn a fyddai’n 
cael yr effaith fwyaf ac orau ar bobl a staff, gan leihau risg a gwella ansawdd.

• Argymhellir bod Llywodraeth Cymru yn newid y rheoliadau i alluogi dull cymwyseddau o 
ddewis aseswyr Rhan I

• Argymhellir bod AaGIC a Gofal Cymdeithasol Cymru’n gweithio ag ystod o randdeiliaid 
i adolygu ac ehangu ar y gwaith gwreiddiol a wnaed i gynhyrchu cwricwlwm PMHSS, er mwyn 
cyflwyno fframwaith cymwyseddau clir a llwybr achredu drwy fodiwlau ar gyfer gwneud asesiadau 
Rhan I.  

Atodiad 1
Ar gyfer pob dehongliad graff, mae ffigurau am 2020 wedi eu heithrio oherwydd y sefyllfa hynod 
anghyffredin yn ystod pandemig Covid-19.

Mae’r cyfraddau atgyfeirio wedi cynyddu’n raddol o flwyddyn i flwyddyn.



Mae’r amseroedd aros am asesiad wedi aros yn gymharol sefydlog ar draws Cymru, er y cynnydd 
mewn galw.  Mae timau PMHSS wedi cynyddu4 .

Mae amseroedd aros am ymyriadau wedi amrywio dros amser.

 
Mae nifer yr ymyriadau a gychwynnodd bob mis wedi aros yn gymharol sefydlog er y cynnydd yn 
nifer yr atgyfeiriadau, a allai awgrymu bod llai o bobl yn derbyn ymyriadau.
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