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Cefndir yr adroddiad hwn a sut yr aethom ati i’'w greu

Dyma'r ail mewn cyfres o adroddiadau sy’'n cyflwyno’r ddadl economaidd dros fuddsoddi

mewn gwaith ataliol ar wahanol gyfnodau yn ystod bywydau pobl. Yn ein hadroddiad diwethaf,
cyflwynwyd y ddadl economaidd gennym dros fuddsoddi yn y Blynyddoedd Cynnar ledled Cymru.
Yn yr adroddiad hwn, trown ein golygon at bobl hyn. Yn yr adroddiad olaf yn y gyfres hon byddwn
yn edrych ar y ddadl economaidd dros fuddsoddi mewn gwaith ac iechyd yng Nghymru.

Comisiynwyd yr adroddiad annibynnol hwn gan lechyd Cyhoeddus Cymru er mwyn edrych ary
dystiolaeth economaidd sy'n gysylltiedig a buddsoddi mewn pobl hyn sy'n byw yng Nghymru. Fel
economegwyr iechyd, rydym yn canolbwyntio ar dystiolaeth sy’'n ymwneud a chostau materion
economaidd i'r sector cyhoeddus a chymdeithas yn ehangach, ynghyd a&'r dystiolaeth ynghylch yr
adenillion ar fuddsoddiad [gweler yr eirfa] neu pa mor gost-effeithiol yw ymyriadau a wneir ar sail
tystiolaeth sy’n ceisio mynd i'r afael &'r materion hyn. Mae'r adroddiad hwn yn cyflwyno tystiolaeth
gadarn, o'r gymuned ryngwladol a'r Deyrnas Unedig, ynghylch yr adenillion ar fuddsoddiad a

pha mor gost-effeithiol yn gymharol yw neilltuo adnoddau'’r sector cyhoeddus ar gyfer rhaglenni
ac arferion sy’n cefnogi pobl hyn. Pan fydd hynny'n bosibl, rydym wedi dangos sut y byddai'r
dystiolaeth o arbedion posibl o'r ymyriadau yn berthnasol yng nghyd-destun presennol Cymru, gan
drosi arian cyfred, rhoi ystyriaeth i chwyddiant a graddio ffigurau (gweler yr adran ar fethodoleg yr
adolygiad cyflym a'r gwaith dadansoddi isod). Y nod oedd y byddai ein cynulleidfa’n cynnwys cyrff
iechyd cyhoeddus ac asiantaethau eraill yng Nghymru, Lloegr, yr Alban a Gogledd Iwerddon; y saith
Bwrdd lechyd yng Nghymru; llywodraeth leol Cymru a'r trydydd sector. Mae'r sefydliadau hyn i gyd
yn cefnogi neu’n cael budd o'r bobl hyn sy’n byw yng Nghymru ar hyn o bryd, neu fe allent wneud
hynny yn y dyfodol.

Gwybodaeth am yr adroddiad

Dewiswyd y pynciau i'w cynnwys yn yr adroddiad hwn ar 6l ymgynghori &n bwrdd cynghori aml-
ddisgyblaeth, cydweithwyr yn lechyd Cyhoeddus Cymru, ac academyddion sy’n gweithio ym

maes iechyd a gofal cymdeithasol pobl hyn. Aethpwyd ati hefyd i adolygu polisiau ac arferion sy’n
berthnasol i bobl hyn yng Nghymru. Ymhlith y rhain y mae canllawiaur Sefydliad Cenedlaethol dros
Ragoriaeth mewn lechyd a Gofal [NICE]; adnoddau'’r Sefydliad Gofal Cymdeithasol er Rhagoriaeth
[SCIE]; a'r rhaglenni cenedlaethol sydd ar waith yng Nghymru. Ymgynghorwyd ag aelodau Cynghrair
Henoed Cymru a Chynghrair Pobl Hyn Cymru (COPA) [gweler yr eirfa] er mwyn canfod ffynonellau
perthnasol o werthusiadau economaidd yng Nghymru o wasanaethau a rhaglenni i bobl hyn.

Drwy ymgynghori a phobl hyn sy’n byw yng Nghymru fel rhan o adolygiad Llywodraeth Cymru o'r
Strategaeth ar gyfer Pobl Hyn yng Nghymru, cafwyd barn pobl hyn hefyd. Gobeithiwn y bydd yr
adroddiad hwn yn adlewyrchu ein safbwynt cymdeithasol, yn hytrach na safbwynt meddygol, o
iechyd a llesiant pobl hyn.

Mae Heneiddio'n Dda yng Nghymru yn rhoi sylw i bum maes blaenoriaeth er mwyn gwella iechyd
a llesiant pobl hyn yng Nghymru (cymunedau sy'n gyfeillgar i oed; cymunedau sy’'n cefnogi pobl

a dementia; atal disgyn; unigrwydd ac arwahanrwydd; a chyfleoedd cyflogaeth a sgiliau)'. Yn

yr adroddiad hwn rydym yn edrych ar y ddadl economaidd dros fuddsoddi mewn pobl hyn fel
asedau, gan werthuso'r dystiolaeth economaidd sydd ar gael am bobl hyn (a honno'n ymwneud ag
ymyriadau, polisiau ac arferion sy’n berthnasol yng Nghymru).

Methodoleg yr adolygiad cyflym a gwaith dadansoddi

Mae adolygiadau cyflym yn ffordd effeithlon o gasglu gwybodaeth ac maent yn aml yn cael eu
defnyddio gan y rhieni sy’n gwneud penderfyniadau yn y maes iechyd a gofal cymdeithasol®. O'u
cymharu ag adolygiadau systematig traddodiadol, gall adolygiadau cyflym gasglu tystiolaeth yn
gynt ar gyfer y rheini sy'n gwneud penderfyniadau ac yn llunio polisi.

Penderfynwyd y dylai ein gwaith chwilio a'n gwaith synthesis ar y llenyddiaeth economaidd sy’n
berthnasol i bobl hyn yng Nghymru ganolbwyntio ar dri phrif faes (unigrwydd ac arwahanrwydd
cymdeithasol; gofalu am ofalwyr hyn; ac atal disgyn). Cynhaliwyd adolygiadau cyflym, cadarn o'r
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llenyddiaeth a gyhoeddwyd ledled y byd yn Saesneg rhwng 2006 a 2017. Roedd yr adolygiadau
cyflym yn fras yn dilyn cynllun, dulliau a phrosesau Grwp Arferion Effeithiol a Threfnu Gofal
Cochrane a Grwp Dulliau Economeg Campbell a Cochrane (CCEMG)3. Mae ein holl strategaethau ar
gyfer chwilio drwy'r llenyddiaeth ar gael yn ein hatodiad technegol electronig (cheme.bangor.ac.uk).
Cafodd cwestiynau sylfaenol a chwestiynau eilaidd eu creu ar gyfer pob adolygiad a chwiliwyd drwy
gronfeydd data PubMed, DARE, HTA, ac NHS EED. Cafodd teitlau, crynodebau a phapurau llawn eu
sgrinio ar wahan gan ddau ymchwilydd a thynnwyd data o bapurau penodol. Daethpwyd o hyd i
lenyddiaeth Iwyd drwy chwilio a llaw a thrwy ddefnyddio’r rhyngrwyd. Cafodd llenyddiaeth lwyd y
teimlwyd ei bod yn berthnasol i'r adroddiad hwn ei chynnwys.

Er mwyn dangos gwerth presennol buddsoddiad posibl, rydym wedi addasu'’r ffigurau drwy'r holl
adroddiad yn unol a chwyddiant er mwyn adlewyrchu cyfraddau’r farchnad yn 2016. Mae Punnoedd
Prydeinig (GBP) o flwyddyn wreiddiol y data (cyn 2016) wedi’u haddasu’n unol a chwyddiant i
gyd-fynd a chyfraddau Banc Lloegr yn 2016 (http://www.bankofengland.co.uk/education/Pages/
resources/inflationtools/calculator/default.aspx) a rhoddwyd y marc t ger y rhain. Mae arian
gwledydd eraill wedi’'i addasu’'n unol a chwyddiant i adlewyrchu gwerthoedd 2016 yn yr arian

lleol, cyn trosi'r figurau i Bunnoedd Prydeinig, ac mae'r rhain wedi’'u marcio att. Defnyddiwyd y
cyfrifianellau chwyddiant canlynol ar gyfer arian lleol:

e Doleri Awstralia - http://www.rba.gov.au/calculator/

o Doleri Canada - http://www.bankofcanada.ca/rates/related/inflation-calculator/

e Doleri’r Unol Daleithiau - http://www.usinflationcalculator.com/

o Ewros - http://www.in2013dollars.com/Euro-inflation

Defnyddiwyd y gyfradd gyfnewid ar 31/03/2016 er mwyn trosi doleri Awstralia, doleri Canada,
doleri’r Unol Daleithiau ac Ewros i Bunnoedd Prydeinig (http://www.bankofengland.co.uk/boeapps/
iadb/Rates.asp?TD=31&TM=Mar&TY=2016&into=GBP&rateview=D).

Cafodd ffigurau ar gyfer y Deyrnas Unedig gyfan eu graddio (ar gyfradd pro rata [gweler

yr eirfa]) ar y sail bod cyfran poblogaeth Cymru yn 4.7% o boblogaeth y Deyrnas Unedig

yn 6l ystadegau poblogaeth y Swyddfa Ystadegau Gwladol (https://www.ons.gov.uk/
peoplepopulationandcommunity/populationandmigration/populationestimates). Mae'r marc*
wedi'i roi ger y ffigurau pro rata hyn. Mae cyfran fymryn yn uwch o bobl hyn ym mhoblogaeth
Cymru o'i chymharu a phoblogaeth y Deyrnas Unedig gyfan. Gan hynny, gall y gwir arbedion a'r
manteision i Gymru fod yn fwy na’r amcangyfrifon pro rata, ac maent wedi’'u cynnwys er mwyn rhoi
darlun o bethau'n unig.

Cyllidwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru

Mae lechyd Cyhoeddus Cymru
yn un o sefydliadau’r GIG sy'n
rhoi cyngor a gwasanaethau
iechyd cyhoeddus proffesiynol
ac annibynnol er mwyn
diogelu a gwella iechyd a
llesiant poblogaeth Cymru.
lechyd Cyhoeddus Cymru a
gyllidodd yr adroddiad hwn.
Serch hynny, safbwyntiau’r
awduron yn unig a geir

yn yr adroddiad, ac ni
ddylid tybio eu bod yr un
fath a safbwyntiau lechyd
Cyhoeddus Cymru.
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Rhagair

Er gwaethaf y cyfraniad sylweddol y mae pobl hyn yn ei wneud yng Nghymru — drwy wirfoddoli,
rhoi gofal a chymorth, gweithio a thalu trethi - mae rhyw fath o syniad difriol wedi datblygu yny
blynyddoedd diweddar sy’'n portreadu pobl hyn fel baich ar gymdeithas, yn enwedig o ran costau
darparu gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol. Nid yw hyn yn wir, wrth gwrs: hyd yn oed

ar Ol ystyried y costau iechyd a gofal cymdeithasol, mae pobl hyn yn dal i gyfrannu ar ffurf net i
economi Cymru, ac mae eu cyfraniad yn parhau i gynyddu’n sylweddol. A minnau’n Gomisiynydd
Pobl Hyn, rwyf wedi gweithio'n galed, fel y mae sawl un arall, i herio’r naratif hwn ac i sicrhau bod
pobl hyn yn cael eu cydnabod am yr hyn ydynt: pobl sydd o fudd mawr i Gymru a phobl sy'n
cyfoethogi ein bywydau mewn cynifer o wahanol ffyrdd. Rhan bwysig o'r gwaith hwn fu egluro

sut y gall y gefnogaeth iawn, a honno wedi'i rhoi ar yr adeg iawn yn y ffordd iawn - sef dull sy’n
ganolog i'r agenda atal gynyddol a hanfodol — helpu pobl hyn i barhau i wneud y cyfraniad y maent
yn ei wneud. Ond nid yn unig hynny; gall hefyd leihau’r costau uchel i'r pwrs cyhoeddus pan fydd
angen gweithredu mewn argyfwng a phan fydd angen cefnogaeth iechyd a gofal cymdeithasol fwy
helaeth.

Rwy’n croesawu cyhoeddi’r adroddiad hwn, sy’'n rhoi tystiolaeth hynod o bwysig i'r rheini sy’n llunio
polisi a'r rheini sy’n gwneud penderfyniadau ynghylch pam y bydd dull ataliol a dull ar sail asedau,
a hwnnw wedi'i ddarparu fel rhan o system fwy cydlynol, yn hanfodol er mwyn rhoi ystod o fuddion
i'n cymunedau a'n heconomi. Efallai’'n bwysicach na dim, dyna pam hefyd y bydd hyn yn helpu pobl
hyn i fyw yn dda yn hirach.

Sarah Rochira, Comisiynydd Pol Hyn Cymru

Rhagymadrodd

Yng Nghymru, rydym yn byw yn hirach ac yn gweithio
yn hirach. Wrth heneiddio, mae hyn yn golygu ein bod
yn cyfrannu mwy at gymdeithas drwy werth yr hyn a
gynhyrchwn, y trethi a dalwn ar ein henillion, a gwerth
yr hyn a wariwn. Ond rydym yn cyfrannu hefyd drwy'r
gwaith gwirfoddol a wnawn a'r gofal heb dal a roddwn
i gymar, i aelodau hyn y teulu ac i wyrion a wyresau.
Serch hynny, mae byw yn hirach yn golygu ei bod yn
fwy tebygol y bydd angen gwasanaethau iechyd a
gofal arnom. Mae angen tystiolaeth ar Lywodraeth
Cymru a chyrff cyhoeddus ynghylch y dulliau mwyaf
cost-effeithiol o wario cyllidebau er mwyn i bobl hyn allu byw yn dda wrth heneiddio, a'r dulliau
gorau o reoli'r galw sydd am wasanaethau iechyd a gofal. Mae economeg iechyd yn astudio sut

y mae cymdeithas yn defnyddio adnoddau prin neu gyfyngedig i ateb ein hanghenion iechyd a
gofal. Yn yr adroddiad hwn, sydd wedi'i greu gan economegwyr iechyd sy’n byw ac yn gweithio
yng Nghymru, rydym yn ystyried y dystiolaeth a fydd gobeithio yn helpu Byrddau lechyd y GIG,
gwasanaethau cymdeithasol awdurdodau lleol, gwasanaethau eraill awdurdodau lleol, Llywodraeth
Cymru a'r sector gwirfoddol i wneud penderfyniadau ar sail tystiolaeth. Rydym wedi creu'r
adroddiad gan fod yn ymwybodol iawn o egwyddorion gofal iechyd darbodus?, Deddf Llesiant
Cenedlaethau’r Dyfodol 2015 a strategaeth genedlaethol Ffyniant i Bawb 2017°. Gobeithio y
byddwch chi’'n mwynhau'r darllen.

Yr Athro Rhiannon Tudor Edwards, Prifysgol Bangor



Crynodeb Gweithredol

Pobl hyn yw'r grwp demograffig mwyaf yng Nghymru, a'r griwp sy’n tyfu
fwyaf yn y boblogaeth. Mae'n hollbwysig felly creu Cymru sy’n gyfeillgar
i oed. Mae pobl hyn yn ased o bwys mawr i'r economi, i ddiwylliant ac

i strwythur cymdeithasol Cymru. Wrth i wasanaethau iechyd a gofal
cymdeithasol wynebu cyfyngiadau ariannol, mae’n rhaid manteisio ar

yr ased hwn drwy gomisiynu gwasanaethau cost-effeithiol yn y sector a hon
cyhoeddus, gan gydgynhyrchu law yn llaw &'r sector gwirfoddol a'r sector ' ' y
preifat wrth wneud hynny”2, . yn 2036 )

Y Prif Negeseuon

Mae gan bobl dros 65 oed gyfraniad sylweddol i'w wneud wrth ddatblygu economi gylchol gynaliadwy
yng Nghymru, a hynny drwy gydnabod y cyfleoedd sydd ar gael i ddefnyddio adnoddau'n effeithlon

o'r dechrau'n deg a chefnogi'r genhedlaeth nesaf (yr egwyddor o'r crud i'r crud). Mae creu eiriolwyr

a hwyluso cydgynhyrchu gyda phobl hyn fel aelodau gweithgar o gymdeithas yn gallu arwain at
gynhyrchu rhwng £0.79 a £112.42 mewn gwerth cymdeithasol am bob £1 a fuddsoddir®. Mae dull

sy’n edrych ar yr Enillion Cymdeithasol ar Fuddsoddiad (SROI) [gweler yr eirfa] yn ystyried tri math

o adenillion sylfaenol, sef rhai cymdeithasol, economaidd ac amgylcheddol. Enghraifft fyddai polisi

lle mae pawb ar eu hennill, a buddsoddiad sy’n diogelu pobl hyn rhag newid amgylcheddol ond sy'n
cyfrannu at wella cynaliadwyedd amgylcheddol ar yr un pryd, fel gwella inswleddio yn y cartref™',
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Mae gwerth economaidd cyfraniad pobl hyn yng Nghymru
bellach yn werth

£2.19 biliwn , .

A

y flwyddyn™
sef broni £6 miliwn bob dydd™
.

J

Amcangyfrifwyd bod gwerth gofal plant gan neiniau a theidiau (50+) yn £325 miliwn*t yng Nghymru'.

Mae pobl hyn yn cyfrannu'n sylweddol yng Nghymru fel gwirfoddolwyr'3, a'r cyfraniad hwnnw’n werth
£483 miliwnt* y flwyddyn i economi Cymru. Mae disgwyl iddo gynyddu i £705 miliwn* y flwyddyn
erbyn 2020,

Gallai cynyddu'r gyfradd boblogaeth ymhlith pobl hyn (55+ oed) i lefelau Sweden roi hwb 0 4.2% i
Gynnyrch Domestig Gros (GDP) y Deyrnas Unedig [gweler yr eirfal, a fyddai'n werth £84.43 biliwntt,
neu werth pro rata o £3.97 biliwn* yng Nghymru'. Cyfrannodd y gweithlu a oedd yn 65 oed neu'n hyn
yng Nghymru £1.94 biliwn (sef dros 4%) o'r holl Werth Ychwanegol Gros (GVA) [gweler yr eirfa] yn
2012,

Yng Nghymru, gellir dweud bod y ‘bunt lwyd’ (grym gwario’r rhai 65+ oed) yn werth tua £4.18 biliwnt*,
figur y mae disgwyl iddo gynyddu i £5.97* biliwn erbyn 2030™.

Tai a byw’n annibynnol

Mae Llywodraeth Cymru’'n gwario tua £50 miliwn y flwyddyn ar addasu cartrefi pobl hyn a phobl anabl,
gan eu helpu i fyw'n ddiogel ac yn annibynnol'. Mae pob £1 a fuddsoddir yn Gofal a Thrwsio yn arwain
at arbedion o £7.50 i'r trethdalwr'’. Mae darparu systemau gwresogi ac inswleiddio i grwpiau risg uchel
0 bobl dros 65 oed yn ddull cost-effeithiol o wella tai'.



Atal unigrwydd ac arwahanrwydd cymdeithasol

Mae cynnal llesiant meddyliol ac annibyniaeth pobl yn
enghraifft o bolisi sy’'n llesol i bawb o safbwynt iechyd y
cyhoedd °. Yng Nghymru, mae 17% o bobl hyn yn unig,
sy’n cynyddu i 63% ymhlith y rheini sy’'n 80 oed a hyn®.
Mae effaith unigrwydd wedi'i gymharu a ffactorau risg
hysbys eraill i iechyd, fel gordewdra, ac mae’n cael effaith
negyddol debyg i ysmygu 15 o sigarennau y dydd?'.

Mae'r sefyllfa bresennol a'r cyfraddau unigrwydd uchel
yng Nghymru yn anfforddiadwy i'r GIG ac i wasanaethau
gofal cymdeithasol?>?. Mae gwaith ataliol yn allweddol

er mwyn mynd i'r afael ar broblem hon ac mae’n galw am
ymdrechion rhagweithiol ar y cyd gan yr holl asiantaethau
a chyrff y sector cyhoeddus sy’n ymwneud a llesiant pobl
hyn. Mae costau a buddion atal unigrwydd yn berthnasol
i nifer o sectorau a chymdeithas, ac felly mae angen
ymateb aml-asiantaeth [gweler yr eirfa] gan y sector
preifat a'r sector cyhoeddus ill dau®.

Gall diffyg trafnidiaeth gyfrannu at lefelau uwch o
arwahanrwydd cymdeithasol ymhlith pobl hyn?. Mae
trafnidiaeth gymunedol yn rhoi adenillion positif ar
fuddsoddiad, sef £3 am bob £1 a fuddsoddir®?’.

Gall rhaglenni sy’n pontio’r cenedlaethau arwain at
fanteision i'r naill ochr a'r llall, gan y gall pobl hyn
fwynhau ymwneud a phlant, tra gall plant feithrin hyder,
sgiliau iaith a gwerthfawrogiad o oedolion hyn?-3°,

Mae'r dystiolaeth ryngwladol o raglenni sy’n pontio’r
cenedlaethau yn dangos bod cyfleoedd i bobl hyn helpu
plant i ddysgu drwy addysg gymdeithasol, ac y gallai hyn
fod yn gost-effeithiol os nad arbed costau?®'.

Cymysg yw'r dystiolaeth ynghylch effaith technolegau
newydd wrth atal unigrwydd, ond gallai hyfforddi pobl
hyn i ddefnyddio’r rhyngrwyd, y cyfryngau cymdeithasol

a dulliau cyfathrebu modern eraill fod yn ffordd gost-
effeithiol o’'u cefnogi a'u galluogi i gynnal cysylltiadau
cymdeithasol da, yn enwedig ymhlith pobl hyn sy’n byw
mewn cymunedau gwledig iawn ac yn byw yn bell o blant
sydd wedi tyfu a ffrindiau>*,

Gall rhaglenni sy’n darparu gweithgareddau celfyddydol
a chrefftau fel rhaglenni Craft Café a Men’s Sheds Cymru
greu cyfraddau uchel o werth cymdeithasol, sef adenillion
orhwng £8.27** a £10** am bob £1 a fuddsoddir.

Crynodeb Gweithredol

Ar gyfartaledd,
mae pobl hyn
sy’n unig:
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3.5 gwaith yn fwy
tebygol o gael gofal
preswyl gan
awdurdod lleol.

3.4 gwaith yn fwy
tebygol o ddioddef
oiselder.

1.8 gwaith yn fwy
tebygol o ymweld
a’'u meddyg teulu.

1.6 gwaith yn fwy
tebygol o ymweld a'r
adran damweiniau ac
achosion brys.

1.3 gwaith yn fwy
tebygol o fynd i'r
ysbyty mewn
argyfwng.

14% yn fwy tebygol
o gael clefyd
coronaidd y galon.

8% yn fwy tebygol
o gael stréc.

7% yn fwy tebygol
o gael diabetes.

Mae dadl economaidd dros gyflwyno ymyriadau cymunedol i fynd i'r afael ag unigrwydd ac i
gynyddu capasiti cymunedau, gan ddatblygu cysylltiadau cyfathrebu da rhwng asiantaethau a
phobl hyn sy’n agored i niwed ar yr un pryd*¢-8. Gall ymyriadau cymunedol roi adenillion positif
ar fuddsoddiad, sef rhwng £1.11 a £4 mewn buddion sy’'n gysylltiedig a gwella llesiant, budd

cymdeithasol ehangch, ac arbedion i'r GIG.
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Gofalu am ofalwyr hyn
Gan Gymru y mae'’r ganran uchaf o ofalwyr hyn di-dal drwy’r Deyrnas Unedig i gyd*°.

Ceir amrywiaeth fawr yn yr amcangyfrifon o gyfraniad economaidd holl ofalwyr y Deyrnas Unedig.
Yn eu plith y mae’r amcangyfrif y gwneir arbedion o £911 biliwn y flwyddyn mewn costau gofal
posibl*, aT amcangyfrif bod gwerth economaidd cyfraniad gofalwyr yn £1391 biliwn y flwyddyn?'.
Yng Nghymru, amcangyfrifir bod gofalwyr hyn di-dal yn arbed £1.88 biliwnt* mewn costau gofal,
a disgwylir y bydd y ffigur hwn yn cynyddu i £2.44 biliwn erbyn 2030'. Mae amcangyfrifon eraill yn
dangos y gallai cyfanswm gwerth cyfraniadau gofalwyr yng Nghymru fod yn sylweddol uwch, sef
£8.15 biliwnt y flwyddyn*'.

Gall gofalwyr fod yn ffactor allweddol wrth benderfynu a fydd modd . ‘ .
i rhywun barhau i fyw gartref neu wrth osgoi gorfod rhoi gofal

ysbyty neu ofal preswyl yng Nghymru*2. Serch hynny, mae defnydd
gofalwyr eu hunain o wasanaethau gofal iechyd yn cynyddu wrth
i'w baich gofalu gynyddu®. Mae'r gost o beidio a gofalu am ofalwyr

yn hynod uchel.

Mae
Mae manteision i'w cael drwy roi darpariaeth hyblyg a thrwy
ddarparu ystod o raglenni i ofalwyr sy’n rhoi ystyriaeth i 1 m thb 3
amgylchiadau amrywiol gofalwyr a nodweddion amrywiol y bobl o bobl dros 50 oed

sy’n cael gofal*. Ymhlith yr enghreifftiau o ymyriadau cost-effeithiol
i gefnogi gofalwyr y mae addysg seicogymdeithasol (rhoi addysg a
gwybodaeth i'r gofalwr) a chymorth i ofalwyr pobl sydd & dementia.
Gallai hyn fod yn gost-effeithiol — amcangyfrifir mai’r gost yw £100.081t ar gyfer pob gofalwr
teulu®. Mae rhaglenni gweithgareddau wedi’u teilwra sy’n cael eu darparu gan therapyddion
galwedigaethol yn ymyriad cost-effeithiol sy’n gallu rhoi seibiant gwerthfawr i ofalwyr teulu pobl
sydd a dementia®. Liwyddodd gofalwyr i arbed awr ychwanegol y diwrnod yn ‘gwneud pethau’am
gost o0 £1.6511 y diwrnod, ac awr ychwanegol y diwrnod o ‘fod ar ddyletswydd’am gost o £0.86114.

yn ofalwyr (di-dal).

Amcangyfrifir bod dementia yn costio £1.47 biliwnt y flwyddyn i economi Cymru*’. O ran costau
gofal iechyd, caiff £206.13 miliwnt ei wario bob blwyddyn ac o ran costau gofal cymdeithasol,
caiff £562.65 miliwnt ei wario bob blwyddyn (cyllid cyhoeddus a phreifat). Yng Nghymru, mae
gwaith di-dal gofalwyr pobl sydd a dementia yn cyfrannu £654.15 miliwnt y flwyddyn a chaiff
£6.31 miliwnt ei wario ar gostau eraill, gan gynnwys costau ymholiadau pobl ar goll gan yr heddlu,
gwasanaethau eirioli a gwaith ymchwil*’.

Dangoswyd bod cefnogaeth gan gyfoedion i bobl sydd a dementia a’'u gofalwyr yn arwain at
adenillion positif ar fuddsoddiad, gyda grwpiau’n creu gwerth cymdeithasol o rhwng £1.17 i £5.18
am bob £1 a fuddsoddwyd*.

Mae pobl ganol oed yn cael eu hannog i fod yn fwy egniol yn gorfforol, i fod yn fwy gweithgar yn
gymdeithasol, ac i ysgogi eu meddyliau er mwyn lleihau’r risg o ddementia wrth heneiddio, gan fod
hynny’'n lleihau straen, yn gwella hwyliau ac yn lleihau’r risg o unigrwydd ac iselder®.

Atal disgyn

Amcangyfrifir bod disgyn yn costio dros £2.3 biliwn y flwyddyn i'r GIG yn y Deyrnas Unedig.

Mae atal yn allweddol er mwyn mynd i'r afael a chostau disgyn, ac mae’'n galw am gydweithio’'n
rhagweithiol ar y cyd er mwyn helpu pobl i heneiddio’n dda. Mae strategaethau ataliol yn gost-
effeithiol yn y tymor byr a’r tymor hwy?'. Amcangyfrifir y gallai camau ataliol fel ffisiotherapi i bobl
hyn arwain at 9,396 yn llai o achosion o ddisgyn yng Nghymru bob blwyddyn, gyda’r posibilrwydd
o arbed dros £15.87 miliwn y flwyddyn i'r GIG*2 Ceir adenillion ar fuddsoddiad o dros £4 pan
fuddsoddir £1 mewn ffisiotherapi i atal disgyn>2.

Wrth i bobl heneiddio, mae cynnal cryfder yn y cyhyrau a chynnal cydbwysedd yn hanfodol er
mwyn lleihau'r risg o ddisgyn. Mae t'ai chi ch’lian yn ymyriad ymarfer corff cost-effeithiol i oedolion
hyn sy’n byw yn y gymuned. Y gost ychwanegol am bob achos o ddisgyn a gaiff ei osgoi yw tua
£1,816.8811% a cheir tystiolaeth gref fod symud i roi gwell cydbwysedd yn arwain at adenillion o
£5.09 am bob £1 a fuddsoddir®*.
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Ceir tystiolaeth gref fod osgoi cyfnodau yn yr ysbyty drwy ymyriadau yn y gymuned sydd wedi'u
cynllunio’n dda, a'r rheini’'n targedu atal disgyn ymhlith pobl hyn, yn arbennig o gost-effeithiol>>=’.

Casgliadau - y prif feysydd i fuddsoddi ynddynt

Mae angen i Gymru ganolbwyntio ar y meysydd hollbwysig canlynol, a buddsoddi yn y meysydd
hyn:

» Gwasanaethau iechyd a gofal cwbl integredig;

« Cynnal llesiant corfforol a meddyliol wrth i bobl heneiddio, gan ganolbwyntio ar leihau
arwahanrwydd cymdeithasol ac unigrwydd;

« Cynnal gwasanaethau i hyrwyddo gwaith ataliol (ac atal disgyn yn enwedig), ailsefydlu ac
ailalluogi;

e Buddsoddi mewn cartrefi, trafnidiaeth a chymunedau cynaliadwy; a
e Rhoi cymorth i ofalwyr anffurfiol.

Dylai datblygu dull sy’'n mynd ati'n wirioneddol i gwmpasu'’r system gyfan wrth fonitro ansawdd
gofal, costau a thueddiadau mewn gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol fod yn flaenoriaeth
o bwys i'r lywodraeth wth ddatblygu dulliau gofal integredig ymhellach .

Mae galluogi pobl i weithio’'n hirach, hwyluso gwirfoddoli a helpu rhieni sy’n gweithio drwy ofalu
am wyrion a wyresau yn arwain at nifer o adenillion economaidd sy’'n gwella llesiant; mae'n lleihau
unigrwydd; ac mae’n helpu gwasanaethau cymunedol ffurfiol, ehangach. Mae cyd-gynhyrchu yn
galluogi pobl hyn i barhau'n weithgar yn y gymuned, a hynny’n rhoi buddion i'r naill gyfeiriad a'r
llall yn y gymuned ac i wasanaethau'r sector cyhoeddus.

Gall rhaglenni sy’n hyrwyddo ymarfer corff a gwell cydbwysedd fod yn gost-effeithiol wrth wella
llesiant corfforol a seicolegol ymbhlith pobl hyn, yn ogystal a lleihau’r achosion o ddisgyn a'r angen
cysylltiedig am ofal ysbyty neu ofal yn y gymuned. Mae systemau trafnidiaeth lleol sy'n hyrwyddo
teithio llesol, gan gynnwys cerdded a seiclo, yn rhoi buddion economaidd ehangach. Er enghraifft,
os oes digon o gysylltiadau trafnidiaeth ar gael, gall neiniau a theidiau gymryd rhan weithgar wrth
ofalu am wyrion a wyresau sydd mewn gwahanol lefydd.

Mae cynnal cyllid yn y maes atal, ailsefydlu ac ailalluogi, gan gynnwys cyllid i Raglen Addasiadau
Brys Gofal a Thrwsio Cymru ar gyfer addasu cartrefi pobl hyn i sicrhau eu bod yn gynnes ac yn
ddiogel, yn gallu arwain at fuddion economaidd drwy hyrwyddo byw’n annibynnol; lleihau’r angen
i fynd i'r ysbyty; helpu i ryddhau pobl yn gynt o'r ysbyty; a lleihau’r galw am wasanaethau iechyd a
gofal cymdeithasol.

Mae nifer o bobl hyn yn ofalwyr anffurfiol eu hunain. Mae costau ynghlwm wrth ddarparu gofal

i ofalwyr hyn y mae angen cymorth cymdeithasol, meddygol a seicolegol arnynt. Gofalwyr, gan
gynnwys gofalwyr pobl sydd a dementia, ar adegau fydd y ffactor allweddol sy’'n galluogi rhywun

i aros gartref neu i beidio a gorfod cael gofal ysbyty neu ofal preswyl. Mae dadl economaidd dros
flaenoriaethu cymorth i ofalwyr hyn yng Nghymru, gan fod mwy o ofalwyr hyn di-dal yng Nghymru
nag yn unrhyw ran arall o'r Deyrnas Unedig.

Mae'r adroddiad llawn a'r atodiad technegol ar gael ar wefan CHEME.
Ewch i http://cheme.bangor.ac.uk.
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(@ @ Bydd )
' Tobobd
Byw yn dda yn hirach: ynb6°5l:e!d
Y ddadl economaidd dros fuddsoddi yn iechyd a ' ' ahyn
llesiant pobl hyn yng Nghymru yn 2036 |

« Ambob £1 sy'n cael ei buddsoddi mewn pobl hyn mae

modd cynhyrchu hyd at £112 mewn cyfalaf cymdeithasol.

« Mae neiniau a theidiau yn darparu gwerth £325 miliwn o ofal
plant di-dal yng Nghymru bob blwyddyn.

Mae effaith unigrwydd yn cael dylanwad negyddol tebyg i L
ysmygu 15 sigarét bob dydd.

ﬂ‘a'i-'l' 'Mn

gohirio mynd i ofal preswyl am ddim ond blwyddyn drwy
su cartrefi ee toiledau wedi'u haddasu, cawodydd, offer codi
emau gwresogi newydd yn arbed dros £30Kk y pen.

Roedd y gweithlu 65 oed neu hyn yng Nghymru
wedi cyfrannu £2 biliwn a oedd yn dros 4% o
gyfanswm y Gwerth Ychwanegol Gros (GVA) yn 2012.

Qmw

Mae atal disgyn sy’n arwain at dorri clun yn

w arbed dros £32k ar gyfartaledd.
Yoy

Maer‘bunt lwyd’ (grym gwario’r rheini sydd dros 65 oed) yn werth tua
£4.18biliwn y flwyddyn yng Nghymru.







Pam ein bod yn dadlau’r achos economaidd dros fuddsoddi mewn pobl hyn yng Nghymru

Mae'r adroddiad hwn yn ymwneud & phobl hyn, sy’'n cael eu diffinio yma fel pobl dros 65 oed.
Bydd pobl yn heneiddio'n wahanol, ac felly bydd iechyd, safbwyntiau a phrofiadau bywyd y rheini
dros 65 oed yn amrywio’'n sylweddol. Mae pobl hyn yng Nghymru heddiw wedi profi cryn newid
cymdeithasol yn ystod eu hoes. Cawsant eu magu mewn cyfnod pan oedd eglwysi a chapeli,
gweithgynhyrchu, pyllau glo a chwareli, y Gymraeg a rhwydweithiau teuluol agos yn ganolog

i ddiwylliant Cymru. | bobl hyn sy’n byw mewn ardaloedd trefol a gwledig yng Nghymru, mae
cyni ariannol dros y degawd diwethaf yn benodol wedi arwain at gwtogi gwasanaethau. Mae
Comisiynydd Pobl Hyn Cymru wedi pwysleisio pwysigrwydd gwasanaethau fel trafnidiaeth
gymunedol, toiledau cyhoeddus, llyfrgelloedd, cyfleusterau hamdden a chanolfannau dydd i bobl
hyné. Law yn llaw a hyn, mae darpariaeth y GIG a gofal cymdeithasol yn wynebu cryn gyfyngiadau®.
Mae hyn i gyd yn golygu y gall pobl hyn wynebu risg o iechyd gwael ac arwahanrwydd
cymdeithasol. Yn ei dro, mae hyn yn rhoi straen anferthol a chynyddol ar wasanaethau iechyd,
gwasanaethau gofal a gwasanaethau cymdeithasol. Mae pobl hyn dros yr oed ymddeol arferol

0 65 yn cyfrannu'n sylweddol at economi Cymru, ond mae’r cyni ariannol parhaus a newidiadau
cymdeithasol yn golygu nad ydym efallai hyd yma wedi gweld goblygiadau economaidd llawn y
newidiadau mewn patrymau gweithio, ymddeol a gwirfoddoli®.

Rydym yn gosod y cefndir drwy gydnabod cyfraniad economaidd pobl hyn (adran 2); pwysleisio
effaith parhau i weithio wrth heneiddio (adran 3); a chydnabod pwysigrwydd tai a galluogi pobl i
fod yn annibynnol yn ddiweddarach yn eu bywydau mewn Cymru sy’n gyfeillgar i oed (adran 4).
Rydym yn rhoi tystiolaeth o'r
adenillion ar fuddsoddiad
neu pa mor gost-effeithiol yw
buddsoddi i atal unigrwydd ac
arwahanrwydd cymdeithasol
(adran 5); yn trafod gofalu
am ofalwyr hyn (adran 6);
ac yn rhoi sylw i atal disgyn
a lleihau arosiadau mewn
ysbytai (adran 7). Dewiswyd y
pynciau hyn ar sail y mathau
o astudiaethau y daethpwyd
o hyd iddynt wrth chwilio am
ddeunydd yn yr adolygiad
o'r llenyddiaeth. Mae ein
hadroddiad yn pwysleisio bod
angen i wasanaethau'r sector
cyhoeddus a'r trydydd sector
i bobl hyn yng Nghymru fod
yn gost-effeithiol, a dylent

Cynhyrchwyd gan Arsylifa lechyd Cyhoeddus Cymnu, gan ddefyddia

roi gwerth am arian da i ameangyfrifon canol blwyddyn (Y Swyddfa Ystadegay Gwiadoll
gymdeithaS. © Hawlfraint y Goron a hawl basdata 2016, Arolwg Ordnans
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E Ffinlau awdurdodau lieol

Ffigur 1.1 Amcangyfrif o'r boblogaeth rhwng 65 a 84 oed yng Nghymru, 2014



Pobl hyn a phoblogaeth Cymru

Mae'r adroddiad hwn yn cyflwyno’r ddadl economaidd dros fuddsoddi ym mhobl hyn Cymru er
mwyn helpu pobl i fyw yn hirach ac yn iach wrth heneiddio. Mae Cymru yn wlad a chanddi gyfran
sylweddol o bobl hyn.

Mae Ffigur 1.1 yn dangos map o Gymru a chrynodiad y bobl rhwng 65 ac 84 oed®'. Mewn rhai
cymunedau - rhai arfordirol a gwledig yn bennaf (fel de Gwynedd, rhannau o Ynys Mén a
chanolbarth Powys) - mae hyd at 44.1% o'r boblogaeth rhwng 65 ac 84 oed. Mae disgwyl i'r duedd
hon barhau os bydd pobl canol oed yn aros yn eu cartrefi presennol, ar sail ystadegau sy’n dangos
bod 54% o'r bobl sy’'n byw mewn ardaloedd gwledig dros 45 oed, o'i gymharu a 42% mewn trefi

mawr®,
Cynhyrchwyd gan Arsyllfa lechyd Cyhoeddus Cymini, gan ddefriyddio amcanestyniadau poblogaeth {sail-2011)
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disgwyl i'r grwpiau 65 i 84 oed 160
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Heneiddio ac ystyriaethau iechyd

Yng Nghymru, gall gwrywod a menywod sy’n 65 oed heddiw ddisgwyl byw tan eu bod yn 83 ac

85 oed yn y drefn honno®. Mae'’r tebygolrwydd o gael eich trin am wahanol fathau o salwch yn
cynyddu wrth heneiddio. Yn eu plith mae pwysedd gwaed uchel, cyflyrau ar y galon, arthritis,
diabetes, ac anawsterau gweld a chlywed®. Drwy’r Deyrnas Unedig, bu cynnydd yn Nisgwyliad Oes
lach pobl* [gweler yr eirfa]. Mae'r tebygolrwydd y bydd rhywun yn mynd yn anabl yn cynyddu
wrth heneiddio, a phan fyddant yn 65 oed, gall pobl hyn yng Nghymru ddisgwyl treulio Ilai na
hanner gweddill eu bywydau heb anabledd® (gweler Blwch 1.1).

Mae'r Adran lechyd yn Lloegr wedi cyfrifo bod 70% o gyfanswm y gwariant ar iechyd a gofal
cymdeithasol yn Lloegr yn wariant sy’n trin ac yn gofalu am bobl sydd a chyflyrau hirdymor fel
diabetes a chlefyd y galon. Serch hynny, mae nifer o ddewisiadau sy’'n ymwneud a ffordd rhywun o
fyw, fel ysmygu, diet wael sy’n arwain at ordewdra, a diffyg ymarfer corff yn arwain at ddatblygu'’r
cyflyrau hyn yn ddiweddarach mewn bywyd, ac mae modd eu hosgoi®*®®. Er bod cyfraddau goryfed
mewn pyliau yn lleihau yng Nghymru wrth i bobl heneiddio®, yn gyffredinol pobl hyn yw hanner

y bobl sy’n gorfod mynd i'r ysbyty am resymau sy’n ymwneud ag alcohol®”. Mae cyfran y bobl sy'n
dweud eu bod dros bwysau neu'n ordew yn cynyddu gydag oedran, yn enwedig rhwng 60 a 69
oed, cyn gostwng ymbhlith pobl dros 70 oed®.

Blwch 1.1 Heneiddio, cyd-forbidrwydd a rheoli meddygol cost-effeithiol

/Ceir tystiolaeth gref i awgrymu bod nifer y cyflyrau cronig yn cynyddu wrth i bobl heneiddioh
Mae pobl hyn a'r rheini sydd a salwch cronig yn aml yn cymryd nifer o feddyginiaethau
gwahanol®. Er mwyn i'r feddyginiaeth fod yn effeithiol yn glinigol ac er mwyn iddi fod
yn gost-effeithiol, mae angen lefel o ymlyniad gan y claf, ond ceir tystiolaeth gadarn sy'n
awgrymu nad yw hyd at hanner pobl hyn yn ymlynu'n ddigonol wrth y triniaethau a
argymhellir®®. Mae camau'n cael eu cymryd yn gynyddol ledled y byd i fynd i'r afael a hyn,
fel y rheini sy’n defnyddio technolegau cyfathrebu newydd ar gyfer rhoi gofal iechyd, e.e.

y defnydd o ffonau symudol (‘m-Health’) i wella ymlyniad at feddyginiaethau. Serch hynny,
cymysg yw'r dystiolaeth ynghylch a yw'r camau hyn yn debygol o arwain at welliannau
mawr mewn ymlyniad neu ganlyniadau clinigol, ac yn eu tro a ydynt yn cael unrhyw effaith
ar wariant ar iechyd a gofal cymdeithasol”®”'. Mae adolygiadau o feddyginiaethau yn
ddefnyddiol er mwyn helpu pobl hyn i aros yn annibynnol ac atal disgyn’?. Gall optimeiddio
meddyginiaethau ac amlgyffuriaeth briodol (ar gyfer pobl sy’n cymryd mwy na phedwar
math o feddyginiaeth) helpu i sicrhau bod pobl hyn yn defnyddio meddyginiaeth mewn
ffordd ddiogel ac effeithiol’®>’%. Mae cyffuriau sy’n sicrhau bod pobl hyn yn aros egniol ac yn
iach hefyd yn cael eu hadolygu'n rheolaidd, ac ystyrir bod hyn yn arfer da gan fferyllwyr yng
Nghymru, gan y gall nifer o gyffuriau cyffredin achosi problemau’. Mae ymateb yn wael i
feddyginiaeth yn gyfrifol am tua 7% o'r achosion o orfod mynd i'r ysbyty, ac ystyrir bod modd
osgoi dau draean o'r achosion hyn’¢. Mae pobl hyn fregus yn arbennig o agored i niwed ac
yn fwy tebygol o ymateb yn wael”’’%. Gallai'r effaith ar gostau fod yn sylweddol hefyd, ac
ystyried lefel y cyffuriau a wastreffir a niferoedd uchel y bobl sy'n gorfod mynd i'r ysbyty
mewn argyfwng am achosion sy’'n gysylltiedig a chyffuriau, er y byddai modd osgoi’r achosion
hynny?&.

U /
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2. Buddsoddi mewn pobl hyn fel asedau

Wrth i bobl fyw'n hyn yng Nghymru, maent hefyd yn cyfrannu mwy at economi Cymru drwy fod

yn rhan o'r gweithlu a thrwy gyfrannu at y sectorau gofalu a gwirfoddoli. Gall oedolion hyn deimlo
bod angen iddynt gyfrannu at y genhedlaeth nesaf, ac wrth wneud hynny byddant yn teimlo’u bod
yn cyflawni rhywbeth neu'n llwyddo wrth heneiddio”. Mae pobl hyn yn asedau wrth roi gofal plant,
cyfrannu at grwpiau cymunedol a gofalu am berthnasau neu gyfeillion hyn eraill.

Cyfraniad economaidd pobl hyn yng Nghymru

Yn groes i'r argraffiadau cyhoeddus negyddol o bobl hyn fel baich ar y gwasanaeth iechyd®, ceir
tystiolaeth gref tu hwnt bod pobl hyn yn gwneud cyfraniad net positif i'r economi'. Ar 6l ystyried
yr holl gostau sy'n gysylltiedig a phoblogaeth sy’'n heneiddio (yn enwedig drwy iechyd a gofal
cymdeithasol a phensiynau), yn ogystal a chyfraniadau ariannol positif pobl hyn (yn enwedig drwy
wariant, trethi, gwirfoddoli a chyfrifoldebau gofalu) mae pobl hyn yn gwneud cyfraniad net positif
0 £2.19 biliwn*t i economi Cymru (bron i £6 miliwn bob diwrnod *t). Rhagwelir y bydd cyfraniad
ariannol net pobl hyn i economi Cymru yn cynyddu i £3.52 biliwn* erbyn 2030. Mae disgwyl i
gymhareb y cyfraniadau ochr yn ochr ar costau gynyddu 0 1.29i1i1.35i 1, sy’'n gynnydd o 89%
mewn buddion net'. Ceir tri ffactor sy’n esbonio’r cynnydd disgwyliedig hwn yng nghyfraniad

net pobl hyn i gymdeithas: newid demograffig, diddymu'r oedran ymddeol ffurfiol, a chynnydd
mewn Disgwyliad Oes lach. Bydd y tri yn golygu y bydd gan bobl hyn gapasiti uwch yn gyffredinol i
barhau i weithio a gwirfoddoli®'. Mae hyn yn arbed miliynau o bunnoedd i'r trethdalwr’.

Gofal plant

Yn Lloegr, mae gan dros 62% o bobl dros 50 oed o leiaf un Wyr neu wyres®. Yn y Deyrnas Unedig,
mae neiniau a theidiau yn rhoi llawer o ofal plant, gydag 1 ym mhob 3 theulu yn dibynnu arnynt yn
hynny o beth. Serch hynny, prin yw’r ymchwil penodol yng Nghymru i r6l neiniau a theidiau®. Mae
tua 65% ohonynt yn rhoi rhyw fath o ofal plant, a chanolrif yr oriau gofalu bob wythnos yw 11.3%,
Amcangyfrifwyd bod gwerth gofal plant gan neiniau a theidiau (50+) yn £6.94 biliwnt yn y Deyrnas
Unedig, sy'n cyfateb i £325 miliwn*t yng Nghymru'?, bob blwyddyn.

Gwirfoddoli

Mae pobl hyn yn cyfrannu'n sylweddol yng Nghymru fel gwirfoddolwyr'3, a'r cyfraniad hwnnw'n
werth £483 miliwn1* y flwyddyn i economi Cymru. Mae disgwyl iddo gynyddu i £705 miliwn*

y flwyddyn erbyn 2020'. Mae dros hanner pobl hyn (a dros ddau draean oedolion hyn rhwng

55 a 64 oed) yn dweud eu bod yn gwneud rhywfaint o waith gwirfoddol anffurfiol, gyda'r
gweithgareddau’n cynnwys cadw golwg ar rywun sy’n gaeth i'r ty a darparu cludiant'®. Mae un ym
mhob tri pherson hyn yn dweud eu bod yn gwneud gwaith gwirfoddol ffurfiol gyda sefydliadau

a grwpiau ffurfiol, gan gynnwys helpu gyda gweithgareddau i blant yn yr ysgol ac y tu allan i'r
ysgol, gweithgareddau chwaraeon ac ymarfer corff, gwaith iechyd a gofal cymdeithasol, grwpiau
cymunedol, grwpiau ffydd a gweithio mewn siopau elusen'*',

Y grym gwario (y ‘bunt lwyd’)

Mae'r farchnad i gwsmeriaid hyn yn un fawr, ac mae’n tyfu. Gan bobl hyn (50+ oed) y mae 60% o
arbedion ariannol y Deyrnas Unedig, ac mae eu grym gwario yn gyfrifol am 40% o'r holl wario gan
gwsmeriaid®#>. Rhagwelir y bydd y farchnad i bobl hyn yn tyfu 81 y cant rhwng 2005 a 2030, yn
gwbl wahanol i'r twf disgwyliedig o 7% ym marchnad gweddill cwsmeriaid y Deyrnas Unedig®.
Disgwylir y bydd pobl hyn 65+ oed yn gyfrifol am 25% o boblogaeth cwsmeriaid y Deyrnas Unedig
(16+) erbyn 2030, gan wario amcangyfrif o £127 biliwn bob blwyddyn'. Yng Nghymru gellir dweud
bod y ‘bunt lwyd’ (grym gwarior rhai 65+ oed) yn werth tua £4.18 biliwnt*, ffigur y mae disgwyl
iddo gynyddu i £5.97* biliwn erbyn 2030'.
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Gyrfaoedd (gweler hefyd adran 7: Gofalu am ofalwyr hyn)

Yng Nghymru mae broni 1 ym mhob 3 pherson dros 50 oed yn ofalwr anffurfiol. Gan Gymru y mae'’r
ganran uchaf o ofalwyr hyn di-dal yn y Deyrnas Unedig**. Mae'r gofal sy’n cael ei roi gan ofalwyr hyn
di-dal bob blwyddyn yn arbed tua £1.88 biliwnt* i economi Cymru a disgwylir i hyn gynyddu i £2.44
biliwn*erbyn 2030™.

Pobl hyn mewn economi gylchol gynaliadwy

Mae cydnabod cyfraniad pobl hyn i'r economi, yn enwedig drwy weithio a gwirfoddoli wrth
heneiddio, yn cyd-fynd ag ethos yr economi gylchol. Mae'r economi gylchol yn wahanol i'r economi
linol draddodiadol (gwneud, defnyddio, gwaredu), gan ei bod yn golygu parhau i ddefnyddio
adnoddau cyhyd a phosibl. Mewn economi gylchol, byddwn yn ceisio sicrhau’r gwerth mwyaf
posibl o gynnyrch wrth ei ddefnyddio, cyn adfer ac ail-greu cynnyrch a deunyddiau ar ddiwedd oes
pob un®,

Yn rhyngwladol, mae Sefydliad lechyd y Byd wedi cydnabod nad yw canolbwyntio ar iechyd ynddo'i
hun, heb gyd-destun cynaliadwyedd economaidd, cymdeithasol ac amgylcheddol, yn ddigon. Bydd
nodau datblygu cynaliadwy yn dylanwadu ar iechyd, gan eu bod i gyd yn rhoi sylw i'r pethau hynny
sy’n effeithio ar iechyd pobl. Mae Agenda 2030 ar gyfer datblygu cynaliadwy, ac iddi 17 o amcanion
yn ymwneud a thlodi, cydraddoldeb, yr amgylchedd, addysg ac iechyd, yn creu cysylltiad rhwng
gwahanol agweddau ar ddatblygu ar y naill law (gan gynnwys iechyd), a'r amgylchedd, ffyniant a'r
camau a'r polisiau sy’n effeithio ar lesiant pobl ar y llaw arall®’. Mae Deddf Llesiant Cenedlaethau'r
Dyfodol (Cymru) yn cyfeirio at dri maes allweddol sy’n creu dangosyddion llesiant i Gymru:
blaenoriaethau cymdeithasol, amgylcheddol ac economaidd.

Mae Ffigur 2.1 yn dangos egwyddor economi gylchol gynaliadwy o'r crud i'r crud, yn hytrach nag o'r
crud i'r bedd. Athroniaeth crud i'r crud yw fframwaith economaidd, diwydiannol a chymdeithasol
cyfannol sy'n ceisio creu systemau sy’n effeithlon ond sydd hefyd yn ddiwastraff?®. Nid yw’r model
hwn wedi’i gyfyngu i ddylunio a gweithgynhyrchu diwydiannol; gall fod yn berthnasol hefyd i
fywydau pobl a phethau fel amgylcheddau trefol, adeiladau, economeg a systemau cymdeithasol.
Er enghraifft, byddai rél neiniau a theidiau wrth ofalu am wyrion a wyresau, gan alluogi rhieni i
weithio, yn cyd-fynd @ model o'r fath. Enghraifft arall fyddai cydleoli cyfleusterau cyn-ysgol a gofal
dydd i'r henoed (gweler yn nes ymlaen).

Cyfraniadau cymdeithasol pobl hyn

Yn ogystal a'r cyfraniadau economaidd sylweddol a nodir uchod, mae pobl hyn hefyd yn gwella’r
llefydd y maent yn byw ynddynt drwy fod yn aelodau gweithgar o'u cymunedau. Dywedir weithiau
bod y gwaith y mae pobl hyn yn ei wneud yn hyn o beth fel ‘glud cymdeithasol;, ac mae’n anodd
meintioli hyn yn rhwydd mewn termau ariannol. Mae pobl hyn yn fwy tebygol na phobl ifanc i
wirfoddoli, i fod yn rhan o sefydliadau cymunedol, i gyfrannu at sefydliadau democrataidd, ac i
bleidleisio™.

Pobl hyn a'r amgylchedd

Mae pobl hyn yn arbennig o fregus pan fydd peryglon amgylcheddol, ac efallai na fyddant yn
gallu ymdopi cystal yn gorfforol, yn ariannol nac yn emosiynol wrth wynebu effeithiau newid yn

yr hinsawdd, gan gynnwys digwyddiadau fel llifogydd a newid sydyn yn y tymheredd™. Mae dull
Enillion Cymdeithasol ar Fuddsoddiad (SROI) yn ystyried tri math o adenillion sylfaenol, sef rhai
cymdeithasol, economaidd ac amgylcheddol. Enghraifft fyddai polisi lle mae pawb ar eu hennill,

a buddsoddiad sy’'n diogelu pobl hyn rhag newid amgylcheddol ond sy’'n cyfrannu at wella
cynaliadwyedd amgylcheddol ar yr un pryd, fel gwella inswleiddio yn y cartref'®'". Mae gan bobl
hyn bob math o sgiliau a gwybodaeth y gellir manteisio arnynt, ac fel cyfran fawr (sy’n cynyddu) o'r
boblogaeth, mae ganddynt hefyd gyfle gwych i leihau ein hél-troed amgylcheddol cyffredinol.
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O'r crud
i'r crud.
Economi
gylchol
cynaliadwy.

ECONOMAIDD CYMDEITHASOL

Ffigur 2.1 Yr economi gylchol gynaliadwy: o’r crud i’r crud

Cyfleoedd i alluogi pobl hyn - cael gwared ar rwystrau

Drwy'r holl adroddiad hwn rydym yn tynnu sylw at fuddsoddiadau posibl a allai hwyluso pethau

a chael gwared ar y rhwystrau sy’'n atal pobl hyn rhag cyfrannu'n llawn ac yn gadarnhaol at
gymdeithas. Yng Nghymru, mae'’r cysyniad o gydgynhyrchu yn rhan hollbwysig o ofal iechyd a gofal
cymdeithasol darbodus [gweler yr eirfa], sef dull sy’n galluogi pobl hyn i ymwneud &'u cymunedau
ac sy’'n cael gwared ar y rhwystrau i hynny. Mae gan y Sefydliad Gofal Cymdeithasol er Rhagoriaeth
(SCIE) adnoddau i hyrwyddo cydgynhyrchu, gan gynnwys i bobl hyn, fel y gall pobl hyn helpu

i gynllunior modd y caiff gwasanaethau eu darparu a datblygu ffyrdd o gyfrannu’n effeithiol®.
Rydym yn canolbwyntio yn fan hyn ar ddwy enghraifft sy’'n berthnasol i Gymru, a'r rheini'n
ymwneud a chydgynhyrchu a chael gwared ar rwystrau.
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Creu eiriolwyr ac annog pobl i gymryd rhan

Gall pobl hyn sy’n gwirfoddoli fod yn eiriolwyr, gan fanteisio ar eu profiadau bywyd wrth wneud
hynny. Canfu rhaglen o'r enw Altogether Better yn Swydd Efrog a Humberside, sef rhaglen a
ariannwyd gan y Gronfa Loteri Fawr, fod rhoi cyfrifoldebau lleyg cymunedol yn y maes iechyd
cyhoeddus i bobl hyn yn gwella’u hiechyd personol (yn enwedig iechyd meddwl ac elfennau
cymdeithasol ar iechyd). Canfu hefyd y gallai hyn ddylanwadu’n gadarnhaol ar iechyd pobl eraill yn
y gymuned®. Mae'r astudiaeth yn argymell defnyddio rhwydweithiau pobl hyn fel ffordd o recriwtio
hyrwyddwyr i rolau lleyg yn y maes iechyd cyhoeddus, gan ddangos pa gymorth y gall fod eu
hangen arnynt mewn sefyllfacedd o'r fath. Dylai hyn fod yn rhywbeth ychwanegol at wasanaethau
iechyd a gofal cymdeithasol ffurfiol, yn hytrach na rhywbeth sy’n eu disodli°’. Mae dadansoddiad
sy’n edrych ar yr Enillion Cymdeithasol ar Fuddsoddiad yn dangos bod pob £1 a fuddsoddir yn creu
rhwng £0.79 a £112.42 mewn gwerth cymdeithasol®. Dylid ystyried mabwysiadu a gwerthuso'r
profiad hwn o Loegr yng Nghymru.

Gan weithio law yn llaw a gweithwyr iechyd a gweithwyr gofal cymdeithasol proffesiynol mewn
amryw o leoliadau, gan gynnwys meddygfeydd ac adrannau argyfwng, mae gan Eiriolwyr lechyd
Cymunedol gyfle i helpu pobl i reoli eu cyflyrau iechyd ac i wneud dewisiadau cadarnhaol am eu
ffordd o fyw, a hynny’n arwain at arbedion sylweddol®®.
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Sut y gall trafnidiaeth rwystro a hwyluso pethau i bobl hyn sydd am wneud cyfraniad
cadarnhaol

Mae cyfleoedd mawr ar gael i wella iechyd poblogaeth Cymru a lleihau’r pwysau ariannol ar
wasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol drwy gynyddu lefelau gweithgarwch corfforol rheolaidd
ymbhlith oedolion. Mae hyrwyddo teithio llesol, gan gynnwys cerdded a seiclo, yn arwain at
fanteision ychwanegol ar ben y rheini sy’'n dod drwy wneud mwy o weithgarwch corfforol, gan ei
fod yn lleihau llygredd awyr a swn ac yn gwella ansawdd bywyd trefol a gwledig ill dau. Er mwyn i
bobl hyn elwa ar hyn, mae angen i wahanol sectorau gydweithio'n effeithiol ym meysydd iechyd,
trafnidiaeth, defnydd tir ar amgylchedd, gan groesawu cydgynhyrchu®z

Mae galluogi pobl i barhau i symud wrth heneiddio yn golygu eu bod yn gallu bod yn annibynnol;
mae’n lleihau arwahanrwydd cymdeithasol; ac mae'n helpu pobl i barhau i wneud gweithgarwch
corfforol?®. Gall diffyg trafnidiaeth gyfrannu at lefelau uwch o arwahanrwydd cymdeithasol
ymbhlith pobl hyn#. Ceir corff cynyddol o dystiolaeth bod cysylltiad rhwng defnyddio trafnidiaeth
gyhoeddus a gostyngiad mewn gordewdra gan fod defnyddio bysiau a threnau’n aml yn golygu
cerdded neu seiclo i gyfnewidfeydd fel arosfannau bysiau®. Efallai y bydd rhai pobl hyn yn

credu bod methu a gyrru yn golygu colli annibyniaeth®, ond ar y llaw arall mae cysylltiad rhwng
defnyddio bysiau a mwy o ryngweithio a theulu a ffrindiau® a chynnal lefelau gweithgarwch
corfforol'®.

Mae cyflogaeth ffurfiol a gwirfoddoli yn golygu bod angen i bobl hyn ddefnyddio trafnidiaeth
breifat neu gyhoeddus. Mae cyfraniad economaidd pobl hyn i gymdeithas yn ddibynnol ar eu gallu
i deithio o fan i fan. Yn y Deyrnas Unedig, gallai gwella gallu pobl hyn i deithio er mwyn gweithio
neu wirfoddoli eu helpu i gyfrannu 10% yn fwy nag ar hyn o bryd, sy’n cyfateb i £19.3 biliwnty
flwyddyn yn fwy yn y Deyrnas Unedig®, neu £907 miliwn* yng Nghymru.

O ran ardaloedd gwledig Cymru yn benodol, mae Strategaeth Llywodraeth Cymru ar gyfer Pobl
Hyn 2013-2023 yn amcangyfrif y gall trafnidiaeth gymunedol ddarparu adenillion o £3 am bob

£1 a fuddsoddi®. Yn 0l tystiolaeth o fenter gymdeithasol Buchan Dial-a-Community Bus (DACB)
yng ngogledd-ddwyrain Aberdeenshire, sef menter sy’n ceisio lleihau allgdu cymdeithasol drwy
ddarparu gwasanaethau trafnidiaeth cymunedol, mae pob £1 a fuddsoddir yn arwain at adenillion
sydd a gwerth cymdeithasol o £3.03%.

Mae gwaith wedi'i wneud yn Lloegr i adolygu mentrau teithio sy’n cael eu cyllido drwy gynlluniau i
ddigolledu’r trethdalwr, a dangoswyd y gallai fod angen opsiynau trafnidiaeth hyblyg mwy hygyrch
a fforddiadwy er mwyn helpu pobl i weithio a gwirfoddoli wrth heneiddio®. Gallai dewisiadau
eraill ar wahan i roi tocyn bws am ddim i bobl hyn yn Lloegr gynnwys cynnal prawf modd cyn
rhoi'r tocyn. Serch hynny, mae’'n debygol y byddai costau gweinyddol ynghlwm wrth hyn a gallai
effeithio’n andwyol ar y rheini sy’n wynebu'r risg mwyaf o gael eu hallgdu'n gymdeithasol a'u
hallgau yn sgil trafnidiaeth. Er gwaetha'r pwysau ar wariant cyhoeddus, gallai caniatau i bobl hyn
deithio’'n rhatach ar fysiau arwain at wella iechyd a llesiant yn sylweddol, ac mae angen rhagor o
ymchwil i ba mor gost-effeithiol fyddai cynlluniau o'r fath®. Yng Nghymru, ac mewn ardaloedd
gwledig yn enwedig, mae galluogi pobl hyn i symud yn fater o bwys, a dylid asesu i ba raddau

y mae pobl dros 60 oed yn manteisio ar gynlluniau fel teithio am ddim ar fysiau ochr yn ochr a

pha mor gost-effeithiol yw amryw o gynlluniau trafnidiaeth, gan gynnwys cadw neu gynyddu
gwasanaethau bysiau lleol, cymorth gan awdurdodau lleol neu'r trydydd sector ar gyfer cynlluniau
trafnidiaeth gymunedol, a'r tacsis a'r ffrindiau a'r cymdogion sydd ar gael i roi lifft i bobl hyn.
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Cyflogaeth

Yn yr adran hon ar gyflogaeth a phobl hyn, edrychwyd ar lenyddiaeth lwyd, gan gynnwys y
dystiolaeth gymedrol (n=8) a'r dystiolaeth gref (n=8) (gweler yr atodiad technegol) sy’n dangos 'y
gall ymestyn bywyd gweithio gael effaith fawr ar gyfraniad economaidd cyffredinol pobl hyn. Ceir
tystiolaeth gref i awgrymu bod y gyfradd gyflogaeth yn is ymhlith pobl hyn yn y Deyrnas Unedig
na gwledydd eraill yr OECD. Er enghraifft, yn y Deyrnas Unedig, mae 63.4% o bobl rhwng 55 a

64 oed mewn gwaith, o'i gymharu a 75.5% yn Sweden (y wlad sy’n perfformio orau yn yr Undeb
Ewropeaidd yn 61 y Mynegai Golden Age)*>. Yng Nghymru, mae 66.5% o bobl rhwng 50 a 64 oed yn
gweithio™. Gallai cynyddu'r gyfradd boblogaeth ymhlith pobl hyn (55+ oed) i lefelau Sweden roi
hwb 0 4.2% i Gynnyrch Domestig Gros (GDP) y Deyrnas Unedig, a fyddai’'n werth £84.43 biliwntt,
neu werth pro rata o £3.97 biliwn* yng Nghymru'®. Cyfrannodd y gweithlu a oedd yn 65 oed neu’'n
hyn yng Nghymru £1.94 biliwn (sef dros 4%) o'r holl Werth Ychwanegol Gros (GVA) yn 20122, Mae
angen strategaethau er mwyn helpu pobl hyn i weithio hyd at oed ymddeol a'r tu hwnt i hynny.

Yn benodol, mae angen creu cyfleoedd gwaith ac amgylcheddau gweithio sy'n addas i weithlu
hyn. Gallai helpu pobl hyn i aros yn rhan o'r gweithlu am gyfnod hwy hefyd arwain at well lefelau
cynhyrchiant, gan y byddai'n cadw Illawer o brofiad a sgiliau yn y gweithle®. Mae tri chwarter o bobl
hyn yn credu nad yw'r Deyrnas Unedig yn gwneud defnydd da o sgiliau a galluoedd pobl hyn'%10",

Ery gallai helpu mwy o bobl hyn i weithio’'n hirach leihau nifer y bobl hyn sydd ar gael i wirfoddoli,
mae’r Gwasanaeth Gwirfoddol Brenhinol (yr RVS, neu Wasanaeth Gwirfoddol Brenhinol y Menywod
[WRVS] yn ffurfiol) yn amcangyfrif bod cynnydd yn nisgwyliad oes iach pobl yn golygu y byddant
yn gallu gwirfoddoli am gyfnod hirach™.

Gan nad oes gan y Deyrnas Unedig oedran ymddeol penodol bellach'®?, mae nifer cynyddol o bobl
hyn yn gweithio yn hwyrach yn eu bywydau. Yng Nghymru a Lloegr, roedd cyfran y boblogaeth
rhwng 65 a 74 oed a oedd yn weithgar yn economaidd yn 2011 (16%) bron i ddwbl y gyfran yn
2001 (9%)'®. Yng Nghymru, mae 66.5% o bobl hyn rhwng 50 a 64 oed yn gweithio.

Drwy’r Deyrnas Unedig, ers 1985 mae cyfraddau cyflogaeth ymhlith pobl rhwng 50 a 64 oed wedi
cynyddu'n sylweddol 0 55% i 70%'%. O ran menywod rhwng 50 a 64 oed, roedd 64% yn gweithio
yn 2015, o'i gymharu a 42% yn 1985'%. Mae'r gyfradd gyflogaeth ymhlith pobl dros 65 oed wedi
dyblu 0 5% i 10%'2. Mae cyfran y rheini rhwng 70 a 74 oed sy’'n gweithio hefyd wedi cynyddu o 6%
i 10%'2. Mae tystiolaeth gref i awgrymu bod parhau i weithio yn golygu y bydd pobl hyn yn ennill
mwy o arian, ac yn sgil hynny yn gwario mwy o arian ac yn talu mwy o dreth i lywodraeth y Deyrnas
Unedig®'.

Mae tystiolaeth gref i awgrymu bod gwaith cyflogedig yn llesol i bobl hyn o ran profiad a rhannu
arbenigedd '™ ac o ran cadw’n iach'®. Mae pobl hyn iach sy’'n gallu gweithio mewn sefylifa well

na phobl hyn nad ydynt yn gallu gweithio oherwydd salwch, neu bobl sy’n gorfod treulio’'u amser
ar bethau eraill. Efallai na fydd rhai pobl hyn sy’n sal yn gallu gweithio o gwbl'%, ac yng Nghymru,
ceir tystiolaeth gref i awgrymu bod nifer cynyddol o bobl hyn yn methu a fforddio ymddeol wrth
gyrraedd oed pensiwn y wladwriaeth'?”'1%, Ceir tystiolaeth gref hefyd i awgrymu y gall diffyg gwaith
effeithio’n andwyol ar lesiant person hyn oherwydd na fydd dim ganddynt i greu cysylltiadau
cymdeithasol, i ysgogi'r meddwl, i roi hyder, i roi gwerthfawrogiad, ac i wneud cyfraniad cadarnhaol
i gymdeithas'®.

Mae llywodraeth y Deyrnas Unedig wedi newid ei pholisiau’n ddiweddar er mwyn ymestyn oed
gweithio, ac mae hyn yn effeithio ar bobl hyn sy'n byw yn y Deyrnas Unedig. Ymhlith y polisiau hyn
y mae’r ymdrech i symud pobl oddi ar fudd-daliadau i waith cyflogedig, newidiadau i'r oedran pan
gaiff pobl bensiwn y wladwriaeth ac incwm budd-daliadau, a chael gwared ar y rhwystrau rhag
gweithio yn hirach'®. Mae canllawiau NICE ar iechyd yn y gweithle a'r dystiolaeth economaidd sy’'n
sail i'w hargymhellion wedi’'u hamlinellu ym Mlwch 3.1.
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3. Parhau i weithio wrth heneiddio

ﬁyma ddywed canllawiau NICE ar iechyd yn y gweithle: “Demographic changes, and changes
to the state pension age, mean the proportion of older employees in the workforce is likely
to continue to increase. Productivity depends on the workforce being in good health, and
a person’s health will affect their ability to stay in work and continue earning an income.
However, older employees may wish to remain in work for a variety of reasons other than
financial. Continuing to work can have both social and health benefits for older people. So
there is a need to further understand what can help to maintain and improve outcomes in this
group from a health and wellbeing perspective”.

Gall rhoi sylw i anghenion gweithwyr hyn a gwella’u hiechyd drwy well arferion ac ymyriadau
yny gweithle helpu i gadw staff, gwella’'u cynhyrchedd, a lleihau cyfradd yr absenoldebau.
Mae NICE yn tynnu sylw at adnoddau modelu economaidd ar gyfer y rheini sy’n gwneud
penderfyniadau os ydynt am weld a fydd ymyriad iechyd i weithwyr hyn yn y gweithle yn
gost-effeithiol i'w sefydliad hwy.

Mae NICE yn argymell ymyriadau cost-effeithiol i helpu gweithwyr hyn yn benodol o ran:

1. Cynnal a gwella iechyd a llesiant pobl yn y gwaith;
2. Sicrhau bod pobl yn gweithio yn hirach neu’n ailddechrau gweithio;

3. Cynllunio a pharatoi at ymddeoliad;

\iHerio stereoteipio yn y gweithle o ran agweddau at weithwyr hyn. /

Blwch 3.1 lechyd yn y gweithle: arferion rheoli a thystiolaeth economaidd (NICE, 2015,
diweddarwyd yn 2016) [NG13, 2015, diweddarwyd yn 2016]""°

Dylai gweithwyr hyn allu manteisio ar yr un hyfforddiant, yr un cyfleoedd i wneud cynnydd, yr un
cynlluniau mentora a’r un arweinyddiaeth a gweithwyr o bob oedran arall. Mae hyn yn cynnwys
rhoi cymorth i wella llesiant pobl a gwneud addasiadau corfforol priodol, darparu cyfarpar, cynnig
trefniadau gweithio hyblyg, a phob math o addasiadau eraill sy'n arferol yn y gweithle'.

Mae trefniadau gweithio hyblyg, oriau byrrach neu'’r gallu i addasu’r amser a'r man gweithio yn
hanfodol er mwyn i waith fod yn addas i'r rheini dros 50 oed a all fod a chyfrifoldebau gofalu dros
deulu neu ffrindiau. Yn 2017, roedd dros 1.9 miliwn o bobl dros 50 oed yn gweithio ar eu liwt eu
hunain'®. Mae bod yn hunangyflogedig yn fanteisiol gan y gall pobl hyn weithio mewn ffordd
hyblyg wedyn.

Mae cysylltiad rhwng ymddygiadau nad ydynt yn iach mewn canol oed a'r modd y bydd pobl yn
pontio rhwng cyflogaeth a henaint. Ceir tystiolaeth gref i awgrymu y gall hyrwyddo ymddygiadau
iach ymhlith pobl canol oed helpu gyda'r polisiau presennol sy’n ceisio ymestyn oes gweithio
pobl™",
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Yn yr adran hon ar dai a byw’n annibynnol, cyfeirir at lenyddiaeth lwyd (y rhan fwyaf ohoni o Gymru)

a llenyddiaeth fwy rhyngwladol a oedd yn rhan o'r adolygiad cyflym. Mae darnau o'r dystiolaeth hon

yn wan gan mai adroddiadau ydynt yn hytrach nag ymchwil empirig (n=14); cymedrol yw ansawdd y
dystiolaeth mewn rhai darnau (n=21); ac mae ansawdd y dystiolaeth yn gryfach mewn darnau eraill - yr
erthyglau yn y cyfnodolion a adolygwyd gan gymbheiriaid yw'r rhain yn bennaf (n=10).

Mae sicrhau bod pobl hyn yn byw’n annibynnol ac yn ddiogel yn flaenllaw ar agenda llywodraeth
Cymru''2, Ers adroddiad Wanless yn 20073, mae polisiau a chanllawiau newydd wedi cael eu datblygu
yng Nghymru sy’n pwysleisio bod angen darparu gwasanaethau mewn ffyrdd integredig, gyda’r nod o
helpu pobl i fyw bywydau annibynnol ac iach. Er enghraifft, roedd Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol
a Llesiant (Cymru) (2014) yn ddatblygiad ar Strategaeth Llywodraeth Cymru ar gyfer Pobl Hyn yng
Nghymru?, yn ogystal &r ymrwymiadau yn Rhaglen Heneiddio'n Dda yng Nghymru 2012%. Mae'r
polisiau ar modelau yn cynnwys integreiddio ystod o wasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol drwy
Gymru, yn enwedig wrth osgoi oedi wrth drosglwyddo gofal o'r ysbyty i'r gymuned. Er y gall y gwahanol
ddulliau amrywio, mae egwyddorion cyffredin yn sail iddynt oll, gan gynnwys yr angen i ddechrau
gydag anghenion y dinesydd a'r gwasanaeth, a chreu dulliau o ddarparu gwasanaethau sy’'n fwyaf
tebygol o ateb yr anghenion hyn. Mae’r rhain yn aml yn ymatebion aml-ddisgyblaethol gan amryw o
sefydliadau®.

Credir bod systemau iechyd a gofal cymdeithasol integredig yn effeithiol ac yn fwy cost-effeithiol (a
chan hynny yn fwy cynaliadwy). Serch hynny, ceir cydnabyddiaeth gyffredinol bod y gallu i ddilyn
data ariannol ac arbedion drwy wahanol rannau o'r system yn hynod gyfyngedig ar hyn o bryd. Dylai
datblygu dull sy’n mynd ati'n wirioneddol i gwmpasu'’r system gyfan wrth fonitro ansawdd gofal,
costau a thueddiadau mewn gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol fod yn flaenoriaeth o bwys
i'r llywodraeth wth ddatblygu dulliau gofal integredig ymhellach®. Ceir nifer o wahanol fathau o ofal a
phwyntiau ymyrryd posibl sy’n berthnasol i bobl hyn yng Nghymru (gweler ffigur 4.1). Er mwyn helpu
pobl hyn i fyw yn y gymuned, mae angen rhwystro’u hiechyd rhag dirywio a’'u helpu i adsefydlu, ac

i wneud hynny mae’n hollbwysig eu bod yn cael y lefel iawn o gymorth. Yn amliawn, gall y cymorth
hwnnw fod yn gymhleth a bydd angen cydlynu pethau'n ofalus, yn enwedig gan fod gan nifer o bobl
hyn sawl cyflwr hirdymor.

® Gwasanaethau sy’n helpu pobl i aros yn iach ac osgoi
gofal ysbyty neu ofal preswyl diangen neu heb ei
gynllunio. Gall gynnwys ymyriadau tymor byr mewn
argyfwng ynghyd a chymorth tymor hwy ar lefel isel.

® Gwasanaethau i helpu pobl i wella os oes ganddynt
iechyd corfforol neu feddyliol gwael.

® Gwasanaethau i helpu pobliddysgu neu ailddysgu
sgiliau sy'n angenrheidiol i fyw o ddydd i ddydd.

Ffigur 4.1 Y mathau o ymyriadau iechyd a gofal cymdeithasol i bobl hyn a phobl sydd ag
anghenion cymhleth'*

Drwy wella gofal cymdeithasol i bobl hyn sydd a sawl cyflwr hirdymor, gan eu helpuiarosyny
gymuned, mae'n bosibl y gellir osgoi’'r angen am ofal cartref neu ofal preswyl dwys yn y dyfodol. Gallai
hyn arwain at arbedion i awdurdodau lleol. Mae canllawiau NICE ar anghenion cymdeithasol i'w gweld
ym Mlwch 4.1.
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mae cynnal gwerthusiadau o ba mor gost-effeithiol yw gofal cymdeithasol yn galw am
ddull gwahanol i'r un a ddefnyddir i gynnal gwerthusiadau economaidd o ofal iechyd. Fel
dull o fesur ansawdd bywyd yn gysylltiedig ag iechyd, bwrir nad yw’r QALY yn adlewyrchu'r
canlyniadau sy’n bwysig mewn gofal cymdeithasol, ac felly nid dyna’r canlyniad y cytunwyd
arno er mwyn seilio penderfyniadau am gost-effeithiolrwydd. At hynny, yn wahanol i
werthusiadau economaidd o ofal iechyd, pan ystyrir yn gyffredinol bod ymyriadau'n gost-
effeithiol os bydd y trothwy rhwng £20,000 a £30,000 ar gyfer pob QALY, nid oes trothwy y
cytunwyd arno wrth gynnal gwerthusiadau economaidd o ofal cymdeithasol'". Yn ddiweddar
mae dull mesur ASCOT wedi'i greu i ganfod gwybodaeth am ansawdd bywyd sy’'n gysylltiedig
a gofal cymdeithasol (SCRQoL), a hynny mewn wyth maes i ddefnyddwyr a saith maes i
ofalwyr. Y meysydd i ofalwyr yw Rheolaeth dros fywyd bob dydd; Glendid a chyfforddusrwydd
personol; Bwyd a diod; Diogelwch personol; Cyfranogiad ac ymwneud cymdeithasol;
Galwedigaeth; Llety; Glendid a chyfforddusrwydd; ac Urddas. /

Blwch 4.1 Pobl hyn sydd ag anghenion gofal cymdeithasol a chyflyrau hirdymor niferus:
ystyriaethau wrth werthuso’'n economaidd [NG22]'"° a dull o fesur ansawdd bywyd sy’n
gysylltiedig a gofal cymdeithasol (ASCOT)''¢

Amgylcheddau sy’n gyfeillgar i oed

Mae amgylcheddau sy’n gyfeillgar i oed yn bwysig gan y gallai buddsoddi mewn nodweddion
amgylcheddol ohirio neu osgoi sefyllfa lle bydd dirywiad yng ngallu unigolion yn arwain at yr angen i'w
hadleoli neu gynyddu’r angen am ofal ffurfiol''”. Mae canllaw Sefydliad lechyd y Byd ar ddinasoedd sy’'n
gyfeillgar i oed"” yn tynnu sylw at wyth o feysydd y gallai dinasoedd a chymunedau roi sylw iddynt er
mwyn addasu eu strwythurau a'u gwasanaethau mewn ffordd a fydd yn cyd-fynd ag anghenion pobl
hyn. Mae'r rhain yn ymwneud &r amgylchedd adeiledig, trafnidiaeth, tai, cyfranogiad cymdeithasol,
parch a chynhwysiant cymdeithasol, cyfranogiad dinesig a chyflogaeth, cyfathrebu, a chymorth
cymunedol a gwasanaethau iechyd'”. Gall addasiadau sy’n ymwneud a chynllunio trefol gynnwys
lleoliad arosfannau bysiau, prisiau ac amserlenni trafnidiaeth, llefydd parcio i bobl anabl, y seilwaith

i gerddwyr, a pha mor agos yw pethau at siopau a gwasanaethau gan gynnwys toiledau''®. O ran
defnyddio mannau cyhoeddus, roedd Bil lechyd Cyhoeddus (Cymru) 2016 yn pwysleisio pwysigrwydd
toiledau cyhoeddus. Mae pobl hyn ym aml yn dioddef o gyflyrau sy’n gysylltiedig ag ymataliaeth, ac
mae hyn yn eu cyfyngu pan fyddant yn gadael eu cartrefi. Mewn rhai achosion, gall eu rhwystro rhag
gadael y cartref yn llwyr. Canfu Help the Aged nad oedd tua 80% o ymatebwyr yn ei chael yn rhwydd
dod o hyd i doiled cyhoeddus, roedd 78% yn darganfod nad oedd toiledau cyhoeddus ar agor pan
oedd angen toiled arnynt, a chytunai dros hanner (52%) bod diffyg darpariaeth yn eu rhwystro rhag
mynd allan mor aml ag y byddent yn dymuno'”®. Dangosodd ymgynghoriad gan Age Cymru yn 2011'%°
y gall diffyg toiledau cyhoeddus gyfyngu ar weithgareddau cymdeithasol pobl hyn, gan arwain at
ddirywiad mewn ansawdd bywyd. Mae darparu digon o doiledau cyhoeddus glan yn ffactor o bwys
yng nghanllawiau Sefydliad lechyd y Byd ar ddinasoedd sy’'n gyfeillgar i oed'"”. Mae costau sylweddol
ynghlwm wrth osod a chynnal a chadw toiledau cyhoeddus, ond mae awdurdodau lleol wedi cael

eu hannog i werthuso’r costau llawn a manteision darparu toiledau cyhoeddus yng nghyd-destun 'y
Deyrnas Unedig''".

Tai a chartrefi sy’n gyfeillgar i oed

Mae tai yn elfen bwysig wrth fynd i'r afael ag arwahanrwydd ac unigrwydd, ac mae’n sylfaen i alluogi
pobl hyn i fyw bywydau llawn ac annibynnol'?. Fel grwp o bobl, mae pobl hyn yn fregus gan y gallant
gael damweiniau yn eu cartrefi ac o amgylch eu cartrefi'>® wrth i'w gallu ddirywio, a bydd angen mwy o
ofal a chyfarpar arnynt yn eu cartrefi’*. Mae gan Gymru bolisi o geisio caniatau i bobl heneiddio gartref
wrth ddarparu tai i bobl hyn, gan annog pobl hyn i fyw’n annibynnol yn eu cartrefi eu hunain tan y bydd
angen eu hadleoli mewn cartref preswyl®. Gall pobl hyn ddewis aros gartref gyda gofal, neu ddewis
symud, ac fe'u cefnogir i wneud y dewis iawn'*2, Mae'r dewisiadau o ran tai yn amrywio o dai anghenion
cyffredinol gyda neu heb rywfaint o gymorth (e.e. addasiadau, teleofal) i dai gwarchod, tai gofal
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ychwanegol a chartrefi nyrsio a gofal preswyl. Mae rhywfaint o fodelau cydgynhyrchu a chyd-drigo yn
cael eu datblygu hefyd®.

Mae tai gwarchod yn un o'r opsiynau ar gyfer tai a chymorth, lle gall pobl hyn fyw mewn byngalos neu
fflatiau, a'r holl gynnal a chadw allanol yn cael ei wneud ar eu rhan. Fel arfer bydd llinell ofal i'w ffonio
mewn argyfwng a warden yn byw naill ai ar y safle neu oddi arno'® (gweler Blwch 4.2).

Ers 2002, mae Llywodraeth Cymru wedi datblygu model cymdeithasol o anabledd'*, ynghyd a datblygu
mwy o ymwybyddiaeth o rél bosibl tai cynhwysol wrth alluogi pobl hyn (llawer ohonynt yn fregus neu'n
byw gyda chlefyd cronig neu anabledd) i fyw’n annibynnol yn y gymuned. Mae grwp arbenigol ar dai
wedi argymell y dylai llywodraeth Cymru chwilio am ffyrdd i ddatblygu tai’r farchnad sydd ar rent neu

ar werth er mwyn ateb anghenion tai poblogaeth sy’n heneiddio, gan sicrhau’r cyfraniad mwyaf pobl
gany sector hwn'?2, Bydd camau fel hyn yn arwain at ddarparu cyflenwad mwy o dai addas ac yn rhoi
mwy o ddewis o lety a ffyrdd o fyw sy’n ateb anghenion amrywiol y boblogaeth sy’n heneiddio yng
Nghymru. Mae Llywodraeth Cymru yn gwario tua £50 miliwn y flwyddyn ar addasu cartrefi pobl hyn a
phobl anabl, gan eu helpu i fyw'n ddiogel ac yn annibynnol'®. Gall gwneud man addasiadau i'r cartref
osgoi'r angen i fynd a rhywun i'r ysbyty, neu fe allai helpu'r rheini sydd yn yr ysbyty i gael eu rhyddhau'n
gynt. Mae ymchwil a wnaed ar ran y Swyddfa dros Faterion Anabledd yng Nghymru wedi dangos bod
rhoi cymorth i bobl anabl fyw’n annibynnol yn fwy cost-effeithiol na darparu gofal traddodiadol, neu o
leiaf nad yw hynny’n fwy drud'?’.

Gall darparu gofal yn y cartref i bobl sydd ag anghenion isel i gymedrol osgoi’r angen am ofal \
cartref mwy dwys (a drud), gofal preswyl, neu ofal yn yr ysbyty yn y dyfodol. Os cynigir gofal
priodol yn y cartref, yna ceir cyfleoedd i wneud arbedion mewn gofal iechyd, a hynny drwy
leihau’r defnydd o adnoddau gofal ysbyty (e.e. llai o ymweliadau ag adrannau damweiniau ac
achosion brys, llai o gyfnodau yn yr ysbyty a chyfnodau byrrach yn yr ysbyty). Mae potensial i
awdurdodau lleol arbed arian drwy alluogi pobl hyn i aros yn y gymuned, yn hytrach na thalu

am gyfnod mewn lleoliad preswyl. Mae pobl hyn sy’n cael gofal gartref yn fwy tebygol o gael
sgoriau seicolegol uwch, a hynny am gost cymharol isel am bob uned o gynnydd'#. Serch hynny,
prin iawn yw'r dystiolaeth economaidd sy’n ymwneud &'r cyd-destun gofal cartref yn y Deyrnas
Unedig?¢. Mae NICE yn dweud bod angen rhagor o dystiolaeth economaidd yn hyn o beth, yn
enwedig o ran gwerthuso pecynnau gofal cartref dwys yn y Deyrnas Unedig, gwasanaethau
teleiechyd a roddir fel rhan o ofal cartref, a chymorth arbenigol yn y cartref ar gyfer dementia.

Blwch 4.2 Gofal cartref: darparu gofal personol a chymorth ymarferol i bobl hyn sy’n byw yn eu
cartrefi eu hunain [NG21, 2015]"*

Gallai gohirio mynd i ofal preswyl am ddim ond blwyddyn drwy addasu cartrefi arbed £34,381.85+

y person'’. Mae addasiadau i'r cartref yn cynnwys toiledau a chawodydd wedi’u haddasu, cyfarpar
codi a systemau gwresogi newydd. Mae Llywodraeth Cymru'n cefnogi‘Gofal a Thrwsio Cymru;, sef
corff elusennol cenedlaethol sy’'n helpu pobl hyn i fyw mewn cartrefi a chymunedau sy’'n addas i'w
hanghenion?. Mae Rhaglen Addasiadau Brys Gofal a Thrwsio Cymru yn golygu bod modd ymateb yn
gyflym er mwyn addasu cartrefi pobl hyn, gan leihau achosion o orfod mynd i'r ysbyty a helpu pobl

i gael eu rhyddhau'n effeithlon o'r ysbyty. Am bob £1 a fuddsoddir yn Gofal a Thrwsio mae £7.50 o
arbedion i'r trethdalwr'”. Mewn arolwg, dywedodd 4,472 (14%) o'r cleientiaid na fyddent wedi gallu
aros yn eu cartrefi eu hunain heb gymorth Gofal a Thrwsio, a dywedodd 6,191 fod Gofal a Thrwsio wedi
gwella’'u hannibyniaeth. Pobl dros 75 oed oedd dros 64% o gleientiaid gwasanaethau Gofal a Thrwsio,
ac roedd 26% o'r holl gleientiaid a gafodd gymorth dros 85 oed"’.

Gall adeiladau sydd wedi'u dylunio’n arbennig ar gyfer pobl hyn gynnwys nodweddion fel panel gwydr
o boptu'r drws ffrynt a stribedyn lliw arno i helpu pobl sydd & dementia i adnabod eu cartrefi eu hunain,
basgedii ddal y post rhag syrthio i'r llawr, tyllau sbio yn y drysau, coridorau yn y fflatiau sy’n ddigon
mawr i sgWters a sydd a phwyntiau trydan. Efallai y bydd gan adeiladau newydd o'r fath fannau storio
canolog ar gyfer cyfarpar. Serch hynny, gall cost fflatiau o'r fath fod yn uchel ac mae angen ystyried pa
mor gost-effeithiol ydynt™'.
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Yng Nghymru, er bod y risg y bydd pobl hyn mewn tlodi wedi gostwng dros y 15 mlynedd diwethaf,
amcangyfrifir bod o hyd 84,000 o bobl hyn yn byw mewn tlodi, gyda 50,000 o'r rheini mewn tlodi
'difrifol'™*'. Mae hyn yn golygu incwm wythnosol o £188.53t neu lai'*. Mae cynnydd mewn prisiau
tanwydd, effeithlonrwydd ynni gwael mewn nifer o gartrefi, y cymhlethdod o newid cyflenwyr ynni
ac incwm isel yn golygu bod amcangyfrif o 140,000 o aelwydydd pobl hyn yn wynebu tlodi tanwydd,
gan effeithio ar tua 360,000 o bobl hyn?¢. Mewn rhannau gwledig o Gymru'n enwedig, mae pobl hyn
sy’n byw mewn cartrefi sydd a waliau solet yn hytrach nag waliau ceudod, a'r rheini nad ydynt wedi'u
cysylltu a'r prif gyflenwad nwy, yn fwy tebygol o ddioddef o dlodi tanwydd, yn sgil byw ar incwm
sefydlog a chostau cynhesu cartrefi drwy olew a thanwyddau solet'3'34,

Dywedir mai'r gallu i dalu biliau ynni yw prif bryder pobl hyn, gyda thros draean yr aelwydydd lle mae'r
bobl sy’n byw ynddynt wedi ymddeol yn gwario llai ar fwyd, gwresogi a gweithgareddau cymdeithasol
o ganlyniad i hynny'*2, Ceir rhywfaint o dystiolaeth gref bod cysylltiad rhwng dirywiad yng nghyflwr tai
pobl a dirywiad yn eu hiechyd'. Mae'r risgiau o0 ddamweiniau ac anabledd posibl yn lleihau pan fydd
cartrefi wedi'u haddasu’n briodol®. Diffinnir marwolaethau ychwanegol y gaeaf fel marwolaethau'r
gaeaf heb gyfartaledd y marwolaethau y tu allan i'r gaeaf. Roedd 24,300 o ‘farwolaethau ychwanegol

y gaeaf’yng Nghymru a Lloegr yn 2015/16. Roedd y rhan fwyaf o'r bobl a fu farw yn 85 oed a hyn'3313¢,
Mae'r ddadl economaidd dros wella tai i grwpiau risg uchel o bobl dros 65 oed wedi’i hamlinellu yng
nghanllawiau NICE ar farwolaethau ychwanegol y gaeaf (gweler Blwch 4.3).

Yn 6l Age UK, yn 2012, amcangyfrifwyd mai tua £1.26 biliwn y flwyddyn oedd y gost yn sgil
y ffaith bod pobl yn byw mewn cartrefi rhy oer, a hynny o ran y galw am ofal iechyd (gofal
sylfaenol ac eilaidd) a gwasanaethau gofal cymdeithasol. Mae Age UK yn credu y byddai
gweithredu canllawiau NICE '® ynghylch y risgiau i iechyd sy’n gysylltiedig a chartrefi oer yn
lleihau’r galw hwn a'r gost.

Mae gwella tai drwy ddarparu gwres a inswleiddio i grwpiau risg uchel o bobl dros 65 oed
(h.y. pobl hyn sydd a chlefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint neu glefyd y galon) yn gost-
effeithiol o safbwynt y gwasanaeth iechyd (gan ragdybio nad y sector iechyd sy'n talu’'n llawn
am gostau ymarferol gwneud gwaith ar yr adeilad). Mae'r modelu economaidd hefyd yn
dangos, mewn rhai achosion, y gellid cyfiawnhau holl gostau’r ymyriad ar sail y manteision
iechyd yn unig'®. Mae'r gwaith modelu economaidd a oedd yn sail i'r canllawiau hyn yn
dangos bod dull penodol o dargedu buddsoddiad (gan ganolbwyntio ar raglenni sy’n
targedu cartrefi lle mae'r effeithlonrwydd ynni yn isel, a phobl yn wynebu risg o fod yn sal) yn
fwy cost-effeithiol na dull ehangach o ymyrryd (gyda'r rhaglenni’'n rhai ar gyfer yr holl gartrefi
lle mae pobl yn wynebu risg o fod yn sal).

Dywed y canllawiau ymhellach: “Fuel subsidies are less cost effective than home energy
efficiency measures, but the former may be more suitable over shorter time frames. That’s
because they avoid a large capital investment cost for people who may have a comparatively
short life expectancy, or who expect to move home in a comparatively short period.
Quantification of the risks and benefits associated with home energy efficiency and fuel
subsidy interventions is based on a model involving a complex chain of assumed causal links.
For some of those links, the evidence base is limited and the results should, therefore, be
interpreted as indicative only." '

Blwch 4.3 Salwch a marwolaethau ychwanegol y gaeaf a'r risgiau iechyd sy’n gysylltiedig a
chartrefi oer: y dystiolaeth economaidd [NG6, 2015]'®

Ailalluogi

Mae ailalluogi wedi'i ddiffinio fel gwasanaethau i bobl sydd ag iechyd corfforol neu iechyd meddyliol
gwael.Y nod yw eu helpu i ymdopi &'u salwch drwy ddysgu neu ailddysgu’r sgiliau y mae eu hangen ar
gyfer byw o ddydd i ddydd, tud. 8'"*. Mae ailalluogi yn enghraifft o wasanaeth ataliol sy’'n ceisio mynd
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i'r afael & phethau cyn iddynt ddigwydd. Gall hynny arwain at arbedion i'r gwasanaethau a fyddai wedi
gorfod delio & goblygiadau'’. Mae'r achos economaidd dros ailalluogi yn cael ei ddisgrifio ymhellach
ym Mlwch 4.4.

Gwelwyd bod ailalluogi yn ffordd gost-effeithiol o leihau costau gwasanaethau, gan ei fod yn
gwella canlyniadau pobl ac yn lleihau, yn gohirio neu’n osgoi’r angen am ofal iechyd a gofal
cymdeithasol.”®” Yng Nghymru, caiff gwasanaethau ailalluogi eu cyllido naill ai drwy wariant
awdurdodau lleol neu drwy gyllidebau’r byrddau iechyd (a thrwy gydweithio a chyd-gyllido
mewn rhai achosion), yn dibynnu ar flaenoriaethau’r awdurdodau lleol a'r byrddau iechyd'*,

Blwch 4.4 Briff ymchwil SCIE 36: Ailalluogi: llwybr cost-effeithiol i sicrhau canlyniadau gwell'’

Mae gwasanaeth cymorth cartref y Groes Goch Brydeinig, sy’n cael ei ddarparu mewn rhannau o Gymru,
yn cynnwys gweithgareddau fel helpu pobl i ddychwelyd gartref ar 61 cyfnod yn yr ysbyty, sicrhau

eu bod yn cymryd eu meddyginiaeth, ac yn fwy cyffredinol, helpu pobl drwy ail-feithrin eu hyder a'u
hannibyniaeth°. Gall y rhaglen ddarparu arbedion cost o0 £880 y person, yn sgil gostyngiad mewn
anghenion gofal a chymorth'%.

| bobl hyn sy’n ddall ac yn rhannol ddall, ystyrir bod ymyrryd drwy adsefydlu yn wasanaeth ailalluogi
hollbwysig. Mae'n arwain at arbedion wrth sicrhau nad yw pobl yn colli'u annibyniaeth ac yn gorfod
dibynnu ar wasanaethau eraill, a hynny drwy helpu pobl sydd angen dysgu set newydd o sgiliau fel
ymolchi, gwisgo, paratoi prydau, symud o amgylch y ty'n ddiogel, a gofalu am eiddo™'.

Mewn arolwg o fyrddau iechyd Cymru, canfuwyd bod gwasanaethau ailalluogi yn canolbwyntio’'n
bennaf ar wella iechyd corfforol a symudedd, a chymharol brin oedd y pwyslais ar fanteision ymyriadau
cymdeithasol. Mae ailalluogi yn rhoi manteision economaidd hirdymor drwy ymyrryd yn 'y tymor byr,
ond mae angen buddsoddiad digonol er mwyn gallu datblygu gwasanaethau addas ac effeithiol .
Mae'n werth nodi bod gwahanol fyrddau iechyd drwy Gymru yn defnyddio’r termau ailalluogi, gofal
canolraddol a galluogi yn gyfystyr &'i gilydd's.

Teleiechyd

Mae gofal sy’n cael ei ddarparu drwy dechnoleg yn rhan o strategaeth Llywodraeth Cymru ar gyfer
iechyd a gofal cymdeithasol*'*?. Mae gwasanaethau teleiechyd, telefyddyginiaeth a theleofal dros y
ffon neu drwy fideogynadledda yn cael eu darparu drwy Gymru'®. Serch hynny, o ran fideogynadledda,
ceir diffyg ystafelloedd addas mewn rhai byrddau iechyd, fel Hywel Dda, Powys a Betsi Cadwaladr yn

y gogledd. Ystyrir bod hyn yn rhwystr i'r timau ailalluogi. Mae mwy o gyfle i ddatblygu teleiechyd yng
Nghymru er mwyn lleihau’r angen i deithio i'r ysbyty, a hynny drwy roi mwy o ofal cartref neu ofal

lleol yn y gymuned. Gallai hyn leihau’r costau i gleifion a gofalwyr. Serch hynny, mae rhwystrau wrth
geisio sicrhau bod fideogynadledda yn gost-effeithiol. Yn eu plith mae'r costau gosod a gweinyddu;

y cysylltiad rhyngrwyd yng nghartref y claf; a gallu digidol y person hyn, a fydd o bosibl yn ffafrio
cyswllt wyneb yn wyneb. Gall teleofal roi ystod o fathau gwahanol o gymorth, gan gynnwys cymorth i
bobl sydd a dementia, cymorth i atal disgyn a chymorth i wneud y cartref yn ddiogel. Mae ‘teleofal’ yn
gymbharol rhad (amcangyfrifir ei fod yn costio £43 y person bob wythnos) a gellir rhoi mwy ohono pan
fydd angen'**. Mae arbedion cost posibl o hyd at £400 y person bob wythnos wrth ddefnyddio teleofal
yny cartref o'i gymharu a chost gofal preswyl',

Cyfyngedig o ran nifer ac ansawdd yw'r gwerthusiadau economaidd sy’'n edrych ar effaith buddsoddi
mewn teleofal a theleiechyd, yn enwedig yn y Deyrnas Unedig'*"'*. Ceir rhywfaint o dystiolaeth gref

y gall teleofal fod yn gost-effeithiol ymhlith grwpiau penodol o oedolion sydd a chyflyrau cronig (e.e.
clefydau cardiofasgwlaidd)'*® ac fel strategaeth i helpu pobl sydd newydd gael eu rhyddhau o'r ysbyty
ar 6l cael trawiad ar y galon'. Serch hynny, mae'r dystiolaeth economaidd fwyaf cynhwysfawr ynghylch
teleofal yn y Deyrnas Unedig yn dangos ei fod yn annhebygol o fod yn gost-effeithiol o'i gymharu a
gofal arferol ar ei ben ei hun™°,
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5. Atal unigrwydd ac arwahanrwydd cymdeithasol

Yn y Deyrnas Unedig, mae llawer o bobl hyn yn byw mewn arwahanrwydd cymdeithasol, gydar
rheini sydd dros 65 oed ddwywaith yn fwy tebygol na grwpiau eraill o dreulio dros 21 awr y dydd
ar eu pennau’u hunain'™'. Yng Nghymru, amcangyfrifir bod 17% o bobl hyn yn unig, a thrwy'r
Deyrnas Unedig mae’r figurau hyn yn cynyddu'n sylweddol gydag oedran, gyda 63% o'r rheini sy’'n
80 oed a hyn yn dweud eu bod yn unig?. Mae cysylltiad cryf rhwng arwahanrwydd cymdeithasol
ac unigrwydd ar y naill law a chanlyniadau iechyd meddyliol a chorfforol gwael ar y llaw arall'>
(gweler blychau 5.1 -5.3 isod). Mae pobl sy’'n dioddef o hyn yn fwy tebygol o fod angen cymorth
iechyd a gofal ychwanegol. Er enghraifft, mae pobl hyn sy’n unig 3.5 gwaith yn fwy tebygol o orfod
cael gofal preswyl yn gynnar'>. Mae unigrwydd yn effeithio’'n sylweddol ar adnoddau’r sector
cyhoeddus, gyda chyfraddau sylweddol uwch o ymweliadau a'r meddyg, cyfnodau yn yr ysbyty ac
ymweliadau ag adrannau damweiniau ac achosion brys ymhlith y rheini sy’n unig na'’r rheini sy’'n
dweud nad ydynt byth yn unig®®'>314,

Unigrwydd ac iechyd meddwl

Mae pobl hyn sy'n dioddef o unigrwydd yn fwy tebygol o brofi iselder'>>'>¢, Mae cysylltiad
hefyd rhwng unigrwydd a diffyg rhyngweithio cymdeithasol a risg uwch o hunanladdiad wrth
heneiddio™’.

Unigrwydd a dirywiad gwybyddol

Ceir tystiolaeth gref fod pobl hyn sy’n unig yn wynebu risg uwch o ddirywiad gwybyddol™8'%°
ac maent 64% yn fwy tebygol o ddatblygu dementia clinigol'*°.

ﬁnigrwydd ac iechyd corfforol gwael \

Mae unigrwydd yn cynyddu'r tebygolrwydd o farwolaeth gynnar 26%'''%2, Mae modd
cymbharu effaith unigrwydd ar iechyd corfforol ag effaith ffactorau sy’n hysbys fel gordewdra,
a cheir tystiolaeth gref i awgrymu ei fod yn cael dylanwad debyg i ysmygu sigarennau?'. Ceir
tystiolaeth go gadarn bod cysylltiad rhwng unigrwydd a risg uwch o ddatblygu cyflyrau

\j)rfforol cronig fel diabetes, clefyd coronaidd y galon a stroc'®'64, /

Blychau 5.1 - 5.3: Effaith unigrwydd ar iechyd meddyliol, gwybyddol a chorfforol

Gall iechyd gwael hefyd fod yn un o achosion anuniongyrchol unigrwydd, yn enwedig pan fydd
iechyd gwael yn arwain at lai o ryngweithio cymdeithasol a llai o gyfrannu at gymdeithas, ffactorau
y mae cysylltiad cryf rhyngddynt ac unigrwydd wrth heneiddio'®®. Gwelwyd bod rhwydweithiau
cymdeithasol cryf yn ffactorau o bwys wrth warchod gwydnwch seicolegol a gwybyddol pobl'6%1¢5-
168 3 cheir tystiolaeth sylweddol y gall rhwydweithiau cymdeithasol haneru'r risg o farwolaeth cyn
pryd?'. Mae'r rheini sy’n llunio polisi yn annog cynlluniau iechyd ataliol ar gyfer pobl hyn gyda’r nod
o leihau morbidrwydd, gwella ansawdd bywyd a chyfyngu ar ddibyniaeth pobl ar wasanaethau
iechyd a gofal cymdeithasol costus®®'>"1¢*-173_Gall unigrwydd hefyd gael effaith negyddol ar iechyd
meddyliol a chorfforol gofalwyr, gan arwain at gynnydd mewn gwariant ariannol a llai o gyfleoedd
i'r gofalwyr eu hunain ryngweithio’n gymdeithasol®®'74.

Dywedir bod cynnal llesiant meddyliol ac annibyniaeth pobl yn fanteisiol i bawb yn y maes iechyd
cyhoeddus [gweler yr eirfa]’®. Mae Comisiynydd Pobl Hyn Cymru wedi cydnabod bod unigrwydd
ac arwahanrwydd cymdeithasol yn bryder o bwys yn y maes hefyd'”>. Mae unigrwydd ymhlith

dynion yn enwedig yn broblem gynyddol yng Nghymru'’¢. Nodwyd mai dynion hyn yng Nghymru

32



5. Atal unigrwydd ac arwahanrwydd cymdeithasol

yw’r griwvp mwyaf unig drwy’r Deyrnas Unedig gyfan a gallai ymyrryd yn gynnar i atal unigrwydd
fod o'r budd mwyaf i'r rhain?>'”>. Mae'r sefyllfa bresennol, o ran y cyfraddau unigrwydd uchel yng
Nghymru, anfforddiadwy i'r GIG ac i wasanaethau gofal cymdeithasol**?*. Mae gwaith ataliol yn
allweddol er mwyn mynd i'r afael a'r broblem hon, ac mae hynny’n galw am ymdrech ragweithiol
ary cyd gan yr holl asiantaethau a'r cyrff cyhoeddus sy’n ymwneud a llesiant pobl hyn. Mae costau
a buddion atal unigrwydd yn berthnasol i nifer o sectorau a sawl elfen mewn cymdeithas, ac felly
mae angen ymateb aml-asiantaeth [gweler yr eirfal gan y sector cyhoeddus a phreifat ill dau®.
Rhaid i'r ymateb ‘system gyfan’hwn i unigrwydd hefyd roi sylw i nifer o'r rhwystrau cymdeithasol y
mae pobl hyn yn eu hwynebu, fel prinder amgylcheddau hygyrch sy’n gyfeillgar i oed, yn enwedig
o ran pethau ymarferol iawn fel trafnidiaeth a thoiledau*2. Gweler Blwch 5.4.

G/velwyd bod helpu pobl hyn i aros yn annibynnol ac yn iach yn feddyliol wedi bod yn \
fuddiol a'i fod yn arbed arian wrth gyflwyno ymyriadau i osgoi unigrwydd a gwella ansawdd
bywyd'”’. Ceir tystiolaeth gref o'r Deyrnas Unedig sy’n dangos y gall ymyriadau canu yny
gymuned helpu i gynnal a gwella ansawdd bywyd sy'n gysylltiedig ag iechyd meddwl, ac
maent yn debygol o fod yn gost-effeithiol (o'u cymharu a gweithgareddau arferol) i bobl 60
oed a hyn'’8, Yng Nghymru, mae corau ‘Canwch gyda ni’ Gofal Canser Tenovus wedi cael eu
sefydlu yn y de, y canolbarth a'r gogledd, ac maent yn dod a phobl o bob oed ynghyd gan
gynnwys nifer o bobl hyn sydd wedi bod yn gleifion canser, sydd wedi goroesi canser, sydd
wedi gofalu am gleifion canser, neu sydd wedi cael profedigaeth yn sgil canser'”. Er nad yw
cost-effeithiolrwydd hyn wedi'i werthuso hyd y gwyddom ni, mae'r corau ‘Canwch gyda ni’yn
enghraifft o fodel cyllido ar y cyd gyda'r cyfranogwyr yn talu £2 bob wythnos a hynny’n helpu
i dalu am gostau darparu’r rhaglen.

Gan adleisio galwad y Sefydliad Gofal Cymdeithasol er Rhagoriaeth (SCIE) am gynnwys mwy
o ddulliau mesur costau mewn gwaith ymchwil ar unigrwydd yn y dyfodol'®°, mae NICE yn
pwysleisio bod angen rhagor o ymchwil economaidd yn y maes hwn, yn enwedig o ran:

1 Edrych ar ba mor gost-effeithiol yw ymyriadau yn y Deyrnas Unedig sy’n ceisio
amddiffyn grwpiau o bobl hyn sydd a risg o wynebu mwy o arwahanrwydd
cymdeithasol, llai o annibyniaeth a gwaeth llesiant meddyliol;

2. Canfod y ffactorau allweddol sy’n ymwneud a'r rél gydlynu leol’ er mwyn sicrhau'’r
gwerth gorau am arian wrth hyrwyddo llesiant ac annibyniaeth pobl hyn;

3. Edrych ar ba mor gost-effeithiol yw ymyriadau ataliol ar gyfer grwpiau canol oes sy’n
wynebu'r risg fwyaf o brofi iechyd meddwl| gwael yn ddiweddarach yn eu bywydau.

Mae angen cyllid o ffynonellau presennol er mwyn darparu gweithgareddau i bobl hyn.
Gellid talu costau o arbedion a wneir drwy leihau nifer yr apwyntiadau & meddygon teulu
sy’n gysylltiedig ag achosion o ddisgyn, diabetes, stroc, clefyd coronaidd y galon, iselder a
dementia.

/

Blwch 5.4 Canllawiau NICE ar annibyniaeth a llesiant meddyliol pobl hyn - y dystiolaeth
economaidd [NG32, 2015]"®
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meriadau effeithiol a chost-effeithiol i atal unigrwydd ac

arwahanrwydd cymdeithasol

Ceir ystod eang o ymyriadau i fynd i'r afael ag arwahanrwydd cymdeithasol neu unigrwydd, gan
gynnwys ymyrryd un-i-un, gweithgareddau grwp ac ymgysylltu ehangach yn y gymuned'®. Nid oes
consensws ynghylch pa fath o ymyriad yw'r mwyaf effeithiol na pha sector a ddylai fod yn gyfrifol am
ddarparu’r ymyriad hwnnw!'7°18182 Er bod llenyddiaeth helaeth yn bodolii ddangos y cyfleoedd sydd i
fuddsoddi mewn camau i atal arwahanrwydd cymdeithasol ac unigrwydd, fel rhaglenni cyfeillgarwch,
cyfyngedig yw'r dystiolaeth economaidd am ba mor gost-effeithiol yn gymharol yw'r rhain3s¢,
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Amcangyfrifir y gallai camau ymyrryd effeithiol fel rhaglenni cyfeillgarwch i atal unigrwydd a

lleihau’r defnydd o wasanaethau cyhoeddus yn y dyfodol arwain at arbedion cymharol isel yn ystod
oes rhywun o hyd at £2,075.401'3. At hynny, yn 6l adroddiadau interim gan y London School of
Economics, a'r rheini’n defnyddio dull modelu dadansoddi penderfyniadau i edrych ar gost hirdymor
unigrwydd, amcangyfrifir y gellid arbed tua £7.2 miliwnt dros ddeg mlynedd drwy atal unigrwydd'®.

Mae gan gamau ymyrryd effeithiol i atal unigrwydd, a'r rheini'n cael eu gweithredu’'n gywir [gweler
yr eirfa] ac ar y raddfa iawn, y potensial i arwain at arbedion cost ar draws y sector cyhoeddus?*133183,
Ceir enghreifftiau o'r rhaglenni hyn yn y paragraffau nesaf. Modelodd McDaid a chydweithwyr
effeithiau lleihau unigrwydd gan amcangyfrif y byddai modd arbed £1,700 y person dros gyfnod

o 10 mlynedd. Byddai'r arbedion hyn yn deillio o osgoi rhoi gofal ysbyty heb ei gynllunio a llai o
ymweliadau @ meddygon teulu. Amcangyfrifwyd y gallai rhagor o arbedion cost ddeillio o osgoi'r
angen am wasanaethau dementia'®. Yn gyffredinol, gall gweithgareddau grwp i leihau unigrwydd
ymhlith pobl hyn fod yn fwy cost-effeithiol nag ymyriadau un-i-un i hyrwyddo iechyd, yn 6l y diffiniad
ohonynt (gan eu bod yn costio llai ar gyfer pob person), ac mae rhywfaint o dystiolaeth i awgrymu'y
gallant fod yn fwy llwyddiannus fel camau i atal unigrwydd o'u cymharu a chymorth unigol'2. Cafwyd
tystiolaeth gref, wedi'i seilio ar dreialon mewn astudiaeth yn y Ffindir, yn dangos bod gweithgareddau
grwp cymdeithasol yn gallu lleihau arwahanrwydd ac unigrwydd ymbhlith pobl hyn, ond yn ogystal

a hynny yn gallu gwella llesiant a gallu gwybyddol, a'u bod yn gost-effeithiol®*. Drwy adolygu'r
llenyddiaeth ar y dystiolaeth economaidd ynghylch camau ymyrryd i leihau unigrwydd ymhlith
grwpiau oedran hyn, mae’r ymyriadau canlynol yn cael sylw isod:

Rhaglenni cyfeillgarwch

Gall ymyriadau sy’n canolbwyntio ar gyfeillgarwch fod yn hynod gost-effeithiol a gallant hefyd arwain
at arbedion net i gymdeithas®. Mae'r rhain fel arfer yn cael eu darparu gan sefydliadau gwirfoddol neu
gymunedol, ac yn golygu gweithgareddau cyfeillgarwch un-i-un?®. Gellir eu darparu am gost cymharol
isel (tua £105.901 y person bob blwyddyn) gan arwain at wella ansawdd bywyd a chyfraddau iselder
is, a gallant arwain hefyd at arbedion wrth wario ar adnoddau iechyd a gofal cymdeithasol*®.

Gall rhaglenni cyfeillgarwch dros y ffon fod yn effeithiol er mwyn lleihau arwahanrwydd cymdeithasol
ymhlith pobl hyn a gellir darparu hyn am gost isel*”'®, Mae rhai wedi awgrymu y gall telegynadledda
fod yn strategaeth gost-effeithiol i leihau unigrwydd a chynyddu rhyngweithio cymdeithasol,

yn enwedig mewn ardaloedd anghysbell yn ddaearyddol*” ond nid oedd modd canfod unrhyw
werthusiad economaidd i asesu’r dystiolaeth hon ymhellach. Yn fwy diweddar, mae treialon rhaglenni
cyfeillgarwch dros y fféon wedi dangos bod rhwystrau wrth recriwtio a chadw gwirfoddolwyr i wneud y
galwadau, a gall hyn olygu y byddai heriau wrth roi rhaglen o'r fath ar waith yn llwyddiannus'®.

Mae targedu grwpiau risg yn fwy tebygol o fod yn fwy effeithiol nag ymyriadau i'r holl bobl hyn (e.e.
pobl hyn sy’'n cael eu rhyddhau o'r ysbyty, pobl sy’n byw ar eu pennau’u hunain, gofalwyr, y rheini
sydd wedi cael profedigaeth yn ddiweddar)*? a gallai olygu mwy o adenillion ar y buddsoddiad?2.

Gall rhaglenni i gyfoethogi cyfeillgarwch ymhlith menywod fod yn effeithiol er mwyn gwella

iechyd, a gallant arbed costau. Efallai mai nad y gwasanaeth iechyd fydd o anghenraid yn darparu’r
rhaglenni hyn (er mai’'r gwasanaeth iechyd fydd yn elwa), ond yn hytrach sefydliadau gwirfoddol

neu gymunedol. Wrth ymyrryd am gost isel (£77 - £120 y person bob blwyddyn), amcangyfrifir

bod cyfanswm yr arbedion cost i'r gwasanaeth iechyd yn £391 am bob unigolyn, a bod 0.035 o
flynyddoedd bywyd o ansawdd da wedi'u haddasu (QALYs) [gweler yr eirfa] yn cael eu hennill gan bob
unigolyn (yn cyfateb i fymryn o dan bythefnos o ansawdd bywyd ychwanegol llawn sy’'n gysylltiedig
ag iechyd)'®”. Mae'r amcangyfrifon hyn o'r arbedion yn cyfateb i adenillion 0 £5.10 am bob £1 a gaiff ei
gwario®,

Gall rhaglenni sy’n dod a'r cenedlaethau ynghyd arwain at fanteision i'r naill ochr a'r llall, gan y gall
pobl hyn fwynhau ymwneud a phlant, tra gall plant feithrin hyder, sqgiliau iaith a gwerthfawrogiad o
oedolion hyn?3%, Mae'r dystiolaeth ryngwladol o raglenni sy'n pontio’r cenedlaethau yn dangosy
gallai rhoi cyfleoedd i bobl hyn helpu plant i ddysgu drwy addysg gymdeithasol fod yn gost-effeithiol,
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acy gallai hyn hyd yn oed arbed costau®'. Gallai rhannu cyfleusterau a gorbenion drwy raglenni sy’'n
pontio’r cenedlaethau fod yn ffordd synhwyrol yn economaidd o sicrhau manteision i'r naill ochr a’r
l1all, fel lleihau unigrwydd ymhlith pobl hyn a gwella sgiliau cymdeithasol plant”.

Rhaglenni gyda chymorth technoleg

Mae technolegau cyfathrebu fel e-bost a thechnoleg galwadau fideo fel Skype yn gallu golygu bod
cadw mewn cysylltiad yn haws pan fydd plant sydd wedi tyfu'n byw ymhell, neu pan fydd oedolion
hyn yn byw mewn ardaloedd mwy gwledig®, cyn belled & bod band eang ar gael. Cymysg yw'r
dystiolaeth o werth posibl technolegau newydd wrth atal unigrwydd, ond gall rhoi hyfforddiant ar
ddefnyddio’r rhyngrwyd fod yn ffordd gost-effeithiol o helpu a galluogi pobl hyn i gynnal cysylltiadau
cymdeithasol da, yn enwedig pobl hyn sy’'n byw mewn cymunedau gwledig iawn®**3. Mae hyn yn
berthnasol i ni yng Nghymru. Serch hynny, gall dibynnu ar dechnoleg fodern i gyfathrebu hefyd
effeithio’n negyddol ar iechyd a llesiant pobl hyn, gan na fyddant yn ymwneud cymaint a phobl
wyneb yn wyneb, a chan y gallai fod llai o resymau ganddynt dros adael y ty (os ydynt yn gallu
gwneud hynny)'8 .

Gall defnyddio’r rhyngrwyd leihau unigrwydd a helpu pobl hyn i gynnal cysylltiadau cymdeithasol,
yn enwedig ymhlith oedolion sy’n byw mewn cymunedau byw a chymorth a byw’n annibynnol'®.
Gall ymyriadau i roi hyfforddiant grwp ar y rhyngrwyd a chyfrifiaduron fod yn gost-effeithiol, gyda'r
amcangyfrif o'r gost ar gyfer pob QALY yn £16,238.991%, sydd yn is na’r trothwy uchaf o £20,000 -
£30,000 ar gyfer pob QALY a argymhellir gan NICE'. Dangosodd rhaglen SeniorNet Plymouth bod
pobl hyn yn gwerthfawrogi cael help i ddefnyddio’r rhyngrwyd yn fwy na sawl math arall o gymorth
ymarferol™'. Gall gwerth blynyddol bod ar-lein, felly, fod yn £1,017. 351 - £1,322.56%. Er nad yw'n
astudiaeth sy’n edrych ar yr adenillion cymdeithasol llawn ar fuddsoddiad [gweler yr eirfa], mae'n
ddiddorol gan ei bod yn dangos pwysigrwydd cymharol helpu pobl hyn i ddysgu defnyddio’r
rhyngrwyd a'r gallu i barhau i ddefnyddio’r rhyngrwyd.

Ymyriadau wedi’u seilio ar y celfyddydau a chrefft

Gall ymyriadau sydd wedi'u seilio ar y celfyddydau fod yn effeithiol wrth leihau unigrwydd gan roi
adenillion sylweddol ar fuddsoddiad®***. Ceir rhywfaint o gefnogaeth dros ddefnyddio’r ‘celfyddydau
ar bresgripsiwn;, sy’n un ffurf ar ‘bresgripsiynu cymdeithasol'?, sef pan fydd meddygon teulu wedi
cyfeirio cleifion at brosiectau celfyddydol, gan fod yn ymwybodol o'r effaith gadarnhaol y mae'’r rhain
yn debygol o'i chael ar ysbryd a mwynhad pobl, a hynny am bris isel iawn; tud. 14'%.Yn 6l y King's
Fund, mae presgripsiynu cymdeithasol yn enghraifft o ddatblygiad arloesol sydd ar ei dwf, gyda’r
potensial i leihau’r pwysau ariannol ar ofal sylfaenol yn y GIG'™*.’Presgripsiynu cymdeithasol’ yw'r enw
a roddir weithiau ar gamau i gysylltu pobl a gwasanaethau cymorth cymunedol a gwasanaethau nad
ydynt yn rhai meddygol.

Ar sail yr egwyddor o gydgynhyrchu, sefydiwyd y Craft Café yn ardal Glasgow fel peilot i geisio helpu
pobl hyn a allai wynebu unigrwydd ac arwahanrwydd cymdeithasol, drwy eu galluogi i ailgysylltu a'u
cymunedau mewn amgylchedd diogel, cefnogol a chreadigol, a dysgu sgiliau crefftau newydd. Mae'r
cynllun hwn wedi’i dreialu'n llwyddiannus mewn ardaloedd sy’'n dioddef o amddifadedd lluosog, gan
dargedu grwpiau o bobl hyn a wynebai risg o arwahanrwydd cymdeithasol (e.e. pobl hyn a oedd yn
byw ar eu pennau’u hunain). Mae dadansoddiad o'r adenillion cymdeithasol ar fuddsoddiad wedi
amcangyfrif bod gwerth cymdeithasol o £8.27 yn cael ei greu am bob punt o fuddsoddiad**. Bydd
ymchwil dan arweiniad Prifysgol Bangor sy'n edrych ar fanteision gweithgareddau celfyddydol i bobl
sydd a dementia a'u gofalwyr, a hynny mewn canolfannau yng ngogledd Cymru, gogledd-ddwyrain
Lloegr a Derbyshire, yn ceisio canfod faint yw'r adenillion cymdeithasol ar y buddsoddiad yn hyn o
beth195,196'

Rhaglenni cymunedol

Mae gan bobl hyn sy’n byw yng Nghymru ystod eang o ddiddordebau. Er enghraifft, sefydliad
rhyngwladol yw Prifysgol y Drydedd Oes (U3A) sy’n weithgar ledled Cymru e.e. mae’n cydlynu
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prosiect ar yr arfordir, prosiectau archeoleg ac anthropoleg, ac yn cynnal trafodaethau cymunedol
am athroniaeth, gwleidyddiaeth a diwylliant. Mae'r digwyddiadau hyn yn cael eu trefnu gan bobl hyn
ar gyfer pobl hyn yng Nghymru. Mae U3A ary cyd a Chynghrair Pobl Hyn Cymru, y Sefydliad Dysgu

a Gwaith, Men’s Sheds Cymru, y Brifysgol Agored a'r Gwasanaeth Gwirfoddoli Brenhinol yn trefnu
digwyddiadau dysgu a chyflogadwyedd gan gynnwys helpu gyda chynhwysiant digidol. Mae angen
gwerthuso rhwydweithiau a chydweithio o'r fath, gan y gallent roi adenillion ar fuddsoddiad, ond nid
oes sicrwydd yn y byddent yn gwneud hynny ar hyn o bryd.

Mae tystiolaeth i ddangos y gall gweithgareddau grwp sydd wedi'u seilio ar ddiddordebau fod yn
gost-effeithiol. Gall y rhain helpu pobl i greu ffrindiau a grymuso pobl hyn. Mae gweithgareddau
grwp yn cynnwys y celfyddydau, grwpiau ysgrifennu, grwpiau ymarfer corff a thrafod iechyd, nofio,
hyfforddiant cryfder a dawns'”’. Roedd rhaglenni seicogymdeithasol i hyrwyddo gweithgareddau o'
fath wedi arwain at ostyngiad net cymedrig yng nghostau gofal iechyd o £901.3611 y person bob
blwyddyn'”’, sy’'n arbed £59.2611 y person bob blwyddyn.

Cynllun o Awstralia yw Men'’s Sheds yn wreiddiol, a hwnnw’n rhoi cymorth cymdeithasol i ddynion
hyn sy’n wynebu risg o arwahanrwydd cymdeithasol. Gwelwyd ei fod yn helpu i feithrin hunanhyder
drwy alluogi dynion i ddatblygu cyfeillgarwch a dynion eraill®*. Mae'r dynion hyn sy’n rhan o waith y
rhaglen yn gwneud hynny fel gwirfoddolwyr neu drwy gymryd rhan mewn gweithgareddau crefftau
mewn sied, fel turnio coed. Mae hynny hefyd yn gallu golygu eu bod yn cyfrannu’n 6l i'r gymuned.
Mae dadansoddiad economaidd o'r cynllun Men’s Sheds cyntaf yn yr Alban yn dangos adenillion ar
fuddsoddiad cymdeithasol 0 £10 am bob £1*. Mae tua 35 o gynlluniau Men'’s Sheds ar waith yng
Nghymru'?’.

Mae’n ymddangos bod ymyriadau i atal unigrwydd sy’n helpu i roi ymdeimlad o gymuned a
pherthyn i bobl hyn yn gymorth i hyrwyddo iechyd meddwl da, ac yn gallu bod yn effeithiol wrth
atal arwahanrwydd cymdeithasol*%. Yng Nghymru, mae’r Gymraeg yn ddiddordeb cyffredin i nifer o
grwpiau cymunedol ac mae ‘cymdeithasau Cymraeg’sy’'n trefnu darlithoedd ar bynciau gwahanol,
boreau coffi a phrydau bwyd gyda'r nos yn gyffredin mewn sawl ardal, e.e. Cymdeithas Gymraeg
Dinbych. Mae grwpiau aelodaeth fel y rhain yn rhoi cyfleoedd i siaradwyr Cymraeg ddod ynghyd, gan
greu a chynnal cyfeillgarwch.

Gall gwasanaethau llywio cymunedol neu raglenni‘didoli’ helpu i ganfod a chyfeirio pobl hyn sy'n
wynebu arwahanrwydd cymdeithasol ond nad ydynt wedi dod i sylw cyson gwasanaethau*®*’. Mae'r
rhaglenni hyn yn debygol o fod yn gost-effeithiol*”’. Wrth gael eu darparu yn y bon fel gwasanaeth
presgripsiynu cymdeithasol, maent yn cynnig ystod o fanteision economaidd posibl, gan gynnwys
gostyngiad yn y tarfu ar gyflogaeth (o ganlyniad i broblemau iechyd meddwil, er enghraifft), neu
golli swyddi, llai o ymweliadau @ meddygon teulu (unwaith y bydd anghenion iechyd unigolyn
wedi’'u hasesu a'u trin), gwell iechyd a gwell llesiant yn gyffredinol; tud. 83. Drwy fodelu’r costau a'r
manteision posibl, gwelwyd bod arbedion net cymedrig, gyda chostau’r rhaglen yn rhwng £353.00 a
£564.801 y person bob blwyddyn, a hynny'n sylweddol is na’r manteision economaidd o £1059.00t
y person yn y flwyddyn gyntaf%. Mae tuedd i raglenni‘didoli’ lwyddiannus gael eu harwain gan'y
gymuned, ac mae hyn yn golygu bod modd datblygu cysylltiadau cyfathrebu da ag asiantaethau a
datblygu capasiti cyffredinol y gymuned®. Mae llywyr cymunedol o'r Groes Goch ac Age Connects
wedi bod yn gweithio yng Nghymru fel rhan o gynllun gan Gyngor Sir Ddinbych'*°.

Er nad oes unrhyw werthusiadau o Gymru wedi'u cyhoeddi ynghylch gwasanaethau i leihau
arwahanrwydd cymdeithasol, mae tystiolaeth o ardaloedd eraill yn y Deyrnas Unedig, gan gynnwys
rhaglen Village and Community Agents Swydd Gaerloyw, yn dangos drwyddi draw bod adenillion
cadarnhaol ar fuddsoddiad o £3.10 am bob £1 a gaiff ei gwario, gyda’r manteision posibl yn cynnwys
arbedion ar wasanaethau ymyrryd sy’n rhoi sylw i unigrwydd ac arwahanrwydd cymdeithasol, fel
gwasanaethau cyfeillgarwch, gweithgareddau cymdeithasol, trafnidiaeth a gwirfoddoli'®®. Mae Living
Well Cornwall yn gweithredu mewn ffordd syml i raglenni llywio cymunedol eraill, gyda chydlynydd
wedi'i hyfforddi o Age UK yn gweithio i gynnal cyfweliadau ysgogol er mwyn helpu a galluogi pobl

37



5. Atal unigrwydd ac arwahanrwydd cymdeithasol

hyn i ddod o hyd i adnoddau sy’n bodoli eisoes a'u defnyddio. Mae'r dadansoddiad o'r adenillion ar
fuddsoddiad yn y cyfnod peilot yn dangos gostyngiad fan lleiaf 0 29% yn nifer yr achosion o orfod
mynd i'r ysbyty a chynnydd o rhwng 20% a 23% mewn sgoriau llesiant ymhlith pobl hyn yn'y cyfnod
pan fyddant yn rhan o raglen Living Well Cornwall, a hynny am gost o tua £406.94t y person®.
Amcangyfrifiram bob £1 a fuddsoddir yn y rhaglen y ceir adenillion o £4%.

Mae Cydlynu Ardaloedd Lleol yn ddull ataliol sy'n gallu helpu pobl hyn a all wynebu arwahanrwydd
i ddefnyddio’r system iechyd gofal cymdeithasol yn well. Mae'r rhaglen hefyd yn helpu pobl i greu
cysylltiadau o fewn eu cymunedau, yn ogystal a datblygu capasiti cymunedol cyffredinol. Mae
Cydlynwyr Ardaloedd Lleol wedi cael eu treialu'n llwyddiannus a’'u gwerthuso mewn ardaloedd o
amddifadedd economaidd-gymdeithasol yng Nghymru'®. Mae'r Cydlynwyr Ardaloedd Lleol yn creu
adenillion ar fuddsoddiad, sef rhwng £2 a £4 am bob £1 a gaiff ei buddsoddi'#*2%,

Mae rhaglenni ymarfer corff yn y gymuned wedi'u gwerthuso ac maent yn ddull ymyrryd effeithiol i
bobl hyn sy’n byw yn y gymuned®'. Er na roddir unrhyw ffigurau economaidd ar gyfer y manteision,
mae dadansoddiad o effaith gyllidebol gweithredu’r rhaglenni hyn yn awgrymu mai’r gostyny
flwyddyn gyntaf fyddai tua £147.091t.

Mae adroddiadau ar gynllun presgripsiynu cymdeithasol Rotherham yn dangos adenillion posibl ar
fuddsoddiad o £3.38 yn yr hirdymor (os bydd y manteision i'w cynnal am gyfnod o bum mlynedd).
Ymbhlith manteision y rhaglen y mae gostyngiad sylweddol yn nifer yr achosion o orfod mynd i'r
ysbyty fel cleifion preswyl, gostyngiad yn nifer yr ymweliadau ag adrannau damweiniau ac achosion
brys, a gostyngiad yn nifer yr apwyntiadau i gleifion allanol*®. Mae'r adenillion cadarnhaol posibl ar
fuddsoddiad wrth bresgripsiynu’n gymdeithasol yn amrywio rhywfaint, gyda’r amcangyfrifon dros
gyfnod o dair blynedd yn cyfateb i adenillion o fymryn o dan £1.98 am bob £1 a fuddsoddir o ran

yr arbedion it GIG, a £1.11 am bob £1 a fuddsoddir o ran y manteision llesiant ehangach. Mae hyn
yn dangos y gellid disgwyl adenillion cadarnhaol ar fuddsoddiad yn yr hirdymor (tair blynedd neu
ragor)?®,

Elusen ym Mryste yw LinkAge, @i phrif nod yw lleihau arwahanrwydd cymdeithasol ac unigrwydd
ymhlith pobl 55 oed a hyn?*. Mae LinkAge yn gweithio ar sail egwyddorion cydgynhyrchu, ac mae
grwp cynghori lleol o bobl hyn yn rhan greiddiol o redeg a datblygu’r rhaglen. Mae gan y rhaglen
nifer o ganolfannau cymunedol sy’'n galluogi pobl hyn i ddarganfod beth sydd ar gael yn eu cymuned
leol, ac mae’n cynnig ystod o weithgareddau gan gynnwys coginio, corau, pél-droed wrth gerdded
ac ioga. Yn ogystal a thargedu unigrwydd a gwella canlyniadau fel llesiant, hapusrwydd a lefelau
gweithgarwch corfforol, mae gan y rhaglen elfen sy’n pontio’r cenedlaethau a honno'n ceisio herio
stereoteipio ar sail oed a dathlu amrywiaeth ddiwylliannol. Mae'r sefydliad yn dibynnu'n drwm ar
wirfoddolwyr ac mae wedi datblygu cynaliadwyedd mewnol drwy rymuso pobl hyn sy'n dechrau
fel defnyddwyr y gwasanaeth i ddod yn wirfoddolwyr eu hunain. Canfu dadansoddiad o'r adenillion
cymdeithasol yn 2012 y byddai pob £1 a fuddsoddid yn y rhaglen yn creu lleiafswm o £1.20 mewn
manteision cymdeithasol.

Ceir nifer o gynlluniau i geisio mynd i'r afael ag unigrwydd ac arwahanrwydd ledled Cymru'?;
serch hynny, prin yw'r gwerthusiadau economaidd sydd wedi’u cyhoeddi. Er bod y crynodeb

o'r adroddiadau yn yr adran hon yn dangos bod arbedion posibl i'w gwneud neu bod enillion
economaidd neu gymdeithasol i'w cael, mae’r amcangyfrifon hyn wedi'u seilio ar ragfynegiadau

o ymarferion modelu neu o ddadansoddiadau o'r adenillion ar fuddsoddiad. Mae'r rhan fwyaf o'r
rhain wedi’'u cyhoeddi mewn llenyddiaeth lwyd sydd heb ei hadolygu'n feirniadol gan gymheiriaid.
O ran yr amcangyfrifon o'r adenillion ar fuddsoddiad a geir yn adroddiadau cyhoeddus sefydliadau,
cyfyngedig yw’r manylion am y fethodoleg a ddefnyddiwyd er mwyn gallu gwerthuso’r dystiolaeth
yn feirniadol. Er mwyn sicrhau arbedion, mae angen ymyrryd mewn ffyrdd effeithiol a chost
effeithiol.
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6. Gofalu am ofalwyr hyn

Yn yr adran hon, sy'n rhoi sylw i ofalu am ofalwyr hyn, cyfeirir at lenyddiaeth lwyd (o Gymru a'r byd)
a llenyddiaeth fwy rhyngwladol a oedd yn rhan o'r adolygiad cyflym. Mae darnau o’r dystiolaeth
hon yn wan gan mai adroddiadau ydynt yn hytrach nag ymchwil empirig (n=6); cymedrol yw
ansawdd y dystiolaeth mewn rhai darnau (n=12); ac mae ansawdd y dystiolaeth yn gryfach mewn
darnau eraill - yr erthyglau yn y cyfnodolion a adolygwyd gan gymheiriaid yw'r rhain yn bennaf
(n=37) (gweler http://cheme.bangor.ac.uk).

Wrth i bobl heneiddio ac wrth iddynt ei chael yn fwy anodd rheoli gweithgareddau byw o ddydd i
ddydd, mae’r angen am ofal gan bobl eraill yn cynyddu?®*. Mae hyn yn arbennig o wir ymhlith pobl
hyn sydd a chanser, pobl sydd wedi cael stroc neu bobl sy’'n dioddef o dementia. Mae'r termau
‘gofalwr anffurfiol’ neu ‘roddwr gofal’ yn cyfeirio at aelod o'r teuly, ffrind neu gymydog sy’n darparu
gofal am ddim i berson y mae angen cymorth arno i reoli tasgau fel cymryd meddyginiaeth, bwyta,
ymolchi a gwisgo?*.

Drwy'r Deyrnas Unedig, mae dros 1.4 miliwn o ofalwyr yn gofalu am dros 50 awr yr wythnos?®>. Mae
hyn yn cyfateb i waith 1.3 miliwn o staff y GIG**. Gall gofalwyr fod yn ffactor hollbwysig er mwyn

i rywun allu parhau i fyw gartref neu er mwyn osgoi gofal mewn ysbyty neu ofal preswyl. Yng
Nghymru*?, mae 32% o'r boblogaeth dros 50 oed yn ofalwyr**. Amcangyfrifir y bydd tri ym mhob
pum person yn dod yn ofalwyr rywbryd yn eu bywydau?®’. O’r gofalwyr yng Nghymru, mae 58% yn
fenywod a 42% yn wrywod?*’. Ceir amrywiaeth fawr yn yr amcangyfrifon o gyfraniad economaidd
holl ofalwyr y Deyrnas Unedig. Yn eu plith mae’r amcangyfrif y gwneir arbedion o £911 biliwn 'y
flwyddyn mewn costau gofal posibl*, aT amcangyfrif bod gwerth economaidd cyfraniad gofalwyr
yn £139% biliwn y flwyddyn*'. Yng Nghymru, amcangyfrifir bod gofalwyr hyn di-dal yn arbed £1.88
biliwnt* mewn costau gofal i economi Cymru, a disgwylir y bydd y ffigur hwn yn cynyddu i £2.44
biliwn* erbyn 2030'*. Mae amcangyfrifon eraill yn dangos y gallai cyfanswm gwerth cyfraniadau
gofalwyr yng Nghymru fod yn sylweddol uwch, sef £8.15 biliwnt y flwyddyn?'.

Yny Deyrnas Unedig, mae’r gyfran uchaf o ofalwyr di-dal yn byw yn ardal Castell-nedd Port Talbot,
lle mae 14.6% o'r boblogaeth yn darparu gofal yn ddi-dal*. O'i chymharu a gweddill y Deyrnas
Unedig, mae gan Gymru nifer uwch o ofalwyr hyn sydd eu hunain yn dioddef o iechyd gwael®.
Gall fod angen mwy o gymorth ar bobl sy’n fregus ac yn hyn na phobl iau a mwy abl, a gall hyn
effeithio ar ansawdd bywydau gofalwyr gan arwain at fwy o straen, gorbryder ac iselder yn ogystal
a phroblemau iechyd cyffredinol fel problemau gyda'r cefn yn sgil cario a chodi®®.

Mae'n farn gyffredin bod gofalwyr di-dal i bob pwrpas yn helpu i gynnal y systemau iechyd a gofal
cymdeithasol yng Nghymru®. Ceir cyd-ddibyniaeth rhwng iechyd cleifion ac iechyd eu gofalwyr
anffurfiol ar y naill law, a chostau gofal iechyd ar y llaw arall. Ceir tystiolaeth gref bod defnydd
gofalwyr o wasanaethau iechyd yn cynyddu wrth i'w baich gofalu gynyddu®. Yn yr Unol Daleithiau,
mae tystiolaeth gref i awgrymu bod gwyr neu wragedd pobl sydd a dementia yn defnyddio
Medicare yn amlach bob mis na gwyr a gwragedd pobl sydd heb ddementia®®. Ceir tystiolaeth gref
i ddangos bod gofalwyr sy’n wyr neu’n wragedd i bobl sydd @ dementia yn dirywio’n wybyddol ar
gyfradd uwch na gwyr neu wragedd eraill sy’n gofalu®™.

Mae'r gost o beidio a gofalu am ofalwyr yn uchel iawn. Dywed chwech ym mhob deg gofalwr

eu bod wedi cyrraedd pen eu tennyn ar ryw adeg®®”. Mae adroddiadau diweddar wedi argymell
darparu mwy o gyllid ar gyfer gofal cymdeithasol a mwy o gymorth ariannol i ofalwyr, gan gynnwys
yr hawl i gael absenoldeb gofalu gyda thal a pholisiau a fyddai'n galluogi gofalwyr i barhau i
weithio®'.
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6. Gofalu am ofalwyr hyn

Ymyriadau effeithiol a chost-effeithiol i helpu gofalwyr hyn

Ar wahan i gostau uniongyrchol gofalu am bobl hyn, mae costau hefyd ynghlwm wrth ddarparu
gofal i ofalwyr hyn y mae angen cymorth cymdeithasol, meddygol a seicolegol arnynt. Ceir
tystiolaeth gref i awgrymu bod ymyriadau fel grwpiau cymorth yn cael effaith ar ganlyniadau
cymdeithasol a llesiant seicolegol gofalwyr, ynghyd a gwella iselder?'". Gall ymyriadau fel grwpiau
seicoaddysgol gael effaith gadarnhaol ar lesiant ac iselder. Gall grwpiau addysgol roi gwybodaeth
ddefnyddiol am faterion fel sqgiliau gofalu, sut i addasu i r6l gofalwr a materion cyfreithiol. Gallant
hefyd helpu wrth gynnal gweithgareddau chwarae rhan a thrafodaethau, a helpu gofalwyr i
ddod o hyd i adnoddau er mwyn lleihau’r baich gofalu. Mae tystiolaeth gref i awgrymu bod
problemau ymddygiad a'r gallu i wneud gweithgareddau bywyd beunyddiol yn ffactorau o bwys
o ran defnyddio adnoddau a chostau®'2. Mae pa mor gost-effeithiol yw darparu gofal i ofalwyr yn
amrywio’'n fawr a dibynnu ar y math o ymyriad dan sylw.

Seibiant

Gellir rhoi gofal seibiant yn y cartref neu yn y gymuned er mwyn rhoi seibiant i'r gofalwr o'i
gyfrifoldebau gofalu?®. Cynhaliwyd adolygiad systematig o ansawdd da yn 2007 i edrych ar ba mor
effeithiol a chost-effeithiol oedd y seibiant a roddwyd i ofalwyr pobl hyn fregus; cymysg oedd y
canlyniadau®®, Roedd y gwerthusiadau economaidd o bump o'r astudiaethau a adolygwyd?'3-2
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i gyd yn canolbwyntio ar ofal seibiant wedi'i seilio ar ofal dydd, ac roedd costau hynny’'n dueddol o
fod yn debyg neu’n uwch na chostau gofal arferol*®.

Yn ystadegol, roedd costau gofal dydd yn sylweddol uwch na chostau gofal arferol wrth asesu
costau unedau yn lleol ac yn genedlaethol?’. Nid oedd unrhyw un o'r astudiaethau a gafodd eu
cynnwys yn yr adolygiad®*® yn edrych ar ddulliau mesur ansawdd bywyd cyffredinol yn gysylltiedig
ag iechyd, sy’n golygu ei bod yn anodd gwybod pa mor gost-effeithiol oedd hyn o’i gymharu a
rhaglenni iechyd a gofal cymdeithasol eraill. Nid oedd gwerthusiad economaidd o seibiant drwy
deulu lletya wedi'i gynnwys yn yr adolygiad hwn o'r dystiolaeth ychwaith.

Ceir tystiolaeth gref fod gofal seibiant dydd yn effeithiol er mwyn ysgafnhau cyfrifoldebau
gofalwyr?3214216217 3 |leihau iselder ymhlith gofalwyr?'®. Mae'n debygol mai ystod o wasanaethau
sy’n helpu i ofalu am bobl hyn fregus yw’r mwyaf priodol*. Byddai dull hyblyg o ddarparu seibiant
o fudd i ofalwyr gan fod anghenion gofal y sawl sy’n cael gofal yn newid dros gyfnod o amser*. Gan
hynny, er bod rhywfaint o dystiolaeth i ddangos bod seibiant yn cael effaith gadarnhaol ar ofalwyr,
mae’r dystiolaeth economaidd yn dal i fod yn gyfyngedig ac mae angen treialon cadarnach, mwy o
faint ac o ansawdd da sy’n cynnwys gwerthusiadau economaidd**.

Ymyriadau seicogymdeithasol i ofalwyr pobl sydd & dementia

Mae ymyriadau seicogymdeithasol i ofalwyr pobl sydd a@ dementia, a hynny ar ffurf gwasanaethau
cyfeillgarwch ac addysg a chymorth seicolegol, wedi cael eu gwerthuso'n ddiweddar. Cymysg yw'r
canlyniadau.

Ceir tystiolaeth gref i awgrymu nad yw cyfarfodydd teulu i leihau baich gofalu yn debygol o fod yn
ymyriad cost-effeithiol i ofalwyr pobl sydd & dementia?*.

Ceir tystiolaeth gref i awgrymu y gall addysg seicogymdeithasol (rhoi addysg a gwybodaeth i'r
gofalwr) a chymorth i ofalwyr cleifion sydd @ dementia fod yn gost-effeithiol. Amcangyfrifir mai'r
gost yw £100.08t1 am bob gofalwr teulu®.

Gall ymyriadau sy’'n ymwneud a chyfeillgarwch (y gallu i gael gwasanaeth hwylusydd cyfeillgarwch)
wella llesiant seicolegol ac ansawdd bywyd gofalwyr pobl sydd @ dementia. Er gwaethaf hyn, nid
yw'r nifer sy’n manteisio ar wasanaethau o'r fath yn uchel?*. Gall cyfanswm y gost yn gymdeithasol
fod yn £2,407.361 am bob gofalwr, ond nid yw'r gallu i gael gwasanaeth hwylusydd cyfeillgarwch
yn ymyriad effeithiol na chost-effeithiol er mwyn helpu gofalwyr pobl sydd @ dementia®*°.

Rhaglenni sy’n teilwra gweithgareddau i ofalwyr pobl sydd @ dementia

Ceir tystiolaeth gref o'r Unol Daleithiau sy’n dangos bod rhaglenni sy’n teilwra gweithgareddau,
a’r rheini’'n cael eu darparu gan therapyddion galwedigaethol, yn ymyriad cost-effeithiol a all
ryddhau amser gwerthfawr i ofalwyr teulu pobl sydd a dementia“*. Roedd gofalwyr yn arbed awr
ychwanegol bob dydd yn‘gwneud pethau’am gost o £1.6511 y diwrnod ac awr ychwanegol y
diwrnod o ‘fod ar ddyletswydd), am gost o £0.8611.

Ceir tystiolaeth gref o ddadansoddiadau economaidd o safbwynt y sector cyhoeddus nad yw
grwpiau hel atgofion ar y cyd i bobl sydd & dementia a gofalwyr yn debygol o fod yn gost-effeithiol.
Cymysg yw'r dystiolaeth o ran pa mor effeithiol yw therapi hel atgofion, sy’'n ceisio sbarduno
atgofion cynnar pan fydd gan bobl ddementia, a'r therapi honno'n canolbwyntio ar y gallu sydd gan
bobl yn hytrach na phwysleisior diffygion. Cyfartaledd costau'r rhaglen REMCARE, a ddatblygwyd
ac yr ymchwiliwyd iddi yng Nghymru, oedd £10,222.041 am bob rhaglen o 19 sesiwn?'. Er bod
atgofion personol pobl a oedd a dementia wedi gwella ar 6l y sesiynau REMCARE, ynghyd ag
ansawdd perthnasau ac ansawdd bywyd yn gyffredinol, dywedai gofalwyr bod y canlyniadau’n
negyddol iddynt hwy. Ar 61 mynd i grwpiau hel atgofion ar y cyd, roedd yr effeithiau negyddol
hynny’n cynnwys cynnydd mewn gorbryder a lefelau straen??'.
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Dementia

Mae dementia yn fater o bwys yn y maes iechyd cyhoeddus yng Nghymru. Mae clefyd Alzheimer
wedi disodli clefyd isgemig y galon fel prif achos marwolaeth pobl (11.6% o'r holl farwolaethau a
gofrestrwyd yn 2015)??2. Mae gan tua 42,000 o bobl yng Nghymru ddementia®. Mae dementia yn
effeithio ar un ym mhob pedwar person ar ddeg dros 65 oed ac ar un ym mhob chwe pherson dros
80 oed**. Wrth i ddisgwyliad oes gynyddu, bydd mwy o bobl hyn yn byw yng Nghymru ac yn sgil
hynny bydd mwy o bobl a chanddynt ddementia?®.

Yng Nghymru, rydym yn dysgu mwy am fywyd wrth heneiddio drwy’r Astudiaeth Gweithrediad
Gwybyddol a Heneiddio (CFAS Cymru), sef astudiaeth a gyllidir gan y Cyngor Ymchwil Economaidd
a Chymdeithasol, a honno’'n dilyn 5,000 o bobl hyn sy’n byw ledled Cymru?®*. Mae rhwng 15 ac 20%
o'r holl bobl 65 oed a hyn yng Nghymru yn ddwyieithog??%?’. Ceir tystiolaeth gref fod manteision
gwybyddol i ddwyieithrwydd ac efallai fod manteision penodol i bobl hyn, gan gynnwys arafu
dirywiad gwybyddol??#2?°, Ceir tystiolaeth gref i awgrymu bod gan siaradwyr Cymraeg/Saesneg
sydd a chlefyd Alzheimer ac sy’n ddwyieithog o'r crud, rywfaint o fanteision o ran ataliad a rheoli
gwrthdaro ymateb, o'u cymharu a'u cyfoedion nad ydynt ond yn siarad Saesneg*°. Mae angen
ymchwilio ymhellach i'r rhesymau dros hyn a chostau diagnosis hwyrach o dementia ymhlith
siaradwyr Cymraeg, gan y dadleuwyd ei fod yn ffactor sy’n arwain at ddiagnosis hwyrach yn hytrach
na datblygiad hwyrach?*. Gall diagnosis prydlon olygu y gellir dechrau rhoi triniaeth a gofal yn

gynt.
Cost dementia yng Nghymru

Amcangyfrifir bod dementia yn costio £1.47 biliwnt y flwyddyn i economi Cymru*’. O ran costau
gofal iechyd, caiff £206.13 miliwnt ei wario bob blwyddyn ac o ran costau gofal cymdeithasol, caiff
£562.65 miliwnt ei wario bob blwyddyn (cyllid cyhoeddus a phreifat) yng Nghymru. Yng Nghymru,
mae gwaith di-dal gofalwyr pobl sydd @ dementia yn cyfrannu £654.15 miliwnt y flwyddyn a chaiff
£6.31 miliwnt ei wario ar gostau eraill, gan gynnwys costau ymholiadau pobl ar goll gan yr heddlu,
gwasanaethau eirioli a gwaith ymchwil*’.

Enghreifftiau o ymyriadau cost-effeithiol i bobl sydd &8 dementia

Mae rhwng 15% a 60% o bobl sydd a dementia yn dueddol o grwydro, a gall hyn achosi trafferthion
i ofalwyr. Gall yr unigolyn sydd & dementia gael niwed corfforol neu brofi trallod emosiynol, a
hynny’n arwain at ei gartrefu mewn sefydliad yn gynnar®'. Yn yr Unol Daleithiau, dywedir bod yr
ap android ‘iWander’yn ffordd gost-effeithiol o fonitro o bell ble mae unigolion sydd a dementia®2.
Mae gofalwyr yn cael gwybod pan fydd yr unigolyn sydd a dementia yn crwydro i leoliad anarferol.
Mae'r ap yn tywys y defnyddiwr yn 6l gartref ac yn rhoi gwybod i'r sawl sy’n gofalu ble mae'r
unigolyn sydd a dementia.

Ceir tystiolaeth gref i awgrymu y gall ymyriadau seicogymdeithasol ohirio’r broses o roi pobl mewn
cartrefi gofal. Ar 6l cyflwyno ymyriad seicogymdeithasol i ofalwyr teulu yn Sweden, canfuwyd bod
sesiynau cwnsela a grwpiau sgwrsio yn arwain at ohirio rhoi pobl sydd & dementia mewn cartrefi
nyrsio, o gymharu hynny a threfniadau gofal safonol?*.

Gwelwyd bod rhoi cefnogaeth gan gyfoedion i bobl sydd a dementia a’'u gofalwyr yn arwain at
adenillion cadarnhaol ar fuddsoddiad. Edrychodd astudiaeth ar dri grwp cefnogaeth gan gyfoedion
yn ne Llundain a chanfod bod y grwpiau yn creu gwerth cymdeithasol a amrywiai o £1.17i £5.18
am bob punt a fuddsoddid. Roedd y manteision i bobl a oedd @ dementia yn cynnwys eu hysgogi'n
feddyliol a lleihau unigrwydd ac arwahanrwydd. Roedd y manteision ehangach i ofalwyr yn
cynnwys llai o straen a phwysau wrth roi gofal. Dywedodd gwirfoddolwyr a oedd yn helpu gyda’r
grwpiau bod eu gwybodaeth am ddementia wedi gwella®.

Mae canllawiau NICE a Llywodraeth Cymru ar dementia i'w gweld ym Mlwch 6.1.
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/Mae canllawiau NICE yn awgrymu bod cymryd camau yn ystod canol bywyd yn gallu atal \
dementia, cyflyrau bregus neu anabledd rhag datblygu?**. Mae canllawiau iechyd cyhoeddus
diweddar yn awgrymu cymryd y camau canlynol er mwyn atal problemau y gellid eu hosgoi
wrth i bobl heneiddio:

1. Sicrhau bod pwysau pobl yn iach
2. Bwyta'n iach

3. Bod yn egniol

4. Yfed llai o alcohol

5. Rhoi’r gorau i ysmygu

Ceir tystiolaeth gref bod cadw’n egniol yn gorfforol yn hanfodol er mwyn iechyd a llesiant
da*®*.Yny Deyrnas Unedig, amcangyfrifwyd mai gweithgarwch corfforol yw'r peth sy’n
dylanwadu fwyaf ar y ffactorau risg o ddementia sydd wedi’u hastudio®®*. Yn fwyaf diweddar,
mae astudiaeth o Japan wedi ychwanegu at y sail dystiolaeth bod cerdded yn rheolaidd yn
ystod canol oed yn ffactor ataliol rhag datblygu dementia?*’. Ceir tystiolaeth gref i awgrymu y
gall cynyddu gweithgarwch corfforol helpu i atal dementia rhag datblygu. Gall gweithgarwch
corfforol gynyddu disgwyliad oes ac arwain at ostyngiad yn y gwariant ar iechyd a gofal
cymdeithasol. Gan hynny, os bydd camau ataliol yn targedu'r rheini nad ydynt yn egniol

yn gorfforol, gall yr arbedion sy’'n gysylltiedig & chostau dementia fod yn fwy na’r gwariant
ychwanegol ar y blynyddoedd bywyd ychwanegol a enillir?.

Mae pobl ganol oed hefyd yn cael eu hannog i fod yn fwy gweithgar yn gymdeithasol ac i
ysgogi'u meddyliau er mwyn lleihau’r risg o ddementia, gan fod hynny’n lleihau straen, yn

\\gwella hwyliau ac yn lleihau'’r risg o unigrwydd ac iselder®. /

Blwch 6.1 Canllawiau NICE [NG16], 2015]**a chanllawiau Llywodraeth Cymru ar ddementia,
anabledd a chyflyrau bregus yn ddiweddarach mewn bywyd - dulliau canol bywyd i arafu
neu atal cyflyrau rhag datblygu

Ymyriadau ymddygiadol i ofalwyr pobl sydd a dementia

Mae tystiolaeth gref i awgrymu bod darparu rhaglen ymyriad therapi wedi'i seilio ar lawlyfr (a
honno'n cael ei darparu gan raddedigion seicoleg heb gymwysterau clinigol, yn ychwanegol at

y driniaeth arferol) wrth geisio gwella iechyd meddwl gofalwyr teulu pobl sydd a dementia yn
gost-effeithiol o'i chymharu a rhoi triniaeth arferol?*°. Gyda throthwy parodrwydd cymdeithasol

i dalu o0 £500, y tebygolrwydd y byddai’r ymyriad hwn yn gost-effeithiol yw 95%. Gyda throthwy
parodrwydd i dalu o £30,000 am bob QALY, mae'r tebygolrwydd y byddai'r rhaglen strategaeth
ymdopi wedi'i seilio ar lawlyfr yn gost-effeithiol o'i chymharu a thriniaeth arferol ar ei phen ei hun
yn fwy na 99%?2%.

Mae tystiolaeth gref o'r Unol Daleithiau yn awgrymu y gall ymyriadau ymddygiadol helpu

gofalwyr pobl sydd a dementia i reoli eu hamser yn fwy effeithiol. Ar ddiwedd y chwe mis, roedd
gwahaniaeth sylweddol rhwng y gofalwyr yn'y griwvp ymyrryd a’r gofalwyr yn y griwp rheoli o

ran yr oriau o ofal a ddarparwyd. Roedd gan y gofalwyr yn'y griwp ymyrryd fwy o amser i wneud
pethau nad oedd yn ymwneud a gofalu. Dros y chwe mis, cyfanswm y gost i bob gofalwr yn y grivp
ymyrryd oedd £1,072.6211, a chyfanswm y gost i bob gofalwr yn y griwp rheoli oedd £47.7111. 1

roi awr ychwanegol o amser nad oedd yn ymwneud a gofalu bob diwrnod, dangosodd yr ICER
[gweler yr eirfa] fod costau’r ymyriad yn £4.3811 ar gyfer pob gofalwr bob diwrnod (cyfanswm o
£789.00t1 dros 6 mis)**'. Mae ymyriadau ymddygiadol yn ddull a allai weithio i gefnogi gofalwyr
pobl sydd a dementia?*2. Amcangyfrifwyd y caed arbedion blynyddol o £3,374.78t1 wrth ymyrryd
yn ymddygiadol mewn ffordd benodol ymhlith cyn-filwyr sydd @ dementia, heb fod unrhyw gostau
ariannol ychwanegol i'r gofalwr.
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Gall pobl hyn wynebu risg o ddisgyn yn sgil problemau a'u cydbwysedd, cyhyrau gwan,

golwg wael, a chyflyrau iechyd hirdymor fel clefyd y galon, dementia neu bwysedd gwaed isel
(isbwysedd), a gall pobl deimlo’'n benysgafn a cholli ymwybyddiaeth dros dro oherwydd hyn?+.
Mae hyn yn waeth ymbhlith pobl dros 65 oed os nad ydynt yn gwneud llawer o ymarfer corff neu
ddim ymarfer corff>2.

Mae disgyn yn un o brif achosion anabledd a marwolaeth ymhlith pobl hyn yng Nghymru, a dyna'r
peth mwyaf cyffredin sy’n achosi anafiadau ymhlith pobl 65 oed a hyn*. Ar 61 disgyn, bydd 28%

o bobl hyn yn marw o fewn blwyddyn>’, ac ymhlith y rheini sydd wedi torri clun, ni fydd gan eu
hanner yr un lefel o annibyniaeth ar 61 hynny, a bydd 20% yn mynd i gartref gofal’2.

Bydd o leiaf 30% o oedolion dros 65 oed sy’n byw gartref yn disgyn o leiaf unwaith y flwyddyn.

Mae hyn yn gyfrifol am 4 miliwn o ddyddiau gwely mewn ysbytai***. Yng Nghymru, amcangyfrifir
bod rhwng 230,000 a 460,000 o bobl dros 60 oed yn disgyn bob blwyddyn a bod rhwng 115,000 a
230,000 o bobl hyn yn disgyn mwy nag unwaith y flwyddyn®. Nid yw'r rhan fwyaf o'r achosion hyn
yn arwain at anaf difrifol, ond yn flynyddol mae tua 5% o’r bobl hyn sy'n byw yn y gymuned yn torri
asgwrn neu’'n gorfod mynd i'r ysbyty ar 6l disgyn’?, a hynny’n bennaf yn sgil anafiadau i'r fraich, y
goes neur ysgwydd. Yn 6l y llenyddiaeth, yng Nghymru mae rhwng 11,500 a 45,900 o bobl yn torri
asgwrn, yn anafu’r pen, neu'n cael eu clwyfo'n ddifrifol wrth ddisgyn, ac mae hyn yn cyfateb i rhwng
32 a 126 achos o ddisgyn sy’n arwain at anaf difrifol bob diwrnod yng Nghymru?®.

Wrth i bobl heneiddio, mae cynnal cryfder yn y cyhyrau a chynnal cydbwysedd yn hanfodol er
mwyn lleihau'r risg o ddisgyn. Mae cryfder a chydbwysedd hefyd yn helpu pobl i fyw'n annibynnol
yn hirach. Mae atal pobl hyn rhag disgyn yn dal i fod yn fater o bwys wrth hyrwyddo iechyd pobl
hyn yng Nghymru'~°. Mae disgyn yn niweidio pobl hyn, ac mae ymchwilio i sut y mae modd atal
achosion o ddisgyn yn arbennig o bwysig ac ystyried pa mor gyffredin yw strociau a chyflyrau sy’'n
gysylltiedig a'r esgyrn?*. Disgyn yw trydydd prif achos anabledd ymhlith pobl hyn yn 6l Sefydliad
lechyd y Byd*"’.

Mae'r risg o farwolaeth neu anaf difrifol sy’n deillio o ddisgyn yn y cynyddu wrth heneiddio. Gall
y lefel hon o risg fod yn sgil y newidiadau corfforol, synhwyraidd a gwybyddol sy’'n gysylltiedig
a heneiddio, a hynny mewn amgylcheddau sydd heb eu haddasu ar gyfer poblogaeth sy'n
heneiddio?".

Mae achosion o ddisgyn yn effeithio ar ansawdd bywyd unigolion, eu teuluoedd a chymdeithas?®.
Gall hyd yn oed ‘fan’achosion o ddisgyn amharu’n arw ar bobl. Gall unigolion golli hyder a theimlo’'n
nerfus iawn eu bod am ddisgyn eto. Mae hyn yn golygu eu bod yn amharod i symud, ac o ganlyniad
maent yn cael eu hynysu fwyfwy ac dod yn fwy dibynnol ar bobl eraill. Mae hyn yn arwain at ragor o
bryderon i ofalwyr, a thebygolrwydd uwch y bydd angen gofal preswyl ar unigolyn?’.

Ceir nifer o strategaethau i fynd i'r afael a phroblem disgyn yng Nghymru, yn amrywio o atal i
driniaeth. Gall camau i atal disgyn leihau nifer yr achosion 15-30% ac mae gwasanaethau sydd
wedi'u trefnu’n dda, a'r rheini wedi’u seilio ar safonau cenedlaethol a chanllawiau sydd wedi’u seilio
ar dystiolaeth, yn gallu atal pobl rhag disgyn a lleihau’r achosion o farwolaeth ac anabledd sy’n
deillio o dorri esgyrn®. Mae canllawiau cyffredinol a chanllawiau gweithredu ar gael gan rwydwaith
atal disgyn Ewropeaidd ProFouND?*. Maer canllawiau hyn yn cynnwys ymyriadau amlffactoraidd;
ymyriadau ymarfer corff; adolygiadau o feddyginiaeth ac ymyriadau meddygol; ymyriadau yn'y
cartref a'r amgylchedd; ymyriadau traed ac esgidiau; cymhorthion clywed a gweld; a thechnolegau
i ganfod achosion ac atal disgyn. Dylai strategaethau i atal disgyn bwysleisio pwysigrwydd addysg,
hyfforddiant, creu amgylcheddau mwy diogel, blaenoriaethu ymchwil sy’n ymwneud a disgyn, a
sefydlu polisiau effeithiol i leihau'r risg"’.
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Ymyriadau effeithiol a chost-effeithiol i atal disgyn

Mae atal yn allweddol er mwyn mynd i'r afael a chostau disgyn, ac mae’n galw am gydweithio'n
rhagweithiol ar y cyd er mwyn helpu pobl i heneiddio’'n dda. Mae strategaethau atal yn gost-
effeithiol yn y tymor byr a'r tymor hwy ill dau®'. Mae lleihau’r risg o stréc drwy roi'r gorau i ysmygu
a bwyta'n iach yn enghreifftiau o ymyriadau ar lefel gofal sylfaenol i leihau'r risg o ddisgyn. Ond o
ran yr arbedion cost, gall fod cysylltiadau agosach rhwng ymyriadau eraill, dwysach ac atal disgyn.
Gall ymyriadau trydyddol, fel rhaglenni ymarfer corff*°, gostio llai nag ymyriadau cymhleth,
amlasiantaethol®', sy’'n cynnwys gofal sylfaenol, eilaidd a thrydyddol. Mae canllawiau NICE ar atal
disgyn i'w gweld ym Mlwch 7.1

Mae atal disgyn yn flaenoriaeth o bwys i'r GIG gan y gall y costau gofal a arbedir fod yn sylweddol°.
Mae llawer o bobl a oedd yn byw’n annibynnol yn dda cyn disgyn a thorri asgwrn yn colli'u
hannibyniaeth wedyn®2 Mae hyn hefyd yn effeithio ar unigrwydd wrth i bobl hyn fod yn llai parod

i gymryd risgiau, sy’'n golygu eu bod yn mynd yn fwy ynysig yn gymdeithasol*’. Mae effaith disgyn
yn eang, gan mai nad effeithio ar yr unigolyn yn unig y mae, ond mae’n rhoi mwy o bwysau hefyd ar
ofalwyr a gwasanaethau iechyd a gwasanaethau cymdeithasol yng Nghymru.

Drwy leihau'r risg o ddisgyn, a chan hynny nifer yr arosiadau mewn ysbyty, gall lywodraeth Cymru
arbed arian drwy leihau gwariant ar adnoddau'’r GIG a sicrhau nad oes yn rhaid i bobl hyn fyd i gartrefi
gofal preswyl. Amcangyfrifir bod disgyn yn costio mwy na £2.3 biliwn y flwyddyn i'r GIG yn y Deyrnas
Unedig*®. Amcangyfrifir y gallai camau ataliol fel ffisiotherapi i bobl hyn arwain at 9,396 yn llai o
achosion o ddisgyn yng Nghymru bob blwyddyn, gan arbed dros £15.87 miliwn y flwyddyn i'r GIG>.

Mae osgoi arosiadau yn yr ysbyty drwy ymyriadau cymunedol sydd wedi’u cynllunio’n dda, a’r rheini’n
ceisio atal pobl hyn rhag disgyn, yn hynod gost-effeithiol*=’. Yn fwyaf diweddar yng Nghymru, yn
unol ag egwyddorion gofal iechyd darbodus, mae Heneiddio'n Dda yng Nghymru yn dod a sawl
cynllun at ei gilydd gan gynnwys yr ymgyrch ‘Sadiwch i Gadw’n Saff"

Gellir defnyddio dull modelu i edrych ar strategaethau atal disgyn ar gyfer yr holl boblogaeth, ac mae
modelau economaidd o'r fath wedi dangos y gall rhaglenni i atal disgyn ar gyfer yr holl boblogaeth
arwain at lai o gostau i unigolion ar gwasanaeth iechyd?®*-%>, Gellir profi canlyniadau o dreialon drwy
fodelu er mwyn canfod pa elfennau o brosiect yw'r elfennau cost-effeithiol®>®. Ystyrir sefyllfacedd
mewn bywyd go iawn, fel hanes pobl o ddisgyn, o fewn modelau Markov er mwyn sicrhau bod yr
amcangyfrifon a geir drwy fodelu yn gywir®’.

/Yn 6l canllawiau NICE ar achosion o ddisgyn ymhlith pobl hyn, gallai atal achosion o ddisgyn
a thorri esgyrn leihau costau ysbytai. Er enghraifft, gallai atal achos o dorri clun arbed costau
ysbyty o £5744 y claf ar gyfartaledd’>*>5.

Gall cynlluniau i atal achosion o ddisgyn fod yn gost-effeithiol er mwyn lleihau’r risg y bydd
pobl hyn yn disgyn. Serch hynny, mae NICE yn tynnu sylw at brinder yr astudiaethau o ba
mor gost-effeithiol yw camau yn y Deyrnas Unedig i atal disgyn, ac mae’n argymell cynnal
ymchwil yn y maes hwn yn y dyfodol. At hynny, argymhellir gwneud rhagor o waith ymchwil
i edrych ar yr addasiadau amgylcheddol mwyaf effeithiol a chost-effeithiol er mwyn lleihau’r
risg o ddisgyn ymhlith cleifion mewnol hyn. Yn deillio o ganllawiau 2004, argymhellir bod
ymchwil i ganfod yr elfennau cost-effeithiol mewn rhaglenni amlffactoraidd i grwpiau
penodol o bobl hyn mewn gwahanol leoliadau yn flaenoriaeth o bwys. Mae canllawiau wedi
cael eu cyhoeddi ar gyfer ymgorffori gwerthusiadau economaidd yn rhan o dreialon i atal
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Blwch 7.1 Canllawiau clinigol NICE ar asesu risg ac atal disgyn ymhlith pobl hyn, y sail
dystiolaeth economaidd’>**¢ [CG161, 2013]
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Mae arbedion cost posibl i'w cael drwy gymryd camau ymyrryd, yn enwedig o ran is-grwpiau o
bobl hyn sydd a risg uchel o ddisgyn®®°. Heb fuddsoddi mwy mewn atal disgyn yng Nghymru,
mae’r Gymdeithas Siartredig Ffisiotherapi wedi amcangyfrif y bydd cynnydd o 18.2% yn nifery
bobl sy’n gorfod mynd i gartrefi gofal yn sqgil disgyn erbyn 2020°2 O adolygu'r llenyddiaeth ar y
dystiolaeth economaidd ynghylch ymyriadau i atal disgyn ymhlith grwpiau oedran hyn, edrychir ar
yr ymyriadau canlynol isod:

Cymysg yw'r dystiolaeth ynghylch ymyriadau i atal disgyn.

Mewn astudiaeth ddadansoddi yn yr Iseldiroedd a edrychai ar ba mor gost-effeithiol a chost-
ddefnyddiol oedd rhaglen ymyriadau amlddisgyblaethol i atal disgyn, canfuwyd nad oedd y
rhaglen honno'n gost-effeithiol o'i chymharu a gofal arferol. Er bod y rhaglen ymyriadau’n gost-
niwtral, nid oedd yn atal disgyn na dirywiad mewn gallu ac nid oedd yn gwella ansawdd bywyd>".
Yng Nghanada, cynhaliwyd astudiaeth arall i edrych ar ba mor gost-effeithiol oedd rhaglen

atal disgyn amlffactoraidd i oedolion hyn a oedd yn byw yn y gymuned?®'.Y gost gymedrig i'r
gwasanaeth iechyd yn gysylltiedig ag achosion o ddisgyn oedd £80.98t1 i'r grwp ymyrryd a
£79.8311 am ofal arferol. Amcangyfrifwyd mai’r gymhareb cost-effeithiolrwydd ychwanegol (ICER)
oedd £70,134.04t1 am bob achos o ddisgyn a ataliwyd. Diffyg effeithiolrwydd yr ymyriadau i
leihau’r achosion o ddisgyn oedd yn gyfrifol am y diffyg cost-effeithiolrwydd. Serch hynny, gwelwyd
bod rhaglen gymunedol i hyrwyddo diogelwch ymhlith pobl hyn yn Sweden yn gost-effeithiol, ac
roedd yr ymyriad yn y gymuned yr un mor effeithiol a fferylliaeth osteoporosis®-.

Canfu rhaglen atal disgyn amlffactoraidd yn Lloegr fod y gyfradd ddisgyn hefyd yn is, ac
amcangyfrifwyd mai'r ICER oedd £3906.521 am bob achos o ddisgyn a ataliwyd ar 6l yr ymyriad
drwy daflen ac addysg mewn ysbyty dydd**. Gwelwyd bod camau eraill fel rhaglen addysg
amlgyfrwng i gleifion a ddarparwyd gan weithwyr iechyd proffesiynol hyfforddedig yn gost-
effeithiol wrth leihau’r costau ehangach sy’n gysylltiedig ag achosion o ddisgyn®**. Y gost o atal un
person hyn rhag disgyn oedd £333.69112¢4.

Yn Awstralia, arweiniodd gwasanaeth ar gyfer achosion o dorri asgwrn y glun, a oedd yn cynnwys
derbyn person i ysbyty o dan dim orthopedig a geriatrig ar y cyd, at leihau hyd cyfnod cleifion

yn yr ysbyty, a hynny o 26 i 22 diwrnod ar gyfartaledd. Amcangyfrifwyd bod hynny wedi arbed
£575,350.3411 drwy ryddhau cleifion i ganolfan ailsefydlu neu i'w cartrefi'n gynt®.

Defnyddiwyd model efelychu ar sail Markov i weld pa mor effeithiol oedd rhaglen atal disgyn
amlffactoraidd. O'i chymharu a pheidio a chymryd camau atal, byddai rhaglen o'r fath i breswylwyr
cartrefi nyrsio yn arwain at gymhareb cost-effeithiolrwydd o £17,014.571+1 am bob QALY?>>*.

Mae tystiolaeth yn dod i'r amlwg sy’n dangos bod ymyriadau grwp aml-gydrannol, a'r rheini wedi’u
seilio ar ymddygiad gwybyddol, yn effeithiol wrth leihau’r ofn o ddisgyn. Mewn astudiaeth yn yr
Iseldiroedd, nid oedd cost grwp ymyrryd i leihau’r ofn o ddisgyn, sef £3924.35t1 (y gost o gynnal
grwp dros gyfnod o 14 mis), yn sylweddol uwch na chost y grwp rheoli, sef £4,857.40t1. At hynny,
gwelwyd bod y rhaglen yn fuddiol wrth leihau’r ofn o ddisgyn ac wrth gyflwyno gweithgareddau i
atal disgyn?®s.

Ymyriadau ymarfer corff

Mae diffyg gweithgarwch corfforol yn un o brif achosion ansawdd bywyd gwael, ynghyd a

nifer o afiechydon cyffredin ac hyd yn oed marwolaeth cyn pryd. Mae diffyg gweithgarwch
corfforol yn dylanwadu ar ba mor feichus yw afiechyd ac mae’n cynyddu’r costau cymdeithasol®®.
Ceir cydnabyddiaeth eang bod ymarfer corff yn fanteisiol iawn i iechyd cyhoeddus®%. Mae
gwerthusiadau o'r Cynllun Cenedlaethol i Atgyfeirio Cleifion i Wneud Ymarfer Corff yng Nghymru
wedi dangos yn fwy cyffredinol bod ymarfer corff yn gost-effeithiol (o'i gymharu a gofal arferol)
ar gyfer pobl hyn dros 60 oed sy’n wynebu risg o glefyd coronaidd y galon, gyda chymhareb cost-
effeithiolrwydd ychwanegol o £16,061.581%.
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Mae adolygiadau systematig o strategaethau atal disgyn i bobl hyn wedi canfod y gall rhaglenni
ymarfer corff penodol i grwpiau penodol atal achosion o ddisgyn?°. Er enghraifft, gall ymarferion
sy’n canolbwyntio ar gydbwysedd atal hyd at 40% o achosion o ddisgyn?’'. Ceir tystiolaeth gref i
awgrymu bod rhai rhaglenni ymarfer corff cymunedol i atal disgyn yn gymharol rad (tua £127.94
-£236.2611 ar gyfer pob person sy’n cwblhau'r rhaglen) ac mae hyd rhaglen yn bwysig er mwyn
sicrhau cyfartaledd costau is yn y tymor hir?2,

Ceir adenillion ar fuddsoddiad o dros £4 pan fuddsoddir £1 mewn ffisiotherapi er mwyn atal
disgyn®. Gwelwyd bod rhai rhaglenni ymarfer corff yn fuddiol i rai grwpiau penodol o bobl hyn?73,
Mae rhaglenni ymarfer corff i grwpiau, a'r rheini’'n ceisio atal disgyn ymhlith pobl hyn sy'n byw yn'y
gymuned, yn fwy tebygol o roi gwerth am arian pan fyddant yn targedu menywod yn unig, gan eu
bod yn fwy tebygol o gael anaf sy’n gysylltiedig a disgyn*“. Gwelwyd bod ymyriadau cymunedol
sy’n ymwneud a disgyn ymhlith pobl hyn yn arwain at fuddion net cadarnhaol. Er enghraifft,
arweiniodd yr ymyriad tai chi: Moving for Better Balance at fudd net o £373.5511 ac adenillion ar
fuddsoddiad o £5.09 am bob £1 a fuddsoddwyd>*. Ceir tystiolaeth o fodelu economaidd bod tai chi
hefyd yn ymyriad ymarfer corff cost-effeithiol ar gyfer oedolion hyn sy’n byw yn y gymuned, gyda'r
gost ychwanegol am bob achos o ddisgyn a gaiff ei atal tua £1,816.8811.

Gall pobl sy’n byw a chlefyd Parkinson elwa o ymyriadau ymarfer corff, ond canfu astudiaeth a
gynhaliwyd yn Lloegr nad oedd unrhyw wahaniaethau ystadegol sylweddol rhwng y griwp ymyrryd
a'r grwp rheoli wrth edrych ar gyfanswm costau gofal iechyd wedi’u cyfuno a chostau iechyd a
gofal cymdeithasol?’®. Roedd rhaglen ymarfer corff t'ai chi ch'an (tai chi) yn strategaeth gost-
effeithiol i wneud y gorau o wariant er mwyn atal disgyn a sicrhau’r buddion iechyd mwyaf ymhlith
pobl sydd a chlefyd Parkinson®°.Ceir tystiolaeth gref fod ymyriadau ymarfer corff ar gyfer pobl

sydd a chlefyd Parkinson yn fwy cost-effeithiol ymhlith unigolion sydd wedi cael diagnosis cynnar o
glefyd Parkinson, ac yn y grwp difrifoldeb isel, o'i gymharu a'r rheini sydd ag anghenion mwy difrifol
neu gymhleth?”.

Mae angen ystyried yn ofalus sut y mae'r canfyddiadau hyn yn berthnasol i gyd-destun Cymru.
Er enghraifft, nid yw’r gost am bob achos o ddisgyn a gaiff ei atal yn rhoi ystyriaeth i'rangen i
hyfforddi hyfforddwyr tai chi.
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Ymyriadau meddyginiaeth, atchwanegolion ac ymyriadau meddygol

Dylid ystyried adolygiadau o feddyginiaeth yn rhan o asesiadau amlffactoraidd o gleifion sy’n
wynebu risg o ddisgyn’2. Mae nifer o bobl hyn yn defnyddio tawelyddion er mwyn trin insomnia,
ond mae disgyn yn un o sgil-effeithiau negyddol cyffuriau hypnotig sy’n tawelu pobl. Mae
tystiolaeth yn dod i'r amlwg sy’n awgrymu ei bod yn bosibl mai Therapi Ymddygiad Gwybyddol
yw'r strategaeth fwyaf cost-effeithiol i drin insomnia, ar 6l rhoi ystyriaeth i ddisgyn a'r canlyniadau
cysylltiedig?®. Mae angen rheoli meddyginiaethau seicotropig fel cyffuriau gwrth-iselder yn
feddygol er mwyn atal pobl rhag disgyn?”’.

Gall darparu atchwanegolion fitamin D fod yn ffordd gost-effeithiol i atal disgyn ac achosion o dorri
esgyrn ymhlith oedolion hyn?7278_Gall targedu pobl sydd a lefelau fitamin D isel cyn rhoi triniaeth
leihau nifer yr achosion a'r risg o ddisgyn®°. Ymhlith menywod, dangosodd model economaidd bod
sgrinio’r boblogaeth fymryn yn fwy cost-effeithiol na rhoi atchwanegolion fitamin D i bawb, gyda
budd ariannol ychwanegol net 0 £160.48t1 o'i gymharu a £135.4111%’8 dros gyfnod o 36 mis. At
hynny, i'r boblogaeth hyn hynaf (dros 80 oed) a gwrywaidd, gall sgrinio’r boblogaeth hefyd fod yn
fwy cost-effeithiol na rhoi atchwanegolion fitamin D i bawb?8,

Mae canllawiau NICE ar lesiant meddyliol i bobl dros 65 oed i'w gweld ym Mlwch 7.2.

/Prin yw'r asesiadau trylwyr sydd wedi’u cynnal yn y Deyrnas Unedig o ba mor effeithiol a
chost-effeithiol yw ymyriadau therapi galwedigaethol ac ymyriadau gweithgarwch corfforol
i wella llesiant meddyliol pobl 65 oed a hyn. Mae'r canllawiau iechyd cyhoeddus hyn yn
defnyddio canlyniadau astudiaeth gan Munro et al. (2004). Roedd yr astudiaeth hon yn
dangos bod cynnydd ar gyfartaledd 0 0.011 mewn QALY ar gyfer pob person (sy’'n cyfateb
i fymryn o dan bedwar niwrnod o iechyd ychwanegol llawn sy’n gysylltiedig ag ansawdd
bywyd) a oedd yn rhan o'r rhaglen ymarfer corff gymunedol yn arwain at gost ychwanegol
0 £16,4151t ar gyfer pob cymhareb QALY?”°. Mae NICE yn tynnu sylw at nifer o fylchau yn
y dystiolaeth economaidd a ganfuwyd wrth ddatblygu’r canllawiau hyn. Yn benodol, ceir
diffyg tystiolaeth hirdymor ynghylch pa mor gost-effeithiol yw ymyriadau i hyrwyddo llesiant
meddyliol pobl hyn. At hynny, mae angen rhoi rhagor o sylw i'r ystyriaethau methodolegol
sy’'n ymwneud a&'r dulliau mesur safonol a ddefnyddir i asesu QALYs a llesiant emosiynol a
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Blwch 7.2 Canllawiau iechyd cyhoeddus NICE ar lesiant meddyliol ymhlith pobl dros 65
oed: therapi galwedigaethol ac ymyriadau gweithgarwch corfforol, y sail dystiolaeth
economaidd'’® [PH16, 2008]

Ymyriadau yn y cartref a'r amgylchedd

Caiff rhaglenni Gofal a Thrwsio Cymru eu darparu drwy Gymru i atal disgyn drwy wneud
addasiadau i gartrefi pobl hyn sy’n byw’n annibynnol. Gwelwyd bod addasu cartrefi hefyd yn gallu
arbed costau meddygol yn sgil disgyn, sef tua £620.1511 o gost yr addasiadau, yn ogystal ag arbed
costau o0 £1,339.5311 yn sgil disgyn?®*. Gall addasiadau i gartrefi gynnwys gosod canllawiau yn yr
ardd a ger y drws ffrynt, a chanllawiau i helpu pobl i ddefnyddio’r bath yn ddiogel. Mae atal achos
o ddisgyn sy’n arwain at dorri asgwrn y glun yn arbed cyfartaledd o £32,060.43t. Amcangyfrifir mai
cyfartaledd y gost a arbedir ar gyfer pob person drwy ohirio’r angen am ofal preswyl am flwyddyn
yw tua £31,406.141'%,

Mae gwneud man atgyweiriadau i adeiladau hefyd o fudd i Wasanaethau lechyd a Gwasanaethau
Cymdeithasol gan eu bod yn lleihau’r risg o ddisgyn?®'. Gall y budd hwn ddeillio o gael gwared
ar beryglon a allai beri i bobl faglu, neu atal anafiadau drwy sicrhau nad yw pobl hyn yn ceisio
gwneud man waith adeiladu eu hunain. Mantais arall gwneud man waith adeiladu yw bod modd i
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bobl hyn barhau i fyw yn eu cartrefi eu hunain heb orfod symud i ofal preswyl yn gynt na’r angen,
gan arbed cost gofal preswyl blynyddol o £57,700.231 drwy bob rhaglen'®®. Mae ystafelloedd
gwlyb, cawod yn lle bath, a lifftiau grisiau i gyd yn addasiadau sy’n arwain ar fuddion i Wasanaethau
lechyd a Gofal Cymdeithasol. Er enghraifft, gall lifftiau grisiau roi mwy o annibyniaeth i bobl hyn a
hyder yn eu gallu i ymdopi, ynghyd a lleihau’r risg o ddisgyn i lawr y grisiau. Gall buddion lifftiau
grisiau fod yn £116,602.551 drwy bob rhaglen Village and Community Agents'®.

Ceir rhywfaint o dystiolaeth gref i awgrymu y gall addasiadau amgylcheddol i wardiau ysbyty fel
lloriau sy’n amsugno siociau leihau’r gost o ddisgyn i tua £913.511 y claf®2.

Ymyriadau traed ac esgidiau

Gall pobl hyn ddioddef yn aml o broblemau gyda'r traed a phoenau yn y traed, a gall hynny
effeithio ar allu unigolyn i weithredu yn y ffordd arferol*®. Gall fod cysylltiad rhwng hyn hefyd

a risg uwch o ddisgyn®*. Mae ymyriadau podiatreg i leihau achosion o ddisgyn wedi cael eu
gwerthuso®>%¢ ac mae'r dystiolaeth gychwynnol yn dangos y gallant fod yn gost-effeithiol gyda'r
ICER yn amrywio rhwng £19,494 a £20,593 ar gyfer pob QALY?%.Y costau uchaf yw costau hyfforddi
podiatregwyr neu staff cartrefi gofal. Gall costau parhaus y ddarpariaeth fod yn rhan o drefniadau
gofal arferol, heb lawer o gostau ychwanegol i'r gwasanaethau iechyd?s®.

Gweld a chymhorthion gweld

Argymbhellir y dylid sgrinio golwg pawb sy’n disgyn®’. Nid yw’n hysbys faint o oedolion yng
Nghymru sydd a nam ar y golwg, ond mae’r amcangyfrifon yn amrywio 0 42,000 i 115,000 ar gyfer
pobl sydd a nam difrifol ar y golwg, er mai dim ond 16,253 o oedolion Cymru a oedd a nam ary
golwg wedi'i gofrestru yn 20112%8, Dangosodd Arolwg lechyd Cymru fod gan 7% o bobl 45 oed

a hyn yng Nghymru broblemau gyda’u golwg??. Gall rhai rhwystrau sy’n atal pobl hyn rhag cael
profion llygaid gynnwys materion yn ymwneud a chostau, yn enwedig costau prynu fframiau a
lensys newydd, problemau trafnidiaeth, yr ofn o ymddangos yn fregus neu’n dwp, a methu a llawn
ddeall eu risg eu hunain o fod a chlefyd ar y llygaid™'.

Mae pobl sy’n colli’'u golwg yn disgyn 1.7 gwaith yn amlach na phobl heb broblemau llygaid*®. Yn
y Deyrnas Unedig, amcangyfrifir bod costau meddygol achosion o ddisgyn ymhlith pobl sy'n colli’'u
golwg yn £427 miliwnt y flwyddyn, a bod costau achosion o ddisgyn sy’n uniongyrchol gysylltiedig
a cholli golwg yn £203 miliwnt y flwyddyn?*'. Gall methu a chanfod fod rhywun yn colli’i olwg
arwain at fwy o achosion o ddisgyn?*°. Mae cynlluniau sy’'n annog pobl hyn (60 oed) i gael profion
llygaid rheolaidd fod yn gost-effeithiol, sef £29,6311t ar gyfer pob blwyddyn bywyd wedi’i haddasu
yn 6l anabledd [gweler yr eirfal®*>. Er bod sbectol newydd yn lleihau'’r risg y bydd pobl hyn yn
disgyn yn y tymor hir, awgrymwyd hefyd bod mwy o risg i bobl ddisgyn yn y tymor byr ar 6l cael
presgripsiwn newydd, a all fod yn sylweddol wahanol i bresgripsiwn y sbectol gynt*=.

Er nad yw'n gost-effeithiol yn y tymor byr, gall llawdriniaeth cataract fod yn gost-effeithiol dros

oes, o ran arbed costau?**. Gall cataractau effeithio ar y ddwy lygad; ond bu’'n destun dadlau a yw
manteision llawdriniaeth cataract ar yr ail lygad yn gwneud iawn am y costau®>2%, Mae dull modelu
cost-ddefnyddioldeb y manteision sy’'n gysylltiedig a llawdriniaeth cataract ar yr ail lygad yn dangos
y gall hyn fod yn hynod gost-effeithiol o'i gymharu a thriniaethau meddygol eraill, a dim ond
fymryn yn llai cost-effeithiol na gwella cataractau yn y llygad gyntaf?*>?’. Arweiniodd llawdriniaeth
ar yr ail lygad at 0.68 o QALYs yn ychwanegol (sy'n cyfateb i 8 mis ychwanegol o ansawdd bywyd
ychwanegol llawn sy’n gysylltiedig ag iechyd) ac ICER 0 £1,9981 am bob QALY a enillwyd*’. Mae
hynny’n sylweddol is na'r trothwyon a dderbynnir fel arfer yn y Deyrnas Unedig.

Gall cael cyngor ynghylch colli golwg fod yn fuddiol wrth leihau’r ofn o ddisgyn. Mae dadansoddiad
o'r Enillion Cymdeithasol ar Fuddsoddiad wedi amcangyfrif bod £10.57 o fuddion i iechyd a gofal
cymdeithasol i'w cael am bob £1 a fuddsoddir?*2%°,
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7. Atal disgyn a lleihau arosiadau yn yr ysbyty

Technolegau i ganfod ac atal achosion o ddisgyn

Wrth i bobl hyn fyw’n hirach, mae nifer y bobl hyn sy’'n disgyn wedi cynyddu, ac felly hefyd nifer

y systemau sy’n ceisio canfod achosion o ddisgyn. Gall technolegau i ganfod ac atal achosion o
ddisgyn gynnwys pethau fel ‘technolegau oriawr larwm disgyn’ neu larymau a larymau gwddf sy'n
cael eu rheoli gan y defnyddiwr. Er bod larymau o’r fath yn aml yn rhad ac yn hawdd eu defnyddio,
dim ond os bydd y person hyn yn cofio’'u gwisgo a’'u canu y maent yn effeithiol>®.

Ceir rhagdybiaeth y gall gofal teleiechyd a gofal iechyd o bell fod yn fwy cost-effeithiol na gofal
meddygol wyneb yn wyneb?**'. Er enghraifft, gall technolegau monitro o bell arbed costau o'u
cymharu a gwarchod cleifion, gydag ICER 0 £521711 am bob achos o ddisgyn a gaiff ei atal*®.

Fodd bynnag, mae angen mwy o werthusiadau economaidd wrth i dechnolegau ddatblygu®®',

yn enwedig wrth ystyried yr effeithiau ehangach fel llai o gymdeithasu a bodlonrwydd cleifion,

sef materion a all fod yn berthnasol wrth i ddyfeisiau gofal o bell ddisodli cyswllt a phobl*°2. Gall
defnyddio technolegau cyfathrebu sy’n bodoli'n barod, fel ffonau clyfar, fod yn ddewis arall rhad yn
hytrach na thechnoleg monitro sy’'n fwy drud*®".

4 .
- » ' l -~
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Yn yr adroddiad hwn rydym wedi edrych ar y ddadl economaidd dros fuddsoddi mewn pobl hyn fel
asedau, drwy werthusor dystiolaeth economaidd sydd ar gael am bobl hyn (a honno'n ymwneud
ag ymyriadau, polisiau ac arferion sy’n berthnasol yng Nghymru). Dewiswyd y pynciau i'w cynnwys
ar 6l ymgynghori &'n bwrdd cynghori aml-ddisgyblaeth, cydweithwyr yn lechyd Cyhoeddus Cymru,
ac academyddion sy’n gweithio ym maes iechyd a gofal cymdeithasol pobl hyn, ynghyd a thrwy
adolygu polisiau ac arferion sy’n berthnasol i bobl hyn yng Nghymru. Ymgynghorwyd ag aelodau
Cynghrair Henoed Cymru a Chynghrair Pobl Hyn Cymru (COPA) er mwyn canfod ffynonellau
perthnasol o werthusiadau economaidd yng Nghymru o wasanaethau a rhaglenni i bobl hyn.

Drwy ymgynghori a phobl hyn sy’n byw yng Nghymru fel rhan o adolygiad Llywodraeth Cymru o'r
Strategaeth ar gyfer Pobl Hyn yng Nghymru, cafwyd barn pobl hyn hefyd.

Penderfynwyd y dylai ein gwaith synthesis ar y llenyddiaeth economaidd sy’'n berthnasol i bobl

hyn yng Nghymru ganolbwyntio ar dri phrif faes (unigrwydd ac arwahanrwydd cymdeithasol;
gofalu am ofalwyr hyn; ac atal disgyn). Cynhaliwyd adolygiadau cyflym, cadarn o’r llenyddiaeth a
gyhoeddwyd ledled y byd yn Saesneg rhwng 2006 a 2017. Ein nod oedd ychwanegu at y corff o
dystiolaeth economaidd sy’n berthnasol i ni yng Nghymru, gan gwblhau gwaith sydd eisoes wedi'i
wneud gan y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn lechyd a Gofal [NICE], y Sefydliad Gofal
Cymdeithasol er Rhagoriaeth [SCIE], Cynghrair Henoed Cymru a Chynghrair Pobl Hyn Cymru (COPA).

Canfu ein hadolygiad cyflym astudiaethau a oedd ag ystod eang o ddulliau mesur canlyniadau,
ac mae’'n anodd cymharu'’r rhain &'i gilydd yn uniongyrchol. Gwelwyd bod rhaglenni sy’'n
hyrwyddo byw’n annibynnol ac ymgysylltu cymunedol yn gallu lleihau unigrwydd a rhoi buddion
economaidd ehangach, er enghraifft yn sgil gwirfoddoli a gofalu anffurfiol. Gall amgylcheddau a
gwasanaethau sy’n hyrwyddo ymarfer corff a theithio llesol helpu pobl i weithio’'n hirach a byw’n
annibynnol, ynghyd a byw'n iachach wrth heneiddio. Rydym yn ymwybodol fod perthynas rhwng
yr amgylchiadau economaidd, amgylchedd byw pobl hyn, a'r gallu i ddefnyddio gwasanaethau
iechyd a gofal cymdeithasol, a bod y rhain i gyd yn dylanwadu ar ei gilydd.

Casgliadau

Mae angen i Gymru ganolbwyntio ar y meysydd hollbwysig canlynol, a buddsoddi yn y meysydd

hyn:

Gwasanaethau iechyd a gofal cwbl integredig;

Cynnal llesiant corfforol a meddyliol wrth i bobl heneiddio, gan ganolbwyntio ar leihau
arwahanrwydd cymdeithasol ac unigrwydd;

Cynnal gwasanaethau i hyrwyddo gwaith ataliol (ac atal disgyn yn enwedig),
ailsefydlu ac ailalluogi;

Buddsoddi mewn cartrefi, trafnidiaeth a chymunedau cynaliadwy; a

Rhoi cymorth i ofalwyr anffurfiol.
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Gallai buddsoddiad ganolbwyntio ar y canlynol:

1. Mae galluogi pobl i weithio'n hirach, hwyluso gwirfoddoli a helpu rhieni sy’n gweithio drwy
ofalu am wyrion a wyresau yn arwain at nifer o adenillion economaidd sy’'n gwella llesiant; mae’'n
lleihau unigrwydd; ac mae’n helpu gwasanaethau cymunedol ffurfiol, ehangach. Mae cyd-
gynhyrchu yn galluogi pobl hyn i barhau’n weithgar yn y gymuned, a hynny'n rhoi buddion i’r
naill gyfeiriad a'r llall yn y gymuned ac i wasanaethau'r sector cyhoeddus.

2. Gall rhaglenni sy’n hyrwyddo ymarfer corff a gwell cydbwysedd fod yn gost-effeithiol wrth wella
llesiant corfforol a seicolegol ymhlith pobl hyn, yn ogystal a lleihau’r achosion o ddisgyn a'r
angen cysylltiedig am ofal ysbyty neu ofal yn y gymuned. Mae systemau trafnidiaeth Ileol sy'n
hyrwyddo teithio llesol, gan gynnwys cerdded a seiclo, yn rhoi buddion economaidd ehangach.

3. Gall cynnal cyllid ym meysydd atal, ailsefydlu ac ailalluogi greu buddion economaidd drwy
hyrwyddo byw’n annibynnol; lleihau’r angen am driniaeth ysbyty; hwyluso rhyddhau pobl yn
gynt o'r ysbyty; a lleihau’r galw am wasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol.

4. Mae nifer o bobl hyn yn ofalwyr anffurfiol eu hunain. Mae costau ynghlwm wrth ddarparu gofal
i ofalwyr hyn y mae angen cymorth cymdeithasol, meddygol a seicolegol arnynt. Gofalwyr,
gan gynnwys gofalwyr pobl sydd a dementia, ar adegau fydd y ffactor allweddol sy’'n galluogi
rhywun i barhau i fyw gartref neu i beidio a gorfod cael gofal ysbyty neu ofal preswyl. Mae dadl
economaidd dros flaenoriaethu cymorth i ofalwyr hyn yng Nghymru, gan fod mwy o ofalwyr hyn
di-dal yng Nghymru nag yn unrhyw ran arall o'r Deyrnas Unedig.

5. Mae angen cynnal gwerthusiad economaidd o fodelau gofal newydd, er enghraifft, y rheini sy’'n
pontio cenedlaethau. Mae modelau sy’n cyd-leoli canolfannau cyn-ysgol a chartrefi gofal i bobl
hyn, ac yn trefnu rhaglenni o weithgareddau i integreiddio’r cenedlaethau hyn ar y naill begwn
oedran a'r llall, yn cael eu cyflwyno yn yr Unol Daleithiau, Awstralia, yr Almaen, Cymru a Lloegr.
Gall rhannu cyfleusterau a gorbenion drwy raglenni sy’n pontior cenedlaethau fod yn ffordd
economaidd resymegol o sicrhau manteision i'r naill grwp a'r llall, fel lleihau unigrwydd ymhlith
pobl hyn, a gwella sgiliau cymdeithasol plant.




_ Geitfa ]
Geirfa

Adenillion ar Fuddsoddiad (Return on Investment - ROIl) - Dyma'r adenillion economaidd net
am bob punt a fuddsoddir mewn ymyriad iechyd cyhoeddus. Fe’'u mynegir naill ai fel canran, neu fe
ellir datgan y bydd pob £1 a fuddsoddir yn arwain, e.e., at £7.10 mewn adenillion economaidd. Nid
yw’r £7.10 yn cynnwys y £1 wreiddiol a fuddsoddwyd.

Aml-asiantaeth (neu aml-sector) - Mae'r safbwynt hwn mewn dadansoddiadau economaidd yn
cynnwys y GIG, gofal cymdeithasol, y sector gwirfoddol, y system farnwrol, ac awdurdodau lleol.

Blwyddyn bywyd o ansawdd da wedi'i haddasu (Quality Adjusted Life Year - QALY) - Diffinnir
hyn fel blwyddyn o fywyd wedi'i haddasu ar sail ansawdd bywyd. Gall cleifion ennill blynyddoedd
ychwanegol o fywyd drwy gael triniaeth neu drwy ymyriad. Mae'r amser yn cael ei addasu yn unol
ag ansawdd bywyd yn ystod y cyfnod hwnnw.

Blwyddyn bywyd wedi'i haddasu yn 6l anabledd (Disability Adjusted Life Year - DALY) - Dull
o fesur baich cyffredinol afiechyd, wedi'i fynegi ar ffurf nifer y blynyddoedd a gollir yn sgil iechyd
gwael, anabledd neu farwolaeth cyn pryd.

Cynghrair Pobl Hyn Cymru (Cymru Older People Alliance - COPA) - Mae Cynghrair Pobl Hyn
Cymru yn sefydliad sy’n cael ei redeg gan wirfoddolwyr, a hwnnw'n gweithio i wella amgylchiadau
pobl hyn sy’n byw yng Nghymru.

Cymhareb cost-effeithiolrwydd ychwanegol (Incremental Cost-Effectiveness Ratio - ICER) -
Ystadegyn a ddefnyddir wrth ddadansoddi cost-effeithiolrwydd er mwyn crynhoi cost-
effeithiolrwydd ymyriad gofal iechyd.

Cynnyrch Domestig Gros (Gross Domestic Product - GDP): Cynnyrch Domestig Gros yw'r Gwerth
Ychwanegol Gros ynghyd a'r trethi ar gynhyrchion, heb y cymorthdaliadau ar gyfer cynhyrchion.

Disgwyliad Oes lach - Nifer disgwyliedig y blynyddoedd y bydd pobl yn eu byw mewn iechyd da.
Mae'r dull mesur hwn yn cyfuno marwolaeth oedran-benodol a morbidrwydd neu statws iechyd.

Enillion Cymdeithasol ar Fuddsoddiad (Social Return on Investment - SROI) - Mae'r dull hwn yn
ystyried tri math o adenillion sylfaenol, sef rhai cymdeithasol, economaidd ac amgylcheddol. Fe'u
cyfrifir fel gwerth presennol y buddion mewn termau ariannol wedi'i rannu a chyfanswm yr hyn a
wariwyd ar y prosiect. Fe'u mynegir naill fel cymhareb, e.e. 1:7.10, neu fe ellir datgan y bydd pob £1
a fuddsoddir yn arwain, e.e. at £7.10 mewn gwerth cymdeithasol.

Gofal iechyd a gofal cymdeithasol darbodus - Gofal sy’n gweddu i anghenion ac amgylchiadau
cleifion ac sy’n mynd ati'n fwriadol i osgoi gofal gwastraffus nad yw o fudd i'r claf.

Gweithredu’n gywir - Mae hyn yn golygu pa mor driw yw ymyriad, wrth ei gyflwyno, i ddyluniad
gwreiddiol yr ymyriad hwnnw.

Gwerth Ychwanegol Gros (Gross Value Added - GVA): Gwerth Ychwanegol Gros yw cyfanswm
gwerth y cyfan a gaiff ei gynhyrchu mewn economi mewn cyfnod penodol. Fel arfer, cyfnod o
flwyddyn fydd hwn.

lechyd Cyhoeddus (neu lechyd y Boblogaeth) - Yn yr adroddiad hwn rydym yn defnyddior

term iechyd cyhoeddus er ein bod yn llwyr gydnabod, mewn termau ehangach, mai’r hyn a olygir
yw iechyd y boblogaeth. Mae iechyd y boblogaeth wedi’i ddiffinio fel canlyniadau iechyd grwp o
unigolion, gan gynnwys dosbarthiad y canlyniadau hynny o fewn y griwp3® t. 380. Ymyriad iechyd
cyhoeddus yw rhaglen sy’n ceisio gwella problem iechyd cyhoeddus. Er enghraifft, bydd rhaglen ar
roi'r gorau i ysmygu yn ceisio lleihau pa mor gyffredin yw ysmygu ymhlith poblogaeth benodol.

Pro rata - Yn yr adroddiad hwn rydym yn aml yn defnyddio ffigurau sy’n berthnasol i'r Deyrnas
Unedig neu Loegr ar sail pro rata fel eu bod yn berthnasol i Gymru. Gwneir hyn ar sail mainty
boblogaeth yn unig, ac ni roddir ystyriaeth i lefel yr angen oni bai y nodir hynny’n wahanol.
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