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ASEDIAD O’R EFFAITH AR GYDRADDOLDEB

Trosglwyddo Gwasanaethau Meddygon Teulu
o Feddygfa Cwmllynfell 
Rhagair
Mae Partneriaeth Tawe Aman [PTA/TAP] yn cynnal dau gontract GMC/GMS (Contract ar gyfer Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol) ar hyn o bryd - y naill â Bae Abertawe a’r llall â Bwrdd Iechyd Hywel Dda. Mae’r bartneriaeth yn darparu gwasanaethau o chwe safle ar gyfer y gymuned yng nghyffiniau Ystalyfera, Cwmllynfell, Pontardawe, Gwaun Cae Gurwen,  Brynaman a Garnant.

Nid yw’r safle GMC presennol yng Nghwmllynfell yn addas i’w ddiben, ac mae Partneriaeth Tawe Aman wedi ceisio cymeradwyaeth y Bwrdd Iechyd i’w chynllun i drosglwyddo gwasanaethau i safleoedd practisiau cyfagos. Mae’r Bwrdd Iechyd a’r Bartneriaeth yn awyddus i weithio ochr yn ochr â thrigolion yr ardal i bwyso a mesuro sut gall cleifion barhau, mewn modd diogel ac effeithlon, i gyrchu gwasanaethau meddygol cyffredinol. Maent am ddysgu felly sut bydd y cynllun arfaethedig yn effeithio ar gleifion a rhanddeiliaid. 
Mae’r Asesiad hwn o’r Effaith ar Gydraddoldeb yn asesu’r effeithiau ar allu’r cleifion hynny sydd â’r Nodweddion Gwarchodedig i barhau i gyrchu gwasanaethau meddygol cyffredinol yn ddiogel ac yn effeithlon.


 
	1.
	Effaith beth yn union ar gydraddoldeb rydych chi’n ei asesu?
	Mae Partneriaeth Tawe Aman [PTA/TAP] yn cynnal dau gontract GMC/GMS (Contract ar gyfer Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol) ar hyn o bryd - y naill â Bae Abertawe a’r llall â Bwrdd Iechyd Hywel Dda. Mae’r bartneriaeth yn darparu gwasanaethau o chwe safle ar gyfer y gymuned yn Ystalyfera, Cwmllynfell, Pontardawe, Gwaun Cae Gurwen,  Brynaman a Garnant a’r cyffiniau.

Nid yw’r safle GMC presennol yng Nghwmllynfell yn addas i’w ddiben, ac mae Partneriaeth Tawe Aman wedi ceisio cymeradwyaeth y Bwrdd Iechyd i’w chynllun i drosglwyddo gwasanaethau i safleoedd practisiau cyfagos.

Mae gofyniad ar y Bwrdd Iechyd i sicrhau y gall cleifion barhau i gael mynediad diogel ac effeithlon at wasanaethau meddygol cyffredinol. 

	2.
	Disgrifiad Cryno o’r Nodau 
	Nod yr asesiad hwn yw deall sut bydd trosglwyddo gwasanaethau i safleoedd practisiau cyfagos yn effeithio ar allu’r cleifion hynny sydd â’r nodweddion gwarchodedig i barhau i gyrchu gwasanaethau meddygol cyffredinol yn ddiogel ac yn effeithlon.

	3.
	Pwy yw’r arweinydd gwasanaeth yng nghyswllt y newid mewn gwasanaethau – a yw hyn yn cael ei gyflawni ar y cyd?
	Sam Page, Pennaeth Cyfamserol Gofal Sylfaenol 

	4.
	Pwy sy’n cymryd rhan yn y broses o gynnal yr Asesiad hwn o’r Effaith ar Gydraddoldeb?
	Hayley Pugh, Rheolwraig Gyfamserol Gofal Sylfaenol 
Joanne Halse, Rheolwraig Cymorth Gofal Sylfaenol

	5. 
	A yw’r newid mewn gwasanaethau’n gysylltiedig â pholisïau/meysydd gwaith eraill? 
	Nid yw Meddygfa Cwmllynfell yn addas i’w diben nac yn cydymffurfio â Rheoliadau Technegol 036 Iechyd Cymru sy’n manylu ar y safonau y mae’n rhaid eu bodloni mewn perthynas ag adeiladau gofal sylfaenol. Nid yw adeilad Cwmllynfell yn cydymffurfio â Rheoliadau Adeiladu 2010. Nid yw’n cydymffurfio chwaith â’r Ddeddf Gwahaniaethu ar Sail Anabledd (DDA) o ran mynediad ar gyfer pobl anabl. 

Bydd prydles yr adeilad yn dod i ben ym mis Gorffennaf 2019. Nid yw Partneriaeth Tawe Aman am brynu’r adeilad, ac nid yw’r Bwrdd Iechyd yn arfer ymgymryd â chytundeb prydles ar ran Contractwyr Annibynnol y mae ganddo gontract GMC â hwy.  

Bydd cyfleoedd i leihau nifer safleoedd practisiau’n hyrwyddo ymhellach yr ymdrechion i wella cynaliadwyedd a pharhad gofal clinigol, gan droi’r model practis hwn yn un fydd yn fwy deniadol i ddarpar Feddygon Teulu a’r gweithlu presennol fel ei gilydd.  


	6. 
	Rhanddeiliaid – pwy sydd â rhan yn y newid hwn mewn gwasanaethau, neu’n teimlo ei effeithiau?
	Y cleifion
Y Fferyllfa Gymunedol




	7. 
	Ar bwy y mae’r newid hwn mewn gwasanaethau’n effeithio fwyaf? 
	Cleifion sydd wedi cofrestru gyda Phartneriaeth Tawe Aman ac yn byw yn ardal Cwmllynfell. 

	8. 
	Pa ddeilliannau y mae’r newid mewn gwasanaethau’n ceisio eu cyflawni?
	Gwella ansawdd a diogelwch y gofal a ddarperir ar hyn o bryd ar gyfer y cleifion hynny sy’n byw yn ardal Cwmllynfell drwy ddarparu gwasanaeth GMC mewn adeiladau amgen sydd yn addas i’w diben.  

	9. 
	O fewn pa derfynau o ran amser y mae’n rhaid cwblhau’r Asesiad o’r Effaith ar Gydraddoldeb (AEG)? 
Camau dangosiadol
	Dechreuodd yr AEG ar 6ed Mawrth 2019
Gwybodaeth i’w chasglu erbyn 11eg Mawrth 2019 
I’w gwblhau erbyn 15fed Mawrth 2019

	10. 
	Pa ddulliau/ brosesau sydd wedi cael eu rhoi ar waith i fonitro’r AEG yn ystod y newid yn y gwasanaeth? 
	Fel rhan o’r broses ymgynghori (6 wythnos), fe gesglir tystiolaeth ychwanegol gan y cyhoedd ac o asiantaethau partnerol i gyfrannu at lunio’r asesiad o’r effaith 







	Nodwedd Warchodedig
	Rhestr Wybodaeth a gasglwyd mewn perthynas â grwpiau â gwahanol nodweddion gwarchodedig, a ffactorau ychwanegol i’w cymryd i ystyriaeth

	Oedran
	Mae Tabl 1 a Thabl 2 yn Atodlen 2 yn rhoi amcangyfrifon 2017 o’r boblogaeth sy’n byw yn nalgylch Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe (BIPBA – SBUHB).
Dengys Tabl 1 mai Abertawe sydd â’r boblogaeth fwyaf yn nalgylch BIPBA.
Dengys Tabl 2 fod dosbarthiad y bandiau oedran yn debyg iawn, o gymharu’r tri awdurdod lleol. Yn nalgylch Bwrdd Iechyd Lleol Prifysgol Bae Abertawe fel cyfangorff, mae’r rhan fwyaf o’r boblogaeth rhwng 25 a 64 blwydd oed (51 y cant), tra bod yr ystod oedrannau yma’n cyfrif am 52.0% o’r boblogaeth yng Nghastell Nedd Port Talbot. 
O’r tri awdurdod lleol, Castell Nedd Port Talbot sydd â’r ganran uchaf o drigolion sy’n 65 oed ac yn hŷn (20.6 y cant). 
Dengys y data demograffig yn Nhabl 1 fod mwy o fenywod nag o ddynion ym mhob band oedran dros 65 oed, ac mae hyn yn wir yn ardal pob awdurdod lleol yn nalgylch BIPBA. Ar draws holl ddalgylch BIPBA (ac yng Nghastell Nedd Port Talbot ar wahân), menywod sy’n cyfrif am 55 y cant o’r holl drigolion sy’n 65 oed ac yn hŷn.  

	
	Ar hyn o bryd mae cyfanswm o 2,002 o gleifion wedi cofrestru gyda’r practis dan y contract sydd ganddo â Bwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg. Mae 698 o gleifion yn byw yn ardal Cwmllynfell (34.9%).  Mae 25.3% o’r cleifion hyn yn 65 oed ac yn hŷn; mae 11.2% yn 75 oed ac yn hŷn, ac mae 3% o gleifion yn 85 oed ac yn hŷn. Dengys hyn fod poblogaeth niferus o bobl oedrannus yn byw yn ardal Cwmllynfell. 

Yn Adroddiad Comisiynydd Pobl Hŷn Cymru, “Gwasanaethau Meddygon Teulu yng Nghymru: Safbwynt Pobl Hŷn”, datgenir: “Os yw pobl yn ei chael yn anodd mynd i wasanaeth meddyg teulu ac oddi yno, neu’n teimlo y byddai’n anodd, gallai hyn rwystro neu atal pobl hŷn rhag ceisio cyngor a chymorth gan weithiwr iechyd proffesiynol ar yr adeg gywir. Er nad yw’n rhan uniongyrchol o ddarparu’r gwasanaeth meddyg teulu, mae hyn yn golygu bod yr opsiynau sydd ar gael ar gyfer teithio a thrafnidiaeth, a pha mor hawdd yw eu defnyddio, yn gwbl gritigol i allu pobl hŷn i gael gofal iechyd priodol yn amserol.” Ar ben hyn, mae problemau ynghylch defnyddio gwasanaeth cludiant cyhoeddus, yn enwedig bysiau, yn ymddangos yn arbennig o ddwys mewn ardaloedd gwledig lle maent yn amharu ar allu cleifion oedrannus i ddefnyddio gwasanaethau Meddyg Teulu. Nid yw’r pellterau rhwng gwahanol safleoedd yn rhy sylweddol: mae dwy filltir rhwng Cwmllynfell a Brynaman; mae’n 3.9 milltir o Gwmllynfell i Waun Cae Gurwen; mae’n 4.3 milltir o Gwmllynfell i Ystalyfera, ac 8.2 filltir o Gwmllynfell i Bontardawe.  Ond nid yw’r gwasanaeth bysiau yn ardal Practis Aman Tawe’n arbennig o dda.   Dim ond dau fws y dydd sy’n cysylltu Gwaun Cae Gurwen â Chwmllynfell ac Ystradgynlais. Byddai angen i gleifion sydd ag apwyntiadau yn Ystalyfera neu Bontardawe newid bws i gyrchu’r ardaloedd hyn, a gallai hyn brofi’n anodd i gleifion.

Er nad ydynt wedi cael eu his-rannu fesul grŵp oedran, mae 1,388 o gleifion yn derbyn presgripsiwn amlroddadwy ar hyn o bryd, ac mae’n debyg bod canran uchel o’r rhain yn oedrannus. Nid oes presgripsiynau’n cael eu casglu o Feddygfa Cwmllynfell, ac mae 70% o gleifion yn casglu eu presgripsiynau o Fferyllfa Cwmllynfell.  Ar hyn o bryd mae llinell ffôn yn galluogi cleifion i archebu eu presgripsiwn amlroddadwy. Bydd y drefn hon yn dod i ben yn sgil pryderon ynghylch diogel; ond wrth i Feddygfa Cwmllynfell gael ei chau, ni fydd cleifion yn gallu gadael eu cais am bresgripsiwn amlroddadwy yn y Feddygfa bellach. Mae’r practis yn gweithio gyda’r fferyllydd lleol at annog cleifion i adael eu ceisiadau am bresgripsiynau amlroddadwy yn y Fferyllfa. Bydd y Fferyllydd yn mynd â’r ceisiadau hyn draw i Bractis Gwaun Cae Gurwen lle bydd y presgripsiwn yn cael ei lenwi; bydd y Fferyllydd yn casglu’r presgripsiynau wedyn o’r Practis ac yn mynd â hwy draw at y Fferyllfa lle gall y cleifion eu casglu. Gellir archebu presgripsiynau ar wasanaeth Fy Iechyd Ar-Lein. 

	Anabledd
	Mae’r proffil o ran anableddau yn nalgylch BIPBA (25%) yn uwch na’r ffigur yng Nghymru benbaladr (23%). Mae cyfran yr unigolion yn nalgylch BIPBA a ddiffinir fel rhai ‘y mae eu gweithgareddau o ddydd i ddydd wedi’u cyfyngu’n fawr’ 2% yn uwch yn BIPBA nag ar draws Cymru gyfan.
Ar lefel yr awdurdodau lleol mae gwahaniaeth amlwg. Abertawe sydd â’r lefelau isaf o bobl a gategoreiddir yn anabl (23%), tra bod gan Gastell Nedd Port Talbot y ganran uchaf (28%). 
Mae gan Gastell Nedd Port Talbot y gyfran uchaf yng Nghymru o’r boblogaeth a gategoreiddir fel rhai ‘y mae eu gweithgareddau o ddydd i ddydd wedi’u cyfyngu’n fawr’ (16%). Mae gan Gastell Nedd Port Talbot hefyd yr ail gyfran uchaf o’r boblogaeth yng Nghymru a gategoreiddir fel rhai ‘y mae eu gweithgareddau o ddydd i ddydd wedi’u cyfyngu ychydig’ (12%). O ganlyniad, Castell Nedd Talbot sydd â’r ganran isaf yng Nghymru o’r boblogaeth a gategoreiddir fel rhai nad ydynt yn anabl, h.y. ‘na chyfyngir ar eu gweithgareddau o ddydd i ddydd’ (72%).
Ar lefel yr Ardaloedd Cynnyrch Ehangach Haen Is (LSOA), gwelir yr ardaloedd â’r canrannau uchaf yn ardaloedd y Castell, Sandfields Dwyreiniol, Sandfields Gorllewinol yn Abertawe, ac yn ardal Castell Nedd Gogleddol yng Nghastell Nedd Port Talbot.
Dengys yr amcangyfrifon diweddaraf o lefelau anabledd yng Nghymru a Lloegr (Y Swyddfa Dros Faterion Pobl Anabl, 2014) fod amledd anableddau’n cynyddu gydag oedran yr unigolion dan sylw (16% o oedolion o oedran gweithio, a 45% o oedolion dros oedran y pensiwn gwladol).  

	
	
Mae 129 o’r cleifion sydd yn byw yn ardal Cwmllynfell ac wedi cofrestru gyda’r Practis wedi cael eu nodi fel rhai sy’n byw ag anabledd. Bydd y problemau ynghylch cludiant y manylir arnynt uchod yn destun pryder i’r garfan hon o gleifion.  Gall y bydd cleifion ag anabledd hefyd yn ddibynnol ar y Fferyllfa i gyflenwi eu moddion, ac o’r herwydd bydd angen ystyried yr agwedd yma ar y sefyllfa. 
 

	Rhywedd
	Mae cydbwysedd y rhywiau (gweler Tabl 7, Atodlen 2) yn nalgylch BIPBA’n adlewyrchu’n ffyddlon yr hyn a welir ar draws Cymru, sef yn agos i 50:50 gydag ychydig mwy o fenywod (50.3%) nag o wrywod (49.7%). Mae’r amrywiaeth rhwng yr awdurdodau lleol yn nalgylch Bwrdd Iechyd PBA yn fach.
Fel a nodwyd eisoes (gweler Tabl 2 uchod), yn y grŵp oedran 65 oed mae’r gyfran o fenywod o’u cymharu â gwrywod yn cynyddu wrth i’r boblogaeth heneiddio. Menywod yw 52% o’r bobl 65-69 oed yn nalgylch BIPBA, tra bod 64.9% o’r bobl 85 oed+ yn fenywod.  
Mae data o Gyfrifiad 2011 yn dangos bod 90% o’r aelwydydd rhiant unigol yng Nghymru’n rhai â rhiant benywaidd. Mae aelwydydd rhiant unigol yn dioddef rhai o’r lefelau cyfoeth isaf yng Nghymru. O ganlyniad, bydd unrhyw gostau teithio ychwanegol a achosir gan y broses o ad-drefnu gwasanaethau’n effeithio’n sylweddol ar ddefnyddwyr gwasanaethau ac aelodau staff o’r garfan hon. Dengys data o Gyfrifiad 2011 mai dim ond 18.3% o’r rhieni unigol benywaidd yn nalgylch BIPBA sydd mewn cyflogaeth amser llawn; mae 32.2% mewn cyflogaeth ran amser, ac mae 40.3% yn ddi-gyflog.

	
	Mae 48 % o’r cleifion sy’n byw yn ardal Cwmllynfell yn fenywaidd, a 52% yn wrywaidd. Nid yw hyn yn adlewyrchu’r cydbwysedd rhywiol ar draws Cymru gyfan. Ni all y Practis roi niferoedd y rhieni unigol sydd yn y Practis, gan nad yw’n casglu’r math yma o ddata. Mae’n bosibl y gwelir effaith ar rieni unigol os caiff y Practis ei gau ac y bydd angen i’r garfan yma ddefnyddio cludiant cyhoeddus o’r herwydd i gadw apwyntiadau mewn safle amgen.   

	Ailbennu Rhywedd
	Mae ‘trawsryweddol’ neu ‘traws’ yn derm ymbarél a ddefnyddir i ddisgrifio’r ystod gyfan o’r bobl hynny y mae eu hunaniaeth ryweddol a/neu eu mynegiant rhyweddol yn wahanol i’r tybiaethau rhyweddol a wneir ar adeg eu genedigaeth. 
Nid oes data ar gael ynghylch maint y boblogaeth drawsryweddol yn nalgylch BIPBA.
Yn y cyhoeddiad ‘Dim Llai na Gofal Da – Canllaw ar gyfer staff iechyd sy’n gofalu am bobl Draws’ (2015-19), mae’n rhaid darparu ar gyfer pobl draws yn unol â’u mynegiant rhyweddol. Mae hyn yn berthnasol i gyfleusterau toiled, wardiau, adrannau cleifion allanol, adrannau damwain ac achosion brys a chyfleusterau iechyd a gofal cymdeithasol eraill, gan gynnwys rhai sy’n lleoliadau un rhyw. Nid yw golwg wahanol o ran yr organau cenhedlu na’r frest yn ffurfio rhwystr i hyn. Mae preifatrwydd yn hanfodol, er mwyn cwrdd ag anghenion y person traws a defnyddwyr gwasanaethau eraill. Os nad oes ciwbiclau ar gael, gellir sicrhau preifatrwydd fel arfer trwy gyfrwng llenni neu sgriniau. Mae’n rhaid cymryd dymuniadau’r person traws i ystyriaeth yn hytrach na chyfleuster y staff nyrsio. Dylid trin claf anymwybodol yn unol â’i hunangyflwyniad rhyweddol. Rhaid parchu urddasrwydd yr unigolyn bob amser. Mae’r canllaw yn datgan hefyd y gall amharchu preifatrwydd ynghylch Tystysgrif Gydnabod Rhywedd rhywun neu ei hanes rhyweddol heb ei ch/ganiatâd fod yn dramgwydd troseddol. Gall y bydd argyfwng meddygol lle nad oes modd cael caniatâd y claf fod yn eithriad i’r gofynion ynghylch preifatrwydd. 
Mae’r EHRC (Comisiwn Cydraddoldeb a Hawliau Dynol) yn nodi yn How fair is Britain? fod un ym mhob saith o bobl drawsryweddol a atebodd i arolwg yn teimlo eu bod wedi cael eu trin yn anffafriol gan weithwyr gofal iechyd proffesiynol o ganlyniad i’w statws trawsryweddol.  
Mae gwaith ymchwil yn awgrymu bod pobl drawsryweddol yn debyg o ddioddef risg o aflonyddwch wrth geisio cyrchu gofal iechyd.  Cafodd arolwg gan Press for Change (2007) fod 36.8% (277) o bobl draws (18 i 75 oed) a ddewisodd gyflwyno eu rhywedd caffael yn barhaol wedi dioddef sylwadau negyddol tra’u bod allan yn gymdeithasol, a hynny oherwydd eu rhywedd caffael. Gwta 27% o’r rhai a atebodd yr arolwg nododd nad oeddent wedi dioddef rhywbeth tebyg i hyn tra’u bod allan mewn mannau cyhoeddus. Mae hyn yn golygu bod 73% o’r atebwyr wedi dioddef sylwadau, ymddygiad bygythiol, camdriniaeth gorfforol, camdriniaeth ar lafar neu gamdriniaeth rywiol tra eu bod mewn mannau cyhoeddus.

	
	
Ar hyn o bryd nid oes gan y Practis gleifion â diagnosis o Anhwylder Hunaniaeth Ryweddol, nac ychwaith neb yn ardal Cwmllynfell sy’n cael neu wedi cael triniaeth ailbennu rhywedd. Serch hynny, fe fydd yr holl weithwyr iechyd proffesiynol a gwasanaethau sydd ar gael ar hyn o bryd i bob claf ym Meddygfa Cwmllynfell yn dal i fod ar gael i bob claf ar y safleoedd amgen.
 

	Beichiogrwydd a Mamolaeth
	Dengys data’r ONS ynghylch genedigaethau byw yng Nghymru yn 2015 (gweler Tabl 8, Atodlen 2) bod 5,462 o fabanod wedi cael eu geni yn nalgylch BIPBA. Mewn ysbyty y genir y rhan fwyaf o fabanod yn nalgylch BIPBA (96.0%), a felly hefyd ledled Cymru (96.9%). 

Mae pwysau geni isel yn ddangosydd iechyd allweddol ym mlynyddoedd cynnar plentyn, ac mae’n un o’r prif ffactorau ym marwolaethau babanod mewn gwledydd datblygedig, gan gynnwys gwledydd Prydain. Mae canran y babanod a enir â phwysau isel (h.y. llai na 2,500 gr.) yn nalgylch BIPBA yn gyson â’r ffigur ar draws Cymru gyfan (6.8%).

Bwrdd Iechyd Cwm Taf sydd â’r ganran uchaf ymhlith Byrddau Iechyd Cymru o enedigaethau pwysau isel (8.2%). BIPBA sydd â’r ail ganran isaf o enedigaethau pwysau isel (6.3%). 

Gwelir rhywfaint o amrywiaeth ar lefel yr awdurdodau lleol yn nalgylch BIPBA. Cyfrifir Abertawe (6.3%) a Chastell Nedd Port Talbot (5.7%) yn 15fed a 19eg yng Nghymru ar restr y pwysau geni isel (rhif 1 yw’r gyfradd uchaf, sef gwaethaf, yn nhermau pwysau geni isel).  

	
	Cynhelir clinig cynenedigaethol bob wythnos lle gall cleifion beichiog weld y fydwraig gymunedol. Nid yw’r clinig ar gael yng Nghwmllynfell ar hyn o bryd, ac mae rhaid i bob claf sy’n feichiog deithio i Bontardawe felly i dderbyn gofal cynenedigol. 

	Hil/Ethnigrwydd neu Genedligrwydd
	Dengys data Cyfrifiad 2011 ar y boblogaeth BME (Pobl Ddu ac o Leiafrifoedd Ethnig) ar draws dalgylch y Bwrdd Iechyd fod gan Abertawe ganran boblogaeth BME sy’n uwch na’r cyfartaledd (6.0%), a bod canran is na’r cyfartaledd yng Nghastell Nedd Port Talbot, sef 1.9% (gweler Tabl 9). Mae’r cyfrannau hyn i gyd wedi cynyddu ers Cyfrifiad 2001, gan fod tystiolaeth bod ethnigrwydd wedi cael ei ddatgan yn annigonol yn 2001, ac yn ogystal mae nifer y gweithwyr ymfudol wedi cynyddu yn y tair ardal.  
Mewn achosion lle nad yw cleifion yn defnyddio’r Saesneg fel iaith gyntaf, mae posibilrwydd y bydd hyn yn amharu ar eu gallu i dderbyn gwybodaeth a chyfathrebu ynghylch eu darpariaeth gofal iechyd yn eu dewis iaith. Mae hyn yn broblem arbennig i gleifion hŷn â dementia lle gall hyn amharu efallai ar eu gallu i gyfathrebu â’r staff yn Saesneg.

	
	Nid yw’r Practis yn cofnodi ethnigrwydd ei gleifion. Ond mae Cyfrifiad 2011 yn nodi bod 97% o’r cleifion sy’n byw yn ardal Cwmllynfell yn eu hystyried eu hunain yn Gymreig/Seisnig/Albanaidd/o Ogledd Iwerddon. Er lles y cleifion hynny nad ydynt yn medru Saesneg, mae gan bob Practis fynediad at gyfieithwyr trwy gyfrwng gwasanaeth Language Line.  Mae hyn yn cynnwys Iaith Arwyddion Prydain hefyd.

	Crefydd neu Gred
	Mae proffil y boblogaeth yn nalgylch BIPBA yn adlewyrchu sefyllfa Cymru gyfan yn ffyddlon, er bod nifer o amrywiaethau bach. Mae’r gyfran o Grstnogion yn nalgylch BIPBA (55.7%) ychydig yn is nag ar draws Cymru (57.6%). Mae’r gyfran o’r boblogaeth sydd ‘heb grefydd’ yn BIPBA (34.7%) yn uwch na ffigur Cymru (32.1%). At ei gilydd mae gan ddalgylch Bwrdd Iechyd PBA a Chymru gyfan niferoedd uchel o bobl sy’n eu hystyried eu hunain p’un ai’n ‘Gristnogion’ (55.7%) neu ‘heb grefydd’ (34.7%), ac mae’r cyfrannau o gategorïau crefyddol eraill yn isel iawn.

Ar lefel yr awdurdodau lleol, Castell Nedd Port Talbot (57.7%) sydd â’r gyfran uchaf o’r boblogaeth a gategoreiddir yn ‘Gristnogol’ – yn unol â’r ffigur ar draws Cymru (57.6%), tra bod gan Abertawe (55.0%) a Phenybont ar Ogwr (55.1%) gyfrannau is na Chymru o’r boblogaeth sy’n eu hystyried eu hunain yn Gristnogion.
Abertawe sydd â’r gyfran uchaf o’r boblogaeth (2.3%) yn nalgylch BIPBA a gategoreiddir yn ‘Fwslimaidd’; dyma’r gyfran uchaf yng Nghymru. Mae’r cyfrannau o’r boblogaeth sy’n ‘Fwslimaidd’ yng Nghastell Nedd Port Talbot (0.4%) a Phenybont (0.4%) ill dwy yn is na’r ffigur ar draws Cymru gyfan (1.5%)

	
	Nid yw’r Practis yn cofnodi crefydd na chred ei gleifion; nid oes modd felly inni roi gwybodaeth am y testun penodol yma ynghylch ein poblogaeth. 

	Cyfeiriadedd Rhywiol
	Nid yw’r Cyfrifiad yn holi ynghylch cyfeiriadedd rhywiol; er mwyn amcangyfrif maint y boblogaeth yng Nghymru sy’n Lesbiaidd, Hoyw a Deurywiol (LHD / LGB) felly, mae angen defnyddio data o Arolwg Integredig o Gartrefi’r ONS (gweler Tabl 11, Atodlen 2). Nid yw’r Arolwg Integredig o Gartrefi’n adrodd ei ganfyddion fesul awdurdod lleol, eithr yn ôl grwpiau rhanbarthol, ac mae’n ymatal rhag adrodd am gelloedd penodol gan y gallent ddatgelu hunaniaeth unigolion neu am nad ydynt yn ddigon cydnerth i’w cyhoeddi.
Ar sail data’r Arolwg Integredig o Gartrefi, mae’n bosibl gweld bod y rhan fwyaf o boblogaeth Cymru ac o’r rhanbarthau a gwmpesir yn nalgylch BIPBA yn eu hystyried eu hunain yn heterorywiol (tua 95%). Mae’r ganran o’r boblogaeth sy’n ei hystyried ei hun yn LHD o gwmpas 1.5% yn nalgylch BIPBA; mae hyn yn uwwch na ffigur Cymru gyfan (1%) gan fod poblogaethau LHD uwch yn Abertawe (2%).
Mae pobl LGBT (Lesbiaidd, Hoyw, Deurywiol a Thrawsrywiol) yn fwy tebyg o ddioddef anhwylderau meddyliol, cael problemau ynghylch camddefnyddio sylweddol, hunan-niweidio’n fwriadol a’u lladd eu hunain na’r boblogaeth yn gyffredinol, a hynny o ganlyniad i broblemau hirdymor megis camwahaniaethu a byw mewn cymdeithas ddigydymdeimlad.

	
	Nid yw’r Practis yn cofnodi cyfeiriadedd rhywiol ei gleifion. Ond mae’r holl wasanaethau ar gael i’r holl gleifion sydd wedi cofrestru gyda’r Practis, beth bynnag fo eu cyfeiriadedd rhywiol.  


	Yr Iaith Gymraeg
	Mae sgiliau iaith Gymraeg yn is yn nalgylch BIPBA nag ar draws Cymru’n gyffredinol (gweler Tabl 12). Tra bod dalgylch BIPBA yn gymaradwy i’r ffigur genedlaethol ar draws Cymru o ran y gyfran o’r boblogaeth sy’n deall Cymraeg llafar yn unig (5.4%, o’i chymharu â 5.3% yng Nghymru), mae’r ganran yn sylweddol is nag ar draws Cymru wrth ystyried y cwestiwn ‘Gallu siarad Cymraeg’ (12.0% o’i chymharu ag 19.0%) a ‘Gallu darllen ac ysgrifennu Cymraeg’ (8.6% o’i chymharu ag 14.6%). Castell Nedd Port Talbot sydd â’r cyfraddau uchaf o ran rhuglder yn y Gymraeg.

	
	Mae Cyfrifiad 2011 yn dangos bod 48.3 % o gleifion cofrestredig y Practis yn siarad Cymraeg. Er na ddadansoddir y data fesul ardal, maent yn awgrymu bod cyfran uchel o’r cleifion sy’n byw yn ardal Cwmllynfell yn medru Cymraeg. 

Mae sawl aelod o staff clinigol tîm y Practis yn siarad Cymraeg; maent yn gweithio ar hyn o bryd ar draws holl safleoedd y Practis, ac mae gan y cleifion i gyd fynediad felly at glinigwyr Cymraeg eu hiaith, ni waeth i ba feddygfa y maent yn mynd i ddefnyddio gwasanaethau.  

	Gofalwyr
	Nid yw’r rhan fwyaf o bobl sy’n byw yn nalgylch BIPBA (86.8%) nac yng Nghymru (87.9%) yn darparu gofal di-dâl. Mae hyn yn gymharol gyson ar draws dalgylch y Bwrdd Iechyd. Dengys data Cyfrifiad 2011 mai’r gyfran o bobl sy’n darparu gofal di-dâl yn nalgylch BIPBA yw tua 7% am un i 19 o oriau o ofal di-dâl, a bod hyn yn syrthio i 2% o bobl sy’n darparu rhwng 20 a 49 o oriau o ofal di-dâl, gyda chynnydd wedyn i 4% neu 5% o bobl sy’n darparu 50 neu fwy o oriau o ofal di-dâl. 
Ar lefel dalgylchoedd gwahanol fyrddau iechyd Cymru, BIPBA  a Chwm Taf sydd â’r lefelau uchaf o oriau o ofal di-dâl; mae’r ddau’n adrodd ffigurau o 2.0% yn achos 20 i 49 o oriau o ofal di-dâl, a 4% yn achos 50 neu fwy o oriau o ofal di-dâl. 
Ar lefel yr awdurdodau lleol, 20 ti 49 o oriau o ofal di-dâl, Castell Nedd Port Talbot a Blaenau Gwent sydd â’r lefelau uchaf o ofal di-dâl; mae’r ddau’n adrodd bod 2.3% o’u poblogaethau’n darparu rhwng 20 a 49 o oriau. Yn achos 50 neu fwy o oriau o ofal di-dâl, Castell Nedd Port Talbot sydd â’r gyfran uchaf (4.8%). 
Dengs data gan Carers UK: 
• fod 58% o ofalwyr yn fenywod, a 42% yn ddynion
• fod mwy nag 1 filiwn o bobl yn gofalu am fwy nag un person
• bod 72% o’r gofalwyr a atebodd arolwg ‘State of Caring’ Carers UK yn datgan eu bod wedi dioddef afiechyd meddwl o ganlyniad i’w profiad o ofalu
• bod 61% o’r gofalwyr a atebodd arolwg ‘State of Caring’ Carers UK yn datgan eu bod wedi dioddef afiechyd corfforol o ganlyniad i’w profiad o ofalu
• bod mwy nag 1.3 miliwn o bobl yn darparu mwy na 50 o oriau o ofal di-dâl bob wythnos.

	
	Mae’r Practis yn cofnodi a yw ei gleifion yn ofalwyr neu beidio. Ar hyn o bryd mae 25 o gleifion sy’n byw yn ardal Cwmllynfell wedi cael eu nodi’n ofalwyr. Gallai gofalwyr ei chael hi’n anodd i gyrchu gwasanaethau os bydd rhaid iddynt ddibynnu ar gludiant cyhoeddus oherwydd mynediad cyfyngedig at wasanaethau bws.

	Hawliau Dynol
	1. Yr hawl i fyw
2. Yr hawl i beidio cael eich arteithio na’ch trin mewn modd creulon neu ddiraddiol
3. Yr hawl i barch i’ch bywyd preifat a theuluol, cartref a gohebiaeth 
4. Yr hawl i ryddid
5. Yr hawl i gael treial deg
6. Yr hawl i beidio wynebu camwahaniaethu ar sail nifer o nodweddion 
7. Yr hawl i ryddid meddwl, cydwybod a chrefydd.

	
	Mae pob Ymarferydd Teuluol (Meddyg Teulu – MT) wedi cofrestru gyda’r Cyngor Meddygol Cyffredinol. Y Cyngor Meddygol Cyffredinol sy’n gosod y gwerthoedd a’r egwyddorion craidd sy’n rhan o ddyletswyddau pob meddyg dan y teitl "Ymarfer Meddygol Da”; mae gan feddygon gôd ymddygiad y mae’n rhaid iddynt ddal ato os ydynt am barhau i ymarfer. Rhaid i bob Practis Meddygon Teulu gadw at yr amodau a’r telerau a osodir yng nghontract y Cyngor Meddygol Cyffredinol sydd ganddo â’r Bwrdd Iechyd; mae’r contract hwn yn disgrifio’n fanwl y modd y dylai gwasanaethau fod ar gael i gleifion, gan amodi na ddylid gwahaniaethu yn erbyn cleifion. Mae’r Bwrdd Iechyd yn monitro’r contract i sicrhau bod y Practis yn glynu wrth yr amodau a’r telerau a osodwyd. 
 




CAM TRI – ASESIAD O’R EFFAITH 
Mae’r cam hwn yn hanfodol bwysig wrth arolygu a gwerthuso’r wybodaeth a gasglwyd hyd yn hyn. Dylai’r AEG ddilyn arweiniad y gwaith ymchwil gan fynd i’r afael ag unrhyw effeithiau gwahaniaethol, gan ganolbwyntio hefyd ar effeithiau negyddol a thriniaeth annheg ymhlith grwpiau.
	Sut mae rhaid gweithredu
	Cwblhawyd

	Rhaid ystyried yr holl wybodaeth a data sy’n berthnasol yn yr asesiad
	x

	Sicrhau bod y data’n dal i fod yn ddilys ac yn ddibynnolDIFFINIADAU
• Effaith negyddol – i ddibenion yr AEG, gellir diffinio’r ‘effaith negyddol’ fel yr effaith niweidiol ar rai unigolion a grwpiau oherwydd eu gwahaniaethau. Mae effeithiau negyddol yn arfer bod yn anfwriadol.

• Effaith wahaniaethol – rhywbeth sy’n effeithio mewn modd gwahanol ar wahanol bobl.

• Effaith positif – ceir hyn lle mae Polisi’n effeithio mewn modd cadarnhaol ar bobl gan fynd i’r afael â’u hanghenion.

	x





	Grŵp â Nodwedd Warchodedig - Oedran

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig? 
	Anhawster wrth geisio cyrchu Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol (GMC) yn y safleoedd amgen.




	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Mae’r gwasanaeth bws yn gyfyngedig iawn i’r cleifion hynny yn ardal Cwmllynfell sy’n dibynnu ar gludiant cyhoeddus.  Ni fydd yr un broblem yn effeithio ar gleifion sydd â’u modd cludiant eu hunain neu sy’n gallu dibynnu ar rywun arall i’w cludo.  

	Pa effaith negyddol a nodwyd ar gleifion â’r nodwedd warchodedig?
	Mae problem ynghylch teithio gan y garfan hon o gleifion. Nid pob claf sy’n meddu ar gar. Mae cludiant cyhoeddus yn gyfyngedig yn yr ardal hon, a bydd hyn yn effeithio’n negyddol ar gleifion sy’n ceisio manteisio ar wasanaethau Meddyg Teulu yn y safleoedd eraill.  


	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Astudio trefniadau teithio ac ystyried sut gellir trefnu teithio cymunedol er lles y cleifion hynny sy’n ei chael hi’n anodd i deithio i’r safleoedd amgen.  

	Grŵp â Nodwedd Warchodedig  - Anabledd

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig? 
	Teithio i safleoedd amgen 
Problemau ynghylch cyfathrebu 


	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Bydd rhai cleifion ag anabledd yn ei chael hi’n anodd i ddefnyddio cludiant cyhoeddus, a bydd hyn yn amharu ar eu gallu i gyrchu GMC yn y safleoedd amgen. Mae hynny o gludiant cyhoeddus sydd ar gael yn gyfyngedig iawn.
Ni fydd yn bosibl bellach i gleifion fynd i’r feddygfa i gyfathrebu wyneb yn wyneb â Derbynyddes. Bydd angen trefnu pob apwyntiad ar y ffôn, a gallai hyn effeithio’n negyddol ar y cleifion hynny sydd ag anawsterau clywed ac anawsterau cyfathrebu eraill.


	Pa effaith negyddol a nodwyd ar gleifion â’r nodwedd warchodedig?
	Anhawster wrth gyrchu gwasanaethau oherwydd argaeledd cyfyngedig cludiant cyhoeddus a all arwain at oedi wrth ddarparu gofal.
Anhawster wrth gyfathrebu, a all arwain at oedi wrth gyrchu gofal. 

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Archwilio opsiynau o ran cludiant cymunedol er mwyn darparu cludiant ychwanegol
Edrych ar ddulliau cyfathrebu amgen ar gyfer y cleifion hynny sydd ag angen cydnabyddedig, megis ebost a defnyddo Fy Iechyd Ar-Lein i drefnu apwyntiadau a gofyn am bresgripsiynau amlroddadwy 

	Grŵp â Nodwedd Warchodedig  - Rhywedd

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig?
	Y gost o deithio i safle amgen ar gludiant cyhoeddus.  

	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Dengys data o Gyfrifiad 2011 mai menywod yw’r pen teulu yn 90% o’r aelwydydd sydd â rhiant unigol yng Nghymru. Er nad oes gennym ffigurau i ddangos ar faint o gleifion y gall hyn effeithio, mae aelwydydd â rhiant unigol yn dioddef rhai o’r lefelau cyfoeth isaf yng Nghymru. O ganlyniad, bydd unrhyw gostau teithio ychwanegol a achosir gan y broses o ad-drefnu gwasanaethau’n effeithio’n sylweddol ar ddefnyddwyr gwasanaethau ac aelodau staff sydd yny garfan hon.

	Pa effaith negyddol a nodwyd ar gleifion â’r nodwedd warchodedig?
	Gallai’r gost o deithio i safle amgen fod yn rhwystr i rieni unigol sydd am gyrchu gwasanaethau GMC

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Defnyddio cludiant cymunedol 

	Grŵp â Nodwedd Warchodedig  - Ailbennu Rhywedd

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un 

	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Ni nodwyd yr un 

	Pa effaith negyddol a nodwyd ar gleifion â’r nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un 

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Ni nodwyd yr un

	Grŵp â Nodwedd Warchodedig  - Beichiogrwydd a Mamolaeth

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un 

	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Ni nodwyd yr un 

	Pa effaith negyddol a nodwyd ar gleifion â’r nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Ni nodwyd yr un 

	Grŵp â Nodwedd Warchodedig  - Hil/ Ethnigrwydd neu Genedligrwydd 

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un 

	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Ni nodwyd yr un

	Pa effaith negyddol a nodwyd ar gleifion â’r nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Ni nodwyd yr un 

	Grŵp â Nodwedd Warchodedig  - Crefydd neu Gred

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un 

	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Ni nodwyd yr un

	Pa effaith negyddol a nodwyd ar gleifion â’r nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un 

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Ni nodwyd yr un 

	Grŵp â Nodwedd Warchodedig  - Cyfeiriadedd Rhywiol

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig? 
	Ni nodwyd yr un 

	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Ni nodwyd yr un 

	Pa effaith negyddol a nodwyd ar gleifion â’r nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Ni nodwyd yr un

	Grŵp â Nodwedd Warchodedig  - Yr iaith Gymraeg

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un 

	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Ni nodwyd yr un 

	Pa effaith negyddol a nodwyd ar gleifion â’r nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Ni nodwyd yr un 

	Ffactorau ychwanegol i’w hystyried - Yr iaith Gymraeg

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig?
	
Ni nodwyd yr un 

	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Ni nodwyd yr un

	Pa effaith negyddol a nodwyd yng nghyswllt yr iaith Gymraeg?
	Ni nodwyd yr un 

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Ni nodwyd yr un 

	Ffactorau ychwanegol i’w hystyried – Hawliau Dynol

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd yng nghyswllt y nodwedd warchodedig?
	Ni nodwyd yr un 

	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Ni nodwyd yr un

	Pa effaith negyddol a nodwyd yng nghyswllt Hawliau Dynol?
	Ni nodwyd yr un 

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Ni nodwyd yr un

	Ffactorau ychwanegol i’w hystyried - Gofalwyr

	Pa effaith wahaniaethol a nodwyd ar Ofalwyr? 
	Anhawster wrth gyrchu gwasanaethau oherwydd argaeledd cyfyngedig cludiant cyhoeddus, a all arwain at oedi wrth ddarpau gofal


	Pa esboniadau dichonol sydd ar gyfer unryw effeithiau gwahaniaethol? 
	Argaeledd cyfyngedig cyhoeddus

	Pa effaith negyddol a nodwyd ar Ofalwyr?
	Gall olygu y bydd angen i’r gofalwyr deithio ymhellach i gyrchu gofal iechyd. Os nad oes modd iddynt adael y person y maent yn gofalu amdano/i ond am amser cyfyngedig, gall hyn olygu y bydd gofalwyr yn gohirio cyrchu gwasanaethau iddynt eu hunain. 

	Pa welliannau neu newidiadau y gellir eu rhoi ar waith i leihau’r effaith negyddol?
	Archwilio opsiynau o ran cludiant cymunedol i ddarparu cludiant ychwanegol 






CAM 4: ARGYMHELLION
Mae’n hanfodol bwysig inni ganolbwyntio ar degwch yn y cam hwn. Ystyriwch ba newidiadau y mae’n rhaid eu gwneud, neu ba agweddau ar bolisi y bydd angen eu hychwanegu er mwyn hyrwyddo tegwch ymhlith grwpiau. Manteisiwch ar y deunyddiau a gasglwyd wrth gasglu data ac ymgysylltu.Pedwar o ddeilliannau sy’n bosibl wrth gynnal AEG:
Deilliant 1: Dim newid o bwys. Dengys yr AEG fod y polisi’n un gwydn; nid oes potensial y bydd camwahaniaethu nac effeithiau negyddol. Manteisiwyd ar bob cyfle i hyrwyddo cydraddoldeb.
Deilliant 2: Addasu’r newid mewn gwasanaethau. Mae’r AEG wedi nodi problemau dichonol neu gyfleoedd a gollwyd. Dylid addasu’r newid mewn gwasanaethau er mwyn dileu rhwystrau neu hyrwyddo cydraddoldeb yn well.
Deilliant 3: Canlyn arni â’r newid mewn gwasanaethau. Mae’r AEG wedi nodi bodolaeth ddichonol effeithiau negyddol neu gyfleoedd colledig i hyrwyddo cydraddoldeb. Egluro’r ffactorau sy’n cyfiawnhau canlyn arni â’r newid. Dylid cynnwys y cyfiawnhad yn yr AEG, ac mae’n rhaid iddo fod yn gyson â’r dyletswydd i roi ‘sylw dyledus’. Bydd angen cyflwyno rhesymau anorchfygol dros y newidiadau perthnasol pwysicaf mewn gwasanaethau.
Deilliant 4: Ymatal, a dileu’r newidiadau mewn gwasanaethau. Mae’r newidiadau’n arddangos camwahaniaethu anghyfreithlon go iawn neu ddichonol. Rhaid ymatal, a dileu neu addasu’r newidiadau.


	Pa un o’r pedwar deilliant polisi rydych chi’n ei argymell? 
1. Dim newid o bwys.
2. Addasu’r newid mewn gwasanaethau
3. Canlyn arni â’r newid mewn gwasanaethau
4. Ymatal, a dileu’r newidiadau mewn gwasanaethau
	Canlyn arni â’r newid mewn gwasanaethau

	A ellid gweithredu’r newid mewn gwasanaethau mewn modd gwahanol i osgoi effeithiau negyddol?
	Oherwydd cyflwr Meddygfa Cwmllynfell nid oes dewis arall ond ei chau gan adleoli gwasanaethau i adeilad arall. Mae opsiynau eraill wedi cael eu harchwilio o ran cael hyd i leoliad amgen yn yr un ardal, ond bu hyn yn aflwyddiannus oherwydd diffyg cyllid. 

	A oes elfennau o’r newid mewn gwasanaethau y gellid eu cyflawni’n wahanol er mwyn lleddfu’r effaith? 
	Nac oes

	A oes modd gweithredu newid gwahanol mewn gwasanaethau a fyddai’n cyflawni’r un nodau gan osgoi’r effeithiau negyddol?
	Nac oes

	Pa fesurau fydd yn cael eu gweithredu gyda golwg ar leddfu’r effeithiau? 
	Ehangu capasiti yn safle Brynaman ac Ystalyfera gan weithio gyda’r gwasanaethau lleol at gynyddu’r ddarpariaeth amgen yn yr ardal, trwy’r fferyllfeydd lleol er enghraifft a chyda’r trydydd sector, er mwyn datblygu gwasanaeth cludiant cymunedol. 



	GORFODOL os dewisir Deilliant 3 ac y mae effaith negyddol wedi cael ei chydnabod.
Os bydd y newid mewn gwasanaethau’n cael ei weithredu er gwaethaf presenoldeb effaith negyddol, bydd rhaid cyflwyno tystiolaeth i gefnogi’r datganiadau canlynol:
• Bu raid gweithredu er mwyn cyflawni swyddogaethau penodol.
• Nid oes ffordd arall o gyflawni nodau’r newid mewn gwasanaethau a fyddai’n cael llai o effaith negyddol.
• Mae’r dulliau a ddefnyddir i gyflawni nodau’r polisi yn angenrheidiol ac yn briodol.



	
Mae llu o broblemau ynghylch Meddygfa Cwmllynfell, gan gynnwys diffyg lle i barcio. Mae’r rhan fwyaf o’r ystafelloedd clinigol yn gyfyng iawn o ganlyniad i’w dyluniad gwael, ac nid oes modd gwella cynllun yr ystafelloedd hyn. Nid oes cyfleusterau ar gyfer pobl ag anableddau, ac mae mynediad yn anodd i gleifion mewn cadeiriau olwyn oherwydd trefn yr adeilad. Nid yw’r adeilad yn bodloni’r safonau cyfredol ar gyfer Practisiau Cyffredinol, ac mae pryderon ynghylch iechyd a diogelwch hefyd sy’n effeithio ar gleifion ac aelodau staff fel ei gilydd. Daw’r brydles i ben ym mis Gorffennaf 2019. Nid yw’r Bwrdd Iechyd yn arfer ymgymryd â chytundeb prydles ar ran Contractwyr Annibynnol y mae ganddo gontract GMC â hwy. Ni fyddai estyniad pellach i’r brydles yn derbyn cefnogaeth oherwydd cyflwr yr adeilad. Mae’r posibiliadau o gael hyd i adeiladau amgen yn yr ardal wedi cael eu harchwilio, ond ni chafwyd yr un safle hyfyw arall y gellid ei ddefnyddio i ddarparu gwasanaethau GMC. Er mwyn sicrhau y bydd cleifion yn gallu cyrchu gwasanaethau GMC mewn amgylchiadau diogel felly, nid oes opsiwn amgen eithr cau’r Feddygfa a darparu gwasanaethau o safleoedd eraill y Practis. Fe roddir Cludiant Cymunedol ar waith i gynorthwyo’r cleifion hynny y bydd arnynt angen cludiant i’r safleoedd amgen.





ATODLEN UN
Nodweddon Gwarchodedig 
Mae naw o nodweddion gwarchodedig 
1. Oedran
Person sydd o oedran benodol (pobl 32 flwydd oed er enghraifft) neu ystod oedrannau (rhai rhwng 18 a 30 mlwydd oed er enghraifft).
Gweler ein cyngor a’n canllawiau ynghylch gwahaniaethu ar sail oedran.
2. Anabledd
Mae anabledd gan rywun os oes ganddo/ ganddi amhariad corfforol neu feddyliol sy’n cael effaith sylweddol hirdymor ar ei (g)allu i gyflawni gweithgareddau arferol o ddydd i ddydd.
3. Ailbennu rhywedd
Y broses o bontio o un genedl (rhyw) i genedl (rhyw) arall.
4. Priodas a phartneriaeth sifil
Mae priodas yn undeb rhwng dyn a menyw, neu rhwng dau o bobl o’r un rhyw.
Mae’n bosibl hefyd i barau o’r un rhyw drefnu i’w cydberthynas gael ei chydnabod yn 'bartneriaeth sifil’. Rhaid peidio â thrin partneriaethau sifil yn llai ffafriol na pharau priod (ac eithrio lle y caniateir hyn gan y Ddeddf Cydraddoldeb).
5. Beichiogrwydd a mamolaeth
Beichiogrwydd yw’r cyflwr o fod yn feichiog neu’n disgwyl baban. Mae mamolaeth yn cyfeirio at y cyfnod ar ôl yr enedigaeth, ac yng nghyd-destun cyflogaeth mae’n gysylltiedig â seibiant mamolaeth. Mewn cyd-destun arall y tu allan i fyd gwaith, darperir amddiffyniad rhag gwahaniaethu ar sail mamolaeth am 26 wythnos ar ôl i’r fam esgor ar blentyn, ac mae hyn yn cynnwys trin menyw yn anffafriol am ei bod hi’n bwydo ar y fron.
6. Hil
Mae hyn yn cyfeirio at nodwedd warchodedig hil. Mae’n cyfeirio at grŵp o bobl a ddiffinir gan eu hil, eu lliw neu eu cenedligrwydd (gan gynnwys dinasyddiaeth), eu tarddiad ethnig neu genedlaethol.
7. Crefydd a Chred
Mae crefydd yn cyfeirio at unrhyw grefydd, gan gynnwys diffyg crefydd. Mae cred yn cyfeirio at unrhyw gred grefyddol neu athronyddol, gan gynnwys diffyg cred. Yn gyffredinol, dylai cred effeithio ar ddewison ynghylch eich bywyd neu’ch ffordd o fyw er mwyn iddi gael ei chwmpasu gan y diffiniad.
8. Rhyw
Dyn neu fenyw
9. Cyfeiriadedd rhywiol
A yw rhywun yn teimlo atyniad rhywiol tuag at bobl o’r un rhyw, y rhyw arall neu’r ddau ryw.
Ffactorau Ychwanegol
Gofalwyr
Mae gofalwr / gofalwraig yn berson sy’n darparu gofal heb dâl ar gyfer perthynas, ffrind neu gymar (partner) sy’n sâl, yn eiddil neu’n anabl.
Siaradwyr Cymraeg
Mae hyn yn arbennig o bwysig gan fod Deddf yr Iaith Gymraeg yn mynnu bod awdurdodau cyhoeddus yn trin yr ieithoedd Cymraeg a Saesneg mewn modd cyfartal wrth gyflawni eu swyddogaethau cyhoeddus.
Hawliau Dynol yr Unigolyn
Mae 16 o Hawliau Dynol sylfaenol, ond mae 7 ohonynt yn arbennig o berthnasol i’r gwasanaeth iechyd, sef:
1. Yr Hawl i Fyw
Mae rhwymedigaeth ar awdurdodau cyhoeddus i amddiffyn bywyd. 
Dylid rhoi sylw i faterion ynghylch gwarchod a hyrwyddo diogelwch a lles cleifion ac aelodau staff. 
Gall nad yw’r Hawl hon yn berthnasol ym mhob achos. Mae esiamplau o feysydd a gwmpesir gan ofal iechyd yn cynnwys:
· Polisïau ynghylch a ddylid adfywhau claf; meini prawf ynghylch gwrthod darparu triniaeth meddygol a fyddai’n achub bywyd;
· Materion ynghylch ewthanasia gweithredol neu oddefol;
· Cyfarwyddebau a roddir gan gleifion ymlaen llaw ynghylch eu gofal iechyd pan na fyddant bellach mewn sefyllfa i benderfynu yn ei gylch drostynt eu hunain;
· Cwynion ynghylch marwolaeth trwy esgeulustod;
· Archwiliadau, gan gynnwys cwestau lle mae’r farwolaeth yn un amheus ayyb.

2. Yr hawl i beidio cael eich arteithio na’ch trin mewn modd creulon neu ddiraddiol
Mae artaith yn cyfeirio at achosi poen a dioddefaint dybryd i rywun yn fwriadol. Mae’n arbennig o berthnasol i sefyllfaoedd sy’n cwmpasu gofal cleifion.
Mae’r hawl yma’n berthynol yn enwedig i faterion ynghylch urddas, parch a phreifatrwydd. Mae’n gysyltiedig hefyd â gwarchod a hyrwyddo diogelwch a lles cleifion ac aelodau staff, a’r driniaeth a roddir i grwpiau o bobl agored i niwed neu grwpiau a all ddioddef allgáu cymdeithasol. 
Ymhlith esiamplau dichonol o sefyllfaoedd lle gellid torri’r hawl yma y mae:
· Defnyddio grym gormodol wrth ffrwyno cleifion 
· Camdriniaeth gorfforol neu feddyliol megis gadael cleifion mewn cynfasau gwely wedi trochi heb eu newid, neu adael hambyrddau o fwyd heb helpu cleifion i fwyta a hwythau’n rhy eiddil i’w bwydo eu hunain
· Peidio ag amddiffyn aelodau staff rhag cleifion sy’n ymddwyn yn dreisgar neu’n sarhaus
· Lleihau lefelau staffio gymaint fel na ellir darparu gofal digonol ar gyfer cleifion ayyb
3. Yr hawl i barch i’ch bywyd preifat a theuluol, cartref a gohebiaeth: 
Mae’r hawl yma’n cwmpasu rhychwant eang o sefyllfaoedd, megis cyrchu, trafod neu ddatgelu gwybodaeth bersonol, delio â theuluoedd neu blant, darparu triniaeth feddygol neu ofal meddygol.
Mae’n arbennig o berthnasol i faterion ynghylch urddas, parch, annibyniaeth a phreifatrwydd. 
Mae esiamplau o’r meysydd y mae’n eu cwmpasu’n cynnwys:
· Gwrthod gadael i gleifion sydd dan gadwad neu mewn gofal preswyl gael mynediad at eu teulu, a hynny heb reswm da
· Materion ynghylch preifatrwydd mewn wardiau
· Parch a chydnabyddiaeth i gydberthnasau rhwng pobl o’r un rhyw ac i gydberthnasau eraill
· Cyfrinachedd cofnodion personol – gan gynnwys gwybodaeth feddygol ac ariannol
Cafwyd bod yr hawl hon wedi cael ei thorri mewn rhai achosion lle mae cartrefi gofal preswyl ac ysbytai arhosiad hir wedi cael eu cau heb fod effaith y fath weithred ar hawl unigolion i gartref ac ar allu eu teulu i ymweld â hwy yn derbyn ystyriaeth ddigonol.
4. Yr hawl i ryddid
Mae gan bawb yr hawl i beidio cael eu harestio na’u cadw’n gaeth ond yn unol â’r gyfraith. 
Mewn perthynas â’r Gwasanaeth Iechyd, gellir amddifadu rhywun o’i r(h)yddid dan y Ddeddf Iechyd Meddwl.  
Mae’r hawl hon yn arbennig o berthnasol i faterion ynghylch dewison y claf, rheolaeth, galluogi cleifion a’u hannibyniaeth, ac i gwestiynau megis ffrwyno a rheoli cleifion.
Mae’n hanfodol bwysig i unrhyw weithdrefn sy’n cynnwys cadw unigolyn yn gaeth yn sicrhau cyfle i’r person sydd dan gadwad i gael ei hysbysu’n brydlon mewn iaith y mae’n ei deall am y rheswm dros ei gadw.
Byddai esiamplau o dorri’r hawl hon yn cynnwys:
· Cadw cleifion yn anffurfiol gaeth pan nad oes ganddynt y gallu i benderfynu a hoffent gael eu derbyn i ysbyty, e.e. cleifion ag anableddau dysgu neu Glefyd Alzheimer
· Oedi wrth adolygu a phenderfynu a ddylid parhau i gadw neu beidio y cleifion iechyd meddwl hynny sydd dan gadwad dan y Ddeddf Iechyd Meddwl
· Oedi wrth ryddhau cleifion iechyd meddwl ar ôl i’r Tribiwnlys Adolygu Iechyd Meddwl benderfynu eu rhyddhau
· Ffrwyno cleifion yn ormodol, e.e. eu clymu wrth eu gwely neu wrth gadair am gyfnodau hir

5. Yr hawl i gael treial deg
Lle y bydd penderfyniad yn cael ei wneud sy’n effeithio ar hawliau unigolyn, mae’n rhaid rhoi gwrandawiad teg i’r person hwnnw o fewn amser rhesymol. Mae hyn yn golygu y dylid rhoi cyfle i’r unigolyn i gyflwyno ei achos, er mwyn i’r mater gael ei ystyried gan banel annibynnol. 
Yng nghyswllt y Gwasanaeth Iechyd byddai hyn yn golygu sicrhau bod proses deg mewn grym ar gyfer delio â phryderon ynghylch ymddygiad proffesiynol, neu berfformiad neu benderfyniad gweithiwr gofal iechyd proffesiynol. 
Byddai esiamplau o sefyllfaoedd lle gellid torri’r hawl hon yn cynnwys:
· Gweithdrefnau disgyblu aelodau staff
· Hawliadau am ddigollediad
· Penderfyniadau a allai effeithio ar ryddid unigolyn
· Annibyniaeth tribiwnlysoedd, e.e. y Tribiwnlys Adolygu Iechyd Meddwl

6. Yr hawl i beidio wynebu camwahaniaethu ar sail nifer o nodweddion
Mae’r hawl hon yn cyflenwi darpariaethau’r Ddeddf Cydraddoldeb, ond mae’n gyfyngedig i amddiffyn unigolion yng nghyswllt eu gallu i ymarfer eu hawliau eraill dan y Ddeddf Hawliau Dynol. 
Byddai esiamplau o sefyllfaoedd lle gellid torri’r hawl hon yn cynnwys:
· Gwrthod rhoi triniaeth feddygol i berson hŷn oherwydd ei oedran yn unig
· Cyflwyno opsiynau ynghylch iechyd i rywun nad yw’n medru Saesneg heb ddefnyddio cyfieithydd
· [bookmark: _GoBack]Gwahaniaethu yn erbyn aelodau staff y GIG ar sail eu cyfrifoldebau gofalu gartref

7. Yr hawl i ryddid meddwl, cydwybod a chrefydd
Mae gan bob person yr hawl i goleddu cred grefyddol neu gred arall, ac fel mater o drefn ni ddylid ymyrryd â hawl neb i fynegi ac arddangos y gred honno oni bai i ddibenion diogelwch y cyhoedd, i warchod iechyd neu safonau moesol, neu i amddiffyn hawliau a rhyddidau pobl eraill. 
Yng nghyswllt y Gwasanaeth Iechyd, dylid gofalu sicrhau:
· Na fydd polisïau a phenderfyniadau’n amharu ar hawliau rhywun i fynegi ac arddangos ei grefydd
· Na fydd penderfyniadau a allai groestynnu â chredau crefyddol rhywun yn cael eu gweithredu e.e. methu â darparu amser rhydd ar gyfer cadw defodau crefyddol 
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1. [bookmark: _Toc527022297]Background

This document provides an overview of the population of ABMUHB as of October 2018. The demographic data is drawn from a number of sources, with the 2011 Census as the primary source. Mid-year population estimates for 2017 are included sourced from the NOMIS website.[footnoteRef:1] [1:  https://www.nomisweb.co.uk/query/construct/summary.asp?mode=construct&version=0&dataset=31# 
] 




The demographic data is broken down by the nine protected characteristics recognised by the Equality Act 2010:



· Age

· Disability

· Gender

· Gender Reassignment

· Marriage and Civil Partnership*

· Pregnancy and Maternity

· Religion and Belief (including non-belief)

· Race

· Sexual Orientation.



In addition summary data is provided on: 



· Welsh language

· Carers**

· Socio-economic status.



[bookmark: _Toc374129627]The above characteristics are not Protected Characteristics under the Equality Act 2010.  However, they are key factors that influence healthy outcomes and underpin ABMUHB’s organisational values. EIAs should therefore, endeavour to explore any potential differential impact in respect of these characteristics alongside the Equality Act protected characteristics.



* Under the Equality Act 2010 protections for the protected characteristic Marriage and Civil Partnership only apply to discrimination in the workplace. 



**While Carers are not a protected characteristic, carers of elderly or disabled people are protected by the Equality Act 2010 against direct discrimination or harassment that relates to their caring responsibilities.




[bookmark: _Toc527022298]Age



Table 1 and Table 2 below provides 2017 population estimates for residents living in the ABMUHB area.[footnoteRef:2] [2:  Source: https://www.nomisweb.co.uk/query/construct/summary.asp?mode=construct&version=0&dataset=31# ] 




Table 1 shows that within the ABMUHB area Swansea has the largest population of the three local authorities. Table 2 shows that the distribution of the age bands across the three local authorities is very similar. In the ABMU LHB area as whole the bulk of the population is aged between 25 – 64 years (51 per cent), this age range accounts for 52.0% of the population in Neath Port Talbot. 



Of the three local authorities Neath Port Talbot has the highest proportion of its population aged 65 years and over (20.6 per cent). 



The demographic data in Table 1 shows that for adults aged 65 years plus, there are more women than men in each age band, and this is true for each of the local authorities in the ABMUHB area. Across ABMUHB area (and in Neath Port Talbot separately) women account for 55 per cent of all residents aged 65 years plus.  




[bookmark: _Ref523318895][bookmark: _Toc527022326]Table 1: 2017 Population estimates for ABMU local authorities for residents (ONS Crown Copyright Reserved, from NOMIS on 24 August 2018)

		Region

		Age

		Female

		Male

		Total



		Bridgend

		Under 1 year

		700

		800

		1,500



		

		1 - 4 years

		3,100

		3,400

		6,500



		

		5 - 14 years

		7,900

		8,500

		16,400



		

		15 - 24 years

		7,300

		8,300

		15,600



		

		25 - 39 years

		13,300

		13,800

		27,100



		

		40 - 54 years

		15,300

		14,700

		30,000



		

		55 - 64 years

		9,400

		8,900

		18,300



		

		65 - 84 years

		13,700

		11,900

		25,600



		

		85 and over

		2,100

		1,200

		3,300



		

		Total

		72,800

		71,500

		144,300



		Neath Port Talbot

		Under 1 year

		700

		700

		1,400



		

		1 - 4 years

		3,000

		3,100

		6,100



		

		5 - 14 years

		7,700

		7,900

		15,600



		

		15 - 24 years

		7,400

		8,400

		15,800



		

		25 - 39 years

		13,200

		13,200

		26,400



		

		40 - 54 years

		14,500

		13,900

		28,400



		

		55 - 64 years

		9,700

		9,400

		19,100



		

		65 - 84 years

		13,600

		12,000

		25,600



		

		85 and over

		2,400

		1,200

		3,600



		

		Total

		72,200

		69,800

		142,000



		Swansea

		Under 1 year

		1,200

		1,200

		2,400



		

		1 - 4 years

		5,000

		5,500

		10,500



		

		5 - 14 years

		12,700

		13,900

		26,600



		

		15 - 24 years

		16,900

		20,200

		37,100



		

		25 - 39 years

		22,700

		24,300

		47,000



		

		40 - 54 years

		22,900

		22,600

		45,500



		

		55 - 64 years

		15,100

		13,700

		28,800



		

		65 - 84 years

		22,400

		18,800

		41,200



		

		85 and over

		4,100

		2,300

		6,400



		

		Total

		123,000

		122,500

		245,500



		ABMUHB

		Under 1 year

		2,600

		2,700

		5,300



		

		1 - 4 years

		11,100

		12,000

		23,100



		

		5 - 14 years

		28,300

		30,300

		58,600



		

		15 - 24 years

		31,600

		36,900

		68,500



		

		25 - 39 years

		49,200

		51,300

		100,500



		

		40 - 54 years

		52,700

		51,200

		103,900



		

		55 - 64 years

		34,200

		32,000

		66,200



		

		65 - 84 years

		49,700

		42,700

		92,400



		

		85 and over

		8,600

		4,700

		13,300



		

		Total

		268,000

		263,800

		531,800





Source: NOMIS 






[bookmark: _Ref523319279][bookmark: _Toc527022327]Table 2: 2017 Age band as percentage of total local authority. Population estimates for ABMU local authorities for residents (ONS Crown Copyright Reserved, from NOMIS on 24 August 2018).

		Region

		Age

		Female

		Male

		Total



		Bridgend

		Under 1 year

		1.0%

		1.1%

		1.0%



		

		1 - 4 years

		4.3%

		4.8%

		4.5%



		

		5 - 14 years

		10.9%

		11.9%

		11.4%



		

		15 - 24 years

		10.0%

		11.6%

		10.8%



		

		25 - 39 years

		18.3%

		19.3%

		18.8%



		

		40 - 54 years

		21.0%

		20.6%

		20.8%



		

		55 - 64 years

		12.9%

		12.4%

		12.7%



		

		65 - 84 years

		18.8%

		16.6%

		17.7%



		

		85 and over

		2.9%

		1.7%

		2.3%



		

		Total

		100.0%

		100.0%

		100.0%



		Neath Port Talbot

		Under 1 year

		1.0%

		1.0%

		1.0%



		

		1 - 4 years

		4.2%

		4.4%

		4.3%



		

		5 - 14 years

		10.7%

		11.3%

		11.0%



		

		15 - 24 years

		10.2%

		12.0%

		11.1%



		

		25 - 39 years

		18.3%

		18.9%

		18.6%



		

		40 - 54 years

		20.1%

		19.9%

		20.0%



		

		55 - 64 years

		13.4%

		13.5%

		13.5%



		

		65 - 84 years

		18.8%

		17.2%

		18.0%



		

		85 and over

		3.3%

		1.7%

		2.5%



		

		Total

		100.0%

		100.0%

		100.0%



		Swansea

		Under 1 year

		1.0%

		1.0%

		1.0%



		

		1 - 4 years

		4.1%

		4.5%

		4.3%



		

		5 - 14 years

		10.3%

		11.3%

		10.8%



		

		15 - 24 years

		13.7%

		16.5%

		15.1%



		

		25 - 39 years

		18.5%

		19.8%

		19.1%



		

		40 - 54 years

		18.6%

		18.4%

		18.5%



		

		55 - 64 years

		12.3%

		11.2%

		11.7%



		

		65 - 84 years

		18.2%

		15.3%

		16.8%



		

		85 and over

		3.3%

		1.9%

		2.6%



		

		Total

		100.0%

		100.0%

		100.0%



		ABMUHB

		Under 1 year

		1.0%

		1.0%

		1.0%



		

		1 - 4 years

		4.1%

		4.5%

		4.3%



		

		5 - 14 years

		10.6%

		11.5%

		11.0%



		

		15 - 24 years

		11.8%

		14.0%

		12.9%



		

		25 - 39 years

		18.4%

		19.4%

		18.9%



		

		40 - 54 years

		19.7%

		19.4%

		19.5%



		

		55 - 64 years

		12.8%

		12.1%

		12.4%



		

		65 - 84 years

		18.5%

		16.2%

		17.4%



		

		85 and over

		3.2%

		1.8%

		2.5%



		

		Total

		100.0%

		100.0%

		100.0%





Source: NOMIS 








Figure 1 and Figure 2 show the population distribution by age across the 327 LSOAs in the ABMUHB area.



[bookmark: _Ref518979350][bookmark: _Toc527022343]Figure 1: Population distribution by age (65-84 years) and LSOA in ABMU Health Board area, 2014.
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[bookmark: _Ref518979377][bookmark: _Toc527022344]Figure 2: Population distribution by age (85 years plus) and LSOA in ABMU Health Board area, 2014.
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[bookmark: _Ref518979919][bookmark: _Toc527022345]Figure 3: Population projections by age group
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Table 2 highlighted that within ABMUHB area the 65 years plus age group accounts for a fifth of the overall population. Figure 3 above shows that this age group is projected to increase by approximately 30 percentage points between 2016 and 2036.



The 85 years plus age group (2.5 per cent of total ABMUHB area population in 2016) is projected to show a percentage change of approximately 120 percentage points between 2016 and 2036. This is the largest percentage change of all age groups.



Demographic changes and improvements in life expectancy mean that there is an expected increase in the overall number of people with dementia.  In 2015, approximately 6,979 people in Western Bay had a diagnosis of dementia. By 2030, this is predicted to rise by 48% to 10,295.



There is evidence that the need for healthcare increases disproportionately over the age of 75 years (Capita report 2016). This is supported by analysis of Wales Ambulance Service Trust data on ambulance callouts in Table 3 below.  



[bookmark: _Ref523321979][bookmark: _Toc527022328]Table 3: Valid Ambulance call outs in ABMUHB area by age of service user

		Quarter

		Months

		0 - 64

		65 and Over

		Unknown



		Q4 2015

		Oct - Dec

		46.1%

		42.2%

		11.7%



		Q1 2016

		Jan - Mar

		43.4%

		45.3%

		11.3%



		Q2 2016

		Apr - Jun

		43.8%

		44.8%

		11.4%



		Q3 2016

		Jul - Sep

		43.9%

		44.8%

		11.2%



		Q4 2016

		Oct - Dec

		42.9%

		46.3%

		10.8%



		Q1 2017

		Jan - Mar

		43.6%

		45.9%

		10.5%



		Q2 2017

		Apr - Jun

		43.8%

		45.5%

		10.8%



		Q3 2017

		Jul - Sep

		44.5%

		43.7%

		11.8%



		Q4 2017

		Oct - Dec

		42.4%

		46.4%

		11.2%



		Q1 2018

		Jan - Mar

		40.5%

		49.2%

		10.3%



		Q2 2018

		Apr - Jun

		44.5%

		43.8%

		11.7%





Source: Wales Ambulance Service Trust, Health Informatics Team



The ambulance call out data shows that while the 65 years and over population in the ABMUHB area is 20% of the total population, it accounted for on average 45% of all valid call outs over the period reported.



[bookmark: _Toc527022299]Mortality rate

Data produced by Public Health Wales for 2012-14 shows that the ABM ULHB all-cause mortality rate per 100,000 population for under 75s at 407 is higher than the rate for Wales (307), and is the second highest of all the health boards, with Cwm Taf UHB at 439 having the highest (see Figure 4). 



The all-cause mortality rate per 100,000 population for under 75s in Neath Port Talbot (428) is the fourth highest in Wales, Bridgend (415) is the fifth highest, and Swansea (389) is the tenth highest.



[bookmark: _Ref525120842][bookmark: _Toc527022346]Figure 4: Under 75 all-cause mortality age-standardised rate per 100,000 persons, 2012-14. (Source: Public Health Wales Observatory)[footnoteRef:3] [3:  http://www.publichealthwalesobservatory.wales.nhs.uk/demography-overview ] 
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Figure 5 sets out the position in relation to the all-cause mortality rate in Wales per 100,000 population for all ages. The data shows that for 2012-14 the ABM ULHB all-cause mortality rate per 100,000 population for all ages at 1,096 is higher than the rate for Wales (1,042) and is the second highest among the health boards, with Cwm Taf UHB at 1,184 the highest. 



The all-cause mortality rate per 100,000 population for all ages in Bridgend (1,141), is the fourth highest in Wales, Neath Port Talbot (1,134) is the sixth highest, and Swansea (1,050) is the eleventh highest.



[bookmark: _Ref525120887][bookmark: _Toc527022347]Figure 5: All Ages all-cause mortality age-standardised rate per 100,000 persons, 2012-14. (Source: Public Health Wales Observatory)[footnoteRef:4] [4:  http://www.publichealthwalesobservatory.wales.nhs.uk/demography-overview] 
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[bookmark: _Toc527022300]Life expectancy and healthy life expectancy at birth.

Table 4 and Table 5 below provide a breakdown of the life expectancy and healthy life expectancy estimates for the populations in Wales by health board and local authority.  Life expectancy is an estimate of the average number of years newborn babies could expect to live, assuming that current mortality rates for the area in which they were born applied throughout their lives. Healthy life expectancy is an estimate of the average number of years that newborn babies could expect to live in good health, assuming that current mortality rates and levels of good health for the area in which they were born applied throughout their lives.



Life expectancy and healthy life expectancy differ by gender, with females having longer life expectancy and healthy life expectancies than males.



Table 4 shows the life expectancy and healthy life expectancy estimates by gender for each of the health boards in Wales for 2010-2014. The data shows that for both females and males ABMUHB life expectancy and healthy life expectancy are lower than the figure for Wales. Comparing ABMUHB to the other Welsh health Boards, ABMUHB has the second lowest life expectancy and healthy life expectancies amongst the health boards for both females and males. 



[bookmark: _Ref527018927][bookmark: _Toc527022329]Table 4: Life expectancy and Healthy life expectancy at birth by gender and health board, 2010-2014 (Source: StatsWales)[footnoteRef:5] [5:  https://statswales.gov.wales/Catalogue/Health-and-Social-Care/Life-Expectancy/lifeexpectancyandhealthylifeexpectancyatbirth-by-localhealthboard-localauthority ] 


		Health Board

		Female

		Male



		

		Life expectancy* 

		Healthy life expectancy 

		Life expectancy* 

		Healthy life expectancy 



		ABMUHB

		81.7

		65.0

		77.4

		63.9



		Aneurin Bevan UHB 

		82.0

		65.3

		78.1

		63.8



		Betsi Cadwaladr UHB 

		82.4

		69.2

		78.7

		67.6



		Cardiff and Vale UHB 

		82.9

		67.6

		78.6

		65.7



		Cwm Taf UHB 

		80.9

		62.6

		76.6

		61.2



		Hywel Dda UHB 

		82.9

		67.6

		79.2

		66.2



		Powys Teaching Health Board 

		83.6

		68.7

		80.2

		68.2



		Wales 

		82.3

		66.7

		78.3

		65.3





* Data is based on a 5 year average and is intended to provide context for the 5 year average on Health life expectancy. 



Table 5 describes life expectancy and healthy life expectancy estimates by gender and local authority. 



For females, Bridgend has the joint fourth lowest life expectancy (81.2 years), and sixth lowest healthy life expectancy (64.3 years). Neath Port Talbot has the joint fourth lowest life expectancy (81.2 years), and third lowest healthy life expectancy (62.4 years). Swansea has the eleventh lowest life expectancy (82.4 years), and the ninth lowest health life expectancy (66.8 years).



For males, Bridgend has the joint third lowest life expectancy (77 years), and seventh lowest healthy life expectancy (63.4 years). Neath Port Talbot has the joint third lowest life expectancy (77 years), and fifth lowest healthy life expectancy (61.9 years). Swansea has the seventh lowest life expectancy (77.8 years), and the eleventh lowest health life expectancy (65.5 years).

[bookmark: _Ref527019604][bookmark: _Toc527022330]Table 5: Life expectancy and Healthy life expectancy at birth by gender and local authority, 2010-2014 (Source: StatsWales)[footnoteRef:6] [6:  https://statswales.gov.wales/Catalogue/Health-and-Social-Care/Life-Expectancy/lifeexpectancyandhealthylifeexpectancyatbirth-by-localhealthboard-localauthority ] 


		Region

		Female

		Male



		

		Life expectancy* 

		Healthy life expectancy 

		Life expectancy* 

		Healthy life expectancy 



		Isle of Anglesey 

		82.9

		70.9

		78.6

		67.7



		Gwynedd 

		83.5

		71.1

		79.3

		68.2



		Conwy 

		82.6

		69.1

		78.9

		67.3



		Denbighshire 

		81.4

		67.7

		78.1

		67.5



		Flintshire 

		82.4

		68.9

		79.0

		67.7



		Wrexham 

		81.8

		67.8

		78.3

		66.8



		Ceredigion 

		83.9

		69.7

		80.1

		67.9



		Pembrokeshire 

		82.9

		69.0

		79.5

		66.9



		Carmarthenshire 

		82.6

		66.0

		78.6

		65.0



		Swansea 

		82.4

		66.8

		77.8

		65.5



		Neath Port Talbot 

		81.2

		62.4

		77.0

		61.9



		Bridgend 

		81.2

		64.3

		77.0

		63.4



		Vale of Glamorgan 

		83.4

		68.7

		79.6

		66.6



		Cardiff 

		82.7

		67.1

		78.2

		65.3



		Rhondda Cynon Taf 

		80.9

		62.9

		76.5

		61.2



		Merthyr Tydfil 

		80.9

		61.5

		77.1

		61.1



		Caerphilly 

		81.4

		63.7

		77.7

		61.5



		Blaenau Gwent 

		80.2

		59.3

		76.0

		59.6



		Torfaen 

		82.0

		64.4

		77.9

		63.1



		Monmouthshire 

		84.1

		70.7

		80.5

		69.8



		Newport 

		82.3

		67.2

		78.0

		65.4



		Powys 

		83.6

		68.7

		80.2

		68.2



		Wales 

		82.3

		66.7

		78.3

		65.3





* Data is based on a 5 year average and is intended to provide context for the 5 year average on Health life expectancy. 






[bookmark: _Toc527022301]Disability



The disability[footnoteRef:7] profile in the ABMUHB area (25%) is higher than the figure for Wales as a whole (23%). The proportion of people in the ABMUHB area categorised as having their ‘Day-to-day activities limited a lot’ is 2% higher in ABMUHB than Wales. [7:  Under the Equality Act 2010 disabled is defined as individuals that have a physical or mental condition/illness lasting or expected to last for 12 months or more, which affects their ability to carry out day-to-day activities either a lot, or a little.] 




At a local authority level there is noticeable difference between local authorities. Swansea has the lowest levels of people classed as disabled (23%), while Neath Port Talbot has the highest (28%). 



Neath Port Talbot has the highest proportion of its population categorised as having their ‘Day-to-day activities limited a lot’ (16%) in Wales. Neath Port Talbot also has the second highest proportion of its population categorised as having their ‘Day-to-day activities limited a little’ (12%) in Wales. Consequently, within Wales Neath Talbot has the smallest proportion of its population categorised as not being disabled i.e. ‘Day-to-day activities not limited’ (72%).



[bookmark: _Toc527022331]Table 6: Long-term health problem or disability by ABMU Health Board area

		Region

		Day-to-day activities limited a lot

		Day-to-day activities limited a little

		Day-to-day activities not limited

		Total (%)

		Total



		ABMUHB

		14%

		11%

		75%

		100%

		518,013



		Bridgend 

		14%

		11%

		75%

		100%

		139,178



		Neath Port Talbot

		16%

		12%

		72%

		100%

		139,812



		Swansea

		13%

		11%

		77%

		100%

		239,023



		Wales

		12%

		11%

		77%

		100%

		3,063,456





(Source: Table QS303EW 2011 Census, ONS)



At the LSOA level, the percentage of residents whose day-to-day activities are limited a lot or a little by a long-term health problem range from 8% in the Bryntirion, Laleston and Merthyr Mawr areas of Bridgend (Bridgend LSOA 017E) to 42% in the Neath North area of Neath Port Talbot (Neath Port Talbot LSOA 008D).  



These are crude percentages only and do not take into account the age structure of the population.  The areas with the highest percentages are found in the Castle area of Swansea, Sandfields East, Sandfields West and Neath North areas of Neath Port Talbot and the Caerau area in Bridgend.



The latest disability prevalence estimates for England and Wales (Office for Disability Issues, 2014) show that the prevalence of disability rises with age (16% working age adults and 45% adults over state pension age).  






[bookmark: _Toc527022302]Gender



The gender split (see Table 7). for the ABMUHB area mirrors very closely the gender split for Wales as a whole. Approximately a 50:50 split with slightly more females (50.3%) than males (49.7%). The variation between local authorities within the ABMU Health Board Area is small.



[bookmark: _Ref525499667][bookmark: _Toc527022332]Table 7: Gender by unitary authorities in ABMU Health Board area

		Region

		Female

		Male

		Total



		ABMU

		50.3%

		49.7%

		531,900



		Bridgend

		50.4%

		49.6%

		144,300



		Neath Port Talbot

		50.7%

		49.3%

		142,000



		Swansea 

		50.1%

		49.9%

		245,500



		Wales

		50.7%

		49.3%

		3,125,200





(Source: NOMIS Population Estimates/Projections, Local Authority based 1981 to 2017)[footnoteRef:8] [8:  https://www.nomisweb.co.uk/query/construct/summary.asp?mode=construct&version=0&dataset=31 ] 




As previously noted (see Table 2 above), for the over 65 years age group the proportion of females to males increases as the population ages. 52% of people in ABMUHB area aged 65-69 years are female, while 64.9% of the people aged 85 years plus are female.  



Data from the 2011 Census shows that 90% of the lone parent households in Wales are female. Lone parent households experience some of the lowest levels of wealth in Wales.[footnoteRef:9] As such any additional travel costs incurred due to service reconfiguration will have significant impact upon service users and staff from this group.  The 2011 Census data shows that only 18.3% of female lone parent households in the ABMUHB area are in full-time employment, 32.2% are in part-time employment, and 40.3% are not in employment. [9:  Wales Institute of Social and Economic Research Data and Methods. (2011). An anatomy of economic inequality in Wales. Cardiff: EHRC.] 







[bookmark: _Toc527022303]Gender Reassignment



Transgender or trans is an umbrella term used to describe the whole range of people whose gender identity/or gender expression differs from the gender assumptions made at birth. 



No data is available on the size of the transgender population in the ABMUHB area.



In ‘It’s just Good Care: A guide for health staff caring for people who are Trans’ 2015-19, trans people must be accommodated in line with their gender expression. This applies to toilet facilities, wards, outpatient departments, accident and emergency or other health and social care facilities, including where these are single sex environments. Different genital or chest appearance is not a bar to this. Privacy is essential to meet the needs of the trans person and other service users. If there are no cubicles, privacy can usually be achieved with curtaining or screens. The wishes of the trans person must be taken into account rather than the convenience of nursing staff. An unconscious patient should be treated according to their gender presentation. Absolute dignity must be maintained at all times. It also states that breaching privacy about a person’s Gender Recognition Certificate or gender history without their consent could amount to a criminal offence. A medical emergency where consent is not possible may provide an exception to the privacy requirements. 



The EHRC note in How fair is Britain? that one in seven transgender people who responded to a survey felt that they had been treated adversely by healthcare professionals because of their transgender status.[footnoteRef:10]  [10:  Equality and Human Rights Commission. (2010). How fair is Britain? Equality, Human Rights and Good Relations in 2010. The First Triennial Review. Manchester: Equality and Human Rights Commission.] 




Research suggests transgender people are likely to experience risk of harassment when attempting to access healthcare.  A survey by Press for Change (2007)[footnoteRef:11] found 36.8% (277) of trans people (aged 18 to 75) who chose to present their acquired gender permanently, experienced negative comments while out socially, because of their acquired gender. Only 27% of respondents in the survey recorded they had not experienced anything of the above while out in public spaces. This means that 73% of respondents experienced comments, threatening behaviour, physical abuse, verbal abuse or sexual abuse while in public spaces. [11:  Whittle, S., Turner, L., and Al-Alami, M. (2007). Engendered Penalties: Transgender and Transsexual People’s Experiences of Inequality and Discrimination. London: Press for Change.] 




[bookmark: _Toc370471005][bookmark: _Toc374129646]




[bookmark: _Toc527022304]Marriage and civil partnership



Under the Equality Act 2010 protections for the protected characteristic Marriage and Civil Partnership only apply to discrimination in the workplace.






[bookmark: _Toc527022305]Pregnancy and Maternity

[bookmark: _Ref519166712]

Data from the ONS on live births in Wales for 2015 (see Table 8) shows that there were 5,462 births in the ABMUHB area. Hospital births account for the majority of all births in the ABMUHB area (96.0%) and in Wales as a whole (96.9%). 



Low birth weight is a key health indicator for early years and is a major cause for infant mortality in developed countries, including the UK. The percentage of births in the ABMUHB area that are low birth weight (i.e. below 2,500 grams) is consistent with the figure for Wales as a whole (6.8%).



Among the Welsh Health Boards Cwm Taf Health Board has the highest proportion of low birth weight births (8.2%). ABMUHB has the second lowest proportion of low birth weight births (6.3%). 



At the local authority level there is some variation within the ABMUHB area, with Bridgend (6.9%) having the highest low birth weight rate in the Health Board, and the ninth highest in Wales. Swansea (6.3%) and Neath Port Talbot (5.7%) are ranked 15th and 19th in Wales in terms of low birth weight rates (where rank 1 is the highest low birth weight rate).  



[bookmark: _Ref526848420][bookmark: _Toc527022333]Table 8: Births in 2015 by location and number of live births with low birth weight by ABMU Health Board area

		Region

		NHS hospital birth

		At home, non-NHS hospital or elsewhere

		Number of live births with birth weight under 2,500 grams

		Percentage of live births with birth weight under 2,500 grams

		Total



		ABMUHB

		5,244

		218

		346

		6.3%

		5,462



		Bridgend 

		1,405

		82

		103

		6.9%

		1,487



		Neath Port Talbot

		1,434

		44

		85

		5.7%

		1,478



		Swansea

		2,405

		92

		158

		6.3%

		2,497



		Wales

		31,878

		1,021

		2,253

		6.8%

		32,899





[bookmark: _Toc374129629]  (Source: Stats Wales)[footnoteRef:12], [footnoteRef:13]
 [12:  https://statswales.wales.gov.uk/Catalogue/Health-and-Social-Care/Births-Deaths-and-Conceptions/Births/Maternities-by-Area-PlaceOfConfinement]  [13:  https://statswales.wales.gov.uk/Catalogue/Health-and-Social-Care/Births-Deaths-and-Conceptions/Births/LiveBirthsWithLowBirthWeight-by-Area] 


[bookmark: _Toc527022306][bookmark: _Ref369029844]Race 



The 2011 census data for the Black and Minority Ethnic (BME) population across the Health Board shows an above average BME population in Swansea at 6.0% and lower percentages in Bridgend 2.2% and Neath Port Talbot 1.9% (see Table 9).  These proportions have all increased from the 2001 census data as there was evidence that ethnicity was under reported in 2001 and there have been increases in migrant workers within all three areas.  



[bookmark: _Ref526848533][bookmark: _Toc527022334]Table 9: Ethnic group by ABMU Health Board area

		Region

		White

		Mixed / Multiple ethnic group

		Asian / Asian British

		Black / African / Caribbean / Black British

		Other ethnic group

		Total (%)

		Total



		ABMUHB

		96.1%

		0.8%

		2.1%

		0.5%

		0.5%

		100%

		518,013



		Bridgend 

		97.8%

		0.7%

		1.1%

		0.2%

		0.2%

		100%

		139,178



		Neath Port Talbot

		98.1%

		0.7%

		1.0%

		0.2%

		0.1%

		100%

		139,812



		Swansea

		94.0%

		0.9%

		3.3%

		0.8%

		1.0%

		100%

		239,023



		Wales

		95.6%

		1.0%

		2.3%

		0.6%

		0.5%

		100%

		3,063,456





(Source: Table KS201EW Census 2011, ONS)



Where English is not a patient’s first language the ability of patients to receive and communicate about their health care provision in the language of their preference, may be affected. This is a particular issue for older patients with dementia where patients ability to communicate in English with staff may be compromised.








[bookmark: _Toc527022307]Religion and Belief (including non-belief)



ABMUHB area population profile closely mirrors Wales as a whole, however there are some slight variations. The proportion of Christians in the ABMUHB area (55.7%) is slightly lower than in Wales (57.6%). The population proportion with ‘No religion’, in ABMU (34.7%) is higher than the figure for Wales (32.1%). In general, the ABMU Health Board area and Wales, have high numbers of people who either identify as ‘Christian’ (55.7%) or ‘No religion’ (34.7%), with very low proportions of the other religion categories.



At the local authority level Neath Port Talbot (57.7%) has the highest population proportion categorised as ‘Christian’ – in line with the figure for Wales (57.6%). While Swansea (55.0%) and Bridgend (55.1%) have Christian population proportions lower than Wales.



Swansea (2.3%) has the highest population proportion categorised as ‘Muslim’ in the ABMUHB area, this is the third highest in Wales. While the Neath Port Talbot (0.4%) and Bridgend (0.4%) ‘Muslim’ populations are both below the figure for Wales (1.5%)



[bookmark: _Ref369613526]
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[bookmark: _Toc527022335]Table 10: Religion by unitary authorities in ABMU Health Board area

		Region

		Christian

		Buddhist

		Hindu

		Jewish

		Muslim

		Sikh

		Other religion

		No religion

		Religion not stated

		Total (%)

		Total



		ABMUHB

		55.7%

		0.3%

		0.2%

		0.0%

		1.3%

		0.1%

		0.4%

		34.7%

		7.3%

		100.0%

		518,013



		Bridgend 

		55.1%

		0.3%

		0.2%

		0.0%

		0.4%

		0.0%

		0.4%

		36.7%

		7.0%

		100.0%

		139,178



		Neath Port Talbot

		57.7%

		0.2%

		0.1%

		0.0%

		0.4%

		0.1%

		0.4%

		33.8%

		7.3%

		100.0%

		139,812



		Swansea

		55.0%

		0.4%

		0.3%

		0.1%

		2.3%

		0.1%

		0.4%

		34.0%

		7.5%

		100.0%

		239,023



		Wales

		57.6%

		0.3%

		0.3%

		0.1%

		1.5%

		0.1%

		0.4%

		32.1%

		7.6%

		100.0%

		3,063,456





(Source: Table KS209EW Census 2011, ONS)



[bookmark: _Toc527022308]Sexual Orientation



Sexual orientation is not asked for by the Census so in order to estimate the Lesbian, Gay and Bisexual (LGB) population in Wales we need to use data from the ONS’s Integrated Household Survey (see Table 11). The Integrated Household Survey does not report findings by local authority, but by regional groupings, and some cells are not reported as they could either identify individuals or they are not sufficiently robust for publication.



From the Integrated Household Survey data, we can see that the majority of the population in Wales and the regions making up the ABMUHB area identify as heterosexual (c.a. 95%).  The percentage of the population identifying as LGB is approximately 1.5% in the ABMUHB area, this is higher than the value for Wales as a whole (1%) due to the higher LGB populations in Swansea (2%).

LGBT people are more likely to experience mental disorder, have issues with substance misuse, deliberate self-harm and commit suicide than the general population due to long term issues of discrimination and living in an unsympathetic society.



[bookmark: _Ref526849078][bookmark: _Toc527022336]Table 11: Sexual orientation by ABMU Health Board area

		[image: ][image: ][image: ]Region

		LGB

		Hetero-
sexual

		No response

		Other

		Don't know
/Refusal

		Total (%)

		All people aged 16+



		Bridgend and Neath Port Talbot

		1%

		95%

		2%

		*

		2%

		100%

		221,500



		Swansea

		2%

		95%

		1%

		*

		1%

		100%

		193,200



		Wales

		1%

		94%

		1%

		0%

		3%

		100%

		2,456,400





(Source: Integrated Household Survey 2012)[footnoteRef:14] [14:  https://statswales.wales.gov.uk/Catalogue/Equality-and-Diversity/Sexual-Identity/SexualIdentity-by-Area-IdentityStatus] 


* The data item could disclose identity or not sufficiently robust for publication.










[bookmark: _Toc527022309]Welsh Language



Welsh language skills in the ABMUHB area are lower than in Wales as a whole (see Table 12). While the ABMUHB area is comparable to the Welsh figure for the proportion of the population that can understand spoken Welsh only, (5.4% vs 5.3% for Wales), it is significantly lower than Wales as a whole when considering ‘Can speak Welsh’ (12.0% vs 19.0%) and ‘Can read and write Welsh’ (8.6% compared to 14.6%). 



[bookmark: _Ref526849347][bookmark: _Toc527022337]Table 12: Welsh language profile by ABMU Health Board area

		Region

		Can understand spoken Welsh only

		Can speak Welsh

		Can speak, read and write Welsh

		Total



		ABMU

		5.4%

		12.0%

		8.6%

		500,978



		Bridgend 

		4.1%

		9.7%

		7.3%

		134,545



		Neath Port Talbot

		6.4%

		15.3%

		10.8%

		135,278



		Swansea

		5.5%

		11.4%

		8.1%

		231,155



		Wales

		5.3%

		19.0%

		14.6%

		2,955,841





(Source: Table KS208WA 2011 Census, ONS. All usual residents aged 3 years and over)



At the local authority level there are noticeable differences between the local authorities. Bridgend has the lowest rates of Welsh language proficiency of the three local authorities, across all three categories. While Neath Port Talbot has the highest rates of Welsh language proficiency.



It is anticipated that any impact the proposed service changes may have relating to the Welsh Language is upon the ability of patients to receive and communicate about their health care provision in the language of their preference, as staff may not be Welsh language speakers.  Data from the 2018 NHS Wales Staff Survey shows that only 10% of ABMUHB staff speak Welsh and that only 5% use Welsh in the workplace “Most of the time”. 53% of ABMUHB staff either use Welsh in the workplace “Rarely” (34%) or “Never” (19%).






[bookmark: _Toc527022310]Unpaid Carers 



The majority of residents in the ABMUHB area (86.8%) and Wales (87.9%) provide no unpaid care. This is relatively consistent across the health board. The 2011 Census data shows that the proportion of people providing unpaid care in the ABMUHB area is around 7% for one to 19 hours of unpaid care, decreasing to 2% for 20 to 49 hours of unpaid care, but then increasing to 4% to 5% for 50 or more hours of unpaid care. 



At a health board level, ABMUHB and Cwm Taf have the highest proportions of unpaid care provision, both reporting 2.0% for 20 to 49 hours of unpaid care, and 4% for 50 or more hours of unpaid care. 



At a local authority level for 20 to 49 hours of unpaid care, Neath Port Talbot and Blaenau Gwent have the highest proportion of unpaid care, both reporting 2.3%. For 50 or more hours of unpaid care at a local authority level, Neath Port Talbot has the highest proportion (4.8%). 



Data from Carers UK[footnoteRef:15] shows that:  [15:  https://www.carersuk.org/news-and-campaigns/press-releases/facts-and-figures] 




· 58% of carers are women, and 42% are men

· Over 1 million people care for more than one person.

· 72% of carers responding to Carers UK's State of Caring Survey said they had suffered mental ill health as a result of caring.

· 61% of carers responding to Carers UK's State of Caring Survey said they had suffered physical ill health as a result of caring.

· Over 1.3 million people provide over 50 hours of care per week.



[bookmark: _Toc370471001][bookmark: _Toc374129642][bookmark: _Ref519062781]


[bookmark: _Toc527022311]Socio-economic status



There is a strong correlation between the protected characteristics and low socioeconomic status, as demonstrated by the findings of numerous research studies. In Wales, research by the Wales Institute for Social and Economic Research, Data and Methods (WISERD, 2011)[footnoteRef:16] has demonstrated: [16:  Wales Institute of Social and Economic Research Data and Methods. (2011). An anatomy of economic inequality in Wales. Cardiff: EHRC.] 




· Disadvantage in education, and subsequently in employment and earnings attaches particularly to young people, those of Bangladeshi and Pakistani ethnicity, and people who are work limiting and Disability Discrimination Act (DDA) defined disabled.[footnoteRef:17] Within each of these groups, women are generally more disadvantaged. [17:  The analysis by WISERD refers to the DDA 2005 definition of disability rather than the Equality Act 2010 as the data reviewed for the report predates the Equality Act 2010.] 


· People who are both DDA disabled and have a work limiting condition experience most disadvantage in relation to employment. Seventy four per cent are not employed. This is more than three times the overall UK proportion of 22%. 

· Women are disadvantaged in employment terms: in almost all population groups women face an above-average incidence of non-employment. This is particularly the case for some ethnic minority groups in Wales, particularly women of Indian, Bangladeshi and Pakistani and Chinese ethnicity.

· Approximately a fifth of the Welsh population live in poverty (measured after housing costs). Those living on the lowest incomes are the youngest, disabled people, those of Pakistani and Bangladeshi ethnicity and those living in rented accommodation. However, lone parents are the most susceptible group, with almost half living in poverty. 

· Being in work does not necessarily provide a route out of poverty, with 13% of in-work households in Wales living in poverty. In-work poverty is most prevalent among lone parent households, Asian households and those who are renting. 

· Levels of wealth are lowest among young people, lone parents and single households, non-white households and those with a work-limiting illness or disability.



Many health researchers regard socio-economic status as the fundamental factor affecting health. Socio-economic status is the pivotal link in the causal chain through which social determinants connect up to influence people’s health.  Socio-economic status marks the point at which social factors, such as the structure of the labour market and education system, enter and shape people’s lives, influencing the extent to which they are exposed to risk factors that directly affect their health, such as workplace hazards, damp housing and a poor diet.



The World Health Organisation (2004)[footnoteRef:18] notes that: [18:  World Health Organization. (2004). Commission on social determinants of health. Geneva: World Health Organization.] 




“The social conditions in which people live powerfully influence their chances to be healthy. Indeed factors such as poverty, social exclusion and discrimination, poor housing, unhealthy early childhood conditions and low occupational status are important determinants of most diseases, deaths and health inequalities between and within countries”



ABMUHB covers a large geographical area and is one of the most densely populated Health Boards in Wales with 466 persons per square km. Within ABMUHB there are almost twice as many people living per square km in Swansea compared to Neath Port Talbot.



[bookmark: _Toc527022338]Table 13: Population density for ABMU Health Board area

		Locality

		Population per km2



		Swansea

		603.2



		Neath Port Talbot

		310.6



		Bridgend

		534.1



		ABMU Health Board

		466.3







The Welsh Index of Multiple Deprivation (WIMD)[footnoteRef:19] is the Welsh Government’s official measure of relative deprivation for small areas in Wales. It is designed to identify those small areas where there are the highest concentrations of several different types of deprivation in Wales. WIMD is currently made up of eight separate domains (or types) of deprivation. Each domain (listed below) is compiled from a range of different indicators: [19:  https://gov.wales/statistics-and-research/welsh-index-multiple-deprivation/?lang=en ] 




· Income

· Employment

· Health

· Education

· Access to Services

· Community Safety

· Physical Environment

· Housing



The WIMD rank score is constructed from a weighted sum of the deprivation score for each domain. The weights reflect the importance of the domain as an aspect of deprivation, and the quality of the indicators available for that domain.



Of the 1,909 Lower Super Output Areas (LSOA) in Wales ranked by WIMD, 382 are ranked as being the Most Deprived (0-20%). The ABMUHB area contains 84 LSOAs ranked as being in the Most Deprived (0-20%) LSOAs in Wales. The ABMUHB area therefore accounts for just over a fifth (22%) of all LSOAs in Wales ranked as being the Most Deprived (0-20%).



The ABMUHB area contains 327 LSOAs. The 84 LSOAs ranked as being in the Most Deprived (0-20%) therefore mean that 26% of all LSOAs in ABMUHB area are ranked as being the Most Deprived (0-20%).  Only Cwm Taf University Health Board has a higher proportion of its LSOAs ranked as the Most Deprived in Wales (30%). ABMUHB is joint second highest with Aneurin Bevan University Health Board at 26%.[footnoteRef:20]  [20:  See 
Appendix A for a list of the 84 LSOAs.] 




In addition, 70 LSOAs in the ABMUHB area (21% of all LSOAs in the ABMU Health Board area) are ranked as being in the Next Most Deprived (20-40%) LSOAs in Wales.



Figure 6 shows the geographical distribution of the WIMD multiple deprivation fifths across the ABMUHB area.



Figure 6 shows that the majority of Bridgend’s most deprived LSOAs as measured by WIMD are based in the north of the county.





[bookmark: _Ref518977209][bookmark: _Toc527022348]Figure 6: Welsh Index of Multiple Deprivation, ABM UHB, 2014
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Table 14 and Table 15 show that within the ABMUHB area Neath Port Talbot has the highest levels of multiple deprivation. 60% of Neath Port Talbot’s LSOAs are classed as being in the Most Deprived (0-20%) or Next Most Deprived (20-40%) LSOAs. Bridgend is close behind with 50%, while Swansea has only 38%.



[bookmark: _Ref518652926][bookmark: _Toc527022339]Table 14: LSOAs in ABMU Health Board area ranked as Most Deprived (0-20%), WIMD 2014

		Local Authority

		LSOAs ranked Most Deprived (0-20%)

		LSOAs as %age of all LSOAs in local authority



		Bridgend

		20

		23%



		Neath Port Talbot

		27

		30%



		Swansea

		37

		25%







[bookmark: _Ref518652956][bookmark: _Toc527022340]Table 15: LSOAs in ABMU Health Board area ranked as Next Most Deprived (20-40%), WIMD 2014

		Local Authority

		LSOAs ranked Most Deprived (20-40%)

		LSOAs as %age of all LSOAs in local authority



		Bridgend

		24

		27%



		Neath Port Talbot

		27

		30%



		Swansea

		19

		13%
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[bookmark: _Toc527022312]Appendix A: List of Most deprived LSOAs in ABMUHB Area

[bookmark: _Toc527022341]Table 16: Most deprived (0-20%) LSOAs in ABMUHB area, WIMD 2014.

		Name

		Code

		LHB Rank (of 327)

		Wales rank 

(of 1909)

		Deprivation



		Caerau (Bridgend) 1

		W01000991

		1

		6

		0-10%



		Penderry 1

		W01000830

		2

		21

		0-10%



		Cymmer (Neath Port Talbot) 2

		W01000921

		3

		22

		0-10%



		Castle 2 North

		W01001955

		4

		27

		0-10%



		Townhill 1

		W01000862

		5

		29

		0-10%



		Castle 1

		W01000742

		6

		33

		0-10%



		Penderry 3

		W01000832

		7

		34

		0-10%



		Townhill 2

		W01000863

		8

		41

		0-10%



		Mynyddbach 1

		W01000817

		9

		43

		0-10%



		Caerau (Bridgend) 2

		W01000992

		10

		44

		0-10%



		Penderry 4

		W01000833

		11

		45

		0-10%



		Townhill 3

		W01000864

		12

		49

		0-10%



		Townhill 6

		W01000867

		13

		50

		0-10%



		Townhill 5

		W01000866

		14

		64

		0-10%



		Sandfields West 2

		W01000962

		15

		72

		0-10%



		Aberavon 4

		W01000886

		16

		79

		0-10%



		Bettws (Bridgend)

		W01000975

		17

		90

		0-10%



		Sandfields East 2

		W01000958

		18

		98

		0-10%



		Bonymaen 1

		W01000738

		19

		102

		0-10%



		Neath North 2

		W01000939

		20

		112

		0-10%



		Morriston 9

		W01000814

		21

		116

		0-10%



		Brackla 3

		W01000981

		22

		117

		0-10%



		Morriston 5

		W01000810

		23

		119

		0-10%



		Neath East 1

		W01000934

		24

		122

		0-10%



		Briton Ferry West 1

		W01000896

		25

		123

		0-10%



		Sandfields West 3

		W01000963

		26

		133

		0-10%



		Morfa 2

		W01001022

		27

		136

		0-10%



		Morriston 7

		W01000812

		28

		140

		0-10%



		Sarn 1

		W01001055

		29

		141

		0-10%



		Penderry 6

		W01000835

		30

		142

		0-10%



		Aberavon 3

		W01000885

		31

		145

		0-10%



		Neath East 2

		W01000935

		32

		148

		0-10%



		Penderry 7

		W01000836

		33

		150

		0-10%



		Aberavon 2

		W01000884

		34

		166

		0-10%



		Blackmill 2

		W01000977

		35

		171

		0-10%



		St. Thomas 1

		W01000849

		36

		176

		0-10%



		Gwynfi

		W01000930

		37

		177

		0-10%



		Caerau (Bridgend) 3

		W01000993

		38

		179

		0-10%



		Cornelly 4

		W01001002

		39

		189

		0-10%



		Llansamlet 8

		W01000801

		40

		207

		10-20%



		Sandfields West 4

		W01000964

		41

		212

		10-20%



		Coedffranc Central 3

		W01000914

		42

		216

		10-20%



		Cockett 8

		W01000762

		43

		217

		10-20%



		Penderry 5

		W01000834

		44

		218

		10-20%



		Cockett 2

		W01000756

		45

		224

		10-20%



		Ynysawdre 1

		W01001057

		46

		225

		10-20%



		Landore 3

		W01000789

		47

		234

		10-20%



		Penderry 2

		W01000831

		48

		246

		10-20%



		Pyle 2

		W01001049

		49

		248

		10-20%



		Neath South 2

		W01000942

		50

		249

		10-20%



		Maesteg West 3

		W01001019

		51

		254

		10-20%



		Penyrheol (Swansea) 4

		W01000844

		52

		264

		10-20%



		Llansamlet 6

		W01000799

		53

		269

		10-20%



		Landore 4

		W01000790

		54

		271

		10-20%



		Sandfields East 1

		W01000957

		55

		278

		10-20%



		Glyncorrwg

		W01000924

		56

		284

		10-20%



		Oldcastle 1

		W01001035

		57

		287

		10-20%



		Castle 3

		W01000744

		58

		292

		10-20%



		Caerau (Bridgend) 4

		W01000994

		59

		293

		10-20%



		Sketty 4

		W01000856

		60

		295

		10-20%



		Blackmill 1

		W01000976

		61

		298

		10-20%



		Landore 2

		W01000788

		62

		302

		10-20%



		Maesteg East 2

		W01001015

		63

		303

		10-20%



		Bryn and Cwmavon 3

		W01000900

		64

		310

		10-20%



		Port Talbot 3

		W01000951

		65

		315

		10-20%



		Maesteg West 4

		W01001020

		66

		319

		10-20%



		Briton Ferry East 2

		W01000895

		67

		323

		10-20%



		Clydach 3

		W01000752

		68

		325

		10-20%



		Neath East 3

		W01000936

		69

		328

		10-20%



		Bonymaen 2

		W01000739

		70

		331

		10-20%



		Mynyddbach 2

		W01000818

		71

		332

		10-20%



		Neath North 3

		W01000940

		72

		334

		10-20%



		Morriston 6

		W01000811

		73

		336

		10-20%



		Neath East 4

		W01000937

		74

		340

		10-20%



		Morfa 3

		W01001023

		75

		342

		10-20%



		Nant-y-moel 1

		W01001024

		76

		347

		10-20%



		Bryntirion Laleston and Merthyr Mawr 3

		W01000990

		77

		352

		10-20%



		Sandfields East 4

		W01000960

		78

		354

		10-20%



		Gwaun-Cae-Gurwen 2

		W01000929

		79

		355

		10-20%



		Castle 4

		W01000745

		80

		356

		10-20%



		Tai-bach 2

		W01000967

		81

		361

		10-20%



		Penllergaer 2

		W01000838

		82

		369

		10-20%



		Cymmer (Neath Port Talbot) 1

		W01000920

		83

		372

		10-20%



		Bonymaen 4

		W01000741

		84

		380

		10-20%
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