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Mae’r Eglurhad Data hwn yn crynhoi data System Wybodaeth y Rhwydwaith Canser (CaNISC - a
elwir yn CNIS ym Manc Data SAIL). Bwriad yr allbwn hwn yw helpu i arwain defnyddwyr sydd &

diddordeb ynydatahynamy trocyntaf,adefnyddo'rdata ofewn Banc Data SAIL yny dyfodol tuag
at gyflawni ymchwil aci ddarparu adborthiddatblygiad ffynhonnell dataa dogfennaethyny dyfodol.

Sicrhawyd bod y data a drafodir yn yr Eglurhad Data hwn ar gael yn ddiogel trwy brosiect SAIL
cymeradwy drwy’r Panel Adolygu LIlywodraethu Gwybodaeth annibynnol (IGRP) - prosiect 1598.
Daw'’r data addefnyddir yny prosiect SAIL cymeradwy hwno lechyd a Gofal Digidol Cymru (DHCW)
achafwyd mynediad atodrwy Fanc Data Cyswllt Diogel Gwybodaeth Ddienw (SAIL). Ni chasgliwyd
y dataynwreiddiol ar gyfer ymchwil a disgwylir bod bylchau ac anghysondebauyny broses gofnodi,
amanylir ar nifer ohonynt yny canlynol. Mae'r gwaith a gyflwynir ynyr Eglurhad Data hwn yn gywir
ar adeg cyhoeddi. Golyugon yr ymchwilwyr a fynegir yn yr Eglurhad Data hwn ac nid o reidrwy dd
barnausefydliadau partner YDG Cymru.




Eglurhad Data
Trosolwg

Mae System Gwybodaeth Rhwydwaith Canser Cymru (CaNISC)ynystorfaddata ar gyfer pob
agwedd ar ddiagnosis a thriniaethcanser,sydd ar gael trwy Fanc Data SAIL. Mae'r ffeithlunisod
yn crynhoi nodweddion y ffynonellaudata ar adeg cyhoeddi'r cyhoeddiad hwn.
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Cyflwyniad

Mae canser yn fater iechyd cyhoeddus cymhleth ac arwyddocaol, gan ei fod yn brif achos
marwolaethynfyd-eang (Siegel etal..2023; PWY., 2020). Mae’r achosion cynyddol o ganser, ynghyd
a phoblogaethsy’nheneiddio, yn rhoi mwy o alwarwasanaethaugofal iechydacynamlygu’r angen
amstrategaethaucanfod, trinacymyrryd effeithiol.

Mae System Gwybodaeth Rhwydwaith Canser Cymru (CaNISC, a elwir yn ddata CNIS ym Manc
Data SAIL) ynystorfa ddata ar gyfer pob agwedd ar ddiagnosis a thriniaeth canser. Y system hon
yw'r brif ffynhonnell ddata wrth werthuso diagnosis canser cleifion, gofal, a'r amseroedd aros y
maent yn dod ar eu traws. Mae CNIS yn llywio'r broses gofrestriad am ganser, gan ddarparu data
gofal canser claf o'r diagnosis hyd at ddatblygiad (Morgan,2023).

Mae pob Bwrdd ac Ymddiriedolaeth lechyd, hosbis, a sefydliad arall sy'nymwneud & darparu gofal
canser yng Nghymru yn defnyddio CNIS. Mae'n galluogi sefydliadau lluosog i gofnodi a rhannu
gwybodaeth am ddiagnosis, triniaeth a gofal dilynol claf. Mae CNIS yn casglu data mewn lleoliad
byw ac,oherwydd hynny, mae angen 6l-brosesu sylweddol i ddealla dehongli at ddibenion ymchwil.
Yn ei dro, gellir eilanhau, ei guradu a'i droi'n ffynhonnell ddatay gellir ei defnyddio wedyn ar gyfer
ymchwil a/neufel aseddata parod ar gyfer ymchwil (RRDA).

Mae gan CNIS gyfyngiadau nodedig. Er enghraifft, mae'n hygyrchi dim ond tua 2,000 o weithwyr
gofal iechyd proffesiynol (er enghraifft, gwasanaethau canser, gwasanaethau gofal lliniarol
arbenigol, timau sgrinio a chofrestru). Mae’'n gweithredu fel cymhwysiad annibynnol, sy’n golygu
mai dimonddrwy fynediad CNISy gellirgweld gwybodaeth glinigol (GIG Cymru,2021). O ganlyniad,
pan fydd cleifion yn derbyn gofal y tu allan i'w canolfannau canser, nid yw'r wybodaeth glinigol
gysylltiedig yn hygyrch i ddarparwyr gofal iechyd eraill. Er mwyn mynd i'r afael &'r materion hyn,



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36633525/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.gov.wales/written-statement-update-progress-cancer-informatics-programme
https://executive.nhs.wales/functions/networks-and-planning/cancer/clinical-hub/canisc/what-is-canisc/
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mae’r Rhaglen Gwybodeg Canser (CIP) yn cael ei chyflwyno ar hyn o bryd yng Nghymru i ddisodli
CNIS ar draws pob Bwrdd ac Ymddiriedolaeth lechyd (Morgan, 2023). Nod y CIP yw gwella'r
rhyngwynebau presennol yn y GIG (gan gynnwys System Gweinyddu Cleifion Cymru (WPAS) a
Phorth Clinigol Cymru (WCP))) i wella ymarferoldeb CNIS a rhoi mynediad i bob clinigwr i gofnod
gofaliechydllawnclaf.

Sut mae'r data'n cael eu casglu

Cesglir data yn CNIS o ofal sylfaenol a gofal eilaidd trwy adrannau damweiniau ac achosion brys
(A&E, a elwir hefyd yn adrannau argyfwng (ED)), derbyniadau i’r ysbyty (a elwir hefyd yn gleifion
mewnol) a chleifionallanol,a gellir eudefnyddioiddilyn pobllwybr sy’ngysylitiedig achanser (HDR
UK, 2024). Mae CNIS yn cadw data sy'n “cynnwys diagnosis tim amlddisgyblaethol, triniaethau
arfaethedig, a chrynodeb a gynhyrchirgan systemo gofnod cansery claf” (HDR UK, 2024).

Fodd bynnag, mae gostyngiad nodedig yny dogfennausy'nymwneud d'r llifdatao'ucasglui'wgosod
yn CNIS yn gyhoeddus. O'r herwydd, nid yw unrhyw brosesaurhwng gosod o fewn gofal sylfaenal
acatiiCNISyn hysbys arhyno bryd.

Cyswllt Data
O fewn Banc Data SAIL, mae ffynhonnell ddata CNIS yn cynnwys 14 golwg data ( Ffigur 1), gyda
chyswillt rhwngy barnaua hwylusir gany Maes Cyswllt Dienw (ALF).


https://www.gov.wales/written-statement-update-progress-cancer-informatics-programme
https://healthdatagateway.org/en/dataset/358
https://healthdatagateway.org/en/dataset/358
https://healthdatagateway.org/en/dataset/358
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Ffigur 1. Trosolwg o olygondataa meysydd cyswillt cyffredin yn ffynhonnell ddata CNIS.

Mae cyrchu CNIS trwy Fanc Data SAIL yncaniatduiddata diagnostig a chanlyniadau canser gael eu
cysylltu a ffynonellau data eraill, gan gynnwys cofnodion iechyd electronig a gesglir fel mater o
drefn (EHR), gweinyddol, arolygon, cofrestrfa a ffynonellau data eraill. Mae rhestr lawn o'r
ffynonellaudata sydd ar gael drwy’r Banc Data ar gael yma:
https://healthdatagateway.org/en/search?type=datasets&sampleAvailability=&publisherName=
SAIL

Mae'r cyswllt data hwnyn cefnogidatblygiad cwestiynau ymchwil mwy penodol ac wedi'u targedu.
Er enghraifft,mae'ngalluogi astudiaethau ar sut y gallai diagnosis canser ddylanwadu ar ddechrau
cydafiacheddau eraill, yn ogystal & llawer o ffyrdd eraill y gellid defnyddio cyswllt i werthuso
tueddiadauar lefel y boblogaeth.


https://healthdatagateway.org/en/search?type=datasets&sampleAvailability=&publisherName=SAIL
https://healthdatagateway.org/en/search?type=datasets&sampleAvailability=&publisherName=SAIL
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Ar gyfer beth y gellir defnyddio'r data?

Strwythur achynnwysCNIS

Mae CNIS yn cynnwys cofnodion manwl ar lefel unigol sy'n dogfennu taith pob person drwy'r
system gofal iechyd yn dilyn diagnosis canser. Mae pob cofnod wedi'i gysylltu trwy rif GIG wedifi
amgryptio (ALF ofewn SAIL). Mae perthynas un-i-lawer rhwngy golygon gwahanol, oherwydd gall
cofnodion lluosog fodoli ar gyfer pob triniaeth, llawdriniaeth, prawf patholeg, neu ryngweithiadau
gofaliechyderaill.

Nid yw'r meini prawf penodol ar gyfer casglua gosoddataar gaeli'r cyhoedd ar hyn o bryd, ac nid
yw'r rhesymegy tuolidrefnu data CNIS ynolygonaddangosir yn Ffigur 1 wedi'u hesbonio'n llawn
ychwaith. Fodd bynnag, mae'n ymddangos y gellir olrhain llwybr canser unigolyn o fewn CNIS ar
draws categoriauar wahan (Ffigur 2). Er enghraifft, mae manylion demograffig wedi'u cynnwys yn
yr olwg CNIS.patient (Ffigur 2), tra bod manyliony driniaeth wedi'u rhannu'n olwg sy'n benodol i
driniaeth(e.e.,CNIS.surgery a CNIS.drug_Therapy).

Ar drawsy 14 golwg, mae’r cyfrifiadau cofnodyn amrywioo tua 36,000i 1.6 miliwn (TablAl),syn
cynrychioli carfano 780,000 o unigolion, gyda data ar gael yn SAIL hyd at 2024 (Tabl A1). Yn
dibynnu ar ei ddiben, mae maint y garfanyn amrywio yn 6l barn. Er enghraifft, mae'r carfannau
mwyafi'wcael yny golygon Cleifion, Diagnosis, ac Atgyfeirio,ganfody rhainyncynrychioli'r camau
y mae pob unigolynfel arfer yneu profi ynystodeutaithcanser.l'r gwrthwyneb, mae carfannau llai
i'w cael mewn golygon mwy arbenigol, megis Triniaeth, Llawfeddygaeth, a Therapi Cyffuriau, gan
nadyw pob unigolynyn cael cemotherapi neulawdriniaeth. Mae'r amrywiad ym maint carfannau ar
draws golygon yn awgrymu y gall unigolion fewnbynnu ffynhonnell ddata CNIS ar adegau lluosog
(Ffigur2).

Mae amrywiad nodedig hefyd yny cwmpas amser rhwng golygon (Tabl A1). Mae’n annhebygol iawn
bod data o'r 1900au cynnar yn gywir, o ystyried nad oedd y system CaNISC yn weithredol bryd
hynny (er efallai bod data wedi’'u hychwanegu’n 6l-weithredol). Oherwydd hynny, argymhellir cam
glanhaudataiddileudyddiadauallanoliono'r dadansoddiad.
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Ffigur 2. Y llwybr data CNIS aragwelir ar gyferunigolion yr amheuir bod canser arnynt.
Y llwybr y mae unigolyn yn ei ddilyn o fewn golygon data CNIS pan fydd amheuaeth o ganser (glas tywyll) a
nodweddion cysylltiedig y data (glas golau).

Archwilio'rllwybrdata

Mae taith unigolyn fel arfer yn dechrau gyda'u gwybodaeth yn cael ei chofnodi yn yr olwg
CNIS.Patient (Ffigur 2). Mae'r olwg honyn casglu manylion demograffig, megis cyfeiriad a dyddiad
geni'r unigolyn. Fodd bynnag, mae'r dulliau ar gyfer casglua gwirio'r wybodaethhon yn aneglur ar
hyno bryd.

Profion patholeg

Panambheuir salwch, mae llawer ounigolionyn cael prawf patholeg, sy'ncael ei ddogfennuyny farn
CNIS.pathology. Mae'r olwg hon yn olrhain y rhif GIG wedi'i amgryptio (ALF) ar draws amrywiol
brofion patholeg, megis ymchwiliadau craidd histoleg (e.e., biopsi/toriad), ynghyd & chodauclinigol
cyfatebol (o system godio amhenodol), y dyddiadau y derbyniwyd samplau, a'r dyddiadau y
cyhoeddwyd canlyniadau. Yn ogystal, mae canlyniadau patholeg penodol ar gael, gan gynnwys
manylion megis y math o ganser a amheuir a chod ICD-10 (Gwasanaeth Cyflenwi Terminoleg a
Dosbarthiadau, 2024). Gellir dod o hyd i ddata profion pellach, gan gynnwys gweithdrefnau sy'n
ymwneud ag endosgopi, ynyr olwg CNIS.Investigations, er mai cyfyngedig yw cwmpas yr olwg hon.

Y broses atgyfeirio

Gall profion ddigwydd ar lefelau amrywiol, o ofal sylfaenol i ofal eilaidd, yn dilyn atgyfeiriad
cychwynnol. Mae'r olwgCNiIS.referral yn caniatau ar gyfer dadansoddi mathauoatgyfeiriadau (e.e,
gan feddyg teulu neu feddygon ymgynghorol gofal eilaidd), statws blaenoriaeth atgyfeiriad, a
gwybodaeth apwyntiaddilynol,gangynnwys yr apwyntiad cyntafagynigira'r apwyntiad cyntaflle
gwelwydyr unigolyn (Ffigur 2). Mae’r olwg hon hefyd yn cofnodi oedi, llwybrau cyfathrebu ar gyfer
atgyfeiriadau,a’r dyddiady cafodd yr unigolynwybod am ei ddiagnosis.


https://classbrowser.nhs.uk/ref_books/ICD-10_2024_5th_Ed_NCCS.pdf
https://classbrowser.nhs.uk/ref_books/ICD-10_2024_5th_Ed_NCCS.pdf
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Diagnosis canser
Pan fydd unigolyn yn cael diagnosis o ganser, mae manylion yn cael eu cofnodi yn yr olwg
CNIS_Diagnosis. Mae hynyn cynnwys:

o Gwybodaethamy cyflwyniaddiagnosis

e Ochredd

e Gradd

e Cam

e Mathogam

e Sailydiagnosis
e Dyddiady diagnosis

Mae arsylwadau a wnaed ar adeg y diagnosis, megis pwysau a thaldra'r unigolyn, i'w gweld yn yr
olwg CNIS.observations (Ffigur 2).

Cyfarfodydd tim amlddisgyblaethol (MDT).

Yn dilyn diagnosis, mae cynlluniau triniaeth fel arfer yn cael eu trafod gan dim amlddisgyblaethol
(MDT). Mae'r olwg CNIS.MDT yn cynnwys manylion am gyfarfodydd tim amlddisgyblaethol, gan
gynnwys dyddiadau cynllunio, bwriadau triniaeth, cynlluniau triniaeth (e.e. cemotherapi,
[lawdriniaeth), a sgorau cydafiachedd (Ffigur 2). Fodd bynnag, mae ansicrwydd ynghylch y system
sgorio cydafiachedd a ddefnyddir, gan nad yw'r geiriadur data yn nodi a yw hyn yn ymwneud 3
Mynegai Cydafiachedd Charlson (Roffman et al., 2016) neu system sgorio neu fynegai arall. Mae
maes manylion trafodaeth y tim amlddisgyblaethol ynwag ac ni ddylid dibynnu arno ar gyfer ymchwil.

Cynlluniau triniaeth
Gellir archwiliocynlluniautriniaethymhellach mewntair golwg benodol:

e CNiIiS.radiotherapy/radiotherapy_enddate:
Mae'ncynnwys manyliony mathoradiotherapia ragnodwyd,y dosaurhagnodedigynerbyn
y dosau gwirioneddol a roddwyd, y dyddiad cychwyn, y ffracsiynau a ragnodwyd ac a
roddwyd, bwriad y driniaeth, a safle'r driniaeth (Ffigur 2).

e CNIS.therapi_cyffuriau:
Yn dogfennu bwriad y driniaeth a ragnodwyd, y math o therapi cyffuriau a roddwyd a
dyddiadaudechrauadiwedd y driniaeth (Ffigur 2).

e llawdriniaeth.CNIS:
Mae'n cynnwys gwybodaeth am fwriad y llawdriniaeth, brys y driniaeth (e.e., dewisol neu
frys), cod Dosbarthiad Ymyriadau a Gweithdrefnau OPCS (OPCS-4S) priodol y driniaeth a
gyflawnir (NHS Digital, 2024), gradd y canser ar y pwynt llawdriniaeth, dyddiad derbyn,
[lawdriniaeth a rhyddhau, y dull mynediad llawfeddygol a ddefnyddiwyd (e.e., laparosgopig
neu agored), yr ochr llawfeddygol cod llawfeddyg wedi'i amgryptio ac a ddigwyddodd
marwolaeth ar 6l llawdriniaeth (maes do/naddo).



https://espace.curtin.edu.au/bitstream/handle/20.500.11937/24203/241446.pdf
https://www.datadictionary.nhs.uk/supporting_information/opcs_classification_of_interventions_and_procedures.html
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Cymhlethdodauacail-ddigwydd

Mae unrhyw gymhlethdodau yn ystod y llwybr triniaeth canser, megis yr achos, y dyddiad, a
sylwadau perthnasol, yn cael eu cofnodi yn yr olwg CNIS.cymhlethdod. Yn ogystal, mae ail-
ddigwyddiady clefyd yn cael ei olrhain yn yr olwg CNIS.Disease_recurrence , lle mae’n bosibl nodi a
yw'r clefydwedidigwydd etoa phryd, sut y'i canfuwyd, a gafodd ei ganfod ar 6l y driniaetha'r maes
aoedd yn atglafychiad cyntaf yr unigolyn (do/naddo) ( Ffigur 2).

Mewnwelediad Amrywiol
Mae’r meysydd canlynol yngysonar draws pobun o 14 golwg CNIS:
e alf pe-dynodwrunigol unigrywwedi'iamgryptio'n ddwbl.
e pat.id _pe-ID claf wedi'i amgryptio.
e Diaginstance - amlder diagnosis
e diag vrs-fersiwndiagnosis
e mix_dt-ydyddiad diagnosismwyaf cywir o gymysgedd o ffynonellau
e site_cd-codywefan
e prov_name -enw'rdarparwr
e prov_cd-codydarparwr
e epi_type - mathoepisod
e epi type_cd - cod math o bennod
e first inserted_dtlast_updated_dt - dyddiad diweddaru diwethaf

Ar adeg ysgrifennu hwn, mae diffiniadau data ar gyfer y rhan fwyaf o'r meysydd hyn (ac eithrio
alf_pe), naill ai'n wag neu’n amwys, heb gynnig fawr ddim cyd-destun o ran eu perthnasedd. Er
enghraifft, pat_id_pe yn y geiriadur data yn cael ei ddisgrifio dim ond fel ID claf wedi'i amgryptio, heb
ddarparu rhagor o fanylion amy dull amgryptio a sut mae ID claf yn cael ei neilltuo o fewn y system
wreiddiol. Ymddengysfody maes mix dtyncyfatebi'r dyddiad diagnosis,ond nid yw'r geiriadur data
yndarparumanylionychwanegol amy maes hwn.

Maerhagorofanyliona meta-ddata arddata CNISar gael yma:
https://healthdatagateway.org/en/dataset/358

Enghreifftiauo DdefnyddioData

Gellir dadansoddi'r 14 golwg o fewn CNIS yn unigol neu eu cyfuno ag eraill i fynd i'r afael a
chwestiynauymchwil penodol. Ar hyn o bryd, nid oes unrhyw ymchwil gyhoeddedig sy'n defnyddio
CNISyn benodol fel ffynhonnell ddatai archwiliotueddiadaucanser.

Mae CNISyn cynnig nifer o gyfleoeddi archwilio tueddiadau mewn diagnosis, triniaeth, dilyniant a
chanlyniadau canser. Er mwyn dangos potensial y ffynhonnell ddata hon ac at ddiben yr esboniad
o'r data hwn, dewiswyd sawl enghraifft (gan ddefnyddio'r tabl diagnosis yn bennaf fel enghraifft) i
ddangos potensial y ffynhonnell ddata hon.


https://healthdatagateway.org/en/dataset/358
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Enghraifft 1. Tueddiadau demograffig

Yn debygiddata'r gofrestrfa,maeCNIS yncaniatau ar gyfer archwilio nifer yr achosion o ddiagnosis
o ganserdros amser.Gall hynddarparugwybodaeth a chipolygonychwanegol i ddefnyddwyry data
sydd a diddordeb mewn edrych ar ddata hydredol a newidiadau mewn gwybodaeth dros amser trwy
gymharu'r data & diagnosisau cofrestredig swyddogol yn WCISU a nodi anghysondebau rhwng
ystadegauswyddogol a'r hynsy'nweladwy i oncolegwyr ar gronfeydd data penodol (fel CNIS).

Trwy ymuno a'r maes site_cd yn CNIS.diagnosis gyda chodau ICD-10, mae'n bosibl nodi diagnosisau
canserynydata.Yndilynhyn,cafoddy data eusymleiddioi ganolbwyntio ar y pedwar canser mwyaf
cyffredinyng Nghymrua nodwyd gan WCISU (WCISU,2022):

e Ycolona'rrhefr:C18-C20
e Ysgyfaint:C33-C34

e Bron:C50

e Prostad:Cé61

Cyfuniadauunigrywo bob unigolyn (alf_pe),ylleoliad (site_cd),a dyddiad diagnosis (diagdatediag) yn
yr olwg CNIS.diagnosis. Cafodd codau site_cd eu hidlo i ganolbwyntio ar ganser y fron, y prostad, y
colon a'rrhefr a chanser yrysgyfaint. Cafodd cyfrifonfesul blwyddyn ar gyferpob mathoganser eu
casglua'uhidloieithriounrhyw gyfrif o dan 10 er mwynosgoidatgelu. Cyfyngwydy dadansoddiad
i'r cyfnod rhwng 1990 a 2022 er mwynsicrhau'r cwmpas gorau ( Ffigur 3).


https://phw.nhs.wales/news/trends-in-cancer-incidence-and-stage-at-diagnosis-in-wales-up-to-2019/
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Ffigur 3. Dadansoddiad hydredol o ganserau cyffredin yng Nghymru. Defnyddiwyd data CNIS i nodi
unigolion gwahanol a gafodd ddiagnosis o ganser y Fron, canser y Colon a'r Rhefr, canser yr Ysgyfaint a
Chanser y Prostad yn flynyddol.

Gellir mireinio'r dull hwn ymhellachtrwy gymhwyso meini prawf mwy penodol ar gyfer dosbarthu
achos o ganser, megis alinio & safonau cofrestru canser WCISU. Yn ogystal, gellir gweithredu
rheolau glanhau pellach, megis asesu ansawdd paru ALF, yn dibynnu ar gwmpas ac amcanion yr
astudiaeth.

Enghraifft 2. Tueddiadauy tu allan i gwmpas data cofrestrfa canser

Ganfod CNIS yn ffynhonnell ddata sy'nbwydoi mewn i ddata'r gofrestrfa,mae CNIS nidynunigyn

cynnwys data sylfaenol a gasglwyd ar gyfer cofrestru canser, ond hefyd paramedrau ychwanegol

nad ydynt wedi'u cynnwys yn set ddata ofynnol y gofrestrfa ganser (Ymddiriedolaeth GIG lechyd
Cyhoeddus Cymru, 2024). Er enghraifft,mae CNISyndarparudataar raddio ar wahanol gamau (ee,
adeg diagnosis a llawdriniaeth), manylion ymyriadau llawfeddygol, triniaethau fel therapiau

cyffuriauaradiotherapi,a chymhlethdodau cysylltiedig.

Mae hynyn gwneud CNIS yn werthfawr fel ffynhonnell ddata annibynnol ar gyfer nodi tueddiadau
mewn meysydd nad ydynt yndod o dany gofrestrfa,gangynnigcipolygon manylach a mwy amserol
a allai gefnogi dadansoddi cwestiynau ymchwil mwy penodol. Er enghraifft, olrhain newidiadau
mewn graddau canser dros amser, dadansoddi amlder triniaethau a thueddiadau canlyniaday, a
monitronifer yrachosiono ganseraueilaidd.


https://phw.nhs.wales/services-and-teams/welsh-cancer-intelligence-and-surveillance-unit-wcisu/cancer-reporting-tool-official-statistics/
https://phw.nhs.wales/services-and-teams/welsh-cancer-intelligence-and-surveillance-unit-wcisu/cancer-reporting-tool-official-statistics/
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Fodd bynnag,ynwahanol iddata'r gofrestrfa, sy'nmynd trwy brosesau glanhau a chwblhau helaeth
(sy'ncynhyrchuoedio tua 18 mis), gall data CNIS fod ynllai dibynadwy ohe rwydd proses glanhau a
dilysu data llai trwyadl, yn ogystal 4 diffyg dogfennaeth drylwyr sy'n manylu ar daith y data trwy
systemau CaNISC.

Enghraifft 2.1.Y dulliau addefnyddiri wneud diagnosis

Cynhaliwyd cyfrif syml o unigolion yn 6l dull diagnosio (diagpresentation) gan ddefnyddio'r olwg
CNIS.diagnosis. Datgelodd hyn ddata yn cynnwys tua 410,000 o episodau diagnosisau newydd,
69,500 wedi’'u canfod yn glinigol, 25,000 wedi’u canfod a sgrin, 10,000 o achosion o glefydau
rheolaidd, 10,000 oachosiono glefydau hirsefydlog,a 38,200 orai eraill,ynghyd 4 thua 516,000 o
werthoedd nwil.

Enghraifft 2.2. Clefyd gweddilliol ar 61 llawdriniaeth

Mae'r olwg CNIS.surgery yn cynnwys maes sy'n darparu gwybodaeth am achosion o glefyd
gweddilliol sy'nweddill ar 6l llawdriniaeth. Dangosir amlder gwahanol feintiau clefydau gweddilliol
yn Ffigur 4.
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Ffigur 4. Amlder maint afiechyd gweddilliol ar 6l llawdriniaeth mewn unigolion a chanser

Roedd amlder fesul cyflwyniad yn deillio o agregu niferoedd cleifion unigryw wedi'u hamgryptio (ALF) fel y'i
cyflwynir ynyr olwg CNIS.diagnosis. Mae cyfrifon yn cael eu grwpio yn 6l categoriau maint clefyd gweddilliol,
fel ymanylir yn yr olwg CNIS.surgery, gan gynnwys dim ond unigolion a oedd & gwerth cofnodedig (ac eithrio
412,430 o werthoedd nwl). Sylwch fod yr holl ddata sydd ar gael wedi'i gyflwyno gan gynnwys allgleifion
posibl i arddangos y data sydd ar gael.

Enghraifft 2.3.Cymhlethdodau

Mae goygon eraill, megis CNIS.complications, yn cynnig cipolygon manwl ar gymhlethdodau sy'n
deillio o driniaethau canser. Er enghraifft, mae'r olwg hon yn amlygu amlder gwahanaol
gymhlethdodau. Mae gan yr olwg hon ddata sy'n dangos tua 4,300 o gymhlethdodau ar 6l
[lawdriniaeth, 700 ar 6l radiotherapi,a 300yndilyncemotherapiyny setddatagyfan. Mae'n bwysig
nodi bod y maes hwn yn cynnwys tua 110,800 owerthoedd nwl, a all adlewyrchuunigolion o fewn
data CNIS na phrofodd unrhyw gymhlethdodau.

Dewiswydyrenghreifftiau hyniddangos y defnydd posibl oddata CNIS. Fodd bynnag, mae CNISyn
helaeth, ac mae yna nifer o feysydd eraill a allai wella dyluniad yr astudiaeth, yn dibynnu ar y
cwestiwnymchwil. Gall gwahanol olygon a meysydd gynnig cipolygonychwanegol neudynnu sylw
at agweddau ar ddiagnosis a thriniaeth canser a allai fod yn werthfawr ar gyfer dadansoddiad

penodol.
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Enghraifft 3. Gwybodaeth graddio a chamau canser a gedwir yn CNIS

Mae camaucanser yndosbarthutiwmorogam/lilVynseiliedig ar eifaint a'i ledaeniad. Maegraddio
canser yn asesu pa mor annormal yw'r celloedd, hefyd yn amrywio o 1i 4, gyda graddau uwch yn
nodi mwy odebygolrwyddy bydd canser ynlledaenu.MaeCNIS yndarparudataar gamaua graddio
canser, gan ganiatau ar gyfer dadansoddiad manwl. Nid yw pob canser yn cael gwybodaeth fesul
cam,e.e. cansery gwaed,yr ymennydd a chanserau celloedd bach.

Camau
Ynyrolwg CNIS.diagnosis, mae data camauyndangos tua:

e 12,0000unigolionar GamO.

e 70,300yngNghaml.

e 91,500arGamll.

e 74,300yngNghamlll.

e 73,500yngNghamlV.

e 54,000gydachamauanhysbys.

e 1.3 miliwnowerthoedd nwil.

e 1000achosiono Garsinoma Ocwilt.

Graddio

Mae gwybodaeth graddio ar gael yn y golygon CNIS.diagnosis, CNIS.pathology, a CNIS.surgery. Ar
adegdiagnosis, mae data CNIS yncynnwys tua:

e 1,0000achosionffiniol.

e 39,0000achosionGraddl.

e 96,0000achosionGradd 2.

e 60,000 0achosionGradd 3.

e 3,0000achosionGradd4.

e 120,0000achosionanhysbys.

Yn ogystal,gellir olrhain newidiadau ynnifer yr achosion o gamaua graddau canser adeg diagnosis
dros amser (Ffigur 5). Er mwyn sicrhau cywirdeb, nodwyd cofnodion gwahanol yn seiliedig ar
gyfuniadau unigryw o ddynodwr vy claf (alf_pe), dyddiad diagnosis (datediagdate), a gwybodaeth
camau (diagstagegrouping) o'r olwg CNIS.diagnosis ar gyfer camau (A) neu wybodaeth raddio
(diaggrade) ar gyfer graddio (B). Mae'r dull hwnyn cyfrif am unigolion sydd & chofnodion camauneu
raddio lluosog.

Roedd angenglanhaudataisafoniamrywiadauyny meysyddcamaua graddio, gansicrhaugrwpio
cyson. Er enghraifft, trawsnewidiwyd cynrychioliadau gwahanol o'runcam (e.e.,“Cam|Il,”“cam |11,
a “Cham 3”) a gradd (e.e., “Gradd IV,” “gradd IV,” a “gradd iv”) yn fformat unffurf. Yna cyfrifwyd
unigolionfesul blwyddyn ynseiliedigareugripcam.
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Ffigur 5. Dadansoddiad hydredol o grwpiau graddio a chamau canser yng Nghymru.

Cyfrif blynyddol o ALFs gwahanol yn 6l grip graddio/camau canser.

A. Nodwyd grwpiau camau yn nata CNIS.diagnosis, a chafodd ALFs gwahanol eu cyfrif bob blwyddyn.

B. Nodwyd grwpiau graddio yn nata CNIS.diagnosis ,a chafodd ALFs gwahanol eu cyfrif bob blwyddyn. Cafodd
cyfrif o 10 neu lai eu heithrio o'r dadansoddiad.
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Cyfyngiadau data a gafwyd a gwelliannau a awgrymwyd

Mae’r cyfyngiadau ar fynediad clinigol dethol i CaNISC yn gyfyngiad wedi’i ddogfennu, sydd wedi
arwainyny pendraw at ei ddatgomisiynu o fewn GIG Cymru. Yn ogystal, cyfyngiad sylweddol ar
CNIS yw'r diffyg dogfennaethsydd ar gaeli'r cyhoedd. Er enghraifft, nid yw sawl maes yn barod ar
gyfer ymchwil oherwydd diffyg disgrifiadau neu ddiffyg tablau chwilio. Yn ogystal, mae gan y
geiriadur data presennol lawer o feysydd wedi'u nodi'n wag (HDR UK, 2024), ac nid yw'r
paramedrau ar gyfer cofnodi data wedi’u disgrifio, sy’n gadael defnyddwyr & chwestiynau heb eu
hatebamy rhesymegdros gasgludata acystyronamrywiol feysydd a chofnodion.

At hynny, nid yw'r metadata yn cynnwys gwybodaeth amy daith prosesu data, sy'n ei gwneud yn
anodddeall sut yrymdriniwyd &'r data ofewny gadwrfa CNIS, a gyflawnwyd unrhyw waith glanhau,
a'rrhesymegy tudliddosbarthiady data ar draws golygon gwahanol.

At hynny, wrth ddadansoddi’r data, mae anghysondeb mewn data ar lefel unigol ar draws golygon
ac amserlenni amrywiol ofewn y golygon hynny. Ery gallai hynadlewyrchu gwahaniaethau mewn
teithiaucanser unigol, byddai gwybodaeth fanylachamy paramedrauhynofuddi ymchwilwyr sy'n
ystyried defnyddio CNIS yn eu hastudiaethau. Argymhellir felly bod perchnogion data yn sicrhau
bod y wybodaethhon ar gaeli'r cyhoedd.

Er mwyngwella'r ffynhonnell ddata hon, byddai'n fuddiol cynnwys gwahanol treatment_ids er mwyn
gwahaniaethu rhwng cylchoedd triniaeth amrywiol (fel therapi cyffuriau). Byddai hyn yn hwyluso
dadansoddiad o effeithiolrwydd triniaethdros amser. Ynogystal, byddai ymgorfforimaes sy'n nodi
a yw'r canser wedi metastaseiddioynwerthfawr ar gyfer olrhaindilyniant canser adeall y mathau
o ganser ynfwy cynhwysfawr.

Crynodeb

| grynhoi, mae ffynhonnell ddata CNIS yn darparu adnodd gwerthfawr ar gyfer archwilio
paramedrau ychwanegol mewn ymchwil canser ar lefel poblogaeth. Mae ei ehangder yn cynnig
Ilawer o feysydd defnyddiol a all, o'u cyfuno ag WCISU, helpu i ymchwilio i wahanol agweddau ar
ganfod, diagnosis, triniaeth a phrognosis canser. Fodd bynnag, mae angen gofal wrth asesu cwmpas
y maes oherwydd anghysondebau a bylchau mewn metadata, a all wneud gwerthuso defnyddioldeb
y data yn heriol. Ymhellach, mae system CaNISC yny broses o drosglwyddo i system newydd, yr
WCP, fel rhan o'r CIP. Mae'r trawsnewid hwn yn debygol o gyfyngu ar argaeledd data CaNISC i
amserlen benodol, a bydd angen dadansoddi unrhyw ddata newydd a gynhyrchir o'r newid hwn o
safbwyntiauwedi'udiweddaru.

Er gwaethafy cyfyngiadauhyn,mae gan CNIS dros 30 mlynedd o gofnodion canser manwl ar lefel
unigol, y gellir eu defnyddio i lywio astudiaethau canser 6l-weithredol. Yn ogystal, pan gaiff ei
ddefnyddio ochr yn ochr & data cofrestrfa canser, gall CNIS gefnogi cwestiynau ymchwil mwy
penodol a phendant.


https://healthdatagateway.org/en/dataset/358
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Geirfa

Talfyriad

ADRUK
ALF
A&E
CiP
CNIS
CReSt
DHCW
ED
ESRC
GP

HDR UK
IDC-10
IGRP
MDT
NHS
OPCS
ONS

PHE

Enw

Administrative Data Research UK

Anonymised Linkage Field

Accidents and Emergencies

Cancer Informatics Programme

CaNISC- Cancer Network Information System

The Cancer Research Strategyfor Wales

Digital Healthand Care Wales

Emergency Department

Economic and Social Research Council

General Practitioner

Health Data Research United Kingdom

International Classification of Diseases Version 10

Information Governance Review Panel

Multidisciplinary Team

National Health Service

Classification of Interventions and Procedures (OPCS-4S)

Office for National Statistics

Public Health England
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PHW Public HealthWales

RRDA Research Ready Data Asset

SAIL Secure Anonymised Information Linkage (Databank)

TRE Trusted Research Environment

WCP WelshClinical Portal

WCRC Wales Cancer Research Centre

WCSU WCISU - Welsh Cancer Intelligence and Surveillance Unit

WPAS Welsh Patient Administration System
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Ymwadiad

Cynhyrchwydy gwaith hwn gan ddefnyddio datagweinyddol a gyrchwyd trwy Fanc Data SAIL.Nid yw defnyddio’r
datayny gwaith hwnyn awgrymu bod Banc Data SAIL na pherchnogion data wedi’u cymeradwyo mewn perthynas
a’r dehongliad na’r dadansoddiad. Mae'r gwaith hwn yn defnyddio setiau data ymchwil nad ydynt efallai'n
atgynhyrchu agregau Ystadegau Gwladol yn union. Mae Ystadegau Gwladol yn dilyn confensiynau ystadegol cyson
dros amser acniellireu cymharu a setiau data cysylltiedig 8 Data First.

Diolchiadau

Cefnogir y gwaith hwn gan ADR Cymru, rhan o ADR UK (Administrative Data Research UK), partneriaeth sy’'n
trawsnewid mynediad at ddata sector cyhoeddus yny DU i lywio penderfyniadau polisi sy’'n gwella bywydau
pobl. Ariennir ADR UK gany Cyngor Ymchwil Economaidd a Chymdeithasol (ESRC), rhan o Ymchwil ac
Arloesi'r DU ES/W012227/1]. Hwyluswyd yr ymchwil gan Fanc Data SAIL, gyda chyllid gan Ymchwil lechyd a
Gofal Cymru trwy gyllid catalytig CReSt Canolfan Ymchwil Canser Cymru (cyflog ymchwilydd a chostau
mynediad data) a chyllid o raglen Data Bioresource Accelerator Roche (costau mynediad data).
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Tabl A1.Cyfanswmnifery cofnodion, cyfrif unigol gwahanol (alf a patient_id) fesul golwg CNIS.

Cofnod Unigolion Unigolion Gwahanol

Gweld Enw Cyfrif Unigryw (ALF) (Patient_ID)
Cymhlethdodau 160,816 115,903 115,904
Diagnosis 1,621,832 777,731 780,210
Cefydau yn Ail- 36,300 18,580 18,580
ddigwydd

Therapi Cyffuriau 845,215 113,529 113,535
Ymchwiliadau 1,595,034 437,342 437,353
Gweithiwr allweddol 1,528,575 777,731 780,210
MDT 1,203,637 362,585 362,599
Sylwadau 518,443 166,510 166,517
Patholeg 243,938 160,971 160,976
Claf 1,531,805 777,731 780,210
Radiotherapi 222,640 142,696 143,927
Dyddiad Gorffen 206,189 142,696 143,927
Radiotherapi

Atgyfeirio 1,535,365 777,731 780,210
Llawdriniaeth 434,379 183,742 183,752
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