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Crynodeb

Fe allai iechyd digidol wella'r ffordd y mae gofal iechyd yn cael ei ddarparu a chanlyniadau iechyd y boblogaeth. Er mwyn sicrhau buddion
teg, mae’'n rhaid i'r ffordd y caiff ei ddatblygu a’i weithredu fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd posibl sy'n deillio o dechnolegau
rhagfarnllyd a ffactorau systemig. Defnyddiodd adolygiad cwmpasu agwedd dechnegol-gymdeithasegol i archwilio sut mae tegwch yn cael
ei ystyried wrth reoleiddio, gweithredu a gwerthuso iechyd digidol o fewn Rhanbarth Ewropeaidd Sefydliad lechyd y Byd (WHO). Mae tegwch
yn cael ei gydnabod fwyfwy mewn iechyd digidol, ond mae’r broses o'i integreiddio i ymarfer yn parhau i fod yn anghyson. Mae fframweithiau
rheoleiddio’n pwysleisio diogelwch, preifatrwydd a pherfformiad yn bennaf, gyda ffocws cyfyngedig ar gynnwys poblogaethau nad ydynt yn cael
eu gwasanaethu’n ddigonol neu’r gallu i addasu i leoliadau sydd heb lawer o adnoddau. Mae strategaethau gweithredu yn amlyn anwybyddu
rhwystrau strwythurol. Mae diffyg metrigau tegwch safonedig a dulliau archwilio rhagfarn cadarn ar gyfer technolegau sy'n cael eu hysgogi
gan ddeallusrwydd artiffisial. Tynnodd yr adolygiad sylw at yr angen am ddull ‘tegwch drwy ddylunio” i ymgorffori tegwch yn y cylch bywyd
iechyd digidol drwyddo draw. Mae hyrwyddo tegwch yn gofyn am lywodraethu cynhwysol, dylunio cyfranogol a chydweithio traws-sector.
Mae'r argymhellion yn cynnwys sefydlu dealltwriaeth gyffredin o iechyd digidol teg, integreiddio metrigau tegwch i fodelau aeddfedrwydd, ac
atgyfnerthu rheoleiddio, llywodraethu a chyllido cynaliadwy. Mae'r Rhanbarth mewn sefyllfa i arwain ymdrechion cysoni a chefnogi Aelod-
wladwriaethau i ymgorffori tegwch o fewn polisiau ac arferion iechyd digidol, gan sicrhau bod iechyd digidol yn cyfrannu at ganlyniadau iechyd
gwell, systemau iechyd cryfach a llai o anghydraddoldebau iechyd.
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Diolchiadau

Datblygwyd y ddogfen hon gan yr Uned Data ac lechyd Digidol, Is-adran Polisiau a
Systemau lechyd Gwledydd Swyddfa Ranbarthol Ewrop WHO. Y prif awduron oedd Diana
Bright, Sana Shaikh, Claire Morgan, Kirsty Little ac Alisha Davies o'r Gyfarwyddiaeth
Data, Gwybodaeth ac Ymchwil lechyd y Cyhoedd, lechyd Cyhoeddus Cymru. Darparodd
Clayton Hamilton a David Novillo Ortiz (Rhaglen Data ac lechyd Digidol] gyngor
a chyfarwyddyd technegol yn ystod y broses gynhyrchu. Hoffai WHO hefyd ddiolch i
Natasha Azzopardi-Muscat, Cyfarwyddwr yr Is-adran Polisiau a Systemau lechyd
Gwledydd, am ei harweiniad strategol.

Hoffai'r awduron ddiolch i'r arbenigwyr allanol, Louise Holly (Cydlynydd Polisi ac
Ymchwil, y Labordy Trawsnewid Digidol ar gyfer lechyd, Utrecht, yr Iseldiroedd), Eric
Sutherland (Uwch Economegydd lechyd, y Sefydliad ar gyfer Cydweithrediad a Datblygiad
Economaidd, Paris, Ffrainc), Adnan Hyden Hyder (Uwch Ddeon Cyswillt dros Ymchwil ac
Arloesi ac Athro lechyd Byd-eang, Ysgol lechyd y Cyhoedd Sefydliad Milken, Prifysgol
George Washington, Washington, Unol Daleithiau America) a Saif Khairat (Athro lechyd
Digidol a Gwybodeg, Prifysgol Gogledd Carolina, Chapel Hill, Unol Daleithiau America)
am eu hadborth craff ar ddrafft cychwynnol yr adroddiad. Maent hefyd yn diolch i Enfys
Preece (Swyddog Ymchwil lechyd y Cyhoedd, lechyd Cyhoeddus Cymru, Caerdydd, y
Deyrnas Unedig) a Helen Morgan (Arbenigwr Gwybodaeth, lechyd Cyhoeddus Cymru,
Caerdydd, y Deyrnas Unedig) am eu cymorth gyda thynnu data a'r strategaeth chwilio,
yny drefn honno.



Byrfoddau

Al Deallusrwydd Artiffisial

DHT technoleg iechyd digidol

UE Undeb Ewropeaidd

FAIR y gallu i ganfod, hygyrchedd, y gall

a’r gallu i ailddefnyddio (egwyddori

GDPR Rheoliad Cyffredinol ar Ddiogelu Da
(Undeb Ewropeaidd)

LMIC gwledydd incwm isel a chanolig
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Crynodeb gweithredol
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Cyflwyniad

Mae'r broses o drawsnewid systemau iechyd yn ddigidol wedi cyflymu dipyn ers pandemig
clefydy coronafeirws (COVID-19), gan ail-lunio sut mae poblyn cysylltu, yn cael mynediad
at wybodaeth ac yn ymgysylltu @ gwasanaethau iechyd. Mae iechyd digidol a deallusrwydd
artiffisial (Al) yn cynnig potensial trawsnewidiol i atal iechyd gwael a gwella mynediad at
ofal iechyd a'i effeithlonrwydd, yn ogystal & chanlyniadau i gleifion. Mae sicrhau tegwch
mewn systemau iechyd digidol yn hanfodol er mwyn osgoi ymyleiddio poblogaethau
difreintiedig ymhellach ac i gefnogi arloesedd a all helpu i leihau annhegwch iechyd.

Mae WHO yn tynnu sylw at degwch fel blaenoriaeth yn y Strategaeth fyd-eang ar iechyd
digidol 2020-2025 a'r Cynllun gweithredu iechyd digidol rhanbarthol ar gyfer Rhanbarth
Ewropeaidd WHO (2023-2030). Er bod rheoliadau, fframweithiau a chanllawiau ar gyfer
iechyd digidol yn cyfeirio fwyfwy at degwch, nid yw'n glir a yw'r naratifau wedi’u cyfyngu i
ddatganiadau lefel uchel o egwyddorion neu wedi'u hymgorffori'n effeithiol mewn dylunio
a gweithredu iechyd digidol.

| fynd i'r afael &'r bwlch hwn,cynhaliodd lechyd Cyhoeddus Cymru [y Deyrnas Unedig)
adolygiad cwmpasu i asesu sut mae tegwch yn cael ei ymgorffori yn y broses o
reoleiddio, gweithredu a gwerthuso systemau iechyd digidol. Nod yr adolygiad yw
darparu gwybodaeth i gefnogi ymdrechion i gryfhau systemau iechyd digidol teg ar draws
Rhanbarth Ewropeaidd WHO.

Dulliau

Cynhaliwyd arfarniad thematig yn seiliedig ar fframwaith technegol-gymdeithasol i
archwilio sut mae tegwch yn cael ei ystyried ar draws elfennau technegol (seilwaith digidol,
data ac offer digidol) a chymdeithasol (mynediad at dechnoleg ddigidol, sgiliau digidol ac
ymagysylltiad defnyddwyr) system iechyd ddigidol. Amlygwyd 154 o erthyglau perthnasol ar 6l
chwilio llenyddiaeth a adolygwyd gan gymheiriaid a llenyddiaeth lwyd a gyhoeddwyd rhwng
2015 a 2024. Cynhaliwyd adolygiad cwmpasu i ateb y tri chwestiwn canlynol.
1. | ba raddau y mae tegwch wedi’i ymgorffori mewn rheoliadau ar gyfer iechyd
digidol ar draws Rhanbarth Ewropeaidd WHO ac yn fyd-eang?
2. |baraddauy mae tegwch wedi'iymgorfforiyny broses o weithredu neu werthuso
iechyd digidol ar draws Rhanbarth Ewropeaidd WHO ac yn fyd-eang?
3. Bethyw goblygiadau’r canfyddiadau o ran sicrhau budd teg o arloesedd iechyd
digidol?



Mathau o dystiolaeth

Cynhwyswyd cyfanswm o 154 o gyhoeddiadau (50% yn llenyddiaeth academaidd a 50%
yn llenyddiaeth lwyd] yn yr adolygiad. Roedd y mwyafrif ohonynt yn canolbwyntio ar un
pwnc (28% ar weithredu iechyd digidol, 14% ar werthuso a 6% ar reoleiddio), ac roedd
40% yn cynnwys gweithredu a gwerthuso. Daeth y cyhoeddiadau’n bennaf o Ranbarth
Ewropeaidd WHO (45%), ac yna Gogledd America (34%), sefydliadau byd-eang (14%) ac
Aelod-wladwriaethau rhanbarthau eraill WHO (8%).

Ar drawsy cyhoeddiadau, ni ddefnyddiwyd terminoleg na fframwaith cyson i ddisgrifio
poblogaethau dan anfantais neu wedi'u hymyleiddio. Roedd trafodaethau ynglyn a
thegwch yn cyfeirio amlaf at ethnigrwydd (63%), oedran (60%), anabledd (55%) a byw
mewn ardal drefol/gwledig (51%). Ystyriodd rhai erthyglau groestoriadedd tegwch,
gan adlewyrchu ymwybyddiaeth gynyddol o effeithiau cymhlethol y ffurfiau lluosog
o anfantais sy’'n gorgyffwrdd. Fodd bynnag, roedd tegwch mewn iechyd digidol yn
canolbwyntio’n bennaf ar grwpiau demograffig ar wahan, heb fawr o ystyriaeth i'r
rhyngweithio rhwng grwpiau neu benderfynyddion cymdeithasol a digidol iechyd.

Er bod rhai cyhoeddiadau’n trafod tegwch o safbwynt datblygu a defnyddio iechyd digidol,
roedd y pwyslais yn amrywio o ddatganiadau generig lefel uchel i ganllawiau ar elfennau
technegol/cymdeithasol penodol system iechyd digidol. Cymhwyswyd egwyddorion
dull system gyfan (e.e. tegwch drwy ddylunio) yn anghyson, a allai rwystro integreiddio
tegwch yn systematig i ddatblygu a defnyddio iechyd digidol yn ymarferol.

Canlyniadau

@ Tegwch mewn rheoleiddio iechyd digidol

Yn aml, roedd rheoliadau’n ystyried yr adnoddau caledwedd a meddalwedd sy’'n
angenrheidiol i ddefnyddio arloesedd iechyd digidol yn effeithiol, ond nid oeddent yn
ystyried tegwch yn y seilwaith digidol. Cydnabuwyd bod rhyngweithredu’'n arfer da,
ond nid yw'n orfodol eto. Roedd fframweithiau rheoleiddio ar gyfer data yn pwysleisio
amddiffyniadau preifatrwydd unigol ac atebolrwydd (megis Rheoliad Cyffredinol ar
Ddiogelu Data yr Undeb Ewropeaidd (UE), Deddf Deallusrwydd Artiffisial yr UE a Deddf
Cludadwyedd ac Atebolrwydd Yswiriant lechyd yr Unol Daleithiau). Fodd bynnag, nid
oeddentynrhoiystyriaeth ddigonoli gyfranogiad ystyrlon poblogaethau agored i niwed
neu sydd wedi’u hymyleiddio mewn diogelu data personol.
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0 fewn rheoleiddio technolegau iechyd digidol (DHTau), ystyriwyd tegwch yn bennaf
o fewn diogelwch, effeithiolrwydd a pherfformiad, ac roedd tegwch o ran rhagfarn
wedi’i gyfyngu’'n bennaf i ethnigrwydd a rhywedd. Yn ddiweddar, mae sawl ymdrech
ddeddfwriaethol, gan gynnwys Deddf Llywodraethu Data a Deddf Deallusrwydd
Artiffisial yr UE, wedi ceisio gwella tryloywder, hyrwyddo defnydd moesegol o ddata a
lleihau rhagfarn algorithmig. Mae’r fframweithiau rheoleiddio hyn yn gamau addawol
tuag at lywodraethu sy’n ymwybodol o degwch, ond nid ydynt yn cynnwys mecanweithiau
i orfodi tegwch wrth ddylunio a gweithredu offer iechyd digidol. Ni chanfuwyd unrhyw
dystiolaeth o degwch mewn offer iechyd digidol ar 6l eu rhyddhau, er bod rhaid i offer
iechyd digidol gael eu goruchwylio ar 6l iddynt gael eu rhyddhau i fonitro diogelwch ac
effeithiolrwydd. Heb ofynion penodol ar gyfer monitro a gwerthuso sy’'n canolbwyntio
ar degwch, efallai na fydd problemau tegwch posibl yn cael eu hadnabod na’u datrys,
gan felly atgyfnerthu’r gwahaniaethau iechyd presennol.

Nid yw'r rheoliadau presennol ar gyfer offer iechyd digidol yn mynd i'r afael & chynnwys
mynediad digidol na sgiliau digidol ymhlith cleifion a gweithwyr iechyd proffesiynol.
Er bod rhai fframweithiau rheoleiddio’n mynd i'r afael & hygyrchedd, ymddiriedaeth a
defnyddioldeb, nid ydynt yn llwyr ymgorffori ystyriaethau tegwch, yn enwedig ar gyfer
poblogaethau sydd wedi'u hymyleiddio. Mae angen rheoliadau sy’n sicrhau hygyrchedd
yn benodol, meithrin ymddiriedaeth a hyrwyddo defnydd parhaus, gyda phwyslais ar
gynhwysiant a sensitifrwydd diwylliannol ar draws grwpiau amrywiol.

‘ Tegwch wrth weithredu iechyd digidol
Amlygwyd fframweithiau gweithredu sy’'n ymgorffori agweddau technegol a
chymdeithasol ar system iechyd ddigidol, ond roeddent yn amrywio’'n sylweddol yn eu

pwyslais ar degwch a dulliau ar gyfer gwella tegwch.

Mae canllawiau i gefnogi'r broses o weithredu iechyd digidol yn aml yn cydnabod
pwysigrwydd bod a’r seilwaith digidol priodol ar waith. Er enghraifft, dylid dylunio DHTau
i weithredu ar systemau digidol sylfaenol ac mewn gosodiadau lled band isel er mwyn
sicrhauy gellir eu defnyddio mewn amgylcheddau cyfyngedig o ran adnoddau ac ymhlith
poblogaethau sydd wedi'u hymyleiddio.

Mae mentrau cyflenwol sy’'n hyrwyddo gweithredu iechyd digidol cynhwysol, gan gynnwys
canllawiau ar lywodraethu data (e.e. argymhellion cydweithredol STANDING Together
ac egwyddorion SAFE-D, sef cynaliadwyedd, atebolrwydd, tegwch, esboniadwyedd
a chyfrifoldeb data) a systemau digidol (e.e. egwyddorion FAIR, sef y gallu i ganfod,
hygyrchedd, y gallu i ryngweithredu a’r gallu i ailddefnyddio), yn pwysleisio tegwch drwy
ddylunio fwyfwy. Mae nifer o fframweithiau gweithredu wedi cael eu datblygu hefyd i
gefnogi mynediad teg at dechnoleg, sgiliau digidol ac ymgysylltu & defnyddwyr.



Er bod sawl fframwaith gweithredu’n canolbwyntio ar degwch (e.e. y Fframwaith Tegwch
Gofal lechyd Digidol a’r offeryn Asesu’r Effaith ar Degwch lechyd), mae tystiolaeth o’u
heffeithiolrwydd wrth sbarduno newid tuag at systemau iechyd digidol teg yn gyfyngedig
o hyd.

Er bod y canllawiau gweithredu sydd ar gael yn cwmpasu meysydd technegol a
chymdeithasol system iechyd ddigidol, arfer da yn unig yw'r enghreifftiau a nodwyd.
Nid oes unrhyw ofynion sylfaenol cyffredin ar gyfer tegwch ar draws gweithredu iechyd
digidol, ac mae atebolrwydd am sicrhau tegwch wrth weithredu iechyd digidol yn
aneglur (e.e. rolau gwella ansawdd, goruchwyliaeth reoleiddiol].

Tegwch wrth werthuso iechyd digidol

Nid oedd fframweithiau gwerthuso’n cynnwys y gallu i ryngweithredu ar draws
gwahanol seilweithiau digidol yn gyson nac yn gynhwysfawr, ac ychydig a ystyriodd
degwch o rany gallu i addasu (e.e. pa mor dda y gall offeryn addasu i anghenion
defnyddwyr amrywiol) neu’r gallu i addasu graddfa (e.e. a yw offeryn yn parhau i fod yn
hygyrch ac yn effeithiol i grwpiau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’'n ddigonol wrth
i'w gyrhaeddiad ehangul).

Gan fod y rhai sydd mewn mwy o berygl o brofi annhegwch wedi’u tangynrychioli, mae’'n
anodd gwerthuso effeithiolrwydd iechyd digidol ar draws gwahanol boblogaethau. Mae
technolegau iechyd a ysgogir gan Al yn gofyn am werthusiadau tegwch mwy trylwyr,
ond mae archwiliadau rhagfarn, gwiriadau tegwch a mecanweithiau tryloywder ar gyfer
gofaliechyd a ysgogir gan Al yn parhau i fod yn ddyheadol i raddau helaeth.

Yn aml, mae dangosyddion sy’n canolbwyntio ar degwch yn brin o fframweithiau monitro
a gwerthuso arferol ar gyfer iechyd digidol, gan leihau’'r gallu i ganfod ac olrhain
gwahaniaethau, neu addasu ymyriadau i gael effaith gynhwysol. Gall defnyddio dulliau
fel yr offeryn Asesu’r Effaith ar Degwch lechyd lywio fframwaith i gofnodi meysydd
technegol a chymdeithasoliechyd digidol, ond mae data cynrychioliadol a gwybodaeth
ansoddol gan grwpiau defnyddwyr amrywiol yn hanfodol i gefnogi’'r broses o werthuso
system iechyd digidol fwy cynhwysol a chyfartal.

Roedd y defnydd o werthuso iechyd digidol i lywio'r broses weithredu’n tynnu’'n bennaf
ar asesiadau technoleg iechyd, sy’'n canolbwyntio ar effeithiolrwydd clinigol, cost-
effeithiolrwydd a diogelwch. Byddai cryfhau offer o'r fath i ymgorffori ystyriaethau tegwch
yn well hefyd yn cefnogi gwerthusiad mwy cynhwysol a theg o systemau iechyd digidol.

Mae diffyg effeithiau byd go iawn gwerthusiadau iechyd digidol sy’'n canolbwyntio ar
degwch yn tynnu sylw at bwysigrwydd astudiaethau achos a dysgu a rennir ar sut mae
fframweithiau gwerthuso’n dylanwadu ar degwch wrth ddefnyddio iechyd digidol o fewn
systemau cymhleth.



Ystyriaethau

Wrth i'r ddealltwriaeth o degwch yng nghyd-destun iechyd digidol barhau i esblygu, mae
rheoleiddwyr, llunwyr polisiau a systemau iechyd yn mabwysiadu mesurau fwyfwy i atal
acymdrin ag annhegwch posibl sy’n codi o fewn systemau iechyd digidol. Mae'r adolygiad
hwn yn dangos pa mor gymhleth yw cyflawni trawsnewid digidol ym maes iechyd aryr un
pryd a sicrhau tegwch, ac yn ystyried yr angen am ddull system gyfan sy’'n symudy tu hwnt
i egwyddorion lefel uchel tuag at strategaethau ymarferol a chanlyniadau mesuradwy i
hyrwyddo tegwch wrth drawsnewid iechyd digidol. | gefnogi'r ymdrech hon, amlygodd yr
adolygiad yr ystyriaethau canlynol ar draws meysydd trawsbynciol allweddol i hyrwyddo
tegwch mewn iechyd digidol ar draws Rhanbarth Ewropeaidd WHO.

Symud tuag at system iechyd ddigidol deg

e Datblygu dealltwriaeth gyffredin o beth yw system iechyd ddigidol deg er
mwyn mynd i'r afael & darnio a diffyg cydlyniant mewn polisiau iechyd digidol
a chefnogi dull cynhwysfawr o sicrhau bod tegwch wedi'i wreiddio mewn
trawsnewid digidol. Heb ymdrechion cydlynol, mae perygly bydd ymyriadau
tameidiog yn cyfrannu at fwlch tegwch iechyd digidol cronnus.

e Datblygu diffiniad cyffredin o feysydd craidd tegwch a mesurau tegwch mewn
systemau iechyd digidol, er mwyn hwyluso gwerthuso a dysgu ar y cyd ar
draws y Rhanbarth.

Defnyddio offer a fframweithiau i weithredu tegwch

e Datblygu matrics aeddfedrwydd ar gyfer system iechyd ddigidol deg i
gynorthwyo gwledydd i nodi a mynd i'r afael a bylchau tegwch o fewn cyd-
destun eu system ddigidol ac iechyd unigryw.

e Diffinio safonau tegwch rhyngweithredol gofynnol ar draws elfennau
technegol a chymdeithasol system iechyd ddigidol (e.e. safonau data ar gyfer
tegwch, dylunio sy’n canolbwyntio ar y defnyddiwr), a sicrhau strwythurau
llywodraethu effeithiol ar gyfer gweithredu.

e Hyrwyddo’'r defnydd o offer i gefnogi datblygiad systemau iechyd digidol teg
(e.e. egwyddorion tegwch drwy ddylunio, offer asesu’r effaith ar degwch], a
hwyluso dysgu ary cyd a throsglwyddo gwybodaeth i gefnogi'r gallu i dyfu yn
unol &'r anghenion.



Cryfhau rheoleiddio, llywodraethu a chyllido ar gyfer
tegwch iechyd digidol

e Hyrwyddo cysoni fframweithiau rheoleiddio sy'n canolbwyntio ar degwch a
chryfhau gofynion ar gyfer dylunio a defnyddio cynhwysol (e.e. tegwch drwy
ddylunio) i sicrhau bod arloesedd iechyd digidol yn blaenoriaethu tegwch.

Cryfhau llywodraethu ac atebolrwydd am degwch mewn systemau iechyd
digidol drwy:

o sicrhau bod offer iechyd digidol yn cael eu goruchwylio ar 6l eu rhyddhau
trwy fframweithiau monitro a gwerthuso safonedig ar gyfer mynediad a
chanlyniadau ar draws grwpiau’r boblogaeth, a chasglu gwybodaeth amy
ffactorau sylfaenol sy'n achosi gwahaniaethau yn y byd go iawn.

o gweithredu mecanweithiau cyllido ac ad-dalu cynaliadwy i hyrwyddo
arloesedd cynhwysol, er enghraifft, drwy roi cymhellion i ddatblygwyr
ddangos sut mae eu hoffer yn mynd i'r afael ag anghenion poblogaethau nad
ydyntyn cael eu gwasanaethu’'n ddigonol ac yn lleihau gwahaniaethau iechyd.

Mynd i'r afael ag anghydbwysedd technolegol a phwer y farchnad er mwyn
sicrhau mynediad teg i ddatrysiadau iechyd digidol i bawb.

Cynyddu capasiti a chydweithio traws-sector ar gyfer
tegwch iechyd digidol

Dod a thimau rhyngddisgyblaethol ynghyd ar draws meysydd digidol, data,
clinigol, cymdeithasol a phrofiad bywyd i sicrhau cynrychiolaeth ar draws
cefndiroedd amrywiol (e.e. rhywedd, ethnigrwydd) er mwyn amddiffyn rhag
rhagfarn ddiarwybod.

Sefydlu cymunedau ymarfer a rhwydweithiau gwyddoniaeth weithredu i rannu
dysgu a chefnogi'r broses o weithredu iechyd digidol sy'n canolbwyntio ar
degwch trwy ledaenu fframweithiau safonedig, offer a gwersi a ddysgwyd.

Casglu a gweithredu dulliau arfer gorau i gefnogi ymgysylltiad gweithredol
wrth ddatblygu a gweithredu offer a systemau iechyd digidol er mwyn sicrhau
tegwch a meithrin ymddiriedaeth ar draws y cyhoedd, gweithwyr proffesiynol
a chymunedau.

Dadlau o blaid tegwch iechyd digidol trwy ysgogi ymchwil ryngwladol
a chefnogi arbrofi ac ymgysylltu a pholisi ar draws y llywodraeth, y byd
academaidd a’r sector cyhoeddus i greu systemau iechyd digidol tecach.

Xi
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2 Tegwch ar draws rheoleiddio, gweithredu a gwerthuso iechyd digidol: adolygiad cwmpasu

1.1 Cefndir

Mae trawsnewid digidol yn ailffurfio systemau iechyd ar draws Rhanbarth Ewropeaidd
WHO. Wrth i dechnolegau digidol ddod yn fwyfwy canolog i sut mae pobl yn cael
mynediad at wybodaeth, yn cysylltu & gwasanaethau ac yn ymgysylltu &'u gofal
eu hunain, mae iechyd digidol wedi dod i'r amlwg fel galluogwr allweddol ar gyfer
cryfhau'r system iechyd (7,2). Mae’'n cynnig y potensial i wella canlyniadau iechyd,
cynyddu effeithlonrwydd a gwella mynediad at wasanaethau iechyd. Fodd bynnag, heb
ystyried tegwch yn benodol, mae arloesedd iechyd digidol mewn perygl o atgyfnerthu
neu waethygu annhegwch iechyd presennol (3-6). Mae Blwch 1yn cynnwys y diffiniadau
o iechyd digidol a thegwch a ddefnyddir yn yr adroddiad hwn.

Blwch 1. Diffiniadau a ddefnyddir yn yr adroddiad

lechyd digidol: y maes gwybodaeth ac ymarfer sy'n gysylltiedig &
datblygu a defnyddio technolegau digidoli wella iechyd. Mae'n ehangu'r
cysyniad o e-iechyd i gynnwys defnyddwyr digidol ac ystod ehangach
o ddyfeisiau clyfar a chysylltiedig. Mae hefyd yn cwmpasu defnyddiau
eraill o dechnolegau digidol ar gyfer iechyd megis y rhyngrwyd pethau,
cyfrifiadura uwch, dadansoddeg data mawr a deallusrwydd artiffisial
(Al), gan gynnwys dysgu peirianyddol a roboteg (2,4). Yn yr adolygiad
hwn, defnyddir terminoleg benodol sy’'n gysylltiedig ag iechyd digidol
fela ganlyn.

* Arloesiadau iechyd digidol: mae hyn yn cyfeirio at dechnolegau
iechyd digidol (DHTau), dulliau neu ymagweddau newydd neu sy’n
dodi'ramlwg sy’'n welliant ar dechnolegau neu arferion presennol.

* Offer iechyd digidol: defnyddir y term hwn yn eang i gwmpasu
technolegau sy'n cefnogi iechyd a darparu gofal iechyd.

e DHTau: defnyddiry term hwn yn benodol wrth gyfeirio at offer sy'n
cael eu gwerthuso neu eu trafod o fewn fframweithiau rheoleiddio,
gweithredu neu werthuso.

* Datrysiadau iechyd digidol: defnyddir y term hwn i bwysleisio
cymwysiadau DHTau integredig neu ar gyfer defnyddwyr sy'n
darparu gwasanaethau neu ymyriadau iechyd.

Tegwch: absenoldeb gwahaniaethau annheg, y gellir eu hosgoi neu
eu hunioni ymhlith grwpiau o bobl, p'un a ydynt wedi'u diffinio’n
gymdeithasol, yn economaidd, yn ddemograffig, yn ddaearyddol neu
gan fesurau eraill o annhegwch (e.e. rhywedd, rhyw, ethnigrwydd neu

\_ anabledd) (7). )

Al: deallusrwydd artiffisial; DHT: technoleg iechyd digidol



1. Cyflwyniad

Mae gan WHO rol arweinyddiaeth allweddol wrth gynyddu consensws ar draws maes
iechyd digidol. Gan adeiladu ar ei Strategaeth fyd-eang ar iechyd digidol2020-2025, y mae
tegwch yn un o'i hegwyddorion craidd (2], mae WHO wedi datblygu cyfres o ganllawiau
technegol a mentrau rhanbarthol i gynorthwyo gwledydd i weithredu systemau iechyd
digidol cynhwysol, sy'n seiliedig ar hawliau (8,9) . Yn ganolog i'r ymdrechion hyn yw'r
ddealltwriaeth bod arloesiadau iechyd digidol hygyrch, moesegol a chynhwysol yn
allweddol i hyrwyddo darpariaeth iechyd gyffredinol a chyflawni'r Nodau Datblygu
Cynaliadwy sy'n gysylltiedig ag iechyd (70,77). Yn Rhanbarth Ewropeaidd WHO,
mae’r ymrwymiad hwn yn cael ei atgyfnerthu ymhellach drwy'r Cynllun Gweithredu
lechyd Digidol Rhanbarthol ar gyfer Rhanbarth Ewropeaidd WHO 2023-2030 (dogfen
EUR/RC74/8) (9], fel y'i mabwysiadwyd gan 72fed sesiwn y Pwyllgor Rhanbarthol ar
gyfer Ewrop ym mhenderfyniad EUR/RC72/R2 (12]). Mae'r Cynllun Gweithredu yn
blaenoriaethu codi ymwybyddiaeth o degwch mewn amgylcheddau digidolac yn cynnig
datblygu fframwaith Ewropeaidd i fesur tegwch iechyd digidol.

| gefnogi’r weledigaeth hon, cynhaliodd lechyd Cyhoeddus Cymru (y Deyrnas Unedig)
adolygiad cwmpasu cynhwysfawr o hyd a lled annhegwch iechyd digidol ledled
y Rhanbarth ar draws 10 maes tegwch gwahanol, gan ymestyn y tu hwnt i oedran,
amddifadedd a rhyw (4). Amlygodd yr adolygiad fod poblogaethau sydd & mwy o
anghenion iechyd a rhwystrau ieithyddol yn profi rhwystrau sylweddol rhag ymgysylltu
& thechnolegau iechyd digidol (DHTau) oherwydd mynediad cyfyngedig at dechnoleg,
heriau llythrennedd digidol ac ymgysylltiad gwael a8 DHTau a gwasanaethau sy’'n aml
yn methu a diwallu anghenion defnyddwyr.

Mae datblygiadau cyflym mewn systemau iechyd digidol yn gofyn am ymdrechion
parhaus i wella'r ddealltwriaeth o sut gall iechyd digidol effeithio ar degwch iechyd.
Y tu hwnt i faterion allgau digidol a llythrennedd, mae integreiddiad cynyddol offer a
ysgogir gan ddata a deallusrwydd artiffisial yn cyflwyno heriau newydd i sicrhau iechyd
digidol teg ar draws systemau iechyd (13). Er enghraifft, nid yw rhai poblogaethau
wedi'u cynrychioli'n ddigonol mewn data gofal iechyd, gan arwain at ddatblygu DHTau
rhagfarnllyd nad ydynt yn perfformio’n dda ar draws gwahanol grwpiau o'r boblogaeth
[14]. Yn ogystal, gall gwahaniaethau mewn seilwaith digidol achosi annhegwch
rhanbarthol wrth weithredu arloesiadau (4). Mae cyflawni system iechyd ddigidol deg
yn gofyn am ystyried ffactorau ar lefelau unigol, cymunedol a system er mwyn sicrhau
bod y broses o ddatblygu, defnyddio a chyllido DHTau yn gwasanaethu pob grwp o'r
boblogaeth (75,76).

Yn ystod y blynyddoedd diwethaf, bu cynnydd pwysig mewn canllawiau, fframweithiau
a mentrau rheoleiddio a gynlluniwyd i gefnogi datblygiad systemau iechyd digidol teg
[1,17-21). Er bod y gydnabyddiaeth gynyddol hon yn galonogol, nid yw'n glir a yw'r naratif
wedi’i gyfyngu i ddatganiadau lefel uchel o egwyddorion neu a yw'r egwyddorion hyn yn
cael eu trosi'n offerymarferolisicrhau bod tegwch wedi'i ymgorffori'n effeithiol mewn
arloesedd iechyd digidol.
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Wrth ymateb i'r her hon, mae'r adolygiad cwmpasu hwn yn archwilio sut mae tegwch
yn cael eiymgorfforiyny broses o reoleiddio, gweithredu a gwerthuso systemau iechyd
digidol. Trwy ddefnyddio dull technegol-gymdeithasol (22,23), archwiliodd yr adolygiad
ystyriaethau tegwch ar draws chwe elfen o iechyd digidol i nodi bylchau a chyfleoedd i
gryfhau tegwch mewn systemau iechyd digidol ar draws Rhanbarth Ewropeaidd WHO
a thu hwnt.

1.2 Methodoleg

Cynhaliwyd adolygiad cwmpasu o lenyddiaeth a adolygwyd gan gymheiriaid a
gyhoeddwyd yn Saesneg rhwng mis lonawr a mis Mehefin 2024 i nodi erthyglau ar
reoleiddio, gweithredu a gwerthuso systemau iechyd digidol. Dewiswyd y cyfnod hwnnw
i gyd-fynd & mabwysiadu'r Nodau Datblygu Cynaliadwy (70 a chyfleu'r datblygiadau
cyflymach mewn arloesedd iechyd digidol yn dilyn pandemig COVID-19. Canolbwyntiodd
y cwmpas daearyddol ar Ranbarth Ewropeaidd WHO, ond cynhwyswyd cyhoeddiadau
perthnasol o ranbarthau neu wledydd eraill a oedd & chrynodeb neu grynodeb
gweithredol a gyhoeddwyd yn Saesneg.

Daethpwyd o hydi6671 0 bapurau trwy'r chwiliad cronfa ddata a chafwyd 110 o ffynonellau
eraill o chwiliadau llenyddiaeth lwyd o wefannau perthnasol ac awgrymiadau gan
randdeiliaid. Ar 6l cael gwared ar ddyblygiadau, sgriniwyd 5236 o bapurau academaidd
yn 6l teitl a chrynodeb, ac eithriwyd 4920 ohonynt. Gan gynnwys llenyddiaeth lwyd,
aseswyd cyfanswm o 424 o gofnodion testun llawn, ac roedd 77 o erthyglau academaidd
(5,6,15,20,24-96] a 77 o ffynonellau llenyddiaeth lwyd (71-4,13,17-19,97-165] yn bodloni'r
meini prawf cynhwysiant. Mae Atodiad 1 yn rhoi manylion llawn y fethodoleg.
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2.1 Canfyddiadau cyffredinol

Ystyriwyd tegwch ar draws chwe elfen allweddol system iechyd ddigidol (Ffig. 1). O'r
rhain, mae'r tair elfen dechnegol (Seilwaith a systemau digidol, Data, ac Offer iechyd
digidol) yn dylanwadu ar ddatblygiad, defnydd a chanlyniadau arloesiadau iechyd
digidol. Mae'r tair elfen gymdeithasol (Mynediad at dechnoleg ddigidol, Sgiliau digidol
ar gyferiechyd, a Defnydd ac ymgysylltu) yn ystyried sut mae iechyd digidol yn effeithio
ar unigolion, cymunedau a chymdeithasau ac yn pennu i ba raddau y mae arloesiadau
iechyd digidol yn cael eu defnyddio a’'u mabwysiadu, a’u heffeithiolrwydd cyffredinol.

Ffig. 1. Elfennau technegol a chymdeithasol system iechyd digidol
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Seilwaith a systemau digidol

2Aystyriwyd ar draws y cyhoedd, cleifion, gofalwyr a gweithwyr iechyd proffesiynol.

Mae'n bwysig ystyried y bydd cynnydd tuag at systemau iechyd digidol yn cael ei gyfyngu
gan rwystrau ariannol, ar lefel y system, trwy gyllid gofal iechyd, ac ar lefel unigol,
yn enwedig ar gyfer DHTau uniongyrchol i'r defnyddiwr. Gall cyllid annigonol ar gyfer
seilwaith digidol, caffael a defnyddio DHTau, a mynediad at lwyfannau digidol rwystro



2. Canlyniadau

trawsnewid digidol. Heb fuddsoddiad cyhoeddus parhaus a mecanweithiau ad-dalu teg,
mae perygly gallai'r cyfyngiadau ariannol hyn atgyfnerthu annhegwch iechyd presennol
a chyfyngu ar gyrhaeddiad ac effaith arloesiadau iechyd digidol (2,98,99).

2.1.1 Trosolwg o ganlyniadau chwilio

Y mathau mwyaf cyffredin o erthyglau a gynhwyswyd yn yr adolygiad cwmpasu oedd
canllawiau technegol (25.3%), adolygiadau llenyddiaeth (20.1%) a fframweithiau
gweithredu (16.9%). Roedd y cyhoeddiadau’'n bennaf o Ranbarth Ewropeaidd WHO
(44.8%), gan gynnwys yr Undeb Ewropeaidd (UE), Awstria, Denmarc, Ffrainc, y Ffindir,
yr Almaen, Gwlad Groeg, Israel, yr Iseldiroedd, Norwy, Sbaen, Sweden, y Swistir a’'r
Deyrnas Unedig. Roedd erthyglau eraill o Ranbarth WHO yng Nghyfandiroedd America
(33.8%), sefydliadau byd-eang (13.6%) a gwledydd eraill, gan gynnwys Awstralia, India,
Japan, Gweriniaeth Korea, Singapore a De Affrica (7.8%). Canolbwyntiodd y rhan fwyaf
o'r cyhoeddiadau ar weithredu yn unig (27.9%) neu werthuso yn unig (13.6%), gyda llai
ynymdrin a rheoleiddio (4.8%). Canolbwyntiodd dros draean ar weithredu a gwerthuso
(39.6%).

Er bod pob cyhoeddiad a gynhwyswyd yn yr adolygiad wedi ystyried tegwch, nid oeddent
yn defnyddio’r un termau i ddisgrifio’r grwpiau poblogaeth o ddiddordeb yng nghyd-
destun tegwch. O'r cyhoeddiadau a gyfeiriodd yn benodol at grwpiau penodol o'r
boblogaeth, adroddodd 26.0% ar 10 neu fwy o feysydd tegwch, adroddodd 35.7% ar
rhwng pump a 10 ac adroddodd 38.3% ar lai na phump. Y meysydd tegwch a drafodwyd
amlaf oedd ethnigrwydd (63.0%) ac oedran (60.4%), ac yna anabledd (55.2%) a byw
mewn ardal drefol/gwledig (51.3%). Meysydd eraill a ystyriwyd yn gyffredin oedd iaith
(50.6%), amddifadedd (50.0%), cyfalaf cymdeithasol (48.7%) a rhywedd (42.2%) (Ffig. 2).

Mewn cyhoeddiadau a oedd yn canolbwyntio ar reoleiddio, y prif is-feysydd a ystyriwyd
oedd oedran, ethnigrwydd, anabledd a byw mewn ardal drefol/gwledig. Roedd
cyhoeddiadau a oedd yn canolbwyntio ar weithredu yn cynnwys ethnigrwydd, oedran,
amddifadedd ac anabledd yn fwyaf cyffredin. Roedd y rhai a oedd yn canolbwyntio ar
werthuso hefyd yn cynnwys anabledd, oedran, iaith ac ethnigrwydd yn aml. Mewn
cyferbyniad, cafodd meysydd fel statws cyflogaeth, crefydd a chyfeiriadedd rhywiol
lai o sylw, gan amlygu bylchau parhaus yny ffordd y mae tegwch yn cael ei drin mewn
ymchwil iechyd digidol. Er bod yr adolygiad hwn wedi dadansoddi rhyw a rhywedd fel
meysydd ar wahan, roedd y ddau’'n aml yn cael eu cyfuno a'u hadrodd gyda’i gilydd fel
rhyw/rhywedd fel prif faes tegwch. Mae hyn yn tynnu sylw at heriau yn ymwneud a'r
defnydd cynnil o'r termau hyn (h.y. nid yw'r gwahaniaeth rhwng rhyw a rhywedd wedi’i
ddeall a'i ddiffinio’n glir]) a hefyd y cyfyngiadau o ran adrodd wedi’i ddadgyfuno yny
llenyddiaeth bresennol. (Fig. 3).
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Ffig. 2. | ba raddau yr ymdriniwyd a thegwch yn y cyhoeddiadau a nodwyd
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Sylwer: mae’n bosibl bod pob cyhoeddiad wedi cyfeirio at sawl maes tegwch.

Ffig. 3.1baraddau yr ymdriniwyd 8 meysydd ac is-feysydd tegwch mewn cyhoeddiadau
ar reoleiddio, gweithredu neu werthuso systemau iechyd digidol
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2.1.2 Ystyriaethau tegwch mewn iechyd digidol

Ymchwiliodd yr adolygiad i sut mae tegwch yn cael ei ystyried o fewn y canllawiau
rheoleiddio, gweithredu a gwerthuso presennol ar gyfer iechyd digidol ar draws chwe
elfen allweddol system iechyd digidol:

* seilwaith a systemau digidol

* data

» offeriechyd digidol

* mynediad at dechnoleg ddigidol
e sgiliau digidol ar gyfer iechyd

e defnydd ac ymgysylltu.

Amlygwyd tegwch drwy ddylunio fel thema drawsbynciol. Mae Atodiadau 2 a 3 yn
rhoi trosolwg o'r heriau, y dulliau presennol a’r argymhellion ar gyfer rheoleiddio,
gweithredu a gwerthuso systemau iechyd digidol.

2.2 Seilwaith a systemau digidol

Mae elfen seilwaith a systemau iechyd digidol yn ymwneud a'r galedwedd, y feddalwedd,
y rhwydweithiau a'r systemau sylfaenol sy'n galluogi gweithredu, integreiddio a darparu
datrysiadau neu wasanaethau iechyd digidol. Mae'r rhain yn cefnogi casglu, storio,
prosesu a throsglwyddo data sy'n gysylltiedig ag iechyd, ac yn hwyluso rhyngweithio
rhwng cleifion a darparwyr gofal iechyd.

Amlygodd yr adolygiad dair is-thema sy'n ystyried tegwch: seilwaith digidol a
chyfrifiadurol (adran 2.3.1), y gallu i ryngweithredu (adran 2.3.2) a’r gallu i addasu a
thyfu yn unol &'r anghenion (adran 2.3.3).

2.2.1 Seilwaith digidol a chyfrifiadurol

, Diffiniad
Mae'ris-thema hon ynymwneud &'r sylfaen dechnolegol sy'n cefnogi datblygu,
defnyddio ac integreiddio DHTau. Mae'r seilwaith yn cynnwys y galedwedd (e.e.

gweinyddion, rhwydweithiau, dyfeisiau) a'r feddalwedd (e.e. platfformau, cymwysiadau,
cronfeydd data) sy’'n galluogi'r technolegau hyn i weithredu'n ddidrafferth, yn ddiogel
ac ar raddfa fawr, gan ganiatau arloesi a gwelliant parhaus hefyd (7).
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Mae'r seilwaith digidol sylfaenol yn allweddol i sicrhau tegwch iechyd digidol,
oystyried ei fod yn pennu pwy all gael mynediad at arloesiadau iechyd digidol,
eu defnyddio ac elwa ohonynt. Mae seilwaith o ansawdd uchel yn galluogi hygyrchedd
ehangach, gwell defnyddioldeb, a gwasanaethau mwy dibynadwy a diogel, gan sicrhau
felly bod datrysiadau iechyd digidol yn cyrraedd ac o fudd i boblogaethau amrywiol,
gan gynnwys y rhai sy’'n aml wedi'u heithrio o wasanaethau iechyd traddodiadol (700).

ﬂ Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Mae cyrff rheoleiddio a fframweithiau, safonau ac offer gwerthuso yn amlyn
ystyried yr adnoddau caledwedd a meddalwedd hanfodol sy’'n angenrheidiol i
weithredu neu ddefnyddio arloesiadau iechyd digidol yn effeithiol (7,2,79,7100-108). Fodd
bynnag, prin oedd y son am degwch o ran gofynion seilwaith digidol a chyfrifiadurol.

Mae ystyriaethau tegwch yn ymwneud a'r seilwaith digidol a chyfrifiadurol ar gyfer
gweithredu systemau iechyd digidol yn tynnu sylw at bwysigrwydd dylunio DHTau
sy’'n hyrwyddo cynhwysiant digidol er mwyn gwasanaethu poblogaethau sydd wedi'u
hymyleiddio yn well (703,709). Mae hyn yn cynnwys creu offer sy’'n gweithio gyda
thechnoleg symlach, sy'n gydnaws ar draws systemau gweithredu, sy’'n cefnogi nifer
o ddefnyddwyr ar un ddyfais ac nad ydynt yn dibynnu ar led band rhyngrwyd uchel
(25,110,111). Mae gweithredu iechyd digidol o fewn systemau iechyd mawr yn gofyn am
offer cyfundrefnol i atal gwahaniaethau o ran adnoddau, ochr yn ochr & dealltwriaeth
drylwyr o'r seilwaith lleol, polisiau’r llywodraeth a mentrau presennol (110,766). Mae
angen i ddatblygwyr nodi'n gliry gofynion seilwaith a thechnoleg ar gyfer eu defnyddio,
o ystyried y gallai galluoedd rhanbarthol ac amodau maes effeithio ar ymarferoldeb y
system (100,102,103,108,112,113). Mae hyn yn cynnwys yr arbenigedd angenrheidiol ar
gyfer gweithredu’'r systemau hyn, yn enwedig mewn amgylcheddau lle mae seilwaith
yn gyfyngedig neu lle mae systemau data’'n daliaeddfedu (7,704). Mae hyn yn arbennig
o bwysig ar gyfer technolegau a ysgogir gan ddata oherwydd gall gwahaniaethau rhwng
gwledydd ehangu’r bwlch rhwng gwledydd incwm isel a chanolig (LMIC) a gwledydd
incwm uchel (13,104,114]. Er enghraifft, mae prinder data mewn gwledydd LMIC yn
cynyddu risg rhagfarn. Mae llawer o fodelau Al yn cael eu hyfforddi ar setiau data o
wledydd incwm uchel nad ydynt yn cynrychioli poblogaethau LMIC yn gywir, yn enwedig
mewn meysydd sy'n ymwneud & lleiafrifoedd ethnig ac iechyd menywod (26,114,115].

Mae offer asesu tegwch iechyd ar gyfer gwasanaethau iechyd digidol, fel yr offeryn
Asesu'r Effaith ar Degwch lechyd [103), yn gwerthuso cryfderau a rhwystrau'r seilwaith
sy’'n angenrheidiol i weithredu gwasanaethau iechyd digidol. Gall offer asesu tegwch
helpu i nodi bylchau a chynnig datrysiadau er mwyn helpu i sicrhau bod offer iechyd
digidolyn hygyrch, yn gynhwysol ac yn deg (5].
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Beth arall y mae angen ei wneud?

Tynnodd ambell ganllaw sylw at bwysigrwydd cynnwys gwybodaeth am

y gofynion seilwaith lleiaf ar gyfer gweithredu neu ddefnyddio DHTau
(107,110,116,117). Fodd bynnag, ni wnaethant roi manylion penodol ynglyn & beth
mae hyn yn ei olygu. Mae diffinio’r gofynion hyn yn glir yn werthfawr ar gyfer asesu
ymarferoldeb DHTau ac i ba raddau y gellir eu cyffredinoli a'u hatgynhyrchu i gefnogi
tegwch, yn enwedig mewn cyd-destunau lle gallai'r seilwaith fod yn llai datblygedig
nagyny lleoliad gwreiddiol (2]. Yn seiliedig ar y dystiolaeth bresennol, fe allai gofynion
seilwaith allweddol gynnwys:

* ehangu mynediad digidol mewn ardaloedd nad ydynt yn cael eu gwasanaethu'n
ddigonol er mwyn sicrhau gwasanaethau band eang dibynadwy a fforddiadwy i
bob rhan o’'r boblogaeth (e.e. polisiau i roi cymhorthdal neu reoleiddio prisiau ar
gyfer rhyngrwyd band eang cyflym, mecanweithiau ad-dalu) (25,27,110,118-120) ;

* mynediad Wi-Fi cyhoeddus trwy hybiau digidol neu Wi-Fi am ddim mewn
lleoliadau iechyd a gofal (28,29,111,117];

 darparudyfeisiau neu raglenni prynu/benthycai wella mynediad (6,27,30,121);

e platfformau rhyngweithredol a hygyrch i hwyluso cyfnewid data'n ddi-dor
(17,18,31-39,99,105-107,122-126);

e adnoddau amlieithog i gefnogi poblogaethau amrywiol
(4,5,28,40,41,108,116,120,127];

* technoleg gynorthwyol (e.e. rhaglenni darllen sgrin, capsiynau caeedig,
opsiynau darllen yn uchel) ar gyfer hygyrchedd (29,42-46,120,124,127-130);

* mesurau seiberddiogelwch a phreifatrwydd cadarn i ddiogelu data cleifion
(19,20,26,27,123,131,132); a

e chymorth cymunedol, fel hyrwyddwyr digidol neu lywyr cleifion a hyfforddiant
llythrennedd digidol, yn enwedig ar gyfer unigolion a sgiliau digidol cyfyngedig
(25,28,36,41,47,129,133,134).

Neges allweddol
Mae seilwaith digidol yn ffactor pwysig sy’'n cyfrannu at fynediad teg at

arloesedd iechyd digidol. Er bod rhai canllawiau ar gyfer datblygu a defnyddio
DHTau yn ystyried hyn, ni chanfuwyd unrhyw safonau cyffredin na gofynion sylfaenol ar
gyfer tegwch o fewn y seilwaith digidoli gefnogi'r broses o weithredu DHTau yn unol &'r
anghenion tuag at greu system iechyd ddigidol deg.

"
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2.2.2 Y galluiryngweithredu

‘ Diffiniad
G Y gallu i ryngweithredu yw gallu gwahanol systemau a thechnolegau i rannu

data yn ddi-dor, a thrwy hynny sicrhau bod gwybodaeth sy’'n gysylltiedig ag
iechyd yn hygyrch, ynystyrlon ac yn ddefnyddiadwy ar draws gwahanol elfennau’r system
iechyd. Mae cydgysylltiad o'r fath yn allweddol i ddarparu gofal cydlynol, grymuso
cleifion a gwella tegwch (2). Fodd bynnag, mae’'r cyd-destun iechyd digidol yn parhau i
fod yn dameidiog: mae llawer o systemau iechyd yn dali ddibynnu ar setiau data bach,
digyswillt, sy'n llesteirio cyfnewid, prosesu a dehongli data’n effeithiol (1,167). Wrthi'r
byd ddod yn fwy cydgysylltiedig, mae’n rhaid i wybodaeth gofal iechyd fod yn hygyrch ar
draws ffiniau a thu hwnt i leoliadau gofal traddodiadol (77). Mae Strategaeth fyd-eang
ariechyd digidol 2020-2025 WHO yn hyrwyddo'r gallu i ryngweithredu’n gystrawennol
ac yn semantig, hynny yw, gallu systemau i gyfnewid data gan ddefnyddio strwythur
cyffredin (cystrawennol) ac i ddehongli a deall ystyr y data’'n gyson ar draws systemau
(semantig] (2).

Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Mae'r gallu i ryngweithredu yn gallu hyrwyddo tegwch iechyd digidol mewn

sawl ffordd, gan gynnwys trwy alluogi cydgrynhoi data ar draws systemau i
nodi annhegwch iechyd; llywio ymyriadau wedi'u targedu ar gyfer grwpiau sydd wedi'u
hymyleiddio neu eu stigmateiddio (e.e. cleifion & HIV/AIDS) (100,115]; cefnogi darparu
gofal cynhwysfawr ar gyfer poblogaethau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’'n ddigonol
(167]; a galluogi cleifion i gael mynediad at eu cofnodion iechyd (e.e. trwy apiau iechyd
sy'n gysylltiedig & data gofal iechyd), gan eu grymuso felly i reoli eu hiechyd yn fwy
gweithredol (168).

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Mae'r gallu i ryngweithredu'n dod yn ffactor cynyddol allweddol wrth
reoleiddio a gweithredu iechyd digidol. Mae fframweithiau rheoleiddio (124),
sefydliadau (2,700,118,135] a safonau (105-107) yn rhoi mwy o bwyslais ar sicrhau bod
systemau iechyd digidol yn gallu cyfathrebu a rhannu data'n ddiogel ac yn ddi-dor. Er
nad yw cydymffurfio & safonau yn orfodol, fe'i hystyrir yn amlwrth weithredu systemau
iechyd digidol i hwyluso'r defnydd o nwyddau cyhoeddus digidol ar draws gwahanol
blatfformau a systemau (70,737). Mae Ewrop yn cymryd camau sylweddol tuag at wella'r
gallu i ryngweithredu trwy fentrau polisi cenedlaethol a ledled yr Undeb Ewropeaidd
(99). Er enghraifft, yn yr Almaen, er mwyn cael eu rhestruyny cyfeiriadur Cymwysiadau
lechyd Digidol, mae’'n rhaid i weithgynhyrchwyr ddangos y gallu i ryngweithredu mewn
meysydd fel allgludo data ac integreiddio & chofnodion cleifion electronig (724). Nod
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y Gofod Data lechyd Ewropeaidd yw creu fframwaith unedig ar gyfer rhannu data
iechyd yn ddiogel ar draws Aelod-wladwriaethau'r Undeb Ewropeaidd. Drwy wella
mynediad at ddata iechyd, mae'n ceisio lleihau gwahaniaethau mewn adnoddau gofal
iechyd, ymchwil, ac arloesiadau iechyd digidol, gan feithrin mynediad teg i bob Aelod-
wladwriaeth (99). Yn aml, caiff gallu DHTau i ryngweithredu ei werthuso mewn asesiadau
technoleg iechyd (e.e. a yw'r DHT yn cydymffurfio & safonau a rheoliadau rhanbarthol
a chydnawsedd systemau, a pha mor dda y mae'n integreiddio a systemau technoleg
gwybodaeth gofaliechyd presennol) (33,7131,136).

Beth arall y mae angen ei wneud?
Mae rhoi cymhellion i ryngweithredu yn ddull arfaethedig o annog integreiddio

systemau’n ddi-dor. Byddai hyn yn golygu sefydlu fframwaith cyfreithiol a
rheoleiddiol cryf sy’n gwarantu diogelu data, cyfrinachedd a chywirdeb data iechyd
personol, ac argaeledd systemau (99/, sydd oll yn arbennig o bwysig i boblogaethau
sydd wedi'u hymyleiddio a’u stigmateiddio (700). Gellid gwella cyfnewid data yn fawr
petai llawer o wahanol randdeiliaid yn cydweithio ar faterion megis defnydd cywir o
derminoleg sy'n diffinio geirfaoedd diamwys ar gyfer cyfleu gwybodaeth sy'n gysylltiedig
ag iechyd (e.e. yr 11eg adolygiad o'r Dosbarthiad Rhyngwladol o Glefydau (7169)) (48)
a safonau agored sy'n gyson yn fyd-eang (e.e. safonau Adnoddau Rhyngweithredol
Gofal lechyd Cyflym (170])) (49,99,113,137]. Cynigiwyd ymgorffori data ar anghenion
cymdeithasol a phenderfynyddion cymdeithasol iechyd yn y safonau hyn fel strategaeth
i hyrwyddo tegwch iechyd (49,50).

Er bod y gallu i ryngweithredu’n ystyriaeth bwysig ar draws gweithredu a gwerthuso,
mae angen fframweithiau cliriach i asesu pa mor barod yw systemau iechyd digidol i
ryngweithredu. Mae angen mabwysiadu model aeddfedrwydd rhyngweithredu byd-eang
yn ehangach sy'n ystyried cynhwysiant digidol fel agwedd graidd ary gallu i ryngweithredu
er mwyn sicrhau nad oes neb yn cael ei adael ar 6l oherwydd rhwystrau systemig fel
mynediad at dechnoleg ac amgylcheddau lle nad oes llawer o adnoddau (726).

Neges allweddol
Mae'r gallu i ryngweithredu’n allweddol i hyrwyddo tegwch iechyd digidol

trwy alluogi cyfnewid data’n ddi-dor, gofal cydlynol a grymuso cleifion; ynghyd
a chasglu ac integreiddio data ar benderfynyddion cymdeithasol iechyd, fe all fod yn
offeryn pwerus i fynd i'r afael ag annhegwch iechyd. Er bod y gallu i ryngweithredu’n
cael ei gydnabod fwyfwy, mae angen safonau sy’'n gyson yn fyd-eang i gefnogi arfer da
a sicrhau mynediad teg a bod data’n cael ei ddiogelu.
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2.2.3 Y galluiaddasu a thyfu yn unol @3’'r anghenion

‘ Diffiniad
G Mae'r galluiaddasu a thyfuyn unol @'ranghenion yn is-elfennau cydberthynol

sy'n allweddol i effeithiolrwydd a chynaliadwyedd datrysiadau iechyd
digidol. Mae'r gallu i addasu’'n ymwneud a gallu technolegau, systemau ac arferion
iechyd i addasu ac ymateb yn effeithiol i amodau newidiol, anghenion defnyddwyr a
thechnolegau sy’'n dod i'r amlwg (704). Mae'r gallu i dyfu yn unol &'r anghenion yn
ymwneud a chapasiti technolegau ac ymyriadau iechyd i ehangu’'n effeithiol i ddarparu
ar gyfer niferoedd cynyddol o ddefnyddwyr gwasanaeth, data neu ardaloedd daearyddol
heb beryglu perfformiad nac ansawdd. Mae cynyddu graddfa offer iechyd digidol yn
gofyn am ystyried yr angen i gynyddu maint a chymhlethdod y seilwaith a’r data, ochr
yn ochr & chynnydd posibl mewn cymorth i fynd i'r afael ag anghenion defnyddwyr
[34,104,127,138). Er enghraifft, mae cynyddu graddfa gwasanaethau iechyd meddwl
digidoliddiwallu'r galw cynyddol ymhlith poblifanc yn dangos sut mae'r gallu i dyfuyn
unol &'r anghenion yn croestorri & thegwch a dyrannu adnoddau (177).

Mae'r ddwy is-elfen yn galluogi DHTau i ddiwallu gofynion esblygol systemau

iechyd a defnyddwyr, cefnogi mynediad teg at ofal, a gwella canlyniadau i
bawb, ni waeth am statws economaidd-gymdeithasol neu leoliad daearyddol (172). Mae
ymdrechion yn ymwneud a'r gallu i dyfuyn unola’'ranghenion yn amlyn canolbwyntio ar
boblogaethau hawdd eu cyrraedd, gyda grwpiau anodd eu cyrraedd yn dod olaf. Mewn
cyferbyniad, gall dull sy'n rhoi tegwch yn gyntaf ac sy'n blaenoriaethu ymyriadau ar
gyfer y poblogaethau a wasanaethir lleiaf o'r cychwyn cyntaf fod yn fwy cynhwysol ac
yn fwy cost-effeithiol wrth leihau gwahaniaethau iechyd, a thrwy hynny gryfhau'r achos
dros fuddsoddiad teg (173).

ﬂ Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Nid yw sicrhau bod DHTau yn gallu gweithredu ar raddfa fawr [y cyfeirir ato fel
profi llwyth) yn benodol ofynnol gan reoliadau. Fodd bynnag, fe'i hystyrir yn arfer
gorau ac mae'n cefnogi cydymffurfedd a safonau diogelwch, perfformiad a dibynadwyedd
(105-107,138,139). Mae canllawiau gweithredu’n gyfyngedig ac yn canolbwyntio’n bennaf
arsicrhauy gellir cynyddu graddfa DHTau yn effeithiol, yn enwedig mewn gwledydd incwm
isel neu ganolig (LMIC) lle mae’r seilwaith technegol yn llai aeddfed (102, 104). Mae Pecyn
Cymorth Asesu a Chynllunio wrth Raddfa lechyd Symudol yn adnodd gwerthfawr ar
gyfer addasu graddfa ymyriadau iechyd symudol (iechyd-s) mewn lleoliadau lle nad oes
llawer o adnoddau (104]. Mae'n helpu gweithredwyr a llunwyr polisiau i gynllunio ar gyfer
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rhaglenniiechyd-s cynaliadwy ar raddfa fawr sy'n hygyrch, yn deg ac yn effeithiol. Mae'r
Pecyn Cymorth yn pwysleisio pwysigrwydd asesu statws presennoly fenter iechyd-s, gan
gynnwys seilwaith, adnoddau dynol a chyllid, nodi rhwystrau allweddol rhag tyfu yn unol
a’r anghenion, a darparu datrysiadau. Mae hefyd yn tynnu sylw at bwysigrwydd cynyddu
capasiti ar gyfer llwyddiant hirdymor, yn cynnig canllawiau ar fonitro a gwerthuso cynnydd,
acyn blaenoriaethu tegwch i sicrhau bod ymyriadau'n cyrraedd poblogaethau sydd wedi'u
hymyleiddio ac nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol (702).

Erbody llenyddiaeth a nodwyd yn tynnu sylw at bwysigrwydd dylunio DHTau i allu addasu i
anghenion gwahanol boblogaethau neu ddefnyddwyr (6,25,36,127), roedd y rhain yn tueddu
i gael eu disgrifio ar lefel uchel a phrin oedd y canllawiau ymarferol ar sut i ddylunio ar
gyfery gallu iaddasu neu ei weithredu’'n effeithiol.

Beth arall y mae angen ei wneud?

Mae Strategaeth fyd-eang ar iechyd digidol 2020-2025 WHO yn hyrwyddo'r

defnydd priodol o dechnolegau digidol fel “nwyddau cyhoeddus digidol y
gellir eu haddasu i wahanol wledydd a chyd-destunau i helpu i fynd i'r afael & heriau
allweddol y system iechyd i gefnogi tegwch o ran mynediad at adnoddau digidol” (2).
Er mwyn cyflawni’r dyhead hwn, mae angen rhoi mwy o bwyslais ar allu offer iechyd
digidoliaddasu i ddiwallu anghenion defnyddioldeb poblogaethau sydd mewn peryglo
annhegwech iechyd (adran 2.4.1). Mae hyn yn cynnwys ffactorau technegol (e.e. cwmpas
rhwydwaith), ffactorau hygyrchedd (e.e. anableddau clywedol, echddygol neu weledol)
a ffactorau cymdeithasol (e.e. iaith, llythrennedd, lleiafrifoedd ethnig, lleiafrifoedd
rhywiol a rhywedd, cymunedau dan anfantais economaidd-gymdeithasol, poblogaethau
gwledig) (36,727]. O ran technolegau Al/dysgu peirianyddol, mae lleihau risg rhagfarn
yn allweddol cyn eu defnyddio ar raddfa fawr er mwyn peidio & gwaethygu annhegwch
iechyd (e.e. gwahaniaethau ethnigrwydd)] (57-53). Wrth i dechnoleg esblygu, dylai
fframweithiau rheoleiddio ganiatau ar gyfer gwelliannau a diweddariadau ailadroddus
i systemau a ysgogir gan ddata, yn enwedig wrth iddynt ehangu i ranbarthau neu
leoliadau gofal iechyd newydd.

Neges allweddol
Mae ystyriaethau ynglyn a'r gallu i dyfu yn unol &'r anghenion a'r gallu

i addasu yn hanfodol i sicrhau bod arloesiadau iechyd digidol yn hygyrch i
bawb, yn deg, ac yn effeithiol ar draws poblogaethau a lleoliadau amrywiol. Er bod y
canllawiau'n tynnu sylw at bwysigrwydd y gallu i dyfu yn unol @'r anghenion, prin yw'r
cyfarwyddyd ymarferol ar ddylunio DHTau y gellir eu haddasu. Mae angen canllawiau
cliriach i sicrhau y gellir addasu, profi a chymeradwyo DHTau i weddu i wahanol gyd-
destunau ar yr un pryd a chynnal eu diogelwch a’u heffeithiolrwydd.
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2.3 Data

Mae elfen dataiechyd digidol yn ymwneud & data cleifion a'r cyhoedd o fewn cofnodion
iechyd electronig, systemau gweinyddol neu ddata cyhoeddus/a gynhyrchir gan
ddefnyddwyr fel dyfeisiau gwisgadwy.

Amlygodd yr adolygiad dair is-elfen sy'n ystyried tegwch: llywodraethu data, preifatrwydd
a diogelwch (adran 2.3.1); tryloywder ac atebolrwydd (adran 2.3.2); ac ansawdd data
(adran 2.3.3).

2.3.1 Llywodraethu data, preifatrwydd a diogelwch

‘ Diffiniad
(\/ Mae llywodraethu data yn cwmpasu'r fframweithiau, y polisiau a'r

gweithdrefnau sy'n sicrhau bod data iechyd yn gywir, yn ddibynadwy ac yn
hygyrch aryr un pryd & chynnal eu cyfanrwydd a’u hansawdd [174-176]. Mae preifatrwydd
yn diogelu hawliau unigolyn i reoli ei wybodaeth iechyd bersonol drwy sicrhau ei bod
yn cael ei chasglu, ei defnyddio a’i rhannu gyda’i gydsyniad ac yn unol & rheoliadau
data (727). Mae diogelwch yn cynnwys mesurau diogelwch fel amgryptio a rheolaethau
mynediad i amddiffyn data rhag tor diogelwch a chamddefnydd (54). Gyda'i gilydd, mae'r
egwyddorion hyn yn sicrhau rheolaeth foesegol ar ddata ym maes iechyd digidol.

Mae llywodraethu data, preifatrwydd a diogelwch yn hanfodol i gyflawnitegwch

iechyd digidol drwy sicrhau hygyrchedd, cynhwysiant ac ymddiriedaeth ar
draws poblogaethau amrywiol (177). Mae'r egwyddorion hyn yn diogelu cymunedau sydd
wedi'u hymyleiddio rhag camddefnyddio data a gwahaniaethu ar yr un pryd & meithrin
ymddiriedaeth drwy safonau preifatrwydd-trwy-ddylunio a sefydlwyd gan reoliadau
megis Rheoliad Cyffredinol ar Ddiogelu Data (GDPR) yr Undeb Ewropeaidd (778),
Deddf Cludadwyedd ac Atebolrwydd Yswiriant lechyd yr Unol Daleithiau (779) a Deddf
Deallusrwydd Artiffisial yr Undeb Ewropeaidd (17,124,127,140,180). Mae safonau clir a
thryloyw a ddatblygwyd trwy ymgysylltu &'r gymuned ac a arweinir gan egwyddorion
dylunio sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr yn cryfhau'r ymddiriedaeth hon ymhellach
(adran 2.4.1).

ﬂ Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Heb lywodraethu data’n effeithiol, mae DHTau a ysgogir gan ddata mewn perygl o
eithrio grwpiau agored i niwed a gwaethygu annhegwch iechyd. Er enghraifft, mae
poblogaethau incwm isel, grwpiau lleiafrifol ac unigolion & chyflyrau cronig yn wynebu
risgiau cynyddol o lywodraethu gwael, torri diogelwch a thorri preifatrwydd (100,127).
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Gall llywodraethu annigonol hefyd alluogi defnydd o ddata nad yw'n cyfrannu at
degwch iechyd na gwerth cyhoeddus ehangach, megis cymwysiadau a ysgogir gan
fuddiannau masnachol yn hytrach na nodau iechyd cyhoeddus (55,104). Mae gweithredu
fframweithiau llywodraethu data teg nid yn unig yn amddiffyn y grwpiau hyn ond hefyd
yn meithrin ymddiriedaeth ac yn hyrwyddo rheoli data’n foesegol drwy gydol cylch oes
y data (181).

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Mae llywodraethu iechyd digidol yn parhau i fod yn dameidiog iawn, gyda
dulliau rheoleiddio, gweithredu a gwerthuso amrywiol ar draws gwahanol
ranbarthau. Er bod rhai fframweithiau'n blaenoriaethu preifatrwydd, cydsyniad a
diogelwch, mae meysydd tegwch ehangach llywodraethu digidol, gan gynnwys hawliau
cymunedol ar y cyd, hygyrchedd ac amddiffyniadau i boblogaethau agored i niwed, yn
amlyn cael eu hanwybyddu.

Mae rheoliadau fel y GDPR Ewropeaidd (119,124,178), Deddf Cludadwyedd ac
Atebolrwydd Yswiriant lechyd yr Unol Daleithiau (100,127,179), a Deddf Deallusrwydd
Artiffisial yr Undeb Ewropeaidd (21,35) yn pwysleisio pwysigrwydd ymgorffori
amddiffyniadau preifatrwydd yng nghamau dylunio a rhyddhau systemau iechyd digidol a
sicrhau cydymffurfedd a safonau preifatrwydd, tryloywder ac ystyriaethau moesegol, yn
enwedig ar gyfer cymwysiadau a ysgogir gan Al. Fodd bynnag, er bod y fframweithiau hyn
yn darparu mesurau diogelwch hanfodol, nid ydynt yn ystyried tegwch wrth lywodraethu
data, yn enwedig wrth sicrhau amddiffyniadau ar lefel y gymuned a mynediad teg at
arloesiadau iechyd digidol. Cydnabyddir fwyfwy yrangen am egwyddorion sy'n seiliedig
ar degwch a hawliau i gydbwyso safbwyntiau unigol a chyfunol (20,56,57). Adlewyrchir
y newid hwn mewn fframweithiau fel Ystyriaethau rheoleiddiol WHO ar ddeallusrwydd
artiffisial ar gyferiechyd, sy’'n pwysleisio diogelu urddas ac ymreolaeth grwpiau agored
i niwed trwy liniaru risg gwahaniaethu a chamfanteisio economaidd (19).

Er gwaethaf cynnydd mewn iechyd digidol, mae bylchau sylweddol yn parhau o ran
llywodraethu byd-eang (2). Mae llawer o wledydd incwm isel neu ganolig (LMIC] yn
brin o oruchwyliaeth reoleiddiol gref, sy’n golygu eu bod yn agored i gamfanteisio ar
ddata gan genhedloedd cyfoethocach (20,58). Mae rhai polisiau cenedlaethol, fel yr
un a weithredwyd gan Ganolfan Adnoddau Systemau lechyd Cenedlaethol India, wedi
dechrau ymgorffori egwyddorion llywodraethu moesegol i hyrwyddo defnydd teg o
ddata (58). Yn ogystal, mae integreiddio modelau llywodraethu brodorol yn Awstralia
i raglenni iechyd meddwl digidol yn dangos sut gall dulliau a arweinir gan y gymuned
gryfhau stiwardiaeth data ac ymddiriedaeth (42).

Er gwaethaf rheoliadau, fe allai eu gweithredu’'n anghyson waethygu annhegwch. Mae
modelau llywodraethu ar gyfer technolegau a ysgogir gan Al yn codi pryderon ynghylch
gwneud penderfyniadau ymreolaethol, rhagfarn a chydsyniad cleifion (20,53,59).
Mae dulliau preifatrwydd-trwy-ddylunio (megis asesiadau o'r effaith ar ddiogelu
data ac amgryptio) yn cynnig mesurau diogelu (43), ond mae cymunedau sydd wedi'u
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hymyleiddio’'n parhau i gael eu gwasanaethu’n annigonol oherwydd llythrennedd digidol
cyfyngedig a phroblemau ymddiriedaeth (60). Mae dulliau cyfranogol yn allweddol i
weithredu’'n deg, ac eto mae llawer o fodelau llywodraethu'n tybio tegwch heb orfodi
rhagweithiol, gan adael rhwystrau’'n gyflawn (3,18,109,117,141). Mae'r bwlch hwn
yn cael ei waethygu ymhellach gan ddiffyg mecanweithiau archwilio rhagfarn mewn
prosesau llywodraethu ar gyfer technolegau a ysgogir gan Al, sy’'n peryglu atgyfnerthu
gwahaniaethau presennol (26,61). Mae casglu data wedi'i ddadgyfuno (e.e. yn 6L rhywedd,
ethnigrwydd neu wledigrwydd) yn hanfodol i nodi annhegwch (142)', gyda chanllawiau
megis egwyddorion cynaliadwyedd, atebolrwydd, tegwch, esboniadwyedd a chyfrifoldeb
data (SAFE-D) (adran 2.4.3) a strategaethau iechyd digidol sy’'n canolbwyntio ar bobl
sy'n hyrwyddo tegwch data, atebolrwydd a dylunio cynhwysol (114,119,142).

Beth y mae angen ei wneud?
Mae'n rhaid i fframweithiau llywodraethu byd-eang fynd y tu hwnt i

amddiffyniadau unigol i gynnwys hawliau data ar y cyd er mwyn sicrhau
y gwneir penderfyniadau a ysgogir gan y gymuned (20,62,63). Mae'r dull ehangach
hwn yn hanfodol i hyrwyddo tegwch mewn iechyd digidol oherwydd ei fod yn hyrwyddo
cyfranogiad cymunedol, yn mynd i'r afael ag anghydbwysedd pwer strwythurol, ac yn
cryfhau cyfreithlondeb ac atebolrwydd wrth ddefnyddio data (62). Mae ymgorffori hawliau
cyfunolyn sicrhau bod systemau iechyd digidol yn ymatebolianghenion poblogaethau
nad ydyntyn cael eu gwasanaethu’n ddigonol ac sydd wedi'u hymyleiddio’n hanesyddol,
gan felly gefnogi canlyniadau iechyd mwy cynhwysol a theg yny pen draw (43).

Dylai mesurau rheoleiddiol fynd i'r afael & risgiau masnacheiddio drwy atal corfforaethau
rhag blaenoriaethu elw ar draul nodau iechyd y cyhoedd (20). Mae hyn yn cynnwys atal
camfanteisio ar ddata ac atgyfnerthu defnydd moesegol o ddeallusrwydd artiffisial ym
maes iechyd. Mae diogelwch cryfach a mesurau diogelu moesegol fel anonymeiddio,
amgryptio a storio lleol yn allweddol i amddiffyn preifatrwydd cleifion a chynnal
sofraniaeth data (17,43,58,64,123).

Mae fframweithiau presennolyn amlyn darparu amddiffyniadau generig ond nid ydynt
yn mynd i'r afael & rhwystrau ymarferol ar gyfer grwpiau sydd wedi'u hymyleiddio neu
sy'n agored i niwed, gan gynnwys plant. Dylai amddiffyniadau preifatrwydd flaenoriaethu
tryloywder, gyda mecanweithiau cydsynio sy’'n darparu ar gyfer unigolion a llythrennedd
isel neu amhariadau ary golwg ac sy'n cyd-fynd a rheoliadau megis GDPR yr Undeb
Ewropeaidd a Deddf Cludadwyedd ac Atebolrwydd Yswiriant lechyd yr Unol Daleithiau
(43,178,179). Mae llywodraethu cyfranogol yn hanfodol, gyda phoblogaethau nad ydynt
yn cael eu cynrychioli'n ddigonol yn cyfrannu at lunio sut mae eu data’'n cael ei gasglu,
ei ddefnyddio a'i ddiogelu (43,62).

1 Cyhoeddiadau ar yr un pryd: Alderman JE, Palmer J, Laws E, McCradden MD, Ordish J, Ghassemi M et al. Tackling algorith-
mic bias and promoting transparency in health datasets: the STANDING Together consensus recommendations. Lancet Digit
Health. 2025;7(1):e64-e88 (https://doi.org/10.1016/52589-7500(24)00224-3); ac Alderman JE, Palmer J, Laws E, McCradden
MD, Ordish J, Ghassemi M et al. Tackling algorithmic bias and promoting transparency in health datasets: the STANDING
Together consensus recommendations. NEJM Al. 2025;2(1):2401088 (https://doi.org/10.1056/Alp2401088).
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Mae meithrin ymddiriedaeth y cyhoedd yn gofyn am ddylunio sy'n canolbwyntio ary
defnyddiwr a dulliau sy’n sensitif i ddiwylliant er mwyn sicrhau bod offer iechyd digidol
yn hygyrch, yn ddefnyddiadwy ac yn berthnasol ar draws poblogaethau amrywiol
(30,97,109,114,117). Mae'n rhaid i lywodraethu ar gyfer technolegau a ysgogir gan Al
flaenoriaethu tryloywder, y gallu i esbonio ac atebolrwydd trwy ymgorffori llwybrau
archwilio a mesurau lliniaru rhagfarn (13,17,18,39,61,64,65,66,104,132,143). Mae
monitro a gwerthuso parhaus yn hanfodol i sicrhau bod systemau iechyd digidol yn
parhauifod yn ddiduedd ac yn parhau i gyrraedd nodau tegwch (67,68).

Yn olaf, gall defnyddio iaith glir mewn polisiau data wella dealltwriaeth ac ymddiriedaeth
y cyhoedd (3,144), tra bydd casglu data wedi'i ddadgyfuno yn helpu i leihau rhwystrau
rhag ymgysylltu a gwella cynrychiolaeth mewn systemau iechyd digidol ac, yn y pen
draw, hyrwyddo tegwch (97,109,114,142).

Neges allweddol
Mae fframweithiau llywodraethu data, preifatrwydd a diogelwch cryf yn

allweddol i gyflawni tegwch iechyd digidol trwy sicrhau cynhwysiant ac
ymddiriedaeth ar draws poblogaethau amrywiol. Mae'n rhaid iddynt amddiffyn
cymunedau sydd wedi'u hymyleiddio rhag camddefnyddio data a gwahaniaethu ar
yr un pryd a hyrwyddo tryloywder ac atebolrwydd. Y tu hwnt i amddiffyniadau unigol,
dylai llywodraethu gynnal hawliau data ar y cyd ac ymgorffori strwythurau gwneud
penderfyniadau a ysgogir gany gymuned sy’'n rhannu pwer &'r poblogaethauy maentyn
eu gwasanaethu. Dylai systemau iechyd digidol roi lle canolog i leisiau cymunedol wrth
lunio arferion data a goruchwyliaeth. Mae'n rhaid i lywodraethu ar gyfer deallusrwydd
artiffisial bwysleisio tryloywder, atebolrwydd a monitro parhaus i gyd-fynd & nodau
tegwch. Bydd blaenoriaethu casglu data wedi’i ddadgyfuno yn gwella cynrychiolaeth
ac yn hyrwyddo tegwch iechyd digidol.

2.3.2 Tryloywder ac atebolrwydd

, Diffiniad
G Mae tryloywder yn ymwneud & bod yn agored a chyfathrebu clir ynghylch

casglu, prosesu, rhannu a diogelu data iechyd a'r offer a’r algorithmau sy'n
defnyddio’r data hyn. Mae hyn yn golygu bod angen i brotocolau data a phrosesu a chryn
dystiolaeth iddynt, goruchwyliaeth a systemau cydymffurfio moesegol fod ar waith ac ar
gaelibawb (143). Mae atebolrwydd yn sicrhau bod rhanddeiliaid yn cael eu dal yn gyfrifol
am eu gweithredoedd trwy reoliadau deddfwriaethol a fframweithiau goruchwylio,
cyfathrebu agored, archwilio cyhoeddus, a mynediad digyfyngiad at wybodaeth (2,145).
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Mae tryloywder ac atebolrwydd yn allweddol i feithrin ymddiriedaeth a mynd

i'r afael ag annhegwch mewn arloesedd iechyd digidol. Heb dryloywder, gall
diffyg ymddiriedaeth dyfu, yn enwedig ymhlith cymunedau ymylol a allai fod yn destun
stigma a gwahaniaethu eang, fel menywod a’r rhai sy’n ceisio cymorth iechyd rhywiol ac
atgenhedlu cyfrinachol (64,114,115). Gall cyfathrebu tryloyw a chlir ar ddefnyddio data,
gweithrediadau systemau a gwneud penderfyniadau leihau pryderon ynghylch rhagfarn,
gwahaniaethu a materion preifatrwydd ar yr un pryd a8 meithrin ymddiriedaeth ymhlith
gwahanol grwpiau defnyddwyr. Mae atebolrwydd yn sicrhau bod yr holl randdeiliaid,
gan gynnwys datblygwyr, rheoleiddwyr a darparwyr gofal iechyd, yn gyfrifol am greu a
chynnal systemau cynhwysol sy’'n gwasanaethu pob defnyddiwr, yn enwedig y rhai hynny
o gymunedau nad ydynt yn cael eu cynrychioli'n ddigonol.

ﬂ Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Mae trosi egwyddorion tryloywder yn fandadauy gellir eu gorfodi yn parhau i
fod yn anodd oherwydd bod llawer o fframweithiau’n dibynnu ar gydymffurfio’'n
wirfoddol yn hytrach na gofynion cyfreithiol rwymol (34,101,105,119,143). Mae llawer
o systemau a ysgogir gan Al yn gweithredu fel blychau du, gyda gofynion cyfyngedig ar
gyfer tryloywder neu archwilio rhagfarn, gan felly gynyddu risg annhegwch (64,66,68,69).
Mae fframweithiau cyfreithiol ar gyfer atebolrwydd Al yn parhau i fod yn aneglur. Maent
yn canolbwyntio'n bennaf ar atebolrwydd dynol (e.e. datblygwyr, darparwyr gofal iechyd)
ond yn cael trafferth diffinio niwed a achosir gan Al, yn enwedig mewn cyd-destunau
lle mae Al yn gweithredu’'n ymreolaethol neu'n gwneud penderfyniadau heb fewnbwn
dynol (35,64).

Yn Ewrop, mae egwyddorion Al y Sefydliad ar gyfer Cydweithrediad a Datblygiad
Economaidd (182), y GDPR (178) a mentrau eraill yn pwysleisio tryloywder. Fodd bynnag,
mae eu heffaith yn cael ei gwanhau gan orfodi anghyson a gweithredu amrywiol ar
draws Aelod-wladwriaethau, diffyg cyfranogiad cleifion/y cyhoedd, a buddiannau
masnachol croes sy'n cyfyngu ar rannu data a llywodraethu teg (19,69,99,118,124). Yn
ddiweddar, mae nifer o ymdrechion deddfwriaethol, gan gynnwys Deddf Llywodraethu
Data (183]) a Deddf Deallusrwydd Artiffisial (180] yr Undeb Ewropeaidd, wedi ceisio
gwella tryloywder, hyrwyddo defnydd moesegol o ddata a lleihau rhagfarn algorithmig
(35,98). Mae'r fframweithiau rheoleiddio hyn yn gamau addawol tuag at lywodraethu
sy’n ymwybodol o degwch, ond nid oes ganddynt fecanweithiau y gellir eu gorfodi ar
gyfer atebolrwydd tegwch ac maent yn parhau i ganolbwyntio ar y rhanbarthau, gyda
chymhwysedd cyfyngedig y tu hwnti'r Undeb Ewropeaidd.

Mae gweithredu tryloywder ac atebolrwydd ym maes iechyd digidol yn wynebu heriau
sylweddol, yn bennaf oherwydd esboniad algorithmig cyfyngedig (18,19,26,54,61,65,119),
anghysondeb o ran archwilio rhagfarn (48,61,65,65,67,122) a chyfranogiad annigonol gan
gleifion (3,26,27,62). Mae tryloywder data yn parhau i fod yn fater allweddol oherwydd,
yn aml, nid yw defnyddwyr yn ymwybodol o sut mae eu data iechyd sensitif yn cael ei
gasglu, ei ddefnyddio a/neu ei rannu (26,54,66,67,69,100,120). Er bod ymdrechion i wella
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tryloywder Al yn dod i'r amlwg, maent yn parhau i fod yn anghyflawn. Er enghraifft,
mae rhai systemau Al bellach yn defnyddio mapiau amlygrwydd sy'n helpu i ddelweddu
sut mae penderfyniadau’n cael eu gwneud ac mae rhai ysbytai wedi dechrau sefydlu
adrannau atebolrwydd Al. Fodd bynnag, nid yw'r mentrau hyn wedi'u mabwysiadu’'n eang
eto ac maentyn parhauifod yn agorediragfarn (61). Mae ymgysylltu & rhanddeiliaid yn
cynyddu, wrth i fodelau fel fframweithiau llywodraethu iechyd-s integreiddio cyfranogiad
cleifion mewn penderfyniadau ar ddefnyddio data; fodd bynnag, eithriad yn hytrach nag
arfer yw'r rhain o hyd (62).

Mae canllawiau moesegol, fel Fframwaith Moeseg Data’r Deyrnas Unedig (145], yn
dadlau dros dryloywder trwy adborth defnyddwyr a’r gallu i esbonio, ond nid ydynt yn
canolbwyntio ar degwch, yn enwedig o ran sut mae offer a systemau iechyd digidol
yn effeithio ar boblogaethau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu'n ddigonol. Mewn
cyferbyniad, mae fframweithiau fel y Canllawiau moeseg ar gyfer deallusrwydd
artiffisial dibynadwy (17) yn rhoi pwyslais cryfach ar ystyriaethau tegwch (69,145). Mae
archwiliadau rhagfarn a gwiriadau tegwch yn parhau i fod yn ddyheadoliraddau helaeth,
gan fod y rhan fwyaf o offer Al a gymeradwywyd gan reoliadau’n brin o ddogfennaeth
gyhoeddus ar sut yr hyfforddwyd eu modelau, gan felly gyfyngu ar graffu a'r gallu i
atgynhyrchu. Er bod rhai canllawiau’'n pwysleisio tryloywder, mae llawer yn canolbwyntio
mwy ar degwch gweithdrefnol yn hytrach na sicrhau canlyniadau teg (54,61,66).

Mae'rargymhellion presennolyn pwysleisio tryloywder ac atebolrwydd trwy ddyluniadau
hawdd eu defnyddio a thrin data’n ddiogel. Fodd bynnag, yn aml, nid yw'r canllawiau
hyn yn egluro sut i weithredu tegwch y tu hwnt i gydymffurfio 8 deddfau preifatrwydd a
diogelwch presennol yn unig (129). Er gwaethaf trafodaethau cynyddol am dryloywder
ac atebolrwydd, mae’r rhan fwyaf o fframweithiau gwerthuso’n dibynnu ar adolygiadau
cyfnodol ac argymhellion moesegol yn hytrach na goruchwyliaeth a orfodwyd gany
gyfraith. Mae hyn yn creu bylchau mewn llywodraethu Al, lliniaru rhagfarn a chynnwys
rhanddeiliaid sy’n cyfyngu ar botensial systemau iechyd digidol i feithrin ymddiriedaeth,
tegwch a chyfranogiad teg (98,107,108).

Beth y mae angen ei wneud?
Mae sicrhau llywodraethu iechyd digidol teg yn gofyn am symud y tu hwnt

i amddiffyniadau generig a mynd i'r afael & bylchau gweithredol mewn
tryloywder ac atebolrwydd. Er bod fframweithiau deddfwriaethol cyfredolyn pwysleisio
atebolrwydd mewn egwyddor, nid oes ganddynt fecanweithiau clir i ddiffinio pwy sy'n
gyfrifolam benderfyniadau a ysgogir gan Al (61,64). Mae'n rhaid i atebolrwydd ymestyn
y tu hwnt i strwythurau llywodraethu i gwmpasu hawliau ac ymreolaeth cleifion trwy
sicrhau y gall unigolion gael mynediad at argymhellion meddygol a ysgogir gan Al
a’'u herio (66). Mae gweithredu tryloywder ar lefel system gyfan yr un mor hanfodol.
Er enghraifft, mae'n rhaid i brosesau preifatrwydd, cydsynio a data fod yn hygyrch ac
yn ddealladwy i bob defnyddiwr, yn enwedig grwpiau sydd wedi’u hymyleiddio. Gall
dulliau amgen neu gyflenwol fel cydsyniad cymunedol gynnig ffyrdd tecach o gefnogi
cyfranogiad cymunedol a deall anghenion cymunedol (121,146,147).
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Mae model llywodraethu cyfranogol yn hanfodol ar gyfer atal gwneud penderfyniadau
sy’'n allgau (70]). Mae’'n rhaid i gymunedau sydd wedi'u hymyleiddio ac sydd heb
gynrychiolaeth ddigonol gymryd rhan weithredol yn y broses o lunio polisiau
deallusrwydd artiffisial ac iechyd digidol er mwyn sicrhau bod trefniadau llywodraethu'n
cyd-fynd & nodau sy'n canolbwyntio ar degwch ac nad ydynt yn parhau a gwahaniaethau
presennol (13,18,62,148). Mae'n rhaid i fecanweithiau atebolrwydd ymgorffori dolenni
adborth parhaus gan y cymunedau hyn i sicrhau goruchwyliaeth ystyrlon ac addasu
arferion llywodraethu'n barhaus (13,19,114,149). Mae angen fframweithiau rheoleiddio
mwy cadarn, mesurau tegwch y gellir eu gorfodi ac archwiliadau rhagfarn systematig
i integreiddio tegwch yn llawn i lywodraethu iechyd digidol.

Neges allweddol
Mae tryloywder ac atebolrwydd yn hanfodol i feithrin ymddiriedaeth, sicrhau

tegwch a chefnogi defnydd moesegol o ddeallusrwydd artiffisial mewn
iechyd digidol. Fodd bynnag, mae'r diffyg mesurau gorfodi clir mewn fframweithiau
llywodraethu yn arwain at ragfarn a diffyg ymddiriedaeth gan gleifion. Mae cryfhau
goruchwyliaeth reoleiddiol, gweithredu archwiliadau Al allanol a mynnu modelau y
gellir eu hesbonio yn gamau hanfodol tuag at atebolrwydd. Mae’'n rhaid i lywodraethu
iechyd digidol teg annog cymunedau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol i
gyfrannu at wneud penderfyniadau ac ymgorffori mecanweithiau y gellir eu gorfodi i
sicrhau tegwch, cynhwysiant a gwydnwch hirdymor mewn systemau iechyd.

2.3.3 Ansawdd data

’ Diffiniad
G Yng nghyd-destun iechyd digidol, mae data’n cynnwys pob agwedd sy'n

gysylltiedig a chaffael, curadu, dilysu, dogfennu a defnyddio data i gefnogi
arloesiadau iechyd digidol. Mae ansawdd data’n ymwneud a dibynadwyedd, cywirdeb,
cyflawnder, perthnasedd a chyfanrwydd y data a ddefnyddir i ddatblygu, cyflwyno a
gwerthuso offer iechyd digidol. Mae'n cynnwys elfennau fel cyfansoddiad setiau data,
labelu data a phrosesau dilysu, cywirdeb a sensitifrwydd wrth gynrychioli, lliniaru
rhagfarn, a thryloywder wrth drin a chofnodi data (184,185). Mae ansawdd data yn ffactor
allweddol yn rhagfarn algorithmig DHTau (adran 2.4.4).

Mae data o ansawdd uchel yn allweddol i alluogi tegwch digidol oherwydd
eu bod yn llywio dyluniad, dilysu, gweithredu a pherfformiad offer ar
draws grwpiau o’r boblogaeth. Gall data o ansawdd gwael, gan gynnwys setiau data
anghyflawn neu ragfarnllyd, waethygu annhegwch iechyd ac arwain at ganlyniadau
annheg trwy gamliwio neu eithrio rhai poblogaethau. Er enghraifft, gall data coll neu
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ddiffyg cynrychiolaeth ddemograffig amrywiol mewn setiau data hyfforddi gamliwio
ymyriadau iechyd a ysgogir gan Al, gan felly roi grwpiau heb gynrychiolaeth ddigonol
dan anfantais, gan gynnwys lleiafrifoedd ethnig, pobl ag anableddau, neu’'r rhai sy'n
byw mewn lleoliadau gwledig (61,71,72,119]). Mae sicrhau data o ansawdd uchel trwy
guradu data’n ofalus a mecanweithiau dilysu cadarn yn caniatadu ymyriadau iechyd teg,
yn meithrin ymddiriedaeth mewn datrysiadau iechyd digidol ac, yny pen draw, yn lleihau
annhegwch iechyd (4,19,33).

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Er gwaethaf ymwybyddiaeth gynyddol o risgiau sy’'n gysylltiedig a data
(3,103,104,139,150), nid yw fframweithiau rheoleiddio a llywodraethu cyfredol
yn mynnu safonau ar gyfer tegwch mewn arferion data yn gyson. Nid yw'r rhan fwyaf o
bolisiau presennolyn darparu mecanweithiauy gellir eu gorfodi ar gyfer mynd i'r afael
& rhagfarn data neu werthuso tegwch algorithmig (35,69,73,118). Mae fframweithiau fel
y GDPR (178) yn darparu amddiffyniadau hanfodol i unigolion, ond gallent hefyd rwystro
rhannu data’n deg oherwydd cyfyngiadau sy'n effeithio’'n anghymesur ar gymunedau
ymylol sydd & chynrychiolaeth ddata gyfyngedig (137).

Mae tlodi data iechyd a achosir gan rwystrau strwythurol rhag casglu data,
digideiddio, a rhwystrau rhag cael cydsyniad ar sail gwybodaeth yn parhau i gyfyngu ar
gynrychiolaeth rhai cymunedau (67,74). Roedd yr erthyglau a nodwyd yn canolbwyntio’'n
aml ar leiafrifoedd ethnig, grwpiau incwm isel, poblogaethau gwledig a phobl ag
anableddau (3,121,144,147), ac yn llai aml ar grwpiau fel menywod ac oedolion hyn
(18,115,121). Mae'r argymhelliad presennol yn pwysleisio pwysigrwydd lleoleiddio
setiau data (h.y. addasu data i adlewyrchu grwpiau demograffig, diwylliannau a chyd-
destunau penodol] i fynd i'r afael & thangynrychiolaeth a lliniaru rhagfarn strwythurol
(3,4,97,99,109,114,117,119,124,143-145,151,186). Er enghraifft, hyd yn oed pan fydd
setiau data’n cynnwys poblogaethau amrywiol, fe allai prosesau gwerthuso atgynhyrchu
rhagfarn trwy ddewis newidynnau anghynrychioliadol, defnyddio dirprwyon nad ydynt
yn dryloyw a dilysu allanol cyfyngedig (68,74). Mae'r rhan fwyaf o arloesiadau Al yn cael
eu profi aryr un setiau data a ddefnyddir ar gyfer hyfforddiant, felly nid ydynt yn asesu
perfformiad yny byd go iawn ar draws poblogaethau amrywiol (13,54).

Ar ben hynny, mae modelau Al yn aml yn blaenoriaethu cywirdeb ar gyfer grwpiau
mwyafrifol, fel arfer y rhai hynny o boblogaethau incwm uchel, ac yn tanberfformio ar
gyfer eraill (26,51,67). Mae rhai poblogaethau wedi’'u heithrio o fodelau yn seiliedig ar
argaeledd data yn hytrach na pherthnasedd clinigol, gan arwain at ragfynegiadau Al
rhagfarnllyd a chanlyniadau iechyd annheg (3,13,39,97,119,142,144,145,150). | fynd i'r
afael @'r materion hyn, mae arbenigwyr yn argymell gor-samplu grwpiau sydd wedi'u
hymyleiddio i sicrhau bod setiau data'n adlewyrchu poblogaethau amrywiol ac yn galw
am leoleiddio data, tryloywder ac atebolrwydd wrth guradu data (104,114,121,150). Mae
tryloywder yn hanfodol er mwyn sicrhau bod modelau Al nid yn unig yn gywir ond hefyd
yn gynhwysol, gyda phwyslais cynyddol ar adrodd yn glir ar briodoleddau, rhagfarn a
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chyfyngiadau setiau data (1,3,19,139,142,150). Fodd bynnag, mae'r diffyg llywodraethu
cyfranogol yn golygu mai anamly mae’'r cymunedau hynny yr effeithir arnynt fwyaf
gan benderfyniadau gofal iechyd a ysgogir gan Al yn ymwneud a chreu setiau data
neu ddilysu modelau, gan arwain at ddieithrio poblogaethau sydd heb gynrychiolaeth
ddigonolymhellach(34,42). Hyd yn hyn, mae strategaethau lliniaru rhagfarn yn tueddu
i ganolbwyntio ar atebion technegol, fel addasiadau ystadegol, yn hytrach na mynd
i'r afael ag achosion sylfaenol systemig annhegwch, fel mynediad cyfyngedig at ofal
iechyd (26).

Beth arall y mae angen ei wneud?
Dylai fframweithiau rheoleiddio sefydlu safonau clir ar gyfer ansawdd data

trwy sicrhau bod DHTau yn dibynnu ar setiau data cywir, cyflawn a dibynadwy.
Dylent hefyd ganolbwyntio ar liniaru rhagfarn trwy orfodi casglu data amrywiol a
chynrychioliadol gan boblogaethau sydd wedi’u hymyleiddio ac nad ydynt yn cael eu
gwasanaethau'n ddigonol (13,17,74,118). Dylai rheoliadau preifatrwydd fel y GDPR
barhauiddiogelu data sensitif ar yr un pryd a hwyluso’r rhannu data sy’n angenrheidiol
ar gyfer arloesedd teg. Yn ogystal, dylai mecanweithiau atebolrwydd y gellir eu gorfodi,
fel archwiliadau rheolaidd ac asesiadau risg, sicrhau bod rhanddeiliaid yn cael eu dal i
gyfrif am sicrhau canlyniadau teg (35,64,65,75,118,142).

0 ran gweithredu, mae angen polisiau i gefnogi cynnwys grwpiau heb gynrychiolaeth
ddigonol wrth gasglu data iechyd (142). Mae hyfforddiant a meithrin gallu ar
gyfer datblygwyr, darparwyr gofal iechyd a rheoleiddwyr yn hanfodol i gynyddu'r
ddealltwriaeth o beth yw rhagfarn a sut i'w lliniaru (104). Ar ben hynny, mae angen
modelau llywodraethu cyfranogol i sicrhau bod y cymunedau hynny yr effeithir arnynt
gan wahaniaethauiechyd yn rhan o'r broses o wneud penderfyniadau, yn enwedig o ran
curadu data, datblygu modelau deallusrwydd artiffisial a darparu gofal iechyd (34,42).

Dylai fframweithiau gwerthuso ymestyny tu hwnt i berfformiad technegoliasesu effaith
arloesiadau iechyd digidol ar degwch, gan gynnwys a ydynt yn lleihau gwahaniaethau
ac yn diwallu anghenion grwpiau sydd wedi'u hymyleiddio yn effeithiol (51,54,67).
Dylid cynnwys adborth gan ddefnyddwyr a chymunedau yr effeithir arnynt yny broses
werthuso er mwyn sicrhau bod systemau’n addasu i anghenion y byd go iawn (97). Mae
adrodd tryloyw ar ffynonellau data, rhagfarn a chyfyngiadau hefyd yn hanfodol ar gyfer
atebolrwydd aciroi'r holl wybodaeth y mae ei hangen ar randdeiliaid i ddeall galluoedd
arisgiau DHTau (39,74,142).
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Neges allweddol
Mae ansawdd data yn hanfodol er mwyn sicrhau cywirdeb, dibynadwyedd

a chynhwysiant DHTau. Mae'n rhaid i fframweithiau rheoleiddio symud y tu
hwnt i gydymffurfedd technegol trwy ymgorffori mesurau y gellir eu gorfodi ar gyfer
lliniaru rhagfarn data ac algorithmig, yn ogystal & sicrhau arferion casglu data teg. Er
mwyn hyrwyddo datblygiad datrysiadau iechyd digidol tecach, mae'n hanfodol sicrhau
cynrychiolaeth amrywiol, cefnogi llywodraethu cyfranogol ac adborth gan ddefnyddwyr,
gwerthuso DHTau gyda phwyslais ar ganlyniadau tegwch, ac annog rhannu data.

2.4 Offer iechyd digidol

Mae'r elfen iechyd digidol yn ymwneud a datblygu a chyflwyno offeryn iechyd digidol
(megis ap symudol, dyfais wisgadwy, platfform telefeddygaeth, meddalwedd rheoli
iechyd neu Al iechyd) a pha mor effeithiol y mae’r offeryn yn cyflawni’'r nodau neu'r
swyddogaethau a fwriadwyd o dan amodau amrywiol.

Amlygodd yr adolygiad bum is-thema sy'n ystyried tegwch: dylunio sy’n canolbwyntio ar
y defnyddiwr (adran 2.4.1), dilysrwydd a dibynadwyedd (adran 2.4.2), diogelwch (adran
2.4.3), rhagfarn algorithmig (adran 2.4.4) a monitro a gwerthuso ar gyfer tegwch (adran
2.4.5).

2.4.1 Dylunio sy’n canolbwyntio ar y defnyddiwr

, Diffiniad
(\/ Mae dylunio sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr yn ddull sy’'n cynnwys

defnyddwyr terfynol drwy gydoly broses o ddatblygu iechyd digidol i sicrhau
bod yr offer yn werthfawr i'r defnyddwyr bwriadedig, ac yn gallu cael ei weithredu
ganddynt (187).

Un o'r prif ffactorau sy’'n dylanwadu ar ymgysylltu ag iechyd digidol yw a

yw'r offeryn yn diwallu anghenion y defnyddiwr bwriadedig. Mae dylunio sy'n
canolbwyntio ar y defnyddiwr yn sicrhau bod dull sy’'n canolbwyntio ar bobl yn cael ei
ddefnyddio i ddatblygu iechyd digidol i ystyried profiadau bywyd, diwylliannau, sgiliau a
galluoedd grwpiau cymdeithasol lluosog (101). Mae gan ddylunio sy'n canolbwyntio ar
y defnyddiwr rol bwysig i'w chwarae wrth sicrhau tegwch iechyd digidol drwy ystyried
barn ac anghenion poblogaethau sydd wedi'u hymyleiddio neu sydd heb gynrychiolaeth
ddigonol ar ddechrau’r broses ddylunio. Er mwyn i unigolion ystyried bod iechyd digidol

ﬂ Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

25



26

Tegwch ar draws rheoleiddio, gweithredu a gwerthuso iechyd digidol: adolygiad cwmpasu

yn ddefnyddiol, mae'n rhaid iddynt weld gwerth y cynnyrch/gwasanaeth digidol iddynt
a theimlo bod ganddynt lais a dewis (144). Mae hyn yn arbennig o bwysig i grwpiau fel
pobl ag anableddau neu rwystrau ieithyddol (4) ac mewn cyd-destunau lle mae angen
ystyried iaith i sicrhau nad yw'r offer yn cyfrannu’n anfwriadol at stigma a dadrymuso
(49,101).

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Nid yw dylunio sy’n canolbwyntio ar y defnyddiwr wedi’i orfodi’'n benodol
fel gofyniad rheoleiddiol annibynnol gan gyrff rheoleiddio fel yr Asiantaeth
Rheoleiddio Meddyginiaethau a Chynhyrchion Gofal lechyd, y Weinyddiaeth Bwyd a
Chyffuriau, a'r Asiantaeth Feddyginiaethau Ewropeaidd. Fodd bynnag, mae egwyddorion
dylunio sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr wedi'u hintegreiddio mewn argymhellion
rheoleiddio ehangach ar gyfer DHTau, fel cynnwys rhanddeiliaid yny broses o ddatblygu
a chyflwyno'r technolegau hyn (19,152-154). Mae dylunio sy'n canolbwyntio ary
defnyddiwr yn amlwg iawn wrth weithredu (4,97,141,144) a gwerthuso (127,131,155)
iechyd digidol, gan gynnwys pwyslais ar amrywiaeth yn y rhai sy’'n datblygu ac yn
profi DHTau er mwyn cael dealltwriaeth well o anghenion nad ydynt efallai'n cael eu
cynrychioli mewn data clinigol (97).

Ar draws dylunio sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr, ni ddefnyddir diffiniad unigol o
grwpiau heb gynrychiolaeth ddigonol, ond cyfeirir yn aml at gynrychiolaeth ar draws
oedran, iechyd/cyflwr corfforol, addysg, iaith a gallu technegol. Gall y dystiolaeth a
gynhyrchwyd gefnogi ystyriaethau tegwch ynglyn &'r gallu i ddefnyddio ac elwa o iechyd
digidol, fel y bwriadwyd (131), ac ynglyn & chamau gweithredu i liniaru'r rhwystrau
cymdeithasol rhag ymgysylltu ag iechyd digidol ar 6l ei gyflwyno (adran 2.8).

Defnyddir llawer o wahanol ddulliau mewn dylunio sy'n canolbwyntio ar y defnyddiwr,
gan gynnwys cyd-ddylunio, ymchwil cyfranogiad y cyhoedd, ymchwil defnyddwyr, paneli
dinasyddion, grwpiau ffocws a dulliau ansoddol. Tynnodd yr erthyglau a amlygwyd sylw
at bwysigrwydd adborth defnyddwyr wrth sicrhau bod dyluniadau’n diwallu anghenion
agwerthoeddy defnyddwyr bwriadedig (3,13,49,97,100,101,116,128,144). Er enghraifft,
darperir argymhellion ymarferol ar gyfer dylunio sy’n canolbwyntio ar y defnyddiwr
yny Fframwaith Tegwch Gofal lechyd Digidol (49). Mae pob cam o'r broses o gynllunio
a datblygu offer iechyd digidol yn rhoi cyfle i ddefnyddio egwyddorion dylunio sy’'n
canolbwyntio ar y defnyddiwr trwy ymgysylltu a nifer o wahanol randdeiliaid, gan
gynnwys defnyddwyr terfynol posibl.

Er mwyn hyrwyddo tegwch, mae argymhellion ar gyfer dylunio sy’'n canolbwyntio ary
defnyddiwr yn cynnwys ail-alinio'r ddynameg bwer trwy osod aelodau o'r boblogaeth
nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol mewn rolau arweinyddiaeth a rhoi lle
mwy amlwg i'w safbwyntiau mewn ymchwil (34,57,146). Yn ogystal, fe allai osgoi
cyfranogiad defnyddwyr mewn lleoliadau sefydliadol ffurfiol a defnyddio mannau
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cymunedol yn lle hynny helpu i ailgydbwyso'rddynameg bwer(146). Dylai cyfathrebu
clir ynghylch manteision neu werth ychwanegol iechyd a gofal digidol ddefnyddio
fformatau ysgrifenedig ac amgen a thynnu sylw at sut mae’r manteision hyn wedi
cefnogi poblogaethau tebyg (133). Gall cyd-ddylunio nodweddion diogelwch hawdd eu
defnyddio (e.e. dilysu diogel) gyda defnyddwyr gwasanaeth, gan gynnwys gofalwyr, helpu
i gael gwared ar rwystrau sy'n atal pobl rhag defnyddio DHTau (76).

Mewn rhai achosion, mae dylunio sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr wedi arwain at
ddatblygu DHTau sy’'n fwy cynhwysol ac wedi'u targedu at anghenion defnyddwyr. Er
enghraifft, mae cyd-gynllunio gyda chymunedau sydd wedi'u hymyleiddio (gan gynnwys
pobl hyn; poblogaethau Affricanaidd, brodorol, neu Nova Scotia; pobl ddigartref; pobl
sy’'n profi trais domestig; a mudwyr) wedi cefnogi gwasanaethau iechyd-s cynhwysol a
pherthnasolyng Nghanada (117). Yn yr un modd, mae ymgysylltu ystyrlon & phoblifanc
frodorol yn hwyluso arferion ymchwil gwell ac yn cynyddu'r siawns o gynhyrchu offer
mwy derbyniol a diwylliannol ymatebolifynd i'r afael &'r angen sydd heb ei ddiwallu ar
hyn o bryd (42). Mae profion defnyddioldeb gan bobl ag anabledd clywedol, echddygol a/
neu weledol o fewny grwp targed bwriadedig i asesu defnyddioldeb ap yn helpuisicrhau
hyfywedd yr ap a defnydd ohono. Mae’'n rhaid i brofion o'r fath fod yn berthnasol i'r
boblogaeth darged a dangos defnyddioldeb rhesymoly cynnyrch (105). Mae'r dystiolaeth
yn awgrymu y gellir gweithredu systemau iechyd digidol yn llwyddiannus ar gyfer
grwpiau agored i niwed, gan gynnwys poblag anableddau a’r rhai sydd ag anhwylderau
camddefnyddio sylweddau (38,57).

O ran cyflwyno, gall gwerthuso profiadau defnyddwyr o iechyd digidol ar draws grwpiau
poblogaeth ddarparu dolen adborth i sicrhau bod dylunio sy’'n canolbwyntio ary
defnyddiwr yn effeithiol ac yn mynd i'r afael ag unrhyw heriau newydd neu anweledig
ar gyfer tegwch iechyd digidol. Er enghraifft, mae fframwaith sy’n canolbwyntio ar yr
economiyn yr Unol Daleithiau yn awgrymu y dylid mesur profiad y defnyddiwr ymhlith
set amrywiol o ddarpar ddefnyddwyr terfynol neu ddefnyddwyr terfynol gweithredol
er mwyn rhagweld amodau’r byd go iawn (128]). Ar ben hynny, ni ddylai'r boblogaeth
a werthusir fod yn ddetholus iawn o ran oedran, rhywedd, lefel cydafiachedd, iaith na
ffactorau eraill a allai ddylanwadu ar brofiad y defnyddiwr.

Er bod dylunio sy'n canolbwyntio ar y defnyddiwr yn canolbwyntio ar ddefnyddwyr
terfynol, cydnabyddir hefyd bod amrywiaeth o fewny timau sy'n dylunio ac yn gwerthuso
iechyd digidol yn ffactor allweddol ar gyfer tegwch iechyd digidol (6,37,75,120). Mae
datrysiadau technolegol yn fwyaf effeithiol pan gant eu llywio gan leisiau amrywiol,
gan gynnwys lleisiau menywod, unigolion rhywedd-amrywiol, a chynrychiolwyr o'r
poblogaethauy maentyn ceisio eu gwasanaethu (6,17,27,37,120,122). Gan fod menywod
a lleiafrifoedd rhywedd yn aml yn cael eu tangynrychioli mewn meysydd technoleg,
mae’'n arbennig o bwysig cynnwys y grwpiau hyn fel rhanddeiliaid wrth gynllunio a
datblygu arloesiadau iechyd digidol (4,155).
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Beth arall y mae angen ei wneud?
O ystyried y canllawiau helaeth ar ddylunio sy’'n canolbwyntio ary defnyddiwr,

yr her yw annog ei gymhwyso’n ymarferol o ddatblygu i gyflwyno iechyd digidol
mewn systemau iechyd. Argymhellodd adroddiad yny Deyrnas Unedigy dylai datblygwyr
gyhoeddi llwybrau clir ar gyfer cynnwys mewnbwn gan grwpiau heb gynrychiolaeth
ddigonol yn y broses benderfynu (149). Mae rheoleiddwyr fel Asiantaeth Rheoleiddio
Meddyginiaethau a Chynhyrchion Gofal lechyd y Deyrnas Unedig wedi mynnu bod
rhaid i ddatblygwyr ddatgan pwy y bwriedir iddynt ddefnyddio’r offeryn iechyd
digidol (153). Fodd bynnag, fe allai cyrff rheoleiddio osod cydymffurfio & dylunio sy'n
canolbwyntio ary defnyddiwr fel amod ar gyfer cymeradwyaeth y farchnad. Yn ogystal,
fe allai llywodraethau a gwasanaethau iechyd gefnogi hyn trwy gyllido (gan gynnwys
mecanweithiau ad-dalu) neu fabwysiadu DHTau sy’'n bodloni meini prawf dylunio sy'n
canolbwyntio ary defnyddiwr yn unig. Fe allai hyn gynnwys dilyn safonau rhyngwladol
fel safon aml-ran 9241y Sefydliad Rhyngwladol er Safoni ar gyfer defnyddioldeb (188)
a Chanllawiau hygyrchedd cynnwys y we ar gyfer hygyrchedd (189) (adran 2.7) (15,24
,34,77,78,105,125,127,128,136]). Yn arbennig, er mwyn cyflawni tegwch, mae angen i
ddatblygwyr ganolbwyntio ar anghenion penodol poblogaethau difreintiedig ar wahan
yn hytrach na’u cynnwys gyda’'r boblogaeth gyffredinol.

Mae angen ymchwil gadarn ynglyn ag effaith dylunio sy’'n canolbwyntio ary defnyddiwr
ar ganlyniadau iechyd ac annhegwch iechyd. Hyd yn hyn, mae'n ymddangos bod y
defnydd o ddylunio sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr yn gyfyngedig mewn ymyriadau
iechyd digidol sy'n targedu grwpiau sydd dan anfantais gymdeithasol. Nid oedd
adolygiad systematig wedi canfod unrhyw bapurau a drafododd egwyddorion sy'n
canolbwyntio ary defnyddiwr (79). Yn yr un modd, canfu adolygiad cwmpasu ar liniaru
rhagfarn hiliol ac ethnig ychydig iawn o wybodaeth, neu ddim gwybodaeth o gwbl, am
gyfranogiad rhanddeiliaid nad ydynt yn feddygon wrth ddylunio, gwerthuso, defnyddio
neu adrodd ar algorithmau clinigol (75). Canfu adolygiad cwmpasu arall os na chaiff pobl
ag amhariadau eu cynnwys llawer yn gynnar yny broses o datblygu datrysiadau iechyd
digidol, y gallai hynny gyflwyno rhwystrau ac allgdu ychwanegol, mewn gwirionedd,
oherwydd nad yw pobl ag amhariadau’n elwa’n llawn o'r datrysiadau a gyflwynir (78).
Canfu astudiaeth arall, er bod dulliau cyfranogol sy’'n defnyddio methodolegau sy'n
ymgysylltu &'r gymuned wedi bod yn llwyddiannus, nad yw astudiaethau ymyrraeth
ddigidol wedi defnyddio strategaethau tebyg eto (6). Adroddodd, drwy integreiddio gwella
ansawdd mewn amser real a phrofi prototeipiau mewn partneriaeth a defnyddwyr, y
gallymyriadau digidol sy'n canolbwyntio ary defnyddiwr leihau amser datblygu, gwella
ymarferoldeb, cynyddu'r tebygolrwydd o hyrwyddo canlyniadau cadarnhaol, cynnal
ymgysylltiad defnyddwyr a mynd i'r afael @ gwahaniaethau iechyd.

Neges allweddol
Dylai dylunio sy’'n canolbwyntio ary defnyddiwr roi'r boblogaeth sy'n defnyddio

offer iechyd digidol wrth wraidd pob cam, gan gynnwys cynllunio, dylunio,
gweithredu a gwerthuso. Gall cyd-ddylunio gyda chymunedau sydd wedi’u hymyleiddio
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arwain at offer a gwasanaethau iechyd digidol mwy cynhwysol a pherthnasol. Er
mwyn creu canllawiau effeithiol, mae angen ymchwil gadarn ynglyn ag effaith dylunio
sy’n canolbwyntio ar y defnyddiwr ar ganlyniadau iechyd ac annhegwch iechyd. Mae
sicrhau bod dylunio sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr yn ofynnol ar gyfer ariannu a
mabwysiadu offer iechyd digidol, darparu llwybrau clir ar gyfer mewnbwn gan grwpiau
heb gynrychiolaeth ddigonol, a mesur profiadau defnyddwyr ar draws poblogaethau
amrywiolyn gamau hanfodol i wella effaith ymyriadau iechyd digidol ar degwch iechyd.

2.4.2 Dilysrwydd a dibynadwyedd

‘ Diffiniad
G Mae dilysrwydd yn ymwneud &a'r hyny mae’r offeryn iechyd digidolyn ei fesur

a pha mor dda y mae’n gwneud hynny, tra bod dibynadwyedd yn ymwneud a
chywirdeb y data a geir ac i ba raddau y mae’r offeryn mesur yn rheoli gwallau ar hap
(190). Mae system Al ddibynadwy yn un sy'n gweithio’n iawn dros ystod o fewnbynnau a
sefyllfaoedd fely gellir craffu ary system i atal niwed anfwriadol (115). Mae system Al
ddibynadwy yn ymddwyn yn union fel y bwriadodd ac y rhagwelodd y dylunydd; mae'n
glynu wrth'y manylebau y cafodd ei rhaglennu i'w cyflawni (124).

Mae archwilio dilysrwydd a dibynadwyedd DHTau yn hanfodol i benderfynu
ayw eu perfformiad (e.e. mesur a chanlyniadau) yn gyson ar draws amser a
grwpiau poblogaeth (115).

B Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

XX Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yny dulliau presennol?
S = Ystyrir dilysrwydd a dibynadwyedd wrth reoleiddio DHTau, ery gally graddau
yr ymdrinnir & hyn yn benodol amrywio yn 6l rhanbarth a fframwaith
rheoleiddio. Yn aml, mae angen astudiaethau dilysu fel rhan o'r broses gymeradwyo
cyn cyflwyno i'r farchnad i ddangos bod y DHT yn gweithredu fel y bwriadwyd ac yn
ddiogel i'w ddefnyddio. Fe allai cyrff rheoleiddio fynnu data perfformiad parhaus a
gwyliadwriaeth ar 6l cyflwyno i'r farchnad i sicrhau bod y DHT yn parhau i gyflawni ei
swyddogaeth fwriadedig (124).

Nid oedd llenyddiaeth ar ddibynadwyedd a dilysrwydd perfformiad offer iechyd digidol
wedi trafod meysydd tegwch na thegwch ar gyfer poblogaethau agored i niwed yn
benodol. Yn hytrach, roedd ystyriaethau dibynadwyedd yn gysylltiedig 8 meithrin hyder
ymhlith holl ddefnyddwyr DHTau trwy asesu’r gallu i atgynhyrchu, gwerthuso a sicrwydd.
Er enghraifft, mae canllawiau Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn lechyd a
Gofal y Deyrnas Unedig a’u haddasiad Sbaenaidd (Catalonia) yn cynnwys ystyriaethau
dilysrwydd a dibynadwyedd sy’n darparu arferion da i ddatblygwyr (106,107). Yn ogystal,
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argymhellir bod datblygwyr iechyd digidol yn adolygu a diweddaru’r cynnwys sy’'n
gysylltiedig ag iechyd ar gyfnodau penodol (o leiaf bob 12 mis) (101,128), a hynny’'n
ddelfrydol gan arbenigwyr perthnasol (e.e. gweithwyr iechyd a gofal proffesiynol sy’'n
gweithio yny maes perthnasol] (1).

Er mwyn sicrhau dibynadwyedd, fe ddylai arloesiadau iechyd digidol, gan gynnwys
systemau Al, allu cael eu hatgynhyrchu (22). Mae mesurau o'r gallu i atgynhyrchu yn
cynnwys pennu a yw arbrawf Al yn arddangos yr un ymddygiad pan gaiff ei ailadrodd
o dan yr un amodau. Gall ffeiliau dyblygu hwyluso’'r broses o brofi ac atgynhyrchu
ymddygiadau (19). Mae Sefydliad Alan Turing (y Deyrnas Unedig) yn awgrymu
meithrin ymddiriedaeth a hyder mewn system drwy gymhwyso prosesau sicrwydd
i Al. Mae'r broses sicrwydd yn cynnwys mesur, gwerthuso a chyfleu'r priodweddau
a'r dystiolaeth sy'n cyfrannu at ddibynadwyedd Al (143). Dylai datblygwyr ddarparu
gwybodaeth gynhwysfawr a dibynadwy i gleifion sy’'n defnyddio DHTau ar ffurf testun,
fideo neu ddeunydd addysgol arall i'w helpu i ddeall eu hiechyd a’u gofal yn well. Dylai
datblygwyr fod a phrosesau dilys a chywir ar waith i gynnaly wybodaeth iechyd a gesglir
gan DHTau (23). Mae cywirdeb hefyd yn agwedd bwysig ar DHTau dilys a dibynadwy.
Mae canllawiau'r Comisiwn Ewropeaidd yn datgan, ar gyfer systemau Al, bod cywirdeb
wedi'i ddiffinio fel y gallu i wneud dyfarniadau cywir (e.e. dosbarthu gwybodaeth yn
gywir i'r categoriau priodol) neu ragfynegiadau, argymhellion neu benderfyniadau cywir
yn seiliedig ar ddata neu fodelau (17). Mae'r Comisiwn yn awgrymu y gall prosesau
datblygu a gwerthuso cadarn helpu i liniaru risg allosodiadau Al anghywir er mwyn
sicrhau lefel uchel o gywirdeb wrth ddelio ag iechyd pobl (19).

Beth arall y mae angen ei wneud?
Mewn cymwysiadau gofal iechyd dysgu peirianyddol, mae cywirdeb yn dibynnu

ary cyd-destun clinigol. Mae astudiaethau dilysu yn angenrheidiol mewn
treialon clinigol ac o fewn y boblogaeth gyffredinol. Er mwyn bod yn deg, dylai dysgu
peirianyddol mewn cymwysiadau gofal iechyd ddarparu lefelau cyfatebol o gywirdeb o
fewny boblogaeth y bwriedir iddynt eu defnyddio ar draws is-grwpiau neu nodweddion
cleifion lluosog (65). Fe allai cywirdeb hefyd olygu bod angen cydbwyso gwahanol
nodweddion profi sydd & goblygiadau moesegol, y dylanwadir arnynt gan farn y dylunydd
ynghylch gwerth. Er enghraifft, fe allai hyn olygu cyfaddawd rhwng adnabod mwy o bobl
a chyflwr penodolyn gywir a chamddosbarthu mwy o bobl sydd heb y cyflwr (canlyniadau
positif anghywir) neu sydd a'r cyflwr (canlyniadau negatif anghywir). Yr ystyriaeth
foesegol allweddol yw a yw manteision posiblyr anghywirdebau hyn (ac unrhyw niwed
sy'n deillio o hynny] yn cyfiawnhau eu heffaith ac yn cael eu dosbarthu’'n deg ymhlith
cleifion, heb effeithio'n anghymesur ar grwpiau agored i niwed (65).

Amlygodd un adolygiad ddwy broblem bosiblyn ymwneud & dilysrwydd a dibynadwyedd
Al: (i) efallai na fydd datblygiadau Al yn cyd-fynd & gweithdrefnau meddygol y byd go
iawn, gan olygu bod eu gallu i weithredu mewn amodau newydd yn gyfyngedig; a (ii)
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efallai na fydd modelau Al yn ystyried newidiadau annisgwyl, fel straeniau clefydau
sy'ndod i'ramlwg, sy'n golygu efallai na fydd canlyniadau sy'n deillio o offer Al yn gwbl
ddibynadwy a dilys. Er mwyn mynd i'r afael 8'r materion hyn, dylai datblygwyr ddatgelu'r
methodolegau a ddefnyddir ar gyfer dilysu. Mae adrodd canlyniadau astudiaethau
dilysu o'r fath yn dryloyw, gan gynnwys cyfyngiadau a rhagfarn, hefyd yn hanfodol i
lywio penderfyniadau gan gyrff rheoleiddio, darparwyr gofal iechyd a defnyddwyr (64]).

Gan na thrafodwyd tegwch yn benodol yny llenyddiaeth a amlygwyd ar ddibynadwyedd
a dilysrwydd perfformiad offer iechyd digidol, efallai y bydd angen ystyried cyfraniad
tegwch at y maes hwn o berfformiad offer iechyd digidol. Fe ddylai fod ffordd o brofi a
yw perfformiad offeryn iechyd digidol yn ddilys ac yn ddibynadwy ar gyfer poblogaethau
sydd heb gynrychiolaeth ddigonol, yn ogystal ag ar gyfer defnyddwyr cyffredinol. Fe
all hyn olygu ystyried beth arall sydd ei angen ar boblogaethau agored i niwed wrth
ddarparu gwybodaeth ddibynadwy i gleifion sy’n defnyddio iechyd digidol, ar ffurf testun,
fideo neu ddeunydd gofal iechyd addysgol arall (107). Mae adborth gan ddefnyddwyr a
chynnwys rhanddeiliaid yn angenrheidioli sicrhau bod offer iechyd digidol yn ddilys, yn
ddibynadwy ac yn addas i'r diben mewn lleoliadau gofaliechyd yny byd go iawn (23).

Neges allweddol
Mae sicrhau bod arloesiadau iechyd digidol yn ddilys ac yn ddibynadwy yn

gofyn am brofion cadarn, monitro parhaus, methodolegau tryloyw, cynnwys
rhanddeiliaid, goruchwyliaeth reoleiddiol a sylw i bryderon moesegol. Dylid cynnwys
ystyriaethau tegwch yn y meini prawf ar gyfer pennu dilysrwydd a dibynadwyedd offer
iechyd digidol.

2.4.3 Diogelwch

, Diffiniad
G Mae diogelwch clinigol digidol yn ymwneud ag osgoi niwed i gleifion a staff o

dechnolegau sy’'n cael eu gweithgynhyrchu, eu gweithredu a'u defnyddio yn
y gwasanaeth iechyd (156). Yn yr Undeb Ewropeaidd, mae Rheoliad (UE) 2017/745 ar
ddyfeisiau meddygol (191) a Rheoliad (UE) 2017/746 ar ddyfeisiau meddygol diagnostig
in vitro (192) yn sicrhau bod dyfeisiau a ddefnyddir at ddibenion iechyd a meddygol yn
perfformio’n gyson at eu diben bwriadedig ac yn cydymffurfio a'r gofynion diogelwch a
pherfformiad cyffredinol. Dau bolisi diweddar gan yr Undeb Ewropeaidd ar gyfery sector
digidolyw'r Ddeddf Marchnadoedd Digidol (193] a'r Ddeddf Gwasanaethau Digidol (194).
Mae’r olaf yn gwahardd dylunio, trefnu neu weithredu rhyngwynebau ar-lein mewn
ffordd a allai dwyllo neu ddylanwadu ary defnyddiwr (35).
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Mae diogelwch o ran perfformiad offeriechyd digidolyn bwysig ar gyfer tegwch

oherwydd gall grwpiau o'r boblogaeth nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’'n
ddigonol fod yn fwy agored i niwed gan iechyd digidol o gymharu a phoblogaethau
eraill. Mae diogelwch yn allweddol i sicrhau tegwch oherwydd gall offer iechyd digidol
anniogel neu sydd wedi’'u rheoleiddio’'n wael waethygu gwahaniaethau yn hytrach na
chau bylchau mewn mynediad at ofal iechyd.

ﬂ Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?
Cyfeiriwyd yn helaeth at ddiogelwch cynhyrchion iechyd digidol, o ran lleihau
risg neu niwed i'r eithaf a sicrhau lles dynol, yny llenyddiaeth a nodwyd o ran
eurheoleiddio, eu gweithredu a’u gwerthuso (19,30,35,61,65,69,71,80,81,118,129,154).
Mae rheoleiddio DHTau yn mynnu bod datblygwyr yn cymryd camau i warantu diogelwch
cynnyrch a darparu’'r wybodaeth angenrheidiol am y mesurau diogelwch i amddiffyn
defnyddwyr (124,147,172). Mae fframweithiau ac offer gwerthuso (132,142,146) yn asesu
a yw DHT yn peri unrhyw risgiau i iechyd neu ddiogelwch defnyddwyr. Maent hefyd yn
argymell rhoi gwybod i ddefnyddwyr am risgiau posibl a darparu canllawiau ar suti'w
lliniaru.

0 ran technolegau a ysgogir gan ddata, mae ystyriaethau rheoleiddiol WHO ar gyfer
Al yn awgrymu asesu diogelwch fel rhan o ddisgrifiad achos defnydd clir, ochr yn
ochr & dangos y dilysu clinigol a’r asesiad o ragfarn bosibl yn y system Al. Mae hefyd
yn bwysig ystyried cyd-destun y defnydd wrth asesu diogelwch system Al. Fe ddylai
gwmpasu'r lleoliad (e.e. lleoliad daearyddol, math o gyfleuster gofal], y boblogaeth
(oedran, ethnigrwydd, hil, rhywedd, math o glefyd, difrifoldeb y clefyd, cydafiachedd), y
defnyddiwr bwriadedig (darparwr gofal iechyd neu glaf) a’r sefyllfa glinigoly'i bwriedir
ar ei chyfer. Mae'r canllawiau hyn yn awgrymu ymhellach y dylai rheoleiddwyr fyfyrio
ar sefyllfaoedd posibl lle na ddylid defnyddio offeryn a risgiau posibl sy’'n gysylltiedig
&'i ddefnyddio y tu allani'r lleoliadau bwriadedig (19).

Egwyddorion SAFE-D: Datblygwyd fframwaith egwyddorion SAFE-D gan Sefydliad Alan
Turing y Deyrnas Unedig i ddarparu dull moesegol o werthuso technolegau a ysgogir
gan ddata (gan gynnwys technolegau Al) er mwyn sicrhau eu bod yn ddiogel, yn deg
ac yn atebol (143). Mae’'r egwyddorion yn canolbwyntio ar gynaliadwyedd, diogelwch,
atebolrwydd, tegwch, y gallu i esbonio a stiwardiaeth data (rheoli a goruchwylio data yn
gyfrifol drwy gydol ei gylch oes). Mae diogelwch yn elfen allweddol o greu systemau Al
dibynadwy trwy sicrhau nad ydynt yn achosi niwed. Mae'r fframwaith hefyd yn pwysleisio
pwysigrwydd tegwch i osgoi rhagfarn, tryloywder i sicrhau dealltwriaeth, a thrin data'n
gyfrifol i amddiffyn preifatrwydd a diogelwch, gan felly hyrwyddo datblygiad moesegol
hirdymor technolegau Al.
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Prosesau diogelwch: Mae prosesau cadarn yn bwysig ar gyfer sicrhau’r diogelwch
mwyaf posibl wrth ddefnyddio iechyd digidol. Mae'r prosesau’n cynnwys adolygu
canlyniadau ymchwil, adroddiadau digwyddiadau diogelwch cleifion a chynlluniau rheoli
risg parhaus. Dylid penodi endid cyfrifol i nodi, adrodd ac ymdrin & materion diogelwch
sy'n gysylltiedig &'r cynnyrch iechyd digidol. Yn ogystal, mae’n rhaid i gwmniau fod yn
ymwybodol o'r prosesau hysbysu sy’'n gysylltiedig a diogelwch sy’n ofynnol ar gyfer
dyfeisiau meddygol (147). Dylai gwerthusiadau o brofion diogelwch ofyn a oedd y grwp
sampl yn gynrychioliadol o'r boblogaeth darged (e.e. o ran ystyriaethau demograffig,
daearyddol a llythrennedd iechyd] ac a ellir cyffredinoli canlyniadau’r profion i'r
boblogaeth darged (142). Mae meini prawf offeryn asesu’r Unol Daleithiau yn pennu (i)
pa mor amly bydd y wybodaeth ynyrap yn cael ei diweddaru yn unolag ymchwiliechyd
a (i) mesurau diogelu yn swyddogaethau cyfathrebu'r ap, os yw'n berthnasol (136).

Diogelwch, y gyfraith a safonau: Mae rhwydwaith Ewropeaidd ar gyfer fframwaith asesu
technolegiechyd yn awgrymuy dylid ystyried gofynion diogelwch cyfreithiau neu reolau
rhwymol eraill wrth weithredu iechyd digidol (146). Yn yr un modd, mae argymhellion
Sefydliad Addysgol, Gwyddonol a Diwylliannol y Cenhedloedd Unedig ar foeseg mewn
Al yn cynnig bod Aelod-wladwriaethau'n gweithredu mesurau diogelwch priodol i
amddiffyn yr hawl i breifatrwydd yn unol a chyfraith ryngwladol, gan gynnwys mynd i'r
afael & phryderon fel gwyliadwriaeth (18). Fe all creu meysydd profi (neu flychau tywod
rheoleiddiol) lle gall datblygwyr a darparwyr gofaliechyd brofi a gwerthuso cynhyrchion
a gwasanaethau i asesu risg helpu i ddiogelu rhag canlyniadau niweidiol anfwriadol
(69). Yng nghyd-destun teleiechyd, mae Pwyllgor Cenedlaethol yr Unol Daleithiau ar
gyfer Sicrhau Ansawdd yn argymell bod llunwyr polisiau ac arbenigwyr teleiechyd
yn cydweithio i nodi'r safonau gofynnol ar gyfer diogelwch teleiechyd (30). Yn fwy
cyffredinol, mae’n rhaid i lunwyr polisiau ac ymarferwyr gydweithio i ragweld a lliniaru
niwed, megis gormes digidol a lledu rhaniadau digidol presennol sy’'n gysylltiedig ag
anabledd, incwm neu leoliad daearyddol (195).
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Beth arall y mae angen ei wneud?

Proffiliau defnyddwyr ar gyfer poblogaethau agored i niwed: Mae canllawiau'r

Deyrnas Unedig yn datgan y gallai iechyd digidol fod yn anaddas ar gyfer
poblogaethau sydd mewn perygl, gan gynnwys pobl sy’'n cael eu masnachu a phobl
ifanc sy’'n agored i gamfanteisio rhywiol. Fe allai defnyddio apiau yn lle ymgynghori
wyneb yn wyneb ganiatau i gamdrinwyr gadw'r grwpiau hyn yn gudd a chyfyngu ar
eu rhyngweithiadau & gweithwyr gofal iechyd proffesiynol (143). Mae offeryn asesu o
Sbaen yn cynnigy dylai systemau iechyd ddarparu sicrwydd diogelu pan fydd defnyddwyr
iechyd digidol yn aelodau o grwpiau agored i niwed, fel plant neu oedolion sydd mewn
perygl, ac yn enwedig pan fydd rhyngweithio rhwng cyfoedion yn cael ei alluogi trwy'r
DHT (106). Dylai systemau iechyd hefyd ddatgan pwy sydd & mynediad i'r platfform
a’'u rol, pam mae ganddynt fynediad a pha fesurau eraill sydd ar waith i sicrhau
diogelwch defnyddwyr agored i niwed mewn cyfathrebu rhwng cyfoedion, er enghraifft,
trwy gytundebau defnyddwyr neu gymedroli (22]). Mae fframwaith asesu o Awstralia
yn awgrymu y dylai datblygwyr gwestiynu a oes gan ap gynnwys annymunol a allai
gynyddu risg camdriniaeth neu gamfanteisio neu leihau urddas defnyddwyr neu a allai
eu dyfeisiau gael eu defnyddio mewn ffordd sy'n peri risg o niwed (corfforol, meddyliol,
cymdeithasol neu ariannol) (128). Mae’'n rhaid i werthuswyr hefyd gymhwyso'r egwyddor
peidio a gwneud niwed a defnyddio dulliau sy'n ystyriol o drawma. Mae'r egwyddor hon
yn berthnasol drwy’ramser ac mae’'n egwyddor arweiniol gyffredinol bwysig drwy gydol
y broses werthuso. Gan ddibynnu ar y cyd-destun, mae angen i faterion sensitifrwydd
ac amddiffyn ystyried y risgiau penodol i fenywod a merched, ac i grwpiau eraill sydd
wedi'u hymyleiddio (158).

Diogelwch i blant a phobl ifanc: Mae fframwaith Cronfa Blant y Cenhedloedd Unedig
yn cynnig y dylid gwneud y gofod digidol yn fwy diogel i blant drwy nifer o ymyriadau
megis hyfforddiant sgiliau digidol, datblygu cwricwlwm, ymgyrchoedd ymwybyddiaeth a
chynnwys dysgu ar-lein i blant, yn ogystal @ mesurau rheoleiddio (150). Mae adroddiad
gan WHO ar ymyriadau iechyd digidol sy’n canolbwyntio ar ieuenctid yn awgrymu sicrhau
mai technoleg ddigidol yw’'r dull cywir o gyflawni'r canlyniadau iechyd a fwriadwyd, yn
enwedig pan fydd pryderon ynghylch preifatrwydd a chyfrinachedd poblifanc sy'n cael
mynediad at iechyd digidol (112). Gall platfformau cyfryngau cymdeithasol a weithredir
gan gwmniau preifat atgyfnerthu normau cymdeithasol niweidiol a chreu mathau
newydd o annhegwch (195). Mae Cytundeb digidol byd-eang y Cenhedloedd Unedig
yn ymrwymo i flaenoriaethu datblygu a gweithredu polisiau a safonau diogelwch plant
ar-lein cenedlaetholyn unol & chyfraith hawliau dynol rhyngwladol (118}, gan gynnwys
y Confensiwn ar Hawliau'r Plentyn, fel y'i mabwysiadwyd gan Gynulliad Cyffredinoly
Cenhedloedd Unedig ym mhenderfyniad 44/25 (196).



2. Canlyniadau

Diogelu data wedi'i gynnwys fel rhan o ddiogelwch: Mae canllawiau Sefydliad
Addysgol, Gwyddonol a Diwylliannol y Cenhedloedd Unedig yn argymell bod Aelod-
wladwriaethau'n sefydlu neu’'n atgyfnerthu polisiau data i ddiogelu data personol
a sensitif a allai, petai'n cael ei ddatgelu, achosi niwed, anaf neu galedi sylweddol i
unigolion. Mae hyn yn cynnwys data sy'n ymwneud & throseddau, achosion cyfreithiol
a mesurau diogelwch cysylltiedig, yn ogystal & data biometrig, genetig ac iechyd. Mae
hefyd yn cwmpasu data personol sy’'n ymwneud a hil, lliw, tras, rhywedd, oedran, iaith,
crefydd, barn wleidyddol a tharddiad cenedlaethol, ethnig a chymdeithasol (18]). Yn
yr un modd, yn y Deyrnas Unedig, mae argymhellion sy'n seiliedig ar gonsensws ar
amrywiaeth mewn setiau data yn cynghori defnyddwyr data i adolygu asesiadau sy’'n
bodoli eisoes ar setiau data i weld a oes unrhyw risg o niwed i'r boblogaeth y bwriedir
iddi ddefnyddio’r offer (142).

Neges allweddol
Dylai offer iechyd digidol flaenoriaethu diogelwch poblogaethau agored i

niwed drwy sicrhau amddiffyniad trwy gytundebau defnyddwyr neu gymedroli.
Mae’'n rhaid i ddatblygwyr weithredu polisiau data cadarn i ddiogelu data personol a
sensitif. Dylai'r gofynion diogelwch a amlinellir yn y gyfraith gael eu hintegreiddio'n
lawn i weithredu a gwerthuso offer iechyd digidol.

2.4.4 Rhagfarn algorithmig

‘ Diffiniad
G Mae rhagfarn algorithmig yn cyfeirio at bresenoldeb gwallau systemig mewn

offeryn neu system iechyd digidol sy'n arwain at gynhyrchu gwybodaeth neu
benderfyniadau sy'n gwahaniaethu'n annheg yn erbyn rhai grwpiau o’r boblogaeth.
Mae gan ragfarn algorithmig gysylltiad agos ag ansawdd ffynhonnell y data (adran
2.3.3). Gall rhagfarn Al godi oherwydd annhegwch systemig wrth guradu setiau data,
cyfleoedd anghyfartal i gymryd rhan mewn ymchwil ac anghydraddoldebau mynediad
(13,17,65,67,74,98,142,151).

Mae lleihau rhagfarn algorithmig i'r eithaf mewn iechyd digidol yn hanfodol

i gyflawni tegwch iechyd digidol oherwydd gall algorithmau rhagfarnllyd
atgyfnerthu gwahaniaethau presennol mewn gofal iechyd, gan arwain at ganlyniadau
anghyfartal i rai grwpiau, yn enwedig y rhai sydd eisoes wedi'u hymyleiddio neu nad
ydyntyn cael eu gwasanaethu'n ddigonol (13,64). Fe allai mynd i'r afael &'r rhagfarn hon
ym maes iechyd helpuisicrhau bod pob defnyddiwr iechyd digidol yn cael mynediad teg
at offer, apiau a systemau.

ﬂ Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?
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Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Mae adroddiad yn y Deyrnas Unedig ar foeseg Al yn tynnu sylw at ddylunio
sy'n ymwybodol o degwch fel arfer gorau wrth gyflawni canlyniadau teg
(119]). Mae egwyddor dim niwed gwahaniaetholyn ganolog i'r dull hwn. Mae adroddiad
cysylltiedig yn cynnig mabwysiadu egwyddorion FAIR, sefy gallu i ganfod, hygyrchedd, y
galluiryngweithredu a’'rgalluiailddefnyddio, i wella rheoli a llywodraethu data er mwyn
sicrhau bod data’n parhau i fod yn hygyrch i ddefnyddwyr dynol a chyfrifiaduron (143).
Yn wahanol i feysydd eraill, lle gallai dulliau niwtral o ran hil fod yn ddelfrydol, mae'n
rhaid i Al clinigolystyried priodoleddau corfforol unigol er mwyn osgoi peryglu cywirdeb
a chanlyniadau cleifion. Un strategaeth degwch effeithiol yw cywiro risg, lle mae lefelau
risg un boblogaeth yn cael eu haddasu i gyd-fynd & lefelau risg poblogaeth arall (68).

Cywirdeb ffynhonnell y data: Mae Fframwaith Moeseg Data’r Deyrnas Unedig yn
awgrymu y dylid ystyried ffynhonnell y data sy'n cael ei defnyddio i hyfforddi model i
benderfynu a yw'n adlewyrchu arfer hanesyddol rhagfarnllyd (176). Mae'n rhybuddio
ymhellachy gallai defnyddio newidynnau dirprwyol ar gyfer nodweddion gwarchodedig
mewn model arwain at wahaniaethu anuniongyrchol. Yn yr un modd, mae adroddiad
gany Deyrnas Unedig ar foeseg mewn Al yn awgrymu y dylid dechrau lliniaru rhagfarn
ar ddechrau’r cam casglu data a’i bod yn allweddol sicrhau bod y prosesau casglu
data yn defnyddio ffynonellau mesur addas, dibynadwy a diduedd (119). Mae dyfais yn
debygol o fod yn waeth ac yn llai dibynadwy ar gyfer grwpiau sydd heb gynrychiolaeth
ddigonol mewn setiau data, a gall hyn arwain at niwed i grwpiau Lleiafrifol (98). Felly,
mae defnyddio setiau data sy'n briodol o amrywiol a chynrychioliadol o’u poblogaeth
defnydd bwriadedig yn hanfodol i sicrhau diogelwch algorithmig (67,142).

Archwiliadwyedd a goruchwyliaeth: Mae'n bwysig archwilio Al i fonitro newidiadau
yn y ffordd y mae systemau’n gweithredu a sicrhau nad yw newidiadau sydd &'r nod o
wella perfformiad ar gyfer poblogaeth eang yn cyflwyno annhegwch i grwpiau penodol
o'r boblogaeth (64,75,82,143). Mae adroddiad yn y Deyrnas Unedig ar foeseg ym maes Al
yn cynnig bod “rhaid dylunio pob system Al i hwyluso atebolrwydd ac archwiliadwyedd
o'rdechraui'r diwedd”, a bod pobl yn rhan o ddylunio a gweithredu offer Al i sicrhau
eu bod yn cael eu goruchwylio a'u hadolygu (119). Mae'n awgrymu ymhellach bod
gwybodaeth hygyrch a chadw cofnodion yn bwysig ar gyfer archwiliadwyedd. Mae
archwiliad rhagfarn yn asesu mewnbynnau ac allbynnau systemau algorithmig i
benderfynu a oes rhagfarn annheg yng nghanlyniad penderfyniad, dosbarthiad a wneir
gany system neu ddata mewnbwn a ddefnyddir yn y system (107). Mae canllawiau'r
Comisiwn Ewropeaidd yn datgany gellir lWliniaru rhagfarn mewn Al drwy roi prosesau
goruchwylio ar waith i ddadansoddi a mynd i'r afael & phwrpas, cyfyngiadau, gofynion
a phenderfyniadau’r system mewn modd clir a thryloyw (17). Yn ogystal, gall recriwtio
datblygwyr Al o gefndiroedd, diwylliannau a disgyblaethau amrywiol sicrhau amrywiaeth
barn, a dylid annog hyn (37,75). Un o'r dulliau mwyaf cyffredin o archwilio rhagfarn yw'r
dull cwmpasu, mapio, casglu arteffactau, profi a myfyrio (SMACTR] (64).
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Cofnodi data ym maes Al: Yn 6l argymhellion y Deyrnas Unedig ar gyfer amrywiaeth
ym maes Al, dylai cofnodion data ddisgrifio sut gellid cyflwyno rhagfarn, tynnu sylw at
wahaniaethau hysbys neu bosibl mewn data ar draws grwpiau neu mewn ansicrwydd
mesuriadau rhwng grwpiau, a disgrifio unrhyw ymdrechion i liniaru rhagfarn (142). Dylai
datblygwyr amlygu a chofnodi ffynonellau Al fel rhan o'u polisi ar gyfer canfod, adrodd
a chael gwared ar ragfarn o'r system Al (132]. Dylid cadw ffynonellau data a chofnodi
unrhyw addasiadau er mwyn eu holrhain. Efallai y byddai'n ddefnyddiol nodi ymlaen
law grwpiau o ddiddordeb mewn cyd-destun, a allai fod mewn perygl o niwed gan Al,
gan ddefnyddio adolygiad tystiolaeth a chydweithio ag arbenigwyr sydd & phrofiadau
bywyd (142). Gall curadu data’n ymwybodol, fel dewis a diffinio carfanau’n ofalus, helpu
i leihau rhagfarn algorithmig (74,142).

E Beth arall y mae angen ei wneud?

Ystyried tegwch mewn cyfreithiau, safonau, rheoliadau a pholisiau: Mae'n anodd
i fframweithiau cyfreithiol a rheoleiddiol gyd-fynd a newidiadau cyflym ym maes Al.
Dylai fframweithiau rheoleiddio fynnu bod modelau Al yn destun gwerthusiadau sy'n
canolbwyntio ar degwch cyn eu cymeradwyo, gan felly sicrhau tryloywder, y gallu i
esbonio ac adrodd demograffig (13,153). Fe allai sefydlu corff rheoleiddio arbenigol
ar gyfer Al mewn meddygaeth, sy’n cynnwys amrywiaeth o randdeiliaid, helpu i osod a
goruchwylio safonau ac atal camddefnyddio Al (66). Fe allai corff rheoleiddio annibynnol
hefyd fonitro perfformiad Al mewn lleoliadau byd go iawn ac olrhain gwahaniaethau
dros amser. Fe ddylai fod yn ofynnol i ddatblygwyr gyflwyno adroddiadau cyfnodol ar
ragfarn a thegwch, gyda mesurau unioni os nodir gwahaniaethau.

Ar hyn o bryd, nid oes unrhyw safonau cynhwysfawr sy’n cael eu cymhwyso’'n unfrydol
i'r setiau data a ddefnyddir wrth ddatblygu modelau Al meddygol. O ganlyniad, yn aml
nid yw ffynonellau posibl o ragfarn yn derbyn sylw (54). Er mwyn lliniaru risgiau o'r fath,
dylai rheoleiddwyr ddiffinio canlyniadau annheg mewn modd sy’'n deg, yn glir, yn benodol
ac yn fesuradwy. Byddai gorfodi adroddiadau tryloyw ar feysydd tegwch allweddol fel
hil, ethnigrwydd, incwm a rhyw o fewn setiau data Al/dysgu peirianyddol yn caniatau
ar gyfer asesiadau gwell o gynrychioldeb (51). Mae'r fframwaith Gwybodaeth Ofynnol
ar gyfer Adrodd ar Al Meddygol arfaethedig yn amlinellu’'r manylion hanfodoly mae eu
hangen i ddeall y rhagfynegiadau a wneir gan fodelau Al meddygol, y poblogaethau y
maent wedi'u bwriadu ar eu cyfer a rhagfarn gudd bosibl (48). Mae hefyd yn pwysleisio
pwysigrwydd asesu pa mor dday gally technolegau hyn gyffredinoli. Gally fframwaith
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hwn fod yn offeryn gwerthfawr i amlygu ffyrdd o gasglu data a gwybodaeth sy'n sicrhau
bod modelau’n cael eu hyfforddi gyda chyn lleied o ragfarn a phosibl a llai o bryderon
ynghylch tegwch.

Y tu hwnt i dryloywder setiau data, dylai rheoleiddwyr a llunwyr polisiau fynnu bod
datblygwyr Al yn datgelu eu methodolegau a’u metrigau perfformiad. Yn ddelfrydol,
dylai’r rhain fod yn ystyriol o degwch ac yn gysylltiedig a'r canlyniadau targed. Byddai
mesurau o'r fath yn galluogi gwerthuso systemau Al yn fwy effeithiol a’'u monitro'n
barhaus. Yn ogystal, dylid cyfeirio mwy o gyllid ac ymchwil nid yn unig tuag at arloesi
Al ond hefyd tuag at degwch mewn cymwysiadau Al (61,75). Yn gyffredinol, mae’r
argymbhellion polisi ar gyfer Al yn cynnwys:

* sicrhau amrywiaeth o fewn y gweithlu proffesiynol a hyfforddiant digonol ar
degwch (6,37,75,120,145);

* gofyniad ar gyfer archwilio algorithmau (2,13,17,35,51,54,56,61,64-
69,75,82,104,118,131,132,141);

* meithrin diwylliant sefydliadol tryloyw (75);

e gweithredu dull tegwch-drwy-ddylunio drwy gydol y broses o ddatblygu a
chyflwyno algorithmau (49,75);

* ariannu a chyflymu ymchwil (18,97-99);

* sefydlu strwythurau llywodraethu a chynlluniau gwerthuso i atal niwed (75); a

chryfhau lleisiau cleifion mewn penderfyniadau Al (37,75,97).

Yn olaf, dylai Aelod-wladwriaethau Rhanbarth Ewropeaidd WHO sefydlu, gwerthuso ac
addasu fframweithiau rheoleiddio Rhanbarthol yn 6l yr angen i sicrhau atebolrwydd
a chyfrifoldeb am gynnwys a chanlyniadau systemau Al drwy gydol pob cam o'r cylch
bywyd (114).

Gwell ymwybyddiaeth o degwch ac Al: Awgrymodd adolygiad yn y Deyrnas Unedig o
degwch mewn dyfeisiau meddygol fod angen cydnabyddiaeth well o broblem rhagfarn
mewn dyfeisiau meddygol a gynorthwyir gan Al (13). Mae'n cynnig y dylai cyrff ymarfer
proffesiynol gynnal archwiliad o ddyfeisiau a ddefnyddir yn y Gwasanaeth lechyd Gwladol
(GIG) i amlygu’'r rhai sydd 4 risg benodol o ragfarn hiliol a allai achosi niwed, fel dyfeisiau
dermatolegol. Awgrymodd yr adolygiad ymhellach nad oedd digon o ymwybyddiaeth
a dealltwriaeth o'r materion sy'n effeithio ar degwch wrth ddatblygu a chyflwyno Al.
Cynigiodd academi ar-lein—-all-lein ar gyfer rhanddeiliaid tegwch mewn dyfeisiau
meddygol a gynorthwyir gan Al i ystyried a hyrwyddo materion tegwch.
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Neges allweddol
Mae Lliniaru rhagfarn yn gofyn am ddull cynhwysfawr sy’'n cynnwys dylunio

sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr, dylunio sy’'n ymwybodol o degwch,
strategaethau technegol fel prosesu ymlaen llaw a monitro, a sicrhau ffynhonnell
ddata ddiduedd. Mae archwiliadwyedd a goruchwyliaeth yn hanfodol i atal annhegwch
mewn diweddariadau i algorithmau. Mae'n rhaid i gyrff rheoleiddio orfodi tryloywder a
mynnu gwerthusiadau sy’'n canolbwyntio ar degwch, gan gynnwys monitro perfformiad
yn y byd go iawn i olrhain gwahaniaethau. Gall safoni adrodd am ddata a chofnodi
perfformiad algorithmau yn drylwyr wella cynrychioldeb a lleihau rhagfarn. Yn ogystal,
mae hyrwyddo amrywiaeth mewn timau Al a meithrin diwylliannau sefydliadol sy'n
canolbwyntio ar degwch yn allweddol i greu systemau iechyd digidol tecach.

2.4.5 Monitro a gwerthuso ar gyfer tegwch

‘ Diffiniad
(\/ Monitro yw’r broses barhaus o gasglu a dadansoddi data i asesu pa mordday

mae ymyrraeth yn cael ei gweithredu o gymharu a'r canlyniadau disgwyliedig.
Ary llaw arall, mae gwerthuso’'n canolbwyntio ar benderfynu beth sy’n gweithio, beth
nad yw'n gweithio a pham drwy gasglu data i asesu effeithiolrwydd ymyrraeth iechyd
digidol (156). Tra bod monitro'n sicrhau cywirdeb, ansawdd a chyrhaeddiad yr ymyrraeth,
mae gwerthuso’'n asesu ei hallbynnau, ei chanlyniadau a'i gwerth economaidd (124).

Mae monitro a gwerthuso yn allweddol i sicrhau nad yw dylunio a gweithredu

iechyd digidol yn atgyfnerthu rhagfarn nac yn gwahaniaethu'n anfwriadol yn
erbyn unigolion a grwpiau. Maent yn helpu i sicrhau bod systemau iechyd digidol yn
cyflawni’'r canlyniadau a ddymunir ar yr un pryd a bod yn anwahaniaethol a chyd-fynd &
buddy cyhoedd, gan gynnwys hawliau dynol a gwerthoedd democrataidd (145).

ﬂ Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Er bod monitro a gwerthuso yn hanfodolisicrhau bod DHTau yn parhauifodyn
ddiogel, yn effeithiol ac yn deg ar ol eu gweithredu, mae’r ystyriaeth o fonitro
a gwerthuso sy’n gysylltiedig & thegwch yn dal i esblygu. Mae rheoliadau presennol,
fel rhai'r Asiantaeth Feddyginiaethau Ewropeaidd, Gweinyddiaeth Bwyd a Chyffuriau'r
Unol Daleithiau ac Asiantaeth Rheoleiddio Meddyginiaethau a Chynhyrchion Gofal
lechyd y Deyrnas Unedig, yn canolbwyntio ar bryderon cyffredinol ynghylch diogelwch,
perfformiad a phreifatrwydd yn hytrach nag ar fetrigau sy’n gysylltiedig & thegwch fel
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gwahaniaethau iechyd yn seiliedig ar hil, rhywedd, incwm neu leoliad daearyddol (152-
154). Mae Deddf Deallusrwydd Artiffisial yr Undeb Ewropeaidd yn cynnig creu categoriau
sy'nseiliedig ar risg ar gyfer Al, gyda monitro cryfach ar gyfer cymwysiadau Al risg uchel
mewn sectorau feliechyd. Mae'r Ddeddf yn annog asesiadau perfformiad parhaus ond,
er eibod yn mynd i'r afael & lliniaru rhagfarn a thryloywder, nid yw'n cynnwys mandadau
penodol ar gyfer gwerthuso sy'n canolbwyntio ar degwch (35,197).

Mae'r canllawiau presennol ar fonitro gwahaniaethau mewn iechyd digidolyn awgrymu
mesury defnydd o ddatrysiadau iechyd digidol (e.e. mynediad i'r rhyngrwyd, defnyddio
dyfeisiau neu ymgysylltu & phorth) a gwerthuso gwahaniaethau yn seiliedig ar
nodweddion demograffig-gymdeithasol ac iechyd (27). Mae ystyriaethau rheoleiddiol
WHO ar gyfer Al yn argymell pwyntiau gwirio rheolaidd i asesu perfformiad offer iechyd
digidol, gan felly sicrhau gwerthuso parhaus ac olrhain newidiadau dros amser (19). Yn
ogystal, mae pecyn cymorth WHO, sef Asesu a Chynllunio lechyd Symudol wrth Raddfa,
yn tynnu sylw at y fframwaith cyrhaeddiad, effeithiolrwydd, mabwysiadu, gweithredu,
cynnal a chadw (RE-AIM] fel dull cynhwysfawr ar gyfer cydgrynhoi ffynonellau data
amrywiol yn ystod monitro a gwerthuso (102]). Ar ben hynny, mae Strategaeth fyd-
eang ar iechyd digidol 2020-2025 WHO yn tynnu sylw at y ffaith bod rhaid i fetrigau a
dangosyddion presennol esblygu i gyd-fynd a'r datblygiadau cyflym mewn iechyd digidol,
gan felly atgyfnerthu’r angen am fframweithiau gwerthuso addasol a blaengar (2).

Gwerthuso rheolaidd a pharhaus: Roedd gwerthuso parhaus yn thema allweddol
mewn erthyglau ar ddefnydd moesegol o iechyd digidol (100,146). Mae gwerthusiadau
ffurfiannola chrynodolyn hanfodoli sicrhau tegwch iechyd digidol (83). Mae Fframwaith
Moeseg Data'r Deyrnas Unedig yn dadlau dros werthuso'n barhaus ar bob cam o brosiect
- cyn, ynystod ac ar 6l gweithredu (145). Yn yr un modd, mae Fframwaith Cynhwysiant
Digidoly Deyrnas Unedig yn galw am asesu poblogaethau sydd mewn perygl o gael eu
hallgadu'n ddigidol yn rheolaidd drwy ystyried ffactorau fel mynediad at wasanaethau,
defnydd o dechnoleg, canlyniadau clinigol, a diogelwch (121). Mae safonau tystiolaeth
yn tynnu sylw at bwysigrwydd gwerthuso'n barhaus er mwyn deall goblygiadau polisi
ehangach a sicrhau bod mewnwelediadau data’n cael eu defnyddio’n gyfrifol (106,138).
Mae monitro parhaus hefyd yn hanfodol i gynnal ymddiriedaeth defnyddwyr a’u hatal
rhag dod yn ddibynnol ar wasanaethau neu dechnolegau sy'n dirywio o ran ansawdd neu
effeithiolrwydd dros amser (e.e. apiau sy’'n cynnig gwasanaethau am ddim i ddechrau
ond sy'n gorfodi tanysgrifio'n ddiweddarach] (186).

Cynllunio ar gyfer tegwch mewn data gwerthuso: Yn aml, nid oes gan fetrigau ar gyfer
llwyddiant mewn iechyd digidol safbwynt tegwch, er enghraifft, gweithredu platfformau
neu wasanaethau newydd heb nodau penodol sy'n gysylltiedig & hil, ethnigrwydd,
hyfedredd ieithyddol nac oedran (60). Mae fframwaith yng Nghanada yn pwysleisio y dylid
ymgorffori tegwch mewn cynlluniau gwella ansawdd a gwerthuso ar gyfer iechyd digidol.
Mae'r fframwaith yn tynnu sylw at bwysigrwydd tegwch o ran mynediad a chanlyniadau
er mwyn sicrhau bod gan yr holl boblogaethau bwriadedig fynediad teg at raglen
ac yn cyflawni llwyddiant tebyg ynddi (101). Mae hefyd yn awgrymu bod olrhain data
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demograffig-gymdeithasol (e.e. oedran, iaith, hil, statws economaidd-gymdeithasol)
yn ddefnyddiol ar gyfer archwilio sut mae gwahanol is-grwpiau'n cael mynediad at
wasanaethau iechyd digidol ac a yw mynediad a chanlyniadau'n deg o gymharu a'r
boblogaeth gyffredinol. Yn yr un modd, mae Offeryn Asesu Tegwch lechyd y Deyrnas
Unedig (147) yn annog datblygwyr i asesu effaith ymyriadau ar annhegwch iechyd,
tra bod offeryn asesu o Ganada yn dadlau dros ddefnyddio metrigau a meincnodau
safonedig ar gyfer casglu data gofal rhithwir sy'n seiliedig ar degwch ledled y wlad (109).
Pan fydd strategaethau lliniaru ar gyfer annhegwch wedi'u cynnwys mewn cynlluniau
gwella, dylid eu monitro’n weithredol, gan olrhain a mesur canlyniadau perthnasol (e.e.
newidiadau mewn llythrennedd digidol) (101). Mae gwerthuso'r cyd-destun ehangach,
fel cymunedau amrywiol o ran hil, yn hanfodol i ddeall gwahaniaethau (6,34,84). Gall
astudio tueddiadau ac amlder amrywiaeth mewn poblogaethau sampl hefyd fod yn rhan
o ddadansoddi tegwch yn ystod y broses o lanhau data (74).

Roedd dadgyfuno setiau data i werthuso cymunedau sy’'n byw gydag annhegwch yn fwy
cywiryn thema amlwg yny llenyddiaeth (3,109,117). Mae canllawiau Cynghrair GAVI ar
gyfer monitro ymyriadau iechyd digidol yn argymell ymgorffori dangosyddion penodol i
rywedd mewn cynlluniau monitro, gwerthuso a dysgu i hyrwyddo tegwch rhywedd mewn
iechyd digidol (155). Yn yr un modd, mae prosiect lechyd a Hawliau Digidol y Deyrnas
Unedig yn dadlau dros ddatblygu offer asesu i werthuso polisiau iechyd digidol sy'n
integreiddio hawliau rhywedd a hawliau dynol er mwyn sicrhau bod menywod, merched,
pobl ifanc a phoblogaethau eraill sy'n agored i niwed yn cael eu cynnwys (114]). Yn
ogystal, mae sicrhau amrywiaeth y rhai sy’n ymwneud a gwerthuso offer iechyd digidol
yn allweddol i feithrin ymddiriedaeth gymunedol (126).

Ymgysylltiad ac adborth gan boblogaethau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’'n
ddigonol: Roedd ceisio adborth gan ddefnyddwyr terfynol trwy sianeli clir a phriodol
yn thema allweddolyny llenyddiaeth (42,49,97,195). Mae cynnwys defnyddwyr terfynol
targedig wrth ddatblygu canlyniadau sy'n berthnasol iddynt yn arfer da wrth ddiffinio
strategaethau monitro a gwerthuso (34). Mae gwerthuso effeithiol ar gyfer cymunedau
nad ydyntyn cael eu gwasanaethu’'n ddigonolyn gofyn am amlygu’'r mesurau sy’'n fwyaf
ystyrlon i'r poblogaethau hyn (47).

Tynnodd adroddiad yny Deyrnas Unedig ar annhegwch economaidd-gymdeithasol mewn
iechyd digidol sylw at bwysigrwydd casglu adborth gan boblogaethau difreintiedig ary
rhesymau pamy maent yn defnyddio (neu ddim yn defnyddio) apiau’r GIG. Awgrymodd
y dylid tynnu sylw at adborth o’r fath o fewn y system a’i ddefnyddio i ddiweddaru neu
wella'r datrysiad iechyd digidol (97). Yn yr un modd, mae fframwaith GIG Lloegr yn
argymellystyried sut mae grwpiau sydd wedi’u heithrio yn darparu adborth ar dechnoleg
a mesur effaith adborth o'r fath a mathau eraill o annhegwch (97). Ystyrir bod defnyddio
dangosfwrdd tegwch i asesu bwriadoldeb tegwch mewn iechyd digidol yn arfer da i
sicrhau bod nodweddion technegol datrysiad arfaethedig yn diwallu anghenion cyfredol
defnyddwyr (49).
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E Beth arall y mae angen ei wneud?

Monitro ac arwyddion diogelwch gwell mewn setiau data: Tynnodd adolygiad gan
Lywodraeth y Deyrnas Unedig o degwch mewn dyfeisiau meddygol sylw at yr heriau sy'n
gysylltiedig & monitro perfformiad dyfeisiau optegol ar 6l iddynt gael eu cymeradwyo
a'u defnyddio gan y GIG (13). Dylid amlygu canlyniadau niweidiol mewn poblogaethau
penodol yn gynnar er mwyn caniatau ar gyfer mesurau lliniaru amserol sy’'n gofyn
am ddull cynhwysfawr, system gyfan. Dylid ystyried y dyfeisiau a’r system ehangach
y'u defnyddir ynddi, gan gynnwys darparwyr gofal iechyd, cleifion, cyrff rheoleiddio
a'r seilwaith technoleg. Yn yr un modd, mae’'n rhaid monitro a gwerthuso effaith
technolegau Al yn barhaus, yn enwedig pan allent effeithio’'n anghymesur ar rai grwpiau
trwy atgyfnerthu rhagfarn a gwahaniaethu sy’'n bodoli eisoes (97,119]). Wrth fonitro
a gwerthuso Al, mae’'n bwysig amlygu poblogaethau sydd mewn perygl o niwed (h.y.
grwpiau o ddiddordeb) cyn cyflwyno (3). O ran dysgu peirianyddol mewn cymwysiadau
gofaliechyd, dylai prosesau gwerthuso sicrhau bod y dechnoleg yn parhauifod o fudd i
bobl dros amser, ni waeth am hil, ethnigrwydd, rhyw ac oedran. Yn ogystal, mae angen
monitro parhaus i sicrhau nad yw systemau dysgu peirianyddol yn cael eu haddasu at
ddibenion gwahanol yn anfwriadol ac yn amhriodol (65).

Annhegwch metrigau tegwch: Codwyd pryderon ynghylch defnyddio metrigau
tegwch mewn Al ar gyfer iechyd sy'n ceisio helpu grwpiau dan anfantais trwy addasu
algorithmau. Fodd bynnag, gally metrigau hyn weithiau gyfuno tegwch a chydraddoldeb
argam, ac felly ceisio cydraddoli canlyniadau trwy lefelu i lawr ac, yny pen draw, gwneud
pob grwp yr un mor waeth ei sefyllfa yn hytrach na lleihau gwahaniaethau iechyd yn
effeithiol (13). Er mwyn gwella perfformiad cyffredinol a sicrhau’r canlyniadau gorau
posiblibob is-grwp, gall creu modelau ar wahan wedi'u teilwra i wahanol grwpiau fod
yn fwy effeithiol. Yn ogystal, mae dulliau newydd fel dysgu trawsnewidiol yn gwella
cywirdeb a thegwch trwy hyfforddi modelau'n benodol ar gyfer pob grwp ar yr un pryd
ag ymgorffori data perthnasol o'r boblogaeth ehangach (68).

Neges allweddol
Er mwyn sicrhau bod offer iechyd digidol yn effeithiol ac yn gynhwysol,

mae’'n rhaid i fetrigau gwerthuso olrhain canlyniadau sy’'n gysylltiedig
a thegwch, gan gynnwys mynediad at wasanaethau, canlyniadau iechyd ar draws
poblogaethau amrywiol, a gwahaniaethau o ran effeithiolrwydd ymyriadau yn seiliedig
ar benderfynyddion cymdeithasol iechyd. O ran technolegau a ysgogir gan ddata,
mae adnabod a mynd i'r afael a rhagfarn mewn offer iechyd digidol yn gofyn am
strategaethau fel dadgyfuno setiau data, cynnal gwerthusiadau parhaus a chasglu
adborth gan boblogaethau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’'n ddigonol er mwyn
sicrhau cynhwysiant a thegwch. Mae angen i fetrigau a dangosyddion presennol esblygu
i gyd-fynd &'r newidiadau cyflym mewn iechyd digidol.
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2.5. Mynediad at dechnoleg ddigidol

Diffiniad
Mae mynediad at dechnoleg yn dibynnu ar gael cysylltiad rhyngrwyd a dyfais

ddigidol fel ffon clyfar, cyfrifiadur neu lechen. Yn fwy cyffredinol, gall mynediad
hefyd weithredu ar lefel gyfunol, lle gallai lleoliad daearyddol, cyllid a seilwaith osod
cyfyngiadau (4).

Mae mynediad i'r rhyngrwyd yn allweddol i gyflawni'r Nodau Datblygu

Cynaliadwy (26) ac mae’'n cael ei gydnabod fwyfwy fel hawl ddynol sylfaenol
(168). Mae mynediad i'r rhyngrwyd a thechnoleg yn dylanwadu’n uniongyrchol ary gallu
i gael mynediad at offer neu wasanaethau iechyd digidol, eu defnyddio, ymgysylltu a
nhw ac elwa ohonynt. Mae llywodraethau a systemau iechyd yn symud tuag at bolisi
drws ffrynt digidol, hynny yw, pwynt mynediad digidol canolog, hawdd ei ddefnyddio a
gynlluniwyd i symleiddio gwasanaethau iechyd a gwella effeithlonrwydd ac arloesedd
(3). Er bod y dull hwn yn ceisio gwella mynediad at offer iechyd digidol, fe all waethygu
annhegwch trwy gynnal rhaniad digidol lle nad yw llawer o bobl yn gallu cael at yr
adnoddau hyn na’u defnyddio (3]). Yn y byd ohoni sydd wedi’i alluogi gan y rhyngrwyd,
mae penderfynyddion digidol iechyd yn croestorri fwyfwy a phenderfynyddion iechyd
traddodiadol ac yn eu cymhlethu (2,4,15,50,85,101,130,159,199]). Er enghraifft,
mae mynediad at wasanaethau iechyd bellach yn cael ei ffurfio gan hygyrchedd a
defnyddioldeb offer a phlatfformau digidol (3).

B Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Mae mynediad addas at ddyfeisiau a/neu gysylltiad &'r rhyngrwyd yn
elfen bwysig o iechyd digidol. Er bod cyrff rheoleiddio’n ceisio sicrhau
bod DHTau yn ddiogel ac yn effeithiol i bob defnyddiwr, maent hefyd yn cydweithio a
rhanddeiliaid amrywiol (e.e. awdurdodau iechyd cenedlaethol, darparwyr gofal iechyd
a sefydliadau anllywodraethol) i lunio polisiau sy'n cefnogi triniaethau fforddiadwy
i boblogaethau agored i niwed ac sy'n mynd i'r afael ag allgau digidol (13). Mae
canllawiau gweithredu a phecynnau cymorth a fframweithiau amrywiol yn argymell
asesu a yw'r rhagofynion angenrheidiol ar gyfer mynediad yn cael eu bodloni cyn
gweithredu arloesedd iechyd digidol ac ystyried sut i oresgyn unrhyw rwystr a amlygwyd
(16,42,86,87,98,101,102,109,111-113,119,121,129,131,136,146,158). Er enghraifft,
yn y Deyrnas Unedig, mae Sefydliad Good Things a’'r GIG yn darparu adnoddau
defnyddiol i asesu allgau digidol. Mae'r argymhellion yn cynnwys defnyddio mapiau
gwres cynhwysiant digidol a data o ymarferion mapio (e.e. mapio cymdogaethau yn 6l
dosbarthiad defnyddwyr y rhyngrwyd) i ddeall lefelau cynhwysiant digidol yn well ac
arwain strategaethau lleol ar gyfer cynhwysiant (121,133,134,160).
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Gellid gwerthuso’r rhagfarn bosibl o blaid neu yn erbyn grwpiau penodol o'r boblogaeth
drwy gasglu data demograffig a gweithredu sgrin penderfynyddion cymdeithasol iechyd
(34). Mae cyfeirio pobl at sefydliadau gwirfoddol a chymunedol a mentrau cymdeithasol,
gwasanaethau llyfrgell, neu gymorth cymunedol yn strategaeth gyffredin i wella
mynediad at dechnoleg (76,133). Yn ogystal, mae canllawiau sy'n canolbwyntio ar
degwch yn pwysleisio'r angen i ystyried gwahaniaethu posibl yn seiliedig ar ffactorau
fel lleoliad daearyddol, rhywedd, ethnigrwydd, anabledd, a statws cyflogaeth a allai
effeithio ar fynediad at wasanaethau iechyd digidol a pha gamau penodol y gellir eu
cymryd i wneud y mwyaf o'r potensial ar gyfer effeithiau cadarnhaol a/neu liniaru
effeithiau negyddol ar annhegwch iechyd (15,34,49,88,101,109,113,147,150,161).

Beth arall y mae angen ei wneud?

Mae darparu dyfeisiau digidol a chysylltedd rhyngrwyd i bobl yn mynd i'r

afael ag un agwedd yn unig ar fater ehangach mynediad annheg at ofal
iechyd (4,13,138,150). Mae angen gwneud mwy o ymdrech i ddatblygu rheoliadau
llywodraethol i feithrin ehangu mynediad band eang i boblogaethau nad ydynt yn
cael eu gwasanaethu’'n ddigonol (6,76) a chymorthdalu costau’r rhyngrwyd ar gyfer y
poblogaethau hyn (47,118,135). Mae strategaethau posibl hefyd yn cynnwys sicrhau sgér
sero (e.e. dim ffioedd cysylltedd data i gleifion), darparu mynediad am ddim i'r rhyngrwyd
mewn lleoliadau iechyd a gofal (134), a chefnogi rhaglenni prynu neu fenthyca dyfeisiau
(6,27,30,121) a defnyddio dyfeisiau nad oes angen cynlluniau data unigol arnynt (34). Dull
cyffredin o wella mynediad yw cydweithio &8 gwahanol asiantaethau i alluogi mynediad
at gynlluniau data a dyfeisiau ar gyfer pobl na allant eu fforddio (e.e. llyfrgelloedd neu
sefydliadau gwirfoddol, cymunedol a mentrau cymdeithasol) (76,133). Yn ogystal, dylai
asiantaethau llywodraethol, y sector gwirfoddol a darparwyr gwasanaethau rhyngrwyd
hefyd gydweithio i ariannu mentrau cynhwysiant digidol gyda phwyslais ar sicrhau
cynaliadwyedd (101,109,112,117,121,146). Hyd yn hyn, mae diffyg ymchwil gadarn
ar effeithiolrwydd mentrau cynhwysiant digidol o'r fath, sy’n golygu ei bod yn anodd
datblygu'r sylfaen dystiolaeth sy’'n angenrheidiol i sicrhau cyllid hirdymor (4). Gall dysgu
o fentrau iechyd digidol llwyddiannus mewn gwledydd eraill helpu i ehangu datrysiadau
sy'nmyndi'r afael ag anghenion yny cyd-destun lleol (102). Yn olaf, mae darparu opsiwn
nad yw'n ddigidolyn parhau i fod yn hanfodoli hyrwyddo tegwch o ran mynediad at ofal
iechyd (1,25,97,100,101,111,117,129,144,146).

Neges allweddol
Er bod y dull drws ffrynt digidol yn ceisio gwella effeithlonrwydd ac

arloesedd gofal iechyd, mae sicrhau mynediad teg yn gofyn am fynd i'r afael
a phenderfynyddion cymdeithasol a digidol iechyd, meithrin cydweithio traws-sector,
a chynnal dewisiadau amgen nad ydynt yn ddigidol. Mae ymchwil barhaus a pholisi,
rheoleiddio a mentrau cymunedolintegredig yn hanfodol i sicrhau bod iechyd digidol o
fudd i bawb, yn enwedig poblogaethau difreintiedig.
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2.6 Sgiliau digidol ar gyfer iechyd

Mae'r elfen hon yn ystyried sgiliau digidol y cyhoedd, cleifion a gweithwyr proffesiynol.

‘ Diffiniad
(_\/ Er mwyn cael mynediad at iechyd digidol, ei ddefnyddio ac ymgysylltu ag ef

yn effeithiol, mae angen i unigolion feddu ar gyfuniad o lythrennedd digidol
ly gallu i ddefnyddio technolegau gwybodaeth a chyfathrebu i ddod o hyd i wybodaeth,
ei gwerthuso, ei chreu a’i chyfleu, sy’'n gofyn am sgiliau gwybyddol a thechnegol,
llythrennedd iechyd [y gallu i gael mynediad at wybodaeth iechyd, ei dehongli, ei
gwerthuso a gweithredu arni) a llythrennedd iechyd digidol (y gallu i ddod o hyd i
wybodaeth iechyd o ffynonellau digidol, ei deall a’i defnyddio) (166,200).

Mae'r sgiliau hyn yn helpu i sicrhau bod gan bob unigolyn, ni waeth am ei

gefndir a’i amgylchiadau, y wybodaeth a’r gallu i gael mynediad at DHTau
a gwasanaethau iechyd digidol, eu deall a’u defnyddio’n effeithiol, gan arwain at well
mynediad at ofal, gwell canlyniadau iechyd a llai o annhegwch iechyd. Mae meithrin
llythrennedd digidol a llythrennedd iechyd digidol hefyd yn hanfodol i weithwyr gofal
iechyd proffesiynol sy'n datblygu, gweithredu, argymell a rhagnodi offer a gwasanaethau
iechyd digidol. Mae sicrhau bod gany ddau grwp sgiliau cryf yn caniatau i bawb elwa’'n
llawn o arloesiadau iechyd digidol, ac felly’'n arwain at well mynediad at ofal, gwell
canlyniadau iechyd a llai 0o annhegwch iechyd (3,46).

ﬂ Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Mae ystyried sgiliau defnyddwyr ymlaen llaw yn allweddol i weithredu DHT
neu wasanaeth iechyd digidol newydd yn llwyddiannus (29,30,36,37,49,
86,88,89,110,116). Mae'r dystiolaeth yn awgrymu bod ymyriadau iechyd digidol sy’'n
darparu hyfforddiant i ddefnyddwyr terfynol a’u rhwydwaith cymorth (e.e. aelodau o'r
teulu neu ofalwyr] yn gwella mynediad at DHTau a gwasanaethau iechyd digidol ac
ymgysylltiad & nhw (25,36,60,63,69,83,90,91,110,116,159,162). O ganlyniad, amlygwyd
bod gwella sgiliau defnyddwyr yn ystyriaeth bwysig i wella mynediad at iechyd
digidol, defnydd ohono ac ymgysylltiad ag ef (6,25,27,29,31,37,42,49,86,87,88,99,102-
104,106,108,113,117,118,129,134,137,144,163,164).
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Mae darparu cymorth cymunedol trwy ddefnyddio hyrwyddwyr digidol, gweithwyr
iechyd cymunedol neu lywyr cleifion yn ddull cyffredin o ledaenu sgiliau a gwybodaethii
gymunedau sydd wedi'u hallgau'n ddigidol (28,41,47,133,162). Mae datblygu fframwaith
cymorth hefyd yn ffordd dda o uwchsgilio unigolion. Er enghraifft, yng Nghymru [y
Deyrnas Unedig), mae fframwaith cymorth digidol sydd ar gael i sefydliadau iechyd
cyhoeddus yn cynnwys dros 50 o gwmniau a mentrau gwirfoddol, cymunedol a
chymdeithasol sy'n arbenigo mewn hyfforddiant sgiliau digidol a chymorth technegol
(166). Mae'r fframwaith wedi’i gynllunio i ddarparu ffordd gyflymach a mwy effeithlon o
gaelatyradnoddau hyn drwy osgoi'rangen am broses gaffael lawn. Er bod llythrennedd
iechyd digidol yn cael ei gydnabod fwyfwy fel ffactor hollbwysig i lwyddiant mentrau
iechyd digidol, anamly caiff y broses o’i werthuso ei safoni. Er enghraifft, canfu adolygiad
diweddar mai dim ond ychydig o hap-dreialon dan reolaeth a asesodd sgiliau iechyd
digidol gan ddefnyddio offer wedi'u dilysu (e.e. Graddfa Llythrennedd elechyd) (90). Heb
y data hyn, efallaiy bydd cyfleoedd i optimeiddio DHTau a gwasanaethau iechyd digidol
i ddiwallu anghenion defnyddwyr yn well yn cael eu colli.

Mae sicrhau bod gan weithwyr gofal iechyd proffesiynol y sgiliau a'r wybodaeth i
ddefnyddio, gweithredu a chefnogi cleifion & DHTau a gwasanaethau yn allweddol i
annog cleifion i ddefnyddio ac ymgysylltu & gwasanaethau iechyd digidol (25,99,101-
103,106,108,113,117,129,144,164). Mae hyn yn cynnwys nid yn unig cynorthwyo
cleifion gydag offer iechyd digidol ond hefyd eu cyfeirio at gymorth technegol pan fydd
problemau’n codi, mynd i'r afael ag unrhyw gwestiynau am ddiogelwch a phreifatrwydd,
a’'u cyfeirio at wasanaethau cymorth cymunedol (134). Fodd bynnag, yr her yw bod yr
amser ychwanegol sy’'n ofynnol i ddarparu cymorth o'r math hwn yn aml yn cael ei
ystyried yn llwyth gwaith ychwanegol gan weithwyr proffesiynol (25,89,90).

Mae dulliau addysgol newydd wedi'u rhoi ar waith i gefnogi gweithwyr iechyd a gofal
proffesiynol. Er enghraifft, mae Cymdeithas Colegau Meddygol America wedi sefydlu
canllawiau ar gyfer cwricwla ysgolion meddygol i ymgorffori cymwyseddau teleiechyd
(48). Eu nod yw sicrhau gofal o ansawdd uchel trwy bwysleisio diogelwch cleifion,
mynediad teg, defnydd priodol o deleiechyd a glynu wrth safonau moesegol a chyfreithiol.
Yny Deyrnas Unedig, mae Academi Ddigidoly GIG wedi ymgorffori cynhwysiant digidol
yn ei rhaglen hyfforddi a datblygu (160). Nod y fenter yw rhoi’r sgiliau sydd eu hangen
ar arweinwyr gofal iechyd i ysgogi trawsnewid digidol ar draws y GIG (160).

Beth arall y mae angen ei wneud?
Yn ddelfrydol, dylai hyfforddiant i ddefnyddwyr terfynol hefyd gynnwys addysg

seiberddiogelwch ac ymwybyddiaeth o ddefnyddwyr digidol i helpu pobl i
werthuso cynnwys ar-lein yn feirniadol, llywio risgiau diogelwch a gwneud dewisiadau
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ar sail gwybodaeth sy'n cefnogi eu hiechyd a’u lles (117,150). Efallai y bydd angen
hyfforddiant penodol ar gyfer poblogaethau agored i niwed, fel planta phoblifanc, hefyd
er mwyn sicrhau eu bod yn deall sut mae eu gwybodaeth yn cael ei defnyddio a phwy
sy'n gallu cael ati. Dylid ystyried darparu’r offer sy’'n angenrheidiol i sicrhau y gallant
ddod o hyd i wybodaeth ddibynadwy sy'n gysylltiedig ag iechyd hyd yn oed pan fyddant
yn gymwys yn ddigidol (48,150). Dylai cynlluniau i uwchsgilio grwpiau agored i niwed
ystyried cyd-destun ehangach bywyd unigolyn er mwyn deall yr hyn y mae eisiau ei
gyflawni trwy ymgysylltu & phlatfformau ar-lein (e.e. rheoli cyflwr cronig) (99,129). Dylent
hefyd ystyried edrych yn ddyfnach ar y rhaniad digidol er mwyn gwneud addasiadau
diwylliannol i dargedu cymorth a mynd i'r afael ag anghenion penodol. Mae'n debygol
y bydd gan rwydwaith cymdeithasol defnyddwyr terfynol, gan gynnwys hyfforddiant i
aelodau’r teulu neu ofalwyr (101,113,124,129,146,147,156) a dysgu cymunedol a rhwng
cyfoedion (e.e. hyrwyddwyr digidol, gweithwyr iechyd cymunedol] (25,28,117,121,129,1
43,146,162), rol barhaus wrth hyrwyddo tegwch mewn iechyd digidol.

Dylai addysg ar gyfer gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ymestyny tu hwnti lythrennedd
digidol i gynnwys hyfforddiant ar sensitifrwydd diwylliannol, hygyrchedd a thegwch
mewn iechyd digidol (49,81,101,109,151,165). Dylid datblygu hyfforddiant, adnoddau a
chymwyseddau sy’n canolbwyntio ar degwch i gynorthwyo darparwyr gwasanaethau
i gynnig gofal tosturiol a di-stigma i gymunedau sydd wedi’'u stigmateiddio neu eu
hymyleiddio, fel pobl & chyflyrau iechyd meddwl neu anhwylderau defnyddio sylweddau
a phobl sy’'n byw gyda HIV (27,42,81,101,159). O ran technolegau sy'n dod i'r amlwg fel
Al, mae galw am raglenni addysgol i wella dealltwriaeth datblygwyr a gweithwyr iechyd
proffesiynol o degwch mewn dyfeisiau meddygol a gynorthwyir gan Al (13,15,61,64,151),
ymwybyddiaeth o wahaniaethu (119,159) ac ystyriaethau moesegol mewn systemau a
ysgogir gan ddata Al. Dylid hyrwyddo llythrennedd Al sylfaenol ar draws cymdeithas,
ond mae ei effeithiolrwydd yn dibynnu ar sicrhau yn gyntaf bod gweithwyr proffesiynol
(e.e. moesegwyr) yn derbyn hyfforddiant a sgiliau priodolyny maes hwn (17,48,67,186).
Mae sefydlu nodau a safonau cyffredin ar gyfer integreiddio addysg iechyd digidol i
hyfforddiant proffesiynol cyn cofrestru a pharhaus yn hanfodol. Gellir hwyluso hyn trwy
ddatblygiad proffesiynol parhaus a chyfleoedd addysg feddygol barhaus, ynghyd ag
amser wedi’i neilltuo a chymorth i weithwyr iechyd a gofal proffesiynol fynychu, cymathu
a chymhwyso eu gwybodaeth newydd (1,2,13,62,109,126).

Yn ddiweddar, bu cydnabyddiaeth gynyddol ar draws Rhanbarth Ewropeaidd WHO o'r
angen i fuddsoddi mewn datblygu llythrennedd hawliau digidol, hynny yw, y wybodaeth,
y sgiliau a’r ddealltwriaeth y mae eu hangen ar unigolion i lywio'r byd digidol mewn
ffordd sy’'n amddiffyn eu hawliau. Mae cryfhau llythrennedd iechyd digidol yn hanfodol
i hyrwyddo mynediad teg at iechyd digidol a diogelu poblogaethau agored i niwed rhag
gwahaniaethu neu allgau digidol. Fodd bynnag, mae’'n debygol y bydd hyn yn gofyn
am gydweithredu cryf rhwng nifer o bartneriaid ac asiantaethau ar draws Aelod-
wladwriaethau (114).
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Neges allweddol
Er mwyn elwa o iechyd digidol, mae angen i unigolion gael set o sgiliau

llythrennedd digidol, llythrennedd iechyd a llythrennedd iechyd digidol. Mae'r
sgiliau hynyn galluogi mynediad teg at iechyd digidol, yn gwella canlyniadau iechyd ac yn
lleihau gwahaniaethau. Mae hyfforddiant i gleifion a gweithwyr gofaliechyd proffesiynol,
ynghyd a chymorth i grwpiau agored i niwed, yn hanfodol ar gyfer pontio'r bwlch digidol.
Bydd cydweithio traws-sector a buddsoddi mewn darparu sgiliau yn sicrhau mynediad
teg ac yn amddiffyn poblogaethau agored i niwed rhag allgau digidol.

2.7 Defnydd ac ymgysylltu

Mae'r elfen iechyd digidol hon yn ymwneud & pha mor weithredol ac ystyrlon y
mae defnyddwyr yn rhyngweithio & thechnolegau i gefnogi eu hiechyd, a sut mae'r
rhyngweithiadau hyn yn arwain at ymddygiadau a chanlyniadau iechyd gwell.

Amlygodd yr adolygiad dair is-elfen sy'n ystyried tegwch: hygyrchedd a rhwyddineb
defnydd (adran 2.7.1), derbynioldeb ac ymddiriedaeth (adran 2.7.2), a boddhad
defnyddwyr a defnydd parhaus (adran 2.7.3).

2.7.1 Hygyrchedd a rhwyddineb defnydd

‘ Diffiniad
G Mae hygyrchedd yn ymwneud a ph’'un a yw DHTau yn cael eu datblygu a’u

gweithredu mewn ffordd sy’'n hwyluso rhwyddineb defnydd (pa mor syml
ydyw i unigolion ryngweithio & phlatfform, system neu ryngwyneb) ar gyfer y sylfaen
defnyddwyr ehangaf bosibl, ni waeth am gefndir, lleoliad daearyddol, a gallu corfforol
neu feddyliol (127). Mae’'n cwmpasu cysyniadau cynhwysiant, fforddiadwyedd a’r gallu
i addasu i ddefnyddwyr amrywiol (111,120). Er bod y prif bwyslais ar grwpiau hiliol ac
ethnig, oedolion hyn, a phobl ag anableddau corfforol, mae hefyd yn bwysig ystyried
poblogaethau incwm isel, cymunedau gwledig nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’'n
ddigonol, a grwpiau rhywiol a rhywedd lleiafrifol (127).
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Hyd yn oed pan fydd pobl yn gallu ac yn fodlon defnyddio technoleg, nid yw

lawer o DHTau yn ddigon hyblyg i wasanaethu'r rhai sydd a beichiau iechyd
uwch neu anfanteision lluosog, a allai gynyddu annhewch o ran mynediad at ofal (78,97).
Wrth i bwysigrwydd DHTau a gwasanaethau iechyd digidol gynyddu, bydd sicrhau eu
bod yn hygyrch yn allweddol i wella canlyniadau gofal iechyd, lleihau gwahaniaethau a
meithrin systemau iechyd mwy cynhwysol (4,127). Mae DHTau sy'n reddfol ac yn hawdd
eu defnyddio yn dod yn fwy hygyrch i ystod ehangach a mwy amrywiol o ddefnyddwyr,
gan felly helpuileihau annhegwch iechyd o ran mynediad at ofaliechyd a chanlyniadau
gofaliechyd.

ﬂ Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Mae hygyrchedd yn ofyniad rheoleiddiol ar gyfer dyfeisiau meddygol
(124,153,201). Gofynnir i ddatblygwyr ddarparu cefnogaeth cynnyrch
a gwybodaeth ysgrifenedig i ddefnyddwyr terfynol ar sut i ddefnyddio DHTau
(106,107,113,124,131). Er enghraifft, mae cymorth yn yr iaith Almaeneg i ddefnyddwyr
yn ofyniad gorfodol er mwyn i gymwysiadau iechyd digidol gael cymeradwyaeth
farchnad i'w defnyddio o fewn system yswiriant iechyd statudol yr Almaen (124). Mae
hygyrchedd hefyd yn ystyriaeth allweddol ar gyfer gweithredu (4,13,17,27,34,43,49,
78,90,92,101,112,120,134,144,160,163) a gwerthuso DHTau (24,101,108,118,27,29-
31,121,128,133,47,135,48,60,146,76,84,87,92). Mae'r argymhellion yn canolbwyntio
ar leihau'r lefel sgiliau angenrheidiol ar gyfer defnyddwyr, yn enwedig y rhai sydd a
llythrennedd digidolisel neu anableddau corfforol a gwybyddol. Er enghraifft, agweddau
allweddol ar yr is-elfen iechyd digidol hon yw defnyddio iaith glir ac un mewngofnod,
gan leihau gofynion system DHTau, a gwneud DHT yn reddfol, yn hawdd ei ddefnyddio,
yn gyfieithadwy ac yn addasadwy i ieithoedd a chyd-destunau diwylliannol eraill
(34,44,84,144,146,202). Mae darparu deunyddiau a chyfarwyddiadau clir i ddefnyddwyr
terfynol yn cael ei argymell gan sawl fframwaith, offeryn a chanllaw gwerthuso -
mae hyn yn cynnwys darparu gwybodaeth mewn sawl iaith (4,108,127) ac, yn achos
technolegau a ysgogir gan ddata, gwybodaeth i ddefnyddwyr terfynol am sut y gallai
technolegau o'r fath effeithio arnynt (98,141). Mae cynnal asesiad hygyrchedd penodol
orany boblogaeth darged a'r defnydd yn bwysig er mwyn sicrhau bod DHTau yn mynd
i'r afael ag anghenion y defnyddwyr bwriadedig (106,124,136,138,140,144).
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Beth y mae angen ei wneud?
Er bod hygyrchedd yn cael ei ystyried yn elfen allweddol o iechyd digidol,

ychydig o fframweithiau a argymhellodd yn benodol ddilyn safonau penodol
fel Canllawiau Hygyrchedd Cynnwys y We (15,24,34,78,105-107,127,128,136,140) neu
Safon Gwybodaeth Hygyrch y GIG (144,160) i sicrhau bod pawb yn gallu elwa’'n llawn o
iechyd digidol a’'r wybodaeth a ddarperir gan DHTau. Gall rhestrau gwirio hygyrchedd
ar-lein fel yr Offer Gwerthuso Hygyrcheddy We (203) hefyd ddangos yn gyflym pa mor
hygyrch yw gwasanaethau iechyd digidol (160). Mae hefyd yn bwysig ystyried hygyrchedd
o safbwynt gweithwyr iechyd proffesiynol. Er enghraifft, mae 20% o staff GIG y Deyrnas
Unedig hefyd yn ddefnyddwyry GIG ag anabledd (144). Un ateb posibl yw creu polisiau
sy'n rhoi cymhellion i ddatblygu a mabwysiadu DHTau hygyrch a chynhwysol trwy osod
safonau hygyrchedd gofynnol (e.e. sicrhau testun amgen priodol, cyferbyniad Lliw, llywio
bysellfwrdd a’r gallu i addasu cynnwys]) (6,127).

Mae gwerthuso technoleg yn gynnar yn rhoi cyfle i ystyried dylunio cynhwysol. Yn
ogystal, mae'n helpuiddatblygu dealltwriaeth gliriach o'r manteision a'r risgiau posibl
sy'n gysylltiedig & mabwysiadu'r dechnoleg, yn enwedig o ran ei heffaith ar degwch
iechyd (93,164).

Neges allweddol
Mae hygyrchedd a rhwyddineb defnydd yn hanfodol i sicrhau bod DHTau yn

fforddiadwy ac yn gallu cael eu haddasu i ddefnyddwyr amrywiol, gan gynnwys
poblag anableddau a chymunedau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’'n ddigonol. Mae
dylunio DHTau greddfol a hawdd eu defnyddio yn allweddol i leihau gwahaniaethau
gofaliechyd a gwella canlyniadau. Dylid ystyried safonau clir, asesiadau hygyrchedd ac
arferion dylunio cynhwysol i hyrwyddo gofal iechyd teg wrth reoleiddio, gweithredu a
gwerthuso DHTau a gwasanaethau iechyd digidol.

2.7.2 Derbynioldeb ac ymddiriedaeth

‘ Diffiniad
Mae derbynioldeb yn ymwneud a pharodrwydd defnyddwyr i fabwysiadu,

defnyddio ac ymgysylltu 8 DHTau a gwasanaethau iechyd digidol fel apiau,
gofal rhithwir a dyfeisiau gwisgadwy i fynd i'r afael a'u hanghenion neu arferion gofal
iechyd (106). Mae’'n cwmpasu pa mor dda y mae'r technolegau hyn yn cyd-fynd &
dewisiadau, anghenion a gwerthoedd defnyddwyr, yn ogystal & pha mor gyfforddus
a hyderus y maent yn teimlo wrth eu defnyddio. Er mwyn i unigolion fod yn hyderus
mewn offer o’r fath, mae’n rhaid iddynt deimlo’n sicr bod eu data wedi'i ddiogelu a bod
y dechnoleg yn gweithredu fel y bwriadwyd ac y bydd yn darparu gwybodaeth iechyd
gywir a dibynadwy.
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Mae derbynioldeb ac ymddiriedaeth yn allweddol i fabwysiadu offer a

gwasanaethau iechyd digidol yn eang a'u defnyddio’n effeithiol, yn enwedig
mewn poblogaethau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol sydd a lefelau
amrywiol o lythrennedd digidol ac anghenion sy'n gysylltiedig ag iechyd. Os nad yw
rhai grwpiau o'r boblogaeth yn derbyn neu’'n ymgysylltu ag offer iechyd digidol, fe allai
defnyddio offer o'r fath ehangu annhegwch iechyd presennol yn anfwriadol (97).

B Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Mae cyrff rheoleiddio yn cynnwys profi defnyddioldeb fel rhan allweddol
o gymeradwyaeth cyn-farchnad a gallant asesu defnyddioldeb ar 6l mynd
i'r farchnad os bydd unrhyw broblemau’n codi. Mae rheoliadau’'n dilyn safonau
defnyddioldeb rhyngwladol megis y Comisiwn Electrodechnegol Rhyngwladol 62366-
1 (Cymhwyso peirianneg defnyddioldeb i ddyfeisiau meddygol) (124,153,201,204).
Mae safonau a fframweithiau ac offer gwerthuso fel arfer yn cyd-fynd a rheoliadau
ac yn pwysleisio glynu wrth safonau defnyddioldeb rhyngwladol (101,105,106,113,1
31,136,138,140). Ystyriaeth allweddol ar gyfer gweithredu iechyd digidol yw sicrhau
derbynioldeb o safbwynt y defnyddiwr terfynol, y dylid ei asesu wrth werthuso DHTau.
Mae hyn yn cynnwys darparu tystiolaeth o werthusiadau defnyddioldeb, gan gynnwys
adborth defnyddwyr, rhwyddineb defnydd a chyfraddau mabwysiadu (124). Mae dylunio
DHTau sy'n briodol yn ddiwylliannol ac sy'n ystyried cyd-destun ac ymwybyddiaeth
ddiwylliannolyn ffactor allweddol wrth gynyddu derbynioldeb i grwpiau o'r boblogaeth
sy'n byw gydag annhegwch (e.e. oedolion hyn, pobl ddigartref, pobl sy’'n profi cam-drin
domestig, a grwpiau mudol a lleiafrifoedd ethnig) (4,19,49,90,101,102,109,117,128,14
4,146,161,164,202). Mae creu DHTau trwy broses ailadroddus gyda defnyddwyr targed
(dylunio sy’n canolbwyntio ar y defnyddiwr) a phrofion defnyddioldeb, gan gynnwys
defnyddio offer wedi'u dilysu (graddfeydd, holiaduron, arolygon) ac ymchwil ansoddol
(grwpiau ffocws neu gyfweliadau) yn strategaeth gyffredin i fynd i'r afael & derbynioldeb
(adran 2.4.1) (24,25,34,42,81,124,127,140).

Mae pryderon diogelwch a phreifatrwydd yn rhwystrau sylweddol sy'n atal grwpiau
lleiafrifol rhag ymgysylltu ag iechyd digidol. Mae diffyg ymddiriedaeth blaenorolyny
system iechyd ac ofn gwyliadwriaeth neu gamddefnyddio data yn cyfrannu aty mater
hwn (15,37,40,57,63,94,101,161). Mae mynd i'r afael & phryderon o’r fath trwy gynnwys
cyfryngwyr neu negeswyr dibynadwy (e.e. arweinwyr cymunedol neu lywyr) yn aml
yn strategaeth allweddol i gynyddu'r defnydd o wasanaethau iechyd digidol gan y
cymunedau hyn (84,101,134,144). Fodd bynnag, er gwaethaf yr ymdrechion hyn, mae
canllawiau arfer gorau ar gyfer dylunio cyfranogol ymhlith y cymunedau hyn, rhannu
gwybodaeth ac adrodd cyson ar ganlyniadau yn brin. O ganlyniad, mae’r dystiolaeth
yn gyfyngedig ar effaith offer a gwasanaethau iechyd digidol wrth fynd i'r afael ag
anghenion grwpiau nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’'n ddigonol a gwella tegwch iechyd
digidol (42).
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Beth arall y mae ei angen?
Er bod y maes yn dal i ddatblygu consensws ar y ffyrdd gorau o fesur

derbynioldeb fel maes (a thermau cysylltiedig fel defnyddioldeb neu
brofiad y defnyddiwr), ceir offerynnau wedi'u dilysu i fesur defnyddioldeb, fel y Raddfa
Defnyddioldeb System (205). Fodd bynnag, er mwyn hwyluso cynnydd yn y maes
hwn a chaniatdu cymariaethau anuniongyrchol cadarn, dylai datblygwyr ymdrechu i
ddefnyddio’r un safonau a mesur(au) a ddefnyddiwyd yn flaenorol i werthuso DHTau
tebyg (127). Dylai mesur derbynioldeb (neu ddefnyddioldeb) fod yn rhan o'r gofynion
lleiaf ar gyfer cymeradwyo a gweithredu arloesiadau iechyd digidol (100).

Bydd ymgysylltu'n well & chymunedau, gan gynnwys cyfryngwyr dibynadwy ac adborth
gan ddefnyddwyr terfynol, yn darparu gwybodaeth ddefnyddiol i ddatblygwyr er
mwyn sicrhau bod offer a gwasanaethau iechyd digidol yn ystyriol o ddiwylliant ac
yn gallu addasu i werthoedd, credoau ac anghenion penodol y boblogaeth darged
(4,101,108,109,112,117). Dylid cofnodi gwybodaeth am weithgareddau ymgysylltu
a defnyddwyr terfynol yn glir fel y gellir ei defnyddio fel canllaw ar gyfer DHTau a
gwasanaethau iechyd digidol tebyg, ond efallai y bydd angen canllawiau mwy ffurfiol
ar asesu derbynioldeb neu ddefnyddioldeb hefyd. Mae cyfathrebu'n glir a darparu
gwybodaeth glir i ddefnyddwyr terfynol yn hanfodol i fynd i'r afael & phroblemau
ymddiriedaeth, yn enwedig ymhlith grwpiau o'r boblogaeth sydd wedi cael eu
hymyleiddio’n hanesyddol mewn gofal iechyd (e.e. grwpiau lleiafrifoedd ethnig, pobl
ag anableddau, a chymunedau gwledig) (100,143). Mae meithrin ymdeimlad o
ymreolaeth, myndi'r afael & phryderon cyfrinachedd a phreifatrwydd, a chynnig DHTau
a gwasanaethau iechyd digidol sy’'n briodol yn ddiwylliannol yn allweddol i oresgyn
diffyg ymddiriedaeth ac annog ymgysylltiad (17,29,97,100,106). | rai poblogaethau,
fel y rhai sy’n profi trais domestig neu’r rhai sy’n poeniy bydd pobl yn digwydd eu
clywed, mae pryderon preifatrwydd yn ymwneud a chael amgylchedd diogel i ymgysylltu
a gwasanaethau iechyd digidol. Fe allai darparu mynediad at ganolfan ddigidol yn 'y
gymuned neu mewn lleoliad gofal iechyd fynd i'r afael &'r mater hwn (43,159).

Fe allai rhannu straeon llwyddiant lle mae gwasanaethau digidol wedi creu gwerth, wedi
mynd i'r afael & rhwystr rhag gofal neu wedi cael effaith gadarnhaol ar iechyd hefyd
fynd i'r afael & phroblemau ymddiriedaeth (95,117). O ran technolegau a ysgogir gan
ddata, mae’'n rhaid i ddatblygwyr sicrhau eu bod yn mabwysiadu arferion Al moesegol,
yn lliniaru rhagfarn acyn sicrhau tryloywder er mwyn cynnal ymddiriedaeth y cyhoedd
(17,61,119,143). Yn ogystal, mae meithrin ymddiriedaeth y cyhoedd mewn Al ym maes
gofal iechyd a dealltwriaeth ohono'n gofyn am strategaethau addysg a chyfathrebu
wedi'u targedu (adran 2.3.2]) (66).
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Neges allweddol
Mae’'n rhaid i ddefnyddwyr terfynol fod yn ffyddiog bod eu hanghenion yn cael

eu diwallu, bod eu data'n ddiogel a bod y wybodaeth maen nhw'n ei derbynyn
ddibynadwy. Dylai DHTau a gwasanaethau iechyd digidol fod yn briodol yn ddiwylliannol,
canolbwyntio ary defnyddiwr a bod yn destun profion derbynioldeb neu ddefnyddioldeb.
O ran technolegau a ysgogir gan Al a data, mae tryloywder, tegwch ac atebolrwydd yn
hanfodolifeithrin ymddiriedaethy cyhoedd. Mae cyfathrebu clir, diogelu preifatrwydd ac
ymgysylltu & chymunedau sydd wedi'u hymyleiddio yn allweddol i feithrin ymddiriedaeth
ac atal annhegwch iechyd.

2.7.3 Boddhad defnyddwyr a defnydd parhaus

‘ Diffiniad
G Mae boddhad defnyddwyr yn allweddol i ysgogi ymgysylltiad defnyddwyr a

DHTau a gwasanaethau iechyd digidol a'u mabwysiadu (206). | gyflawni hyn,
mae angen i ddatblygwyr ganolbwyntio ar greu DHTau hawdd eu defnyddio, effeithiol
a dibynadwy sy'n diwallu anghenion a disgwyliadau defnyddwyr terfynol. Pan fydd
defnyddwyr yn fodlon iawn, mae eu cymhelliant a’u profiad yn gwella, gan arwain at
ddefnydd mwy cyson a hirdymor o'r DHTau neu’r gwasanaethau iechyd digidol.

Mae boddhad defnyddwyr yn sicrhau bod technolegau iechyd yn hygyrch, yn

effeithiol ac yn gynhwysol i bob defnyddiwr, ni waeth am eu cefndir personol,
eu statws economaidd-gymdeithasol neu eu cyflwr iechyd. Pan fydd DHTau wedi'u
cynllunio i fod yn hawdd eu defnyddio ac yn ddibynadwy, wedi'u teilwra i anghenion
amrywiol, a chynnig gwerth i gleifion neu ddefnyddwyr terfynol, maent yn hyrwyddo
mwy o fabwysiadu ac ymgysylltiad, gan leihau annhegwch iechyd a gwella canlyniadau
iechyd ar draws poblogaethau yny pen draw (31,91,95,134).

B Pam mae hyn yn bwysig ar gyfer tegwch iechyd digidol?

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Yn aml, ystyrir boddhad defnyddwyr fel rhan o'r asesiad ehangach o
dderbynioldeb a defnyddioldeb offeryn (8,87). Er enghraifft, mae cyrff
rheoleiddio (127,153,201) a fframweithiau (124), safonau (106) a fframweithiau ac
offer gwerthuso (113,121,140,146) yn mynnu bod datblygwyr yn dangos sut mae
eu technoleg yn gwella canlyniadau iechyd a pha mor hawdd ac effeithiol y gall
defnyddwyr ryngweithio & DHTau. Fodd bynnag, dim ond ychydig o ganllawiau sy'n
argymell ystyried profiad cyfannol'y defnyddwyr (h.y. corfforol, gwybyddol, emosiynol,
credoau, dewisiadau, cymhellion, neu ymddygiadau) (1) a chyd-destun y defnydd
(24,31,92,112,128,129,150,164).
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Beth arall y mae ei angen?
Er bod gwybodaeth am werth a budd canfyddedig DHTau yn berthnasol a

dylid ei hintegreiddio i reoleiddio, gweithredu a gwerthuso DHTau, mae angen
dealltwriaeth ddyfnach o foddhad defnyddwyr a’r hyn sy’n cymell pobl i ddefnyddio
DHTau a gwasanaethau iechyd digidol (4,31). Mae elfennau cymdeithasol yn amlyn
canolbwyntio ar fynediad a sgiliau ond yn tueddu i anwybyddu'r ffactorau sylfaenol
(neu'r bachau) sy'n cymell pobl i ymgysylltu'n weithredol 8 DHTau a gwasanaethau
iechyd digidol (94,129). Mae deall boddhad defnyddwyr yn allweddol i sicrhau bod pobl
yn barod i ymgysylltu ag iechyd digidol a pharhau i ymwneud ag ef. Yn ogystal, dylid
monitro boddhad defnyddwyr yn gyson i wella ansawdd a hyrwyddo lles er mwyn sicrhau
ymgysylltiad parhaus a chanlyniadau cadarnhaol (137).

Neges allweddol
Mae’'n rhaid i DHTau fod yn hawdd eu defnyddio, yn ddibynadwy ac wedi'u

teilwra i anghenion amrywiol. Mae dulliau presennol yn canolbwyntio ar
werthuso defnyddioldeb, ond mae angen dealltwriaeth ddyfnach o brofiad cyfannol
y defnyddiwr, gan gynnwys cymhelliant a ffactorau cymdeithasol, er mwyn gwella
ymgysylltiad parhaus @ DHTau a gwasanaethau iechyd digidol.

2.8 Thema drawsbynciol: tegwch drwy ddylunio

‘ Diffiniad
G Mae tegwch drwy ddylunio yn ddull rhagweithiol o ddatblygu iechyd digidol

sy'n anelu'n benodol at fynd i'r afael ag annhegwch iechyd a’i leihau (207).
Mae'r cysyniad yn pwysleisio integreiddio ystyriaethau tegwch ym mhob cam o'r broses
ddylunio er mwyn sicrhau bod datrysiadau iechyd digidol yn hygyrch, yn ddefnyddiadwy
acyn fuddioliboblogaethau amrywiol, yn enwedig grwpiau sydd wedi'u hymyleiddio neu
nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol (6,15,101,106,120). Mae'r dull yn symud
y tu hwnt i ddisgrifiad arwynebol o ffactorau i fframwaith ecolegol gynhwysfawr sy’'n
ystyried y rhyngweithio cymhleth rhwng penderfynyddion demograffig-gymdeithasol,
diwylliannolac economaidd iechyd a lles. Drwy ymgorffori tegwch yn fwriadol drwy gydol
cylch bywyd gofal iechyd digidol, mae’r dull hwn yn ceisio gwella canlyniadau clinigol
(e.e. marwolaethau, afiachedd ac ansawdd bywyd), canlyniadau prosesau (e.e. parhad
gofal, cydlynu ac ansawdd], a phrofiadau o ofal iechyd (e.e. boddhad ac ymgysylltiad
cleifion/darparwyr) (6,15,49,165).

Mae'r Sefydliad Rhyngwladol er Safoni yn tynnu sylw at yr angen i arloesiadau iechyd
digidol nid yn unig ddefnyddio technoleg i wella gofal iechyd ond gwneud hynny mewn
ffyrdd sy’'n mynd i'r afael yn weithredol ag annhegwch systemig. Mae'r term tegwch
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technoleg yn tynnu sylw atyrangen i flaenoriaethu hygyrchedd, cynhwysiant, tryloywder
a thegwch wrth atal gwahaniaethau presennol rhag cael eu hatgyfnerthu a gweithio
tuag at system iechyd fwy cyfiawn (120). Yny pen draw, y nod yw sicrhau bod gofynion
technoleg yn cael eu hysgogi gan ymrwymiad i sicrhau mynediad teg at ddatrysiadau
gofaliechyd digidol 0 ansawdd uchel i bawb (6,13,49,109,120).

Sut mae tegwch yn cael ei ystyried yn y dulliau presennol?

Mae fframweithiau ac offer gwerthuso (113,127,128,147), safonau (106,107) a
chanllawiau gweithredu amrywiol (6,18,34,100,129,134,145,158) yn argymell
y dylai datblygwyr ddylunio DHTau gyda chynhwysiant mewn golwg. Mae canllawiau
hefyd yn argymell y dylid datblygu a chyflwyno offer iechyd digidol mewn ffordd sy'n
parchu hawliau dynol ac yn hyrwyddo cyfiawnder cymdeithasol (18,89,122,143,161). Er
enghraifft, mae canllawiau cenedlaethol fel safonau tystiolaeth Sefydliad Cenedlaethol
dros Ragoriaeth mewn lechyd a Gofaly Deyrnas Unedig ar gyfer DHTau yn cynnwys safon
benodol (Safon 4) sy’'n canolbwyntio ar fynd i'r afael ag annhegwch iechyd a rhagfarn
wrth ddylunio DHT (107). Addaswyd y safonau hyn ymhellach gan Weinyddiaeth lechyd
Sbaen ac Asiantaeth Ansawdd ac Asesu lechyd Catalwnia drwy ymgorffori ffactorau
dynol a chymdeithasol-ddiwylliannol a allai effeithio ar ddefnyddio technoleg, gan
gynnwys derbynioldeb, rhwyddineb defnydd, llythrennedd iechyd digidol, ymgysylltiad
defnyddwyr, manteision canfyddedig a grymuso cleifion. Maent hefyd yn pwysleisio
pwysigrwydd gwerthuso effaith gymdeithasol-ddiwylliannol DHTau trwy asesu ffactorau
fel hygyrchedd i wasanaethau iechyd, newidiadau posibl i lifoedd gwaith a rolau, a'r
effaith ar y berthynas rhwngy meddyg a’r claf (106).

Oran DHTau aysgogir gan ddata, gan gynnwys y rhai sydd ag Al, mae’r pwyslais ar liniaru
rhagfarn algorithmig a allai arwain at ganlyniadau iechyd annheg rhwng gwahanol
grwpiau o'r boblogaeth (17,18,32,98,105-107,119,132,142,143,145,151); hyrwyddo
arallgyfeirio setiau data (19,99,127,141,151); a chyfateb cyllid ar gyfer Al & chyllid ar
gyfer ymchwil ynglyn a sut mae systemau iechyd a ysgogir gan ddata a gwasanaethau
iechyd digidol yn effeithio ar annhegwch iechyd (3). Fe allai hyn olygu ariannu timau
pwrpasolioruchwylio’r broses o fonitro effeithiau DHTau ar annhegwch 6l eu cyflwyno
(75,97) ac effaith gwasanaethau iechyd digidol ar wasanaethau iechyd ehangach (h.y.
drwy ailddyrannu adnoddau) (113,149). Er bod pwyslais cynyddol ar annhegwch yn
seiliedig ar rywedd (18,19,114,155,158], hil neu ethnigrwydd (3,13,98,101,109,127,142),
fe allai methu ag ystyried penderfynyddion cymdeithasol eraill sy'n effeithio ariechyd, yn
ogystal & phenderfynyddion digidol sy'n effeithio ar iechyd (a sut maent yn rhyngweithio
a'i gilydd), waethygu annhegwch iechyd, yn enwedig i'r rhai nad ydynt wedi cael eu
gwasanaethu’'n ddigonol yn hanesyddol.

Mae angen ymdrech gydlynol a bwriadolyn genedlaethol ac yn rhanbartholiddatblygu
systemau a seilwaith sy'n lleihau annhegwch ac i fonitro eu heffaith a’u haddasu yn
seiliedig ar adborth er mwyn ceisio sicrhau bod gan bawb fynediad teg at fanteision
iechyd digidol.
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Beth arall y mae angen ei wneud?

Er mwyn creu offer a gwasanaethau sy’'n meithrin tegwch iechyd

digidol, fe allai arfer da gynnwys cynnal Asesiad o'r Effaith ar Degwch

(49,97,116,117,141,144,145) sy’'n cydymffurfio & deddfwriaeth ar wahaniaethu,
tegwch ac amrywiaeth, fel Deddf Cydraddoldeb y Deyrnas Unedig 2010 (208). Gellid
amlygu annhegwch trwy ddefnyddio fframwaith fel PROGRESS-Plus (4,34,209). Byddai
hyn yn sicrhau bod arloesiadau iechyd digidol yn gynhwysol, yn gyfartal ac yn deg i bob
defnyddiwr. Fodd bynnag, efallai y bydd angen cyllid ychwanegol ar gyrff rheoleiddio
i weithredu hyn fel rhan o'r broses gymeradwyo ar gyfer DHTau newydd (13). O ran
systemau a ysgogir gan ddata, mae galw am fwy o sicrwydd ac eglurder mewn rheoliadau
a safonau i fynd i'r afael ag anghenion uniongyrchol y nifer gynyddol o gymwysiadau
a ysgogir gan Al (13,19,64,98,210). Yn ogystal, mae’'n hanfodol datblygu strwythurau
lywodraethu i werthuso a lliniaru rhagfarn yn barhaus mewn technolegau a ysgogir
gan Al (75). O safbwynt Ewropeaidd, mae angen cysoni rheolau ar weithdrefnau asesu
cydymffurfiaeth ar draws yr Undeb Ewropeaidd, dileu dyblygu rheoleiddiol a sicrhau bod
gwybodaeth yn cael ei chyfnewid yn effeithiol rhwng cyrff hysbysedig am awdurdodiad
marchnad yr un cynnyrch at ddefnydd iechyd digidol er mwyn hyrwyddo trawsnewid
digidol mewn gofal iechyd yn deg ar draws y cyfandir (99).

Mae polisiau sy’n gorchymyn dylunio teg mewn datrysiadau iechyd digidol yn hanfodol
i sicrhau bod systemau iechyd y cyhoedd yn blaenoriaethu tegwch ochr yn ochr ag
arloesedd (60). Fodd bynnag, ni ellir cyflawni tegwch mewn iechyd digidol ar wahan: mae
dull aml-randdeiliaid, sy’'n seiliedig ar systemau, yn hanfodol i integreiddio mentrau
iechyd digidol a'r seilwaith gofal iechyd presennol, mynd i'r afael &'r crynodiad o bwer
technolegol a marchnad sy'n cyfyngu ar fynediad teg, a chynnal gofal iechyd fel hawl
sylfaenol, gyda chynhwysiant digidol fel egwyddor graidd (118,135,195] .

Neges allweddol
Mae tegwch drwy ddylunio yn integreiddio tegwch yn rhagweithiol ac yn

fwriadolibob cam o ddatblygu a chyflwyno DHT. Mae hyn yn cynnwys ystyried
tegwch ar draws y seilwaith, sicrhau data amrywiol i leihau rhagfarn gymaint a phosibl,
defnyddio dylunio sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr er mwyn cynhwysiant, sefydlu
safonau sy'n canolbwyntio ar degwch a meithrin cydweithio ymhlith rhanddeiliaid.
Fodd bynnag, nid oes dull y cytunwyd arno’n gyffredinol i weithredu hyn, sy’'n golyguy
bydd yn anodd ei gymhwyso'n gyson yn genedlaethol ac yn rhyngwladol. Mae'r diffyg
fframweithiau monitro safonedig yn golygu ei bod yn anodd asesu effaith iechyd digidol
ac integreiddio tegwch ym mhob cam datblygu er mwyn sicrhau bod y buddion yn
cyrraedd pawb.
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3.1 Cryfderau a chyfyngiadau’r adolygiad

Roedd yr adolygiad wedi’i seilio ar strategaeth chwilio gynhwysfawr, ond roedd rhai
cyfyngiadau. Yn gyntaf, ni aseswyd ansawdd y ffynonellau a gynhwyswyd. Fodd bynnag,
gan na fwriadwyd i'r astudiaeth hon ddilysu trylwyredd methodolegol, ond yn hytrach
cael trosolwg o integreiddio tegwch i reoleiddio, gweithredu a gwerthuso iechyd digidol,
nid yw'r diffyg asesiad ansawdd yn tanseilio dilysrwydd yr adolygiad. Yn ail, er nad oedd
y chwiliadau wedi’'u cyfyngu gan iaith, dim ond dau bapur academaidd a gyhoeddwyd
mewn ieithoedd heblaw Saesneg a amlygwyd a dim ond un oedd yn bodloni'r meini
prawf ar gyfer ei gynnwys. Daeth y rhan fwyaf o'r llenyddiaeth academaidd o Ranbarth
WHO Cyfandiroedd America (Unol Daleithiau America/Canadal, tra bod tystiolaeth
Ewropeaidd yn deillio'n bennaf o wledydd incwm uchel yng ngorllewin Ewrop fel y
Deyrnas Unedig, sy'n cyfyngu ary gallu i'w chyffredinoli i holl Aelod-wladwriaethau
Rhanbarth Ewropeaidd WHO. Roedd yr adolygiad yn cynnwys ystod eang o lenyddiaeth
lwyd i gofnodi gwaith parhaus neu waith sy’'n dod i'ramlwg nad yw'n rhan o'r drafodaeth
academaidd sefydledig eto, o bosibl. Fodd bynnag, efallai y methwyd fframweithiau
sy’'n dod i'r amlwg os cawsant eu cyhoeddi fel erthygl sylwebaeth neu safbwynt. Yn
olaf, oherwydd bod y maes hwn yn esblygu'n gyflym, mae’'n bosibl bod rhywfaint o
lenyddiaeth sy’'n dod i'ramlwg, gan gynnwys astudiaethau diweddar, fframweithiau neu
ddiweddariadau rheoleiddiol, wedi cael ei hanwybyddu yn yr adolygiad. Serch hynny,
amlygodd yr adolygiad feysydd pwysig lle mae diffyg fframweithiau a chanllawiau wedi
creu ansicrwydd a chynigir ystyriaethau i fynd i'r afael a'r bylchau hyn.

3.2 Hyrwyddo tegwch mewn iechyd digidol

Mae sicrhau bod tegwch yn cael ei ystyried wrth ddatblygu a chyflwyno arloesedd iechyd
digidol yn flaenoriaeth ar draws llawer o Aelod-wladwriaethau Rhanbarth Ewropeaidd
WHO. Ac eto, mae tegwch mewn iechyd digidolyn her gymhleth iawn, o ystyried y gallai'r
ysgogwyr ymwneud a'r seilwaith technegol sylfaenol, systemau data a pherfformiad offer
iechyd digidol, a'r annhegwch cymdeithasol ehangach a adlewyrchir mewn mynediad,
sgiliau a llythrennedd digidol, ac ymgysylltiad ar draws grwpiau o'r boblogaeth. Mae mynd
i'rafael &'r heriau cydgysylltiedig hyn yn hanfodolisicrhau bod iechyd digidol o fudd i bawb
ac nad yw'n gwaethygu’'r annhegwch presennol yn anfwriadol.

Archwiliodd yr adolygiad cwmpasu hwn sut mae tegwch yn cael ei adlewyrchu
mewn llenyddiaeth ddiweddar ar draws fframweithiau rheoleiddio, gwerthuso a
chanllaw ar gyfer iechyd digidol. Gan fabwysiadu dull system gyfan, cymdeithasol-
dechnegol, ystyriwyd tegwch ar draws chwe maes technegol a chymdeithasol system
iechyd ddigidol, a nodwyd cyfleoedd i ymgorffori tegwch. Er bod gan y rhan fwyaf o
gyhoeddiadau egwyddorion lefel uchel, nid oeddent yn ymgorffori ystyriaethau tegwch
y gellid gweithredu arnynt yn benodol. Tynnodd yr adroddiad themau allweddol ynghyd i
roi arweiniad i systemau iechyd, rheoleiddwyr ac arloeswyr ar ymgorffori tegwch mewn
systemau iechyd digidol.
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3.2.1 Tegwch mewn seilwaith a systemau digidol

Y seilwaith digidol yw'r sylfaen y mae arloesiadau iechyd digidol yn cael eu datblygu
a’u cyflwyno arno, ond ni phwysleisiwyd pwysigrwydd dylunio data digidol a systemau
gweithredu (gan gynnwys seilwaith, y gallu i ryngweithredu, y gallu i addasu a'r gallu
i dyfu yn unol &'r anghenion] i gefnogi system iechyd digidol deg. Roedd y llenyddiaeth
yn cyfeirio’'n bennaf atyrangeniystyriedy seilwaith, yr aeddfedrwydd digidol a'r gallu
i dyfu yn unol &'r anghenion i alluogi cyflwyno mewn lleoliadau heb lawer o adnoddau
(2,87,126,135,195). Fodd bynnag, er yr amlygwyd pwysigrwydd y gallu i addasu i gefnogi
anghenion defnyddwyr, roedd camau gweithredu ymarferol yn brin. Mae meysydd i'w
hystyried ymhellach fel a ganlyn.

* Mabwysiadu safonau seilwaith digidol a rhyngweithredu agored gofynnol yn
unol & deddfwriaeth diogelu data i gefnogi'r broses o ddylunio systemau iechyd i
liniaru rhagfarn mewn DHTau a galluogi datblygu a chyflwyno offer iechyd digidol
yn decach (2,87,126,135,195).

* Ymgorffori undod data mewn safonau rhyngweithredu a llywodraethu i sicrhau
bod data iechyd yn cael ei rannu a’i ddefnyddio mewn ffyrdd sy'n fuddiol i bawb,
yn enwedig grwpiau sydd heb gynrychiolaeth ddigonol, gan barchu preifatrwydd,
ymreolaeth a daioni cymdeithasol (211).

* Diffinio acintegreiddio metrigau tegwch i fodelau aeddfedrwydd seilwaith i nodi
bylchau ac archwilio a monitro’r gallu i dyfu yn unol a'r anghenion o safbwynt
tegwch (211).

* Cymhwyso egwyddorion dylunio sy'n canolbwyntio ar y defnyddiwr i ganllawiau
arfer gorau i ddatblygu a chyflwyno DHTau y gellir eu haddasu’'n wirioneddol i
anghenion unigryw (megis iaith, llythrennedd a hygyrchedd) grwpiau difreintiedig
(38,44,126), a rhoi cymhellion i ddatblygwyr integreiddio’r rhain i gyrraedd pob
grwp o’r boblogaeth (99,212).

3.2.2 Tegwch mewn data

Er bod fframweithiau deddfwriaethol presennol yn darparu sylfeini cadarn ar gyfer
lywodraethu data ochr yn ochr a chanllawiau i gefnogi, er enghraifft, llywodraethu a
chydsyniad sy'n ystyriol o ddiwylliant, mae bylchau'n bodoli o hyd wrth weithredu tegwch
yn ymarferol. Mae mynd i'r afael &'r bylchau hyn yn hanfodoli amddiffyn poblogaethau
agored i niwed a chael gwared ar rwystrau rhag ymgysylltu & phlatfformau digidol.
Gall gwell ymgysylltiad & systemau iechyd digidol leihau allgdu poblogaethau heb
gynrychiolaeth ddigonol (a rhagfarn) yny ffynhonnell ddata sylfaenol.
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Canfu'r adolygiad fwy o bwyslais ar degwch o fewn sicrhau ansawdd a rhagfarn, ond
nid oedd y cysylltiad ag ymgorffori egwyddorion tegwch-drwy-ddylunio yn y seilwaith
digidol a data sylfaenol a systemau gofal a chynnwys dulliau cyfranogol bob amser yn
amlwg. Mae meysydd i'w hystyried ymhellach fel a ganlyn.

* Hyrwyddo cydsyniad, ymddiriedaeth a sensitifrwydd diwylliannol: ymgorffori
dylunio sy’n canolbwyntio ar y defnyddiwr mewn prosesau llywodraethu
data (casglu, rhannu, defnyddio a gwerthfawrogi data) i adlewyrchu
anghenion neu gefndiroedd diwylliannol amrywiol i gefnogi cyfathrebu clir.
Mae meithrin ymddiriedaeth drwy lywodraethu cyfranogol ac ymgysylltu
a’'r gymuned yn hanfodol ar gyfer arloesi iechyd digidol teg a chynaliadwy
(38,121,146,147,161,213,214).

* Sicrhau dulliau hygyrch ar gyfer unigolion & sgiliau llythrennedd isel, amhariad ar
y golwg neu rwystrau eraill megis trwy ddefnyddio ffurflenni cydsyniad symlach
a fformatau amgen neu gyflenwol (e.e. sain, dyluniadau rhyngweithiol, cydsyniad
cymunedol] (29,42-45,120,124,127-129).

* Diffinio dangosyddion/meysydd tegwch craidd i gefnogi dull sy'n mynd i'r afael a
thangynrychiolaeth mewn data a rhagfarn. Gweithio gyda pheirianwyr, seilwaith
digidol ac arbenigwyr data i ddatblygu systemau i sicrhau bod data wedi’i
ddadgyfuno’n cael ei gasglu er mwyn tegwch (e.e. casglu unwaith, defnyddio
sawl gwaith), archwilio adroddiadau ar ragfarn yn rheolaidd, ac ymgorffori
dadansoddiad croestoriadol fel mater o drefn (4,85,142).

3.2.3 Tegwch ym mherfformiad offer iechyd digidol

Mae deall perfformiad offer iechyd digidol ar draws grwpiau o'r boblogaeth yn allweddol i
gyflawni canlyniadau iechyd teg. Er bod naratif cryf o blaid tegwch mewn rhai meysydd, er
enghraifft dylunio sy’n canolbwyntio ary defnyddiwr, diogelwch a rhagfarn algorithmig, prin
oedd y goblygiadau penodol i degwch mewn eraill (dilysrwydd a dibynadwyedd) (13,54,66).
Mae meysydd i'w hystyried ymhellach fel a ganlyn.

* Mae dylunio sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr yn rhan annatod o gamau dylunio,
gweithredu a gwerthuso offer iechyd digidol, ond mae angen dull safonol o’i
gymhwyso’'n ymarferolisicrhau nad yw ystyriaethau tegwch yn cael eu cyffredinoli
aciddangos sut oedd adborth wedi llywio datblygu a chyflwyno;

e Sicrhau bod ystyriaethau tegwch wedi'u hymgorffori mewn dilysu, dibynadwyedd a
diogelwch offer iechyd digidol cyn ac ar 6l eu cyflwyno er mwyn sicrhau perfformiad
cyson a chywir ar draws y defnyddwyr bwriadedig. Dylai fframweithiau rheoleiddio
hefyd gefnogi datblygiad offer iechyd digidol y gellir eu cyffredinoli ac sy’n cynnwys
grwpiau sydd heb gynrychiolaeth ddigonol.

e Dylaifframweithiau gwerthuso safonol ar gyfer DHTau roi mwy o bwyslais ar degwch.
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3.2.4 Tegwch mewn mynediad digidol

Ar draws rheoleiddio, gweithredu a gwerthuso DHT, cydnabyddir mynd i'r afael a
mynediad teg at ddyfeisiau a/neu’r cysylltiad &'r rhyngrwyd, ond nid oes digon o
bwyslais ar fynd i'r afael & phenderfynyddion cymdeithasol a digidol ehangach iechyd,
fel seilwaith digidol (e.e. lleoliad daearyddol], anabledd, rhywedd a thlodi. Er gwaethaf
nifer o enghreifftiau o raglenni sy'n gweithredu ar draws sectorau i fynd i'r afael &
mynediad digidol, mae angen gwerthusiad cadarn i ganfod cynaliadwyedd yr effaith
(4,27). Mae meysydd i'w hystyried fel a ganlyn.

e Cefnogi cydweithio a'r potensial i weithio ar drawsy sectorau cyhoeddus, preifat
a gwirfoddoli fynd i'r afael &'r ffactorau sylfaenol sy’n achosi annhegwch o ran
mynediad digidol (28,47,76,90,133,162).

* Gwerthuso a rhannu arfer gorau mewn allgau digidol i gefnogi llwyddiant ary
cyd (4).

* Cydnabod na fydd gwella mynediad yn unig yn mynd i'r afael a thegwch iechyd
digidol ar gyfer rhai grwpiau oherwydd diffyg sgiliau neu werth canfyddedig
ymgysylltu & phlatfformau digidol, ac felly bod angen cadw Llwybr gofal nad yw'n
ddigidol (25,149).

* Hyrwyddo ffocws ehangach sy’'n ymestyn i amrywiadau mewn mynediad digidol ar
gyfer staff iechyd a gofal, sy’'n gysylltiedig a seilwaith digidol y system iechyd (102).

3.2.5 Tegwch mewn sgiliau digidol ar gyfer iechyd

Mae sicrhau bod gan ddefnyddwyr [y cyhoedd a gweithwyr proffesiynol) y sgiliau i ddeall
ac ymgysylltu'n effeithiol & DHTau yn elfen allweddol o gyflawni tegwch iechyd digidol.
Er bod sawl fframwaith yn cefnogi datblygiad sgiliau iechyd digidol, gan gynnwys y
rhai sy’'n canolbwyntio ar gymwyseddau defnyddwyr terfynol a phroffesiynol, mae
bylchau gwybodaeth yn parhau o ran suti gymhwyso a theilwra'r fframweithiau hyn yn
ymarferol i sicrhau tegwch wrth weithredu sgiliau digidol. Mae llythrennedd a sgiliau
digidol cyfyngedig ymhlith rhai grwpiau o'r boblogaeth yn peri rhwystrau sylweddol rhag
ymgysylltu'n deg ag arloesiadau iechyd digidol. Mae angen ymyriadau wedi'u teilwra
i gynorthwyo unigolion a lefelau amrywiol o hyfedredd digidol neu sydd & phryderon
diwylliannol neu gyd-destunol eraill. Mae meysydd i'w hystyried fel a ganlyn.

* Darparu hyfforddiant i weithwyr gofal iechyd proffesiynol (cynyddu capasiti i
ddefnyddio iechyd digidol yn effeithiol ac i gefnogi eu cleifion, gyda phwyslais
ar ddeall rhwystrau diwylliannol a chyd-destunol eraill rhag cymryd rhan
mewn system iechyd digidol, gan gynnwys ymwybyddiaeth o wahaniaethu ac
ystyriaethau moesegol mewn technolegau a ysgogir gan ddata (13,15,18,48,61,
64,67,81,114,119,151,159,186).
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* Amlygu grwpiau y mae arnynt angen cymorth i ddatblygu llythrennedd digidol
(ar draws y cyhoedd, cleifion, gofalwyr a gweithwyr iechyd a gofal proffesiynol]
a phrofi dulliau i fynd i'r afael &'r bylchau hyn (90). Rhannu mewnwelediadau o
ddulliau i liniaru lWlythrennedd digidol.

3.2.6 Tegwch wrth ymgysylltu a defnyddio iechyd digidol

Mae defnydd gweithredol ac ystyrlon o iechyd digidolyn hanfodoli gyflawni'r buddiona'r
canlyniadau iechyd a fwriadwyd, ac eto mae rhai cymunedau’n llai tebygol o ymgysylltu a
DHTau, hyd yn oed pan eiri'r afael & rhwystrau mynediad a sgiliau. Er bod fframweithiau
presennol yn mynd i'r afael ag elfennau fel hygyrchedd a boddhad defnyddwyr, dylid
ystyried tegwch er mwyn deall y penderfynyddion cymdeithasol ac ymddygiadol sy'n
achosi ymgysylltiad isel 8 DHTau (4). Gall ymgysylltiad isel o'r fath ddeillio o ddiffyg
ymddiriedaeth, amherthnasedd canfyddedig a dyluniad gwael nad yw'n canolbwyntio
ar y defnyddiwr; o ganlyniad, mae rhai grwpiau'n llai tebygol o ymgysylltu neu elwa
(48,120). Mae meysydd i'w hystyried fel a ganlyn.

e Mabwysiadu dulliau dylunio sy’'n canolbwyntio ary defnyddiwr i ddatblygu DHTau
sy’'n cyd-fynd ag anghenion defnyddwyr trwy wella defnyddioldeb, ymgysylltiad
a’r effaith gyffredinol ar ganlyniadau iechyd, gan felly gefnogi tegwch mewn
iechyd digidol (49,57,76,117).

* Hyrwyddo ymgorffori mewnwelediadau ymddygiadol i nodi a mynd i'r afael &
rhwystrau rhag ymgysylltu, a chefnogi camau gweithredu i sicrhau defnydd
tecach a mwy parhaus o DHTau (4).

e Cryfhau fframweithiau monitro a gwerthuso i asesu nifery bobl sy’n manteisio ar
DHTau, y defnydd ohonynt a’u heffaith ar draws gwahanol grwpiau o’r boblogaeth,
gan roi sylw penodol i wahaniaethu ar draws meysydd tegwch (34,48,120).

3.3 Ystyriaethau i sicrhau bod arloesedd iechyd digidol yn
arwain at fuddion teg ar draws Rhanbarth Ewropeaidd WHO

Wrth i'r ddealltwriaeth o degwch yng nghyd-destun iechyd digidol wella, mae
rheoleiddwyr, polisi iechyd a systemau iechyd yn rhoi mentrau ar waith i liniaru
annhegwch posibl mewn system iechyd digidol. Mae'r adolygiad hwn yn tynnu sylw
at gymhlethdod yr her ar draws gwahanol elfennau system iechyd digidol, a'r angen i
symud y tu hwnt i amddiffyniadau generig tuag at ymgorffori tegwch trwy weithredu ar
draws system iechyd digidol. Amlinellir meysydd sy'n dod i'ramlwg i'w hystyried i lywio
strategaeth Ranbarthol ar gyfer tegwch iechyd digidolyn yr adrannau canlynol (Ffig. 4).
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Ffig. 4. Mae annhegwch mewn elfennau technegol a chymdeithasol system iechyd
digidol yn creu bwlch cronnus mewn tegwch iechyd digidol

Tuag at weithredu
iechyd digidol teg

Bwlch tegwch iechyd digidol cronnus =
- W Defnydd acymgysylltu (9
(9]
<
3
)
e W Sgjliau digidol ar gyfer iechyd =
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=3
W Mynediad at dechnoleg ddigidol
W Offer iechyd digidol
o
(2]
4 Data 5
a
e
W Seilwaith a systemau digidol (9

@ Ystyriwyd ar draws y cyhoedd, cleifion, gofalwyr a gweithwyr proffesiynol.

Symud tuag at system iechyd ddigidol deg

* Datblygu dealltwriaeth gyffredin o beth yw system iechyd ddigidol deg er mwyn
mynd i'r afael & darnio a diffyg cydlyniant mewn polisiau iechyd digidol a chefnogi
dull cynhwysfawr o sicrhau bod tegwch wedi’i wreiddio mewn trawsnewid digidol.
Heb ymdrechion cydlynol, mae perygly bydd ymyriadau tameidiog yn cyfrannu
at fwlch cronnus mewn tegwch iechyd digidol.

* Datblygu diffiniad cyffredin o feysydd tegwch craidd a mesurau tegwch mewn
systemau iechyd digidol i hwyluso gwerthuso a dysgu ar y cyd ar draws y
Rhanbarth (4,27,34).
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Defnyddio offer a fframweithiau i weithredu tegwch

e Datblygu matrics aeddfedrwydd ar gyfer system iechyd digidol deg i helpu

gwledydd i nodi eu rhwystrau mwyaf arwyddocaol rhag cyflawni tegwch mewn
system iechyd digidol ac arwain datrysiadau. Trwy gydnabod bod gan wledydd
gyd-destunau digidol, systemau iechyd ac anghenion poblogaeth amrywiol,
byddai'r dull hwn yn hwyluso camau gweithredu wedi'u teilwra i gau bylchau
tegwch iechyd digidol.

Diffinio safonau tegwch gofynnol rhyngweithredol ar draws elfennau technegol
a chymdeithasol system iechyd digidol a sicrhau strwythurau llywodraethu
effeithiol ar gyfer eu gweithredu. Gallai hyn gynnwys:

+ egwyddorion seilwaith digidol/data cynhwysol, gan gynnwys ymgysylltu a'r
cyhoedd, cydsyniad ac ymddiriedaeth (18,119,124);

« safonau data ar gyfer tegwch (e.e. argymhellion cydweithredol STANDING
Together) i hyrwyddo casglu data’n gynhwysol/ymgysylltu & systemau iechyd
digidol (142,145,146);

« safonau hygyrchedd gofynnol ar gyfer tegwch mewn mynediad at iechyd
digidol (121,127,139); a

+ safonau sgiliau digidol ar gyfer y cyhoedd a gweithwyr proffesiynol (100,151).

Hyrwyddo'r defnydd o offer i gefnogi datblygiad systemau iechyd digidol teg a
hwyluso dysgu ar y cyd a throsglwyddo gwybodaeth i gefnogi mabwysiadu a'r
gallu i dyfu yn unol @'r anghenion mewn amgylchedd iechyd digidol sy'n symud
yn gyflym. Gallai hyn gynnwys:

« ymgorffori egwyddorion tegwch-drwy-ddylunio drwy gydol camau dylunio,
datblygu, gweithredu a gwerthuso systemau iechyd digidol trwy fabwysiadu
dull dylunio sy’'n canolbwyntio ar y defnyddiwr ac sy'n cynnwys defnyddwyr
terfynol amrywiol yn weithredol, yn enwedig y rhai hynny o grwpiau sydd
wedi'u hymyleiddio, wrth gyd-ddylunio a phrofi arloesiadau iechyd digidol
(109,139,143,156); a

 defnyddio offer strwythuredig fel offer asesu’r effaith ar degwch i werthuso
effaith bosibl iechyd digidol ar degwch iechyd (15,34,49,101).
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Cryfhau rheoleiddio, llywodraethu a chyllid ar gyfer tegwch iechyd digidol
* Hyrwyddo cysondeb fframweithiau rheoleiddio sy'n canolbwyntio ar degwch

ar draws y Rhanbarth ac annog cysondeb wrth ymgorffori cynhwysiant o fewn
DHTau. Mae hyn yn cynnwys cydbwyso egwyddorion cyffredinol tegwch ag
ystyriaethau penodol i'r cyd-destun er mwyn sicrhau bod arloesiadau iechyd
digidolyn addas aty diben acyn ymateboliangheniony defnyddwyr bwriadedig.

Cryfhau llywodraethu ac atebolrwydd am degwch mewn systemau iechyd digidol drwy:

» sicrhaubod DHTauyn cael eu goruchwylio ar 6l eu cyflwyno trwy fframweithiau
monitro a gwerthuso safonedig ar gyfer mynediad a chanlyniadau ar
draws grwpiau o'r boblogaeth, a chyfleu'r ffactorau sylfaenol sy’'n achosi
gwahaniaethau mewn lleoliadau yn y byd go iawn (sy'n cwmpasu mynediad,
defnydd, canlyniadau, rhagfarn a risgiau sy’'n dod i'r amlwg, e.e. goblygiadau
drifft data mewn offer Al/dysgu peirianyddol a thegwch]- bydd adeiladu ar
fframweithiau gwerthuso presennol yn golygu y gellir gwneud cymariaethau
cadarn. (107,146,147); a

 gweithredu mecanweithiau cyllido ac ad-dalu cynaliadwy i hyrwyddo
arloesedd cynhwysol, er enghraifft, drwy roi cymhellion i ddatblygwyr
ddangos sut mae eu hoffer yn mynd i'r afael ag anghenion poblogaethau
nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol ac yn lleihau gwahaniaethau
iechyd (212).

Mynd i'r afael ag anghydbwysedd technolegol a phwery farchnad er mwyn sicrhau
mynediad teg at ddatrysiadau iechyd digidol i bawb, er enghraifft, drwy sicrhau
bod strategaethau caffael cyhoeddus a pholisiau prisio yn cael eu defnyddio
i wella mynediad teg, yn enwedig ar gyfer poblogaethau nad ydynt yn cael eu
gwasanaethu’n ddigonol (56).

Cynyddu capasiti a chydweithio traws-sector ar gyfer tegwch iechyd digidol

e Datblygu timau rhyngddisgyblaethol - ery gallai pob tim arbenigol ganolbwyntio

ar un elfen (e.e. penseiri digidol, peirianwyr data, clinigwyr, timau ymgysylltu
& chleifion), mae angen integreiddio’'n well ar draws arbenigwyr trwy
ddefnyddio dylunio sy’'n canolbwyntio ary defnyddiwr sy’n cynnwys gwyddonwyr
cymdeithasol, moesegwyr ac ymgysylltu 8'r gymuned i integreiddio tegwch ar
drawsy system gyfan. Dylai timau hefyd geisio cynnwys arbenigwyr o gefndiroedd
amrywiol (e.e. rhywedd, oedran ac ethnigrwydd) i amddiffyn rhag rhagfarn
ddiarwybod (27,55,96,145).
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Sefydlu cymunedau ymarfer a rhwydweithiau gwyddoniaeth weithredu i rannu
dysgu a chefnogi'r broses o weithredu iechyd digidol sy’'n canolbwyntio ar degwch
trwy ledaenu fframweithiau safonedig, offer a gwersi a ddysgwyd.

Casglu a gweithredu dulliau arfer gorau i gefnogi ymgysylltu'n weithredol
a datblygu a gweithredu DHTau a systemau iechyd digidol er mwyn sicrhau
tegwch a meithrin ymddiriedaeth ar draws y cyhoedd, gweithwyr proffesiynol
a chymunedau.

Meithrin cydweithrediadau trawsbartneriaeth (ar draws y llywodraeth, y byd
academaidd, diwydiant a chymdeithas sifil) i amlygu arferion gorau ar gyfer
ymagysylltu ystyrlon yn y maes.

Dadlau o blaid tegwch iechyd digidol trwy ysgogi ymchwil ryngwladol a
chefnogi arbrofi ac ymgysylltu & pholisiau ar draws y llywodraeth, y byd
academaidd a’r sector cyhoeddus i greu systemau iechyd digidol tecach
(22,46,47,71,104,151,175,184).



4. Casgliadau
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Mae cyflawni systemau iechyd sy’'n darparu buddion teg i bob poblogaeth yn parhau i
fod yn flaenoriaeth ganolog i Ranbarth Ewropeaidd WHO. Er mwyn cyflawni’'r nod hwn,
mae’'n rhaid sefydlu tegwch fel egwyddor graidd ym mhob cam o drawsnewid system
iechyd. Mae hyn yn gofyn am ddull cynhwysfawr, system gyfan sy'n mynd y tu hwnt i
agweddau technolegoliechyd digidol i fynd i'r afael &'r penderfynyddion cymdeithasol
ehangach a'r annhegwch strwythurol sy’'n dylanwadu ar gynhwysiant digidol.

Mae cynnydd tuag at iechyd digidol teg yn gofyn am ymdrech fwriadol a chydlynoligreu
systemau sy'n gynhwysol, yn ddiwylliannol ymatebol ac sy’'n gallu addasu i wahanol
gyd-destunau a phoblogaethau. Trwy'r camau gweithredu hyn, gally Rhanbarth arwain
y ffordd wrth fanteisio ar botensial trawsnewidiol arloesiadau iechyd digidol i leihau
annhegwch iechyd a gwella canlyniadau iechyd i bawb.
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Atodiad 1. Strategaeth chwilio

Cynhaliwyd chwiliad electronig o gronfeydd data Mynegai a Chrynodebau’'r Gwyddorau
Cymdeithasol Cymhwysol, Embase, MEDLINE, PsycINFO a Scopus i amlygu papurau
academaidd ar reoleiddio, gweithredu a gwerthuso iechyd digidol. Cyfyngwyd y chwiliad
i gyhoeddiadau a gyhoeddwyd rhwng mis lonawr 2015 a mis Mehefin 2024 i gyd-fynd &
mabwysiadu’r Nodau Datblygu Cynaliadwy (1) a chyfleu'r datblygiadau cyflymach mewn
arloesedd iechyd digidol yn dilyn pandemig COVID-19. Er mwyn cynnwys tystiolaeth
sy'ndod i'ramlwgy tu allanisianeliacademaidd traddodiadol, cynhaliwyd chwiliadau
ychwanegolyn Google Scholar ac ar wefannau melinau trafod ac asiantaethau technegol
perthnasol.

Ystyriodd y strategaeth chwilio lenyddiaeth academaidd a llenyddiaeth lwyd a
gyhoeddwyd rhwng 2015 a mis Mehefin 2024. Cynhyrchodd y chwiliad cronfa ddata 6671
o bapurau cychwynnol a chafwyd 110 o ffynonellau eraill trwy chwilio am lenyddiaeth
lwyd ar wefannau perthnasol ac awgrymiadau gan randdeiliaid (Tabl A1.1). Ar 6l cael
gwared ar ddyblygiadau, sgriniwyd 5236 o bapurau yn 6l teitl a chrynodeb, ac eithriwyd
4920 ohonynt. Aseswyd cyfanswm o 424 o gofnodion testun llawn, ac roedd 77 o
ffynonellau llenyddiaeth lwyd a 77 o erthyglau academaidd yn bodloni'r meini prawf ar
gyfer eu cynnwys (Tabl A1.2). Dewiswyd astudiaethau yn unol & chanllawiau PRISMA
(Ffig. A1.1) (2).

Tabl A1.1. Termau chwilio enghreifftiol ar gyfer MEDLINE ac Embase

Cysyniad chwilio Set Termau chwilio

Technolegau S1 (“iechyd digidol*” neu “gofal iechyd digidol” neu “ymyrraeth

iechyd digidol ddigidol*” neu iechyds neu iechyd-s neu “iechyd symudol*” neu
eiechyd neu e-iechyd neu eofal iechyd neu e-ofal iechyd neu
teleiechyd neu teleofaliechyd neu telefeddygaeth neu tele-iechyd
neu tele-ofaliechyd neu “technoleg iechyd*” neu tele-feddygaeth
neu teleymgynghori* neu “porth cleifion*” neu “iechyd rhithwir*”
neu “gofaliechyd rhithwir*” neu “gofal rhithwir” neu “meddygaeth
rithwir” neu “iechyd electronig*” neu teleymgynghori* neu
“ymgynghoriad digidol*” neu “ymgynghoriad rhithwir*” neu “gofal
o bell” neu teleofal neu “ymgynghoriad fideo*” neu “ymgynghoriad
electronig” neu “e-ymgynghoriad” neu “e ymgynghoriad*” neu
“iechyd clyfar*” neu “cofnod personol electronig*” neu “cofnod
electronig am gleifion*”).ti,ab.

S2 exp lechyd digidol/ neu exp Telefeddygaeth/
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Tabl A1.1 parhad

Cysyniad chwilio Set

Termau chwilio

Fframweithiau
gwerthuso neu
offer asesu

Tegwch a
mynediad

S3

S4

S5

S6

S7

S8
S9

(“technoleg ddigidol*” neu “technoleg iechyd digidol*” neu “offeryn
digidol*” neu “platfform digidol*” neu “datrysiad digidol*" neu
“arloesedd digido*" neu “data iechyd*” neu “system gwybodaeth
iechyd*” neu “data mawr” neu blocgadwyn* neu “deallusrwydd
artiffisial*” neu Al neu “dysgu peirianyddol” neu “dysgu dwfn” neu
“rhwydwaith niwral*” neu “rhyngrwyd pethau” neu rhyngweithredu
neu “ymyrraeth seiliedig ary rhyngrwyd*” neu “Rhyngrwyd Pethau”
neu “integreiddio” neu “system cefnogi penderfyniadau clinigol*”
neu CDSS neu “prosesu iaith naturiol” neu “Al cynhyrchiol”).ti,ab.

exp Technoleg Ddigidol/ neu exp Pyrth Cleifion/ neu Cymwysiadau
Symudol/ neu Ymyrraeth Seiliedig ar y Rhyngrwyd/ neu Gallu
Gwybodaeth lechyd i Ryngweithredu/

((“fframwaith* effeithiol*” neu “fframwaith* effeithiolrwydd*”
neu “fframwaith* dylanwad*" neu “fframwaith* canlyniadau*”
neu “fframwaith gwerthuso*” neu “model gwerthuso*” neu
“metrig gwerthuso*” neu “meini prawf gwerthuso*” neu “mesur
gwerthuso*” neu werthuso* neu “Offeryn Asesu Tegwch lechyd”)
(digidol* neu teleiechyd* neu eiechyd* neu “iechyd symudol*” neu
iechyds* neu rhithwir* neu o bell*)).ti,ab.

((canllawiau neu rheoliadau* neu rheoleiddiwr* neu “papur gwyn*”
neu deddfwriaeth*) (digidol* neu teleiechyd* neu eiechyd* neu
“iechyd symudol*” neu iechyds* neu rhithwir* neu o bell*]).ti,ab.

((gwerthuso* neu fframwaith* neu model neu tacson* neu offeryn*)
(digidol* neu teleiechyd* neu eiechyd* neu “iechyd symudol*” neu
iechyds* neu rhithwir* neu o bell*)).ti,ab.

exp Gwerthuso Rhaglen/
exp Tegwch lechyd/

S10

S11

((tegwch* iechyd) neu (cydraddoldeb* iechyd*) neu tegwch*

neu “iechyd cynhwysol*” neu (rhagfarn* iechyd*) neu
“anghydraddoldeb* iechyd” neu “gwahaniaeth* iechyd”

neu “rhaniad digidol*” neu “tegwch* iechyd digidol*" neu
(“penderfynydd cymdeithasol*” iechyd) neu agored i niwed neu
wedi'u hymyleiddio neu dan anfantais* neu “anodd eu cyrraedd”
neu heb eu gwasanaethu’n ddigonol* neu wedi'u hallgdu* neu
mudwr* neu “teipoleg mudwr*” neu ffoadur* neu “ceisiwr lloches*”
neu “poblogaeth eithriedig*”).ti,ab.

((Al neu “moeseg Al*” neu “tegwch Al” neu “rhagfarn AI*” neu
“rhagfarn* algorithm*” neu “tegwch dysgu peirianyddol” neu
algorithm* neu atebolrwydd*) (digidol* neu teleiechyd* neu
eiechyd* neu “iechyd symudol*” neu iechyds* neu rhithwir* neu
bell*]).ti,ab.



Tabl A1.1 parhad

Atodiad 1. Strategaeth chwilio

Cysyniad chwilio Set

Termau chwilio

S12

S13

S14

S15

Tegwch (gan S16
gynnwys

termau

tegwch)

S$17

S18
S19
S20
S21
S22

((teg* neu diduedd* neu cyfiawnder neu tegwch* neu cydrddoldeb*)
(digidol* neu teleiechyd* neu eiechyd* neu “iechyd symudol*” neu
iechyds* neu rhithwir* neu o bell*)).ti,ab.

((moeseg* neu allgdu* neu cynhwysiant* neu anghydraddoldeb*
neu “penderfynydd cymdeithasol*”] (digidol* neu teleiechyd* neu
eiechyd* neu “iechyd symudol*” neu iechyds* neu rhithwir* neu o
bell*)).ti,ab.

("Ansawdd* lechyd*” neu “mynediad* iechyd*” neu “gwerthusiad*
iechyd*” neu “asesiad technoleg iechyd*” neu “fframwaith
technoleg iechyd digidol*” neu "Darparu Gofal lechyd” neu
“Hygyrchedd Gwasanaethau lechyd*” neu “Mynediad at

Ofal Sylfaenol” neu “Tegwch* lechyd” neu “Hawl i lechyd”

neu “Amrywiaeth* iechyd*” neu “Cynhwysiant iechyd*" neu
“Gwahaniaeth* lechyd*” neu “Ffactor* Moesegol*” neu “Ffactor*
Epidemiolegol*” neu “Mecanwaith Gwerthuso Gofal lechyd*” neu
“Ansawdd Gofal lechyd” neu “Cynhwysiant Cymdeithasol*" neu
“Amddifadedd Cymdeithasol*” neu “Gwahaniaethu*" neu “Ffactor
Economaidd-gymdeithasol*” neu “Penderfynyddion Cymdeithasol
lechyd” neu “dylanwad iechyd*”).ti,ab.

(lymddiriedaeth* neu derbyn* neu gwledig* neu cysylltedd*

neu fforddiadwyedd* neu “llythrennedd digidol*” neu “statws
economaidd-gymdeithasol*” neu daearyddol*) (digidol* neu
teleiechyd* neu eiechyd* neu “iechyd symudol*” neu iechyds* neu
rhithwir* neu o bell*)).ti,ab.

((croestoriad* neu oedraniaeth neu rhywiaeth neu senoffobia

neu homoffobia neu hiliaeth neu “rhagfarn hiliol*” neu “rhagfarn
rhywedd*” neu “cyd-destun gwleidyddol*” neu “barn leol*” neu
“rhagfarn* algorithm*” neu cyfiawnder neu “rhagfarn* clinigol*”
neu algorithm* neu data) (rhagfarn* neu moeseg* neu tegwch neu
cyfiawnder neu anghyfiawnder neu diduedd* neu gwahaniaethol*
neu atebolrwydd*)).ti,ab.

exp gofal diwylliannol gymwys/ neu hygyrchedd gwasanaethau
iechyd/ neu exp gwahaniaethau gofal iechyd/ neu exp Fframwaith
Croestoriadol/

S1neuS2neuS3neuS4

S5 neu Sé6 neuS7 neu S8

S9neuS10neuS11 neuS12neuS13neuS14neuS15neuS16 neu S17
S18acS19ac S20

terfyn S21 i flwyddyn="2015-Cyfredol”

CDSS: system cymorth penderfyniadau clinigol.
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Tabl A1.2. Meini prawf cynhwysiant ac eithrio

Maen prawf Wedi’i gynnwys Wedi'i eithrio

Poblogaeth Unrhyw un -

laith Pob un Ffynonellau heb grynodeb na chrynodeb

gweithredol yn Saesneg

Dyddiad 2015-Mehefin 2024 Cyhoeddwyd cyn 2015 neu ar 6l mis

cyhoeddi Mehefin 2024

Math o Llenyddiaeth academaidd Sylwadau, erthyglau barn, datganiadaui'r

ffynhonnell a llenyddiaeth lwyd, gan wasg, erthyglau newyddion, crynodebau
gynnwys briffiau polisi, heb destun llawn, adolygiadau cynnyrch,
adroddiadau’r llywodraeth, erthyglau golygyddol, hysbysebion
rheoliadau, canllawiau a deunyddiau marchnata, unrhyw
neu safonau tystiolaeth, a lenyddiaeth nad yw'n mynd i'r afael

fframweithiau neu offer asesu yn benodol a thegwch, a thrafodion
technolegau iechyd digidol cynhadledd

Tegwch Adnoddau sy’'n ymgorffori Adnoddau nad ydynt yn mynd i'r afael &
tegwch wrth reoleiddio, thegwch yng nghyd-destun rheoleiddio,
gweithredu a gwerthuso gweithredu neu werthuso iechyd digidol

iechyd digidol. Bydd hyn yn
cael ei ystyried ar draws
meysydd tegwch

lechyd digidol  Yn cynnwys telefeddygaeth, Technolegau lles cyffredinol neu

iechyd-s, e-iechyd, iechyd dechnolegau sy’'n canolbwyntio ar
digidol, cofnodion iechyd ffordd o fyw fel tracwyr ffitrwydd, apiau
electronig, iechyd clyfar, myfyrdod a thechnoleg lles sy'n seiliedig
pyrth cleifion, systemau ar ddefnyddwyr

gwybodaeth iechyd, monitro
cleifion o bell, Rhyngrwyd
Pethau, deallusrwydd
artiffisial, data mawr, dysgu
peirianyddol o fewn iechyd,
a meddalwedd fel dyfais
feddygol




Ffig. A1.1. Siart lif PRISMA o ddethol erthyglau

Detholiad o astudiaethau o gronfeydd data a chofrestrau
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Atodiad 1. Strategaeth chwilio

Detholiad o astudiaethau o ffynonellau eraill

Cofnodion a amlygwyd o ffynonellau eraill:

* gwefannau (n = 88)

* awgrymwyd gan randdeiliaid (n =22)

Erthyglau y ceisiwyd
eu hadalw

(n=110)

Erthyglau testun
llawn a aseswyd ar
gyfer cymhwysedd

(n=108)

Erthyglau heb eu
hadalw (n=2)
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(n=31)

Rhesym
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¢ eisoes wedi’i
ganfodyny (n=2)
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Amlygodd y chwiliad unrhyw gyhoeddiadau sy'n adrodd ar reoleiddio, gweithredu
neu werthuso systemau iechyd digidol. Canolbwyntiodd y cwmpas daearyddol ar
Ranbarth Ewropeaidd WHO, ond cynhwyswyd cyhoeddiadau perthnasol o ranbarthau
neu wledydd eraill a oedd a chrynodeb neu grynodeb gweithredol a gyhoeddwyd yn
Saesneg. Cyfieithwyd erthyglau mewn ieithoedd heblaw Saesneg (2] gan ddefnyddio
DeepL Translator (3). Eithriwyd sylwadau neu ddarnau barn, safbwyntiau, erthyglau
golygyddol, crynodebau heb destun llawn, adolygiadau cynnyrch, a chyhoeddiadau sy'n
canolbwyntio ar les cyffredinol neu dechnolegau sy'n canolbwyntio ar ffordd o fyw (e.e.
tracwyr ffitrwydd neu dechnoleg lles sy'n seiliedig ar ddefnyddwyr). Mae Tabl A1.3 yn
dangos nodweddion y cyhoeddiadau a gynhwyswyd.

Tabl A1.3. Nodweddion y cyhoeddiadau a gynhwyswyd

Nodwedd n %

Math o gyhoeddiad

Canllawiau technegol 39 25.3
Adolygiad llenyddiaeth 32 20.1
Fframwaith gweithredu 26 16.9
Fframweithiau gwerthuso/offer asesu 20 13.0
Astudiaeth arsylwadol 11 7.1
Astudiaeth achos ddisgrifiadol 9 5.8
Adolygiad systematig 6 3.9
Fframwaith rheoleiddio 6 3.9
Safon 3 1.9
Astudiaeth arbrofol 2 1.3
Rhanbarth/Aelod-wladwriaeth
Rhanbarth Ewropeaidd WHO 69 44.8
Y Deyrnas Unedig 36 23.4
Gwledydd yr Undeb Ewropeaidd 5 3.2
Y Ffindir 5 3.2
Sbhaen 5 3.2
Yr Iseldiroedd 4 2.6
Ffrainc 3 1.9
Yr Almaen 3 1.9
Sweden 2 1.3
Awstria 1 0.6



Tabl A1.3 parhad
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Nodwedd n %
Denmarc 1 0.6
Gwlad Groeg 1 0.6
Israel 1 0.6
Norwy 1 0.6
Y Swistir 1 0.6
Rhanbarth Cyfandiroedd America WHO (Unol 52 33.8
Daleithiau America/Canada)
Sefydliadau byd-eang 21 13.6
Rhanbarth arall 12 7.8
Awstralia 7 4.5
India 1 0.6
Japan 1 0.6
Gweriniaeth Korea 1 0.6
Singapore 1 0.6
De Affrica 1 0.6
Pwyslais y cyhoeddiad
Gweithredu 43 27.9
Gwerthuso 21 13.6
Rheoleiddio 9 5.8
Pwyslais sy'n gorgyffwrdd
Gweithredu a gwerthuso 60 39.6
Rheoleiddio, gweithredu a gwerthuso 10 6.5
Rheoleiddio a gweithredu 8 5.2
Rheoleiddio a gwerthuso 2 1.3
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Dull systemau o ystyried tegwch ar draws elfennau system iech-
yd digidol

Er mwyn ystyried tegwch ar draws yr amrywiaeth gymhleth o lenyddiaeth, rheoliadau
a chanllawiau ar gyfer iechyd digidol, roedd angen dull system gyfan a oedd yn
cwmpasu gwahanol feysydd system iechyd digidol. Mabwysiadodd yr adolygiad ddull
cymdeithasol-dechnegol (5) a ystyriodd degwch ar draws elfennau system iechyd
digidol, fely'i llywiwyd gan fframweithiau presennol (e.e. trwy ddefnyddio canllaw arfer
da ar gyfer technolegau iechyd digidol a thechnolegau iechyd a ysgogir gan ddata) (6)).

Mae'r ecosystem iechyd digidol yn cynnwys nifer o randdeiliaid ar draws y sector iechyd,
megis darparwyr gofal iechyd, asiantaethau'r llywodraeth, sefydliadau academaidd,
sefydliadau iechyd y cyhoedd, grwpiau eiriolaeth dros gleifion a'r sector preifat (e.e.
cwmniau newydd, datblygwyr technoleg). Canolbwyntiodd y dadansoddiad yn benodol
ary sector cyhoeddus a'r llywodraeth, gan gynnwys systemau iechyd cenedlaethol, cyrff
rheoleiddio a mentrau iechyd digidol a ariennir yn gyhoeddus. Er bod y sector preifat
yn chwarae rhan arwyddocaol yn natblygiad iechyd digidol, ystyriodd yr adolygiad yn
bennaf fframweithiau, polisiau ac ymyriadau sy'n cael eu llywodraethu a’u rheoleiddio’n
gyhoeddus. Yn ogystal, canolbwyntiodd ar iechyd digidol o fewn systemau iechyd a
gwasanaethau iechyd cenedlaethol, ac ni ddadansoddodd raglenni iechyd y cyhoedd
na'r ecosystem iechyd digidol ehangach.

Tynnu a dadansoddi data

Defnyddiodd yr adolygiad cwmpasu fframwaith Arksey ac O'Malley (7) ac Estyniad
PRISMA ar gyfer Adolygiadau Cwmpasu (8). Cofrestrwyd y protocol ar y Fframwaith
Gwyddoniaeth Agored (9). Roedd y cwestiynau adolygu allweddol fel a ganlyn.

1. | ba raddau y mae tegwch wedi’i ymgorffori mewn rheoliadau ar gyfer iechyd
digidol ar draws Rhanbarth Ewropeaidd WHO ac yn fyd-eang?

2. I baraddauy mae tegwch wedi'i ymgorfforiyny broses o weithredu neu werthuso
iechyd digidol ar draws Rhanbarth Ewropeaidd WHO ac yn fyd-eang?

3. Beth yw goblygiadau'r canfyddiadau o ran sicrhau budd teg o arloesedd iechyd
digidol?
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Ystyriodd yr adolygiad degwch iechyd digidol ar draws pum maes (demograffig,
daearyddol, economaidd, cymdeithasol a diwylliannol) ac is-feysydd cysylltiedig (Tabl
A1.4), fel y'i llywiwyd gan y canllawiau Tegwch Rhyw a Rhywedd mewn Ymchwil (10],
Deddf Cydraddoldeb 2010y Deyrnas Unedig (11) a’r Fframwaith PROGRESS-Plus (man
preswylio, hil/ethnigrwydd/diwylliant/iaith, galwedigaeth, rhywedd, rhyw, crefydd,
addysg, statws economaidd-gymdeithasol a chyfalaf cymdeithasol) (Tabl A1.5) (12).

Tabl A1.4. Meysydd ac is-feysydd tegwch iechyd digidol a ystyriwyd yn yr adolygiad

Demograffig Daearyddol Economaidd Cymdeithasol Diwylliannol
Oedran Rhanbarth Amddifadedd Anabledd Arferion
Ethnigrwydd Trefol/gwledig  Statws Addysg diwylliannol
Rhywedd cyflogaeth Lefel addysg
Rhyw Incwm laith

Statws priodasol

Crefydd

Cyfeiriadedd

rhywiol

Cyfalaf

cymdeithasol

Tabl A1.5. Meysydd ac is-feysydd tegwch wedi’u mapio yn erbyn fframweithiau allweddol

Maes tegwch  Is-faes PROGRESS-Plus® Canllawiau Deddf
(dosbarthiad SAGER Cydraddoldeb
tegwch WHO)? 2010y Deyrnas
Unedig
Demograffig  Oedran PLUS (oedran) Oedran Oedran
Rhywedd G (rhywedd/rhyw) Rhywedd Rhywedd
Rhyw Rhyw Rhyw
Ethnigrwydd - - Ethnigrwydd
Daearyddol Trefol/gwledig P (man preswylio - -

Rhanbarth
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Tabl A1.5 parhad

Maes tegwch  Is-faes PROGRESS-Plus® Canllawiau Deddf
(dosbarthiad SAGER Cydraddoldeb
tegwch WHO)? 2010y Deyrnas
Unedig

Economaidd Amddifadedd S (statws - -

| economaidd- B B

newm gymdeithasol)

Statws cyflogaeth O (galwedigaeth) - -
Cymdeithasol Lefel addysg E (addysg) - -

Anabledd PLUS (anabledd) - Anabledd

laith S (iaith) - -

Crefydd R (crefydd) - Crefydd/cred

Cyfeiriadedd S (cyfeiriadedd - Cyfeiriadedd

rhywiol rhywiol) rhywiol

Cyfalaf S (cyfalaf - -

cymdeithasol cymdeithasol)

Statws priodasol PLUS (statws - Priodas/

priodasol] partneriaeth
sifil

Diwylliannol Arferion R (hil/ethnigrwydd/ - Crefydd/cred

diwylliannol diwylliant/iaith)

SAGER: Tegwch Rhyw a Rhywedd mewn Ymchwil.

a Sefydliad lechyd y Byd (4).

b PROGRESS: man preswylio, hil/ethnigrwydd/diwylliant/iaith, galwedigaeth, rhywedd, rhyw, crefydd, addysg, statws econo-
maidd-gymdeithasol a chyfalaf cymdeithasol; Plus: nodweddion allweddol eraill

Tynnwyd y data canlynol: (i) awdur/sefydliad a dyddiad cyhoeddi; (ii) gwlad yr awdur/
sefydliad cyntaf; (iii) math o gyhoeddiad; (iv] cwmpas (rheoleiddio, gweithredu neu
werthusol; (v] ystyriaethau tegwch sy’'n gysylltiedig ag elfennau ac is-elfennau system
iechyd digidol; (vi) unrhyw wybodaeth berthnasol arall am degwch; a (vii) meysydd
tegwch penodol yr ymdriniwyd & nhw neu a drafodwyd yn y cyhoeddiad. Gan fod yr
adolygiad cwmpasu’'n canolbwyntio ar ddarparu darlun cynhwysfawr o’r hyn a wyddys
am iechyd digidol ar hyn o bryd, ni arfarnwyd y dystiolaeth yn feirniadol.

Llwythwyd cofnodion i feddalwedd NVivo 14 (Lumivero) ar gyfer tynnu data a chodio
thematig. Ar gyfer pob cyhoeddiad, cafodd testun yn ymwneud a thegwch iechyd digidol
ei godio yn 6l yr elfennau iechyd digidol (Tabl A1.4). Cofnodwyd them3au a ddaeth i'r
amlwg o dan bob elfen mewn llyfr cod ailadroddus a oedd yn cynnwys diffiniadau ac
enghreifftiau o'r ffynonellau. Trwy drafodaethau consensws ymhlith tri adolygydd,
cafodd themau ac is-themau eu mireinio a’u cyfuno, gan arwain at 14 is-elfen derfynol
o'r elfennau iechyd digidol technegol a chymdeithasol ac un thema drawsbynciol.
Defnyddiwyd y fframwaith hwn i strwythuro'r adolygiad naratif thematig er mwyn
sicrhau bod ystyriaethau tegwch yn cael eu harchwilio ar draws pob elfen gymdeithasol-
dechnegol o'r system iechyd digidol (Ffig. A1.2).
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Ffig. A1.2. Elfennau ac is-elfennau iechyd digidol a ddefnyddiwyd i lywio’'r profforma
tynnu data ar gyfer yr adolygiad

@ Elfennau technegol (9 Elfennau cymdeithasol

Perfformiad

seilwaith a offeryn iechyd DefivEtee
t digidol
systemau digidol digidol ymagysylltu
Dylunio sy’'n
Seilwaith Llywodraethu canolbwyntio ary Hygyrchedd
ifi B defnyddi i
R e ae— Mynediadat [l Sgiliau digidolar [ESSRHUESIES
'gido adiogelwch Dilysrwydd a dechnoleg gyfer iechyd einy
dibynadwyedd ddigidol
Vit Derbynioldeb ac
Diogelwch iri
ey T?,lgy\;vderdadc 9 ymddiriedaeth
atenolrwy Rhagfarn
. algorithmig Boddhad
Ygallui addasAu a Monitro a defnyddwyr
thyfuyn unol &'r Ansawdd data th a defnydd
anghenion gwerthuso ar parhaus
gyfer tegwch
(9 Tegwch drwy ddylunio

Nodiadau: mae glas yn dynodi elfennau ac is-elfennau iechyd digidol technegol; mae gwyrdd yn dynodi elfennau ac is-elfennau iechyd
digidol cymdeithasol; ac mae oren yn dynodi thema drawsbynciol.

Cyfeiriadau?®
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Atodiad 2. Trosolwg o
reoleiddio system iechyd

digidol: heriau, dulliau

presennol ac argymhellion

Nododd yr adolygiad y gwaith rheoleiddio perthnasol ar gyfer system iechyd ddigidol
mewn perthynas & phob un o’i chydrannau a’i his-gydrannau (Tabl A2.1).

Tabl A2.1. Rheoleiddio system iechyd ddigidol wedi’i mapio i gydrannau ac is-

gydrannau

Elfen acis-elfennau
iechyd digidol

Heriau a bylchau

Dulliau presennol

Argymhellion

Seilwaith a systemau

digidol

e Seilwaith a
chyfrifiadura digidol

eYgallui
ryngweithredu

eYgalluiaddasua
thyfuynunola'r
anghenion

Anamly mae
rheoliadau’'n

mynd i'r afael a
thanfuddsoddi mewn
seilwaith digidol

ac, er bodygallu

i ryngweithredu’n
arfer da, nid yw'n
cael ei orfodi eto.
Nid oes unrhyw
ofynion i addasu
DHTau i anghenion
diwylliannol,
ieithyddol

na seilwaith
poblogaethau
amrywiol. Fe allai
absenoldeb metrigau
tegwch gyfyngu ar
allu poblogaethau
nad ydynt yn cael

eu gwasanaethu’'n
ddigonolielwao
ddatrysiadauy gellir
eutyfuynunola'r
anghenion.

Mae cyrff
rhanbarthol fel yr
Undeb Ewropeaidd
wedi gwneud
ymdrech i gysoni
rheoliadau iechyd
digidol er mwyn
sicrhau bod data
iechyd yn cael ei
gyrchu, ei rannu
a’'i ddefnyddio
mewn modd
diogel, safonedig
a moesegol ar
draws yr Aelod-
wladwriaethau.

Sefydlu safonau

sy'n mynd i'r afael

a buddsoddi mewn
seilwaith digidol
cynhwysol, yn
gorchymynygallui
ryngweithredu ac yn
mynnu bod DHTau
yn gallu cael eu
haddasuianghenion
diwylliannol,
ieithyddol a seilwaith
poblogaethau a
lleoliadau amrywiol

Integreiddio
dangosyddion

sy'n canolbwyntio

ar degwch

mewn modelau
aeddfedrwydd
seilwaith i gynorthwyo
Aelod-wladwriaethau
iasesu a gwella
cynhwysiant systemau
iechyd digidola'r gallu
i'w tyfuynunola'r
anghenion
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Tabl A2.1 parhad

Elfen acis-elfennau
iechyd digidol

Heriau a bylchau

Dulliau presennol

Argymhellion

Data

e | lywodraethu data,

preifatrwydd a
diogelwch

e Tryloywder ac
atebolrwydd

¢ Ansawdd data

Mae fframweithiau
llywodraethu
presennolyn brin

o fecanweithiau
penodoligynnal
hawliau cymunedol
ary cyd a sicrhau bod
poblogaethau agored
i niwed ac sydd
wedi'u hymyleiddio’'n
cael eu cynnwys

yn ystyrlon mewn
prosesau penderfynu
sy’'n ymwneud ag
iechyd digidol.

Nid oes unrhyw
ofynion rheoleiddio
i liniaru rhagfarn

y tu hwntiasesiad
risg cyffredinol
mewn arloesiadau
aysgogir gan Al,
atal gwahaniaethu
aysgogir gan ddata,
nac atal camfanteisio
ar ddata gan
genhedloedd
cyfoethocach

Mae deddfwriaeth
fely GDPR (1) a'r
HIPAA (2] yn diogelu
hawliau unigol, gan
annog atebolrwydd a
chyfyngu ar arferion
data niweidiol

Yn Ewrop, mae Deddf
Llywodraethu Data a
Deddf Deallusrwydd
Artiffisial yr Undeb
Ewropeaidd yn
ceisio cryfhau
ymddiriedaeth,
tryloywder ac
atebolrwydd wrth
ddefnyddio data, gan
gynnwys gofynion ar
gyfer ansawdd data
a Winiaru rhagfarn
mewn cymwysiadau
risg uchel

Mae angen
goruchwyliaeth

a chanllawiau
rheoleiddiol
ategolifyndir
afael & thegwch,
gan gynnwys
fframweithiau
llywodraethu sy'n
canolbwyntio ary
gymuned

Dylai llywodraethau
arhanddeiliaid
perthnasol gryfhau
rheoliadau a safonau
i sicrhau atebolrwydd
a thryloywder

wrth ddefnyddio
data iechyd, gan
gynnwys gweithredu
archwiliadau
rheolaidd.

Mae’n rhaid rhoi
sylw arbennig i
ddiogelu hawliau

a phreifatrwydd
poblogaethau agored
i niwed
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Tabl A2.1 parhad

Elfen acis-elfennau
iechyd digidol

Heriau a bylchau

Dulliau presennol

Argymhellion

Perfformiad offer

iechyd digidol

e Dylunio sy'n
canolbwyntio ary
defnyddiwr

e Dilysrwydd a
dibynadwyedd

e Diogelwch

e Rhagfarn
algorithmig

* Monitro a
gwerthuso ar gyfer
tegwch

Mae fframweithiau
rheoleiddio ar gyfer
perfformiad DHT
yn canolbwyntio

ar ddiogelwch,
effeithiolrwydd a
monitro perfformiad,
acmae'rsylwa
roddir i ystyriaethau
tegwch, fel dylunio
sy’n canolbwyntio
ary defnyddiwr, yn
amrywio

Mae diffyg gofynion
penodol ar gyfer
monitro a gwerthuso
sy’'n canolbwyntio
ar degwch, sy'n
gallu atgyfnerthu
gwahaniaethau

presennol, cynhyrchu

canlyniadau
rhagfarnllyd, erydu
ymddiriedaeth ac
eithrio cymunedau
sydd wedi'u
hymyleiddio'n
hanesyddol rhag
manteision iechyd
digidol.

Mae egwyddorion
dylunio sy'n
canolbwyntio ary
defnyddiwr wedi'u
hintegreiddio'n

fras i fframweithiau
rheoleiddio ar gyfer
DHTau, gan gynnwys
gofynion megis
profi defnyddioldeb
acymgysylltu a
defnyddwyr terfynol
wrth ddatblygu'r
technolegau hyn.

Datblygu a gorfodi
gofynion ar gyfer
monitro a gwerthuso
arloesiadau

iechyd digidol sy'n
canolbwyntio ar
degwch

Dylai llywodraethau
a gwasanaethau
iechyd flaenoriaethu
mecanweithiau
ariannu, mabwysiadu
ac ad-dalu sy’n
cefnogi DHTau sy’n
bodloni safonau
defnyddioldeb a
hygyrchedd byd-eang
trwy ddylunio sy'n
canolbwyntio ary
defnyddiwr
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Table A2.1 parhad

Elfen acis-elfennau
iechyd digidol

Heriau a bylchau

Dulliau presennol

Argymhellion

Mynediad at
dechnoleg ddigidol

Heb gefnogaeth
reoleiddiol ar gyfer
mynediad teg, mae
systemau iechyd
digidol mewn
perygl o waethygu
gwahaniaethau
iechyd presennol,
yn enwedig ymhlith
poblogaethau nad
ydynt yn cael eu
gwasanaethu’'n
ddigonol ac sydd
wedi'u hymyleiddio.

Mae cyrff rheoleiddio
yn cydweithio

a rhanddeiliaid
amrywiol, gan
gynnwys awdurdodau
iechyd cenedlaethol,
darparwyr gofal
iechyd, darparwyr
gwasanaethau
rhyngrwyd a chyrff
anllywodraethol, i
lunio polistau sy'n
hyrwyddo triniaethau
fforddiadwy ar gyfer
poblogaethau agored
i niwed ac sy’n mynd
i'r afael ag allgau
digidol.

Cryfhau cydweithio
traws-sector a
datblygu polisiau
sy'n sicrhau bod
DHTau yn hygyrch, yn
fforddiadwy ac wedi'u
teilwra i anghenion
cymunedau nad
ydynt yn cael eu
gwasanaethu'n
ddigonol ac sydd
wedi'u hymyleiddio,
gan felly hyrwyddo
tegwch o ran
mynediad at iechyd a
chanlyniadau iechyd

Sgiliau digidol ar
gyfer iechyd

Nid yw cynnwys
llythrennedd digidol
neu sgiliau ar gyfer
cleifion a gweithwyr
iechyd proffesiynol
yn cael ei drafod
mewn rheoliadau
ac nid yw wedi’i
gysylltu'n gyson &
mesurau diogelwch
rheoleiddiol fel
cydsyniad ar sail
gwybodaeth neu
lywodraethu data,
gan gyfyngu felly

ar allu defnyddwyr

i ddeall arferion
data ac ymgysylltu
a phrosesau
llywodraethu data.

Mae strategaethau
iechyd digidol

yn cydnabod
llythrennedd digidol
fel blaenoriaeth,
ac mae rhai
polisiau'n gosod
targedau ar gyfer
sgiliau sylfaenol fel
argymhellion nad
ydynt yn rhwymol

Meithrin
partneriaethau
traws-sectorii
gefnogi buddsoddiad
hirdymor

mewn mentrau
llythrennedd digidol

Annog cyrff
rheoleiddio i ddiffinio
safonau gofynnol ar
gyfer cymwyseddau
digidol mewn
cwricwla hyfforddiant
proffesiynol




Table A2.1 parhad

Elfen acis-elfennau
iechyd digidol

Heriau a bylchau

Dulliau presennol

Argymhellion

Defnydd ac
ymgysylltu

e Hygyrchedd a
rhwyddineb defnydd

e Derbynioldeb ac
ymddiriedaeth

e Boddhad
defnyddwyr a
defnydd parhaus

Yn aml, mae
fframweithiau
rheoleiddio yn
mynd i'r afael

a hygyrchedd,
ymddiriedaeth a
defnyddioldeb,

ond nid ydynt

yn ymgorffori
ystyriaethau
tegwch yn llawn,

yn enwedig ar
gyfer poblogaethau
sydd wedi'u
hymyleiddio. Mae
angen rheoliadau
sy'n sicrhau
hygyrchedd yn
benodol, yn meithrin
ymddiriedaeth

ac yn hyrwyddo
defnydd cynaliadwy,
gyda phwyslais

ar gynhwysiant

a sensitifrwydd
diwylliannol ar draws
grwpiau amrywiol

Mae rhai
rheoliadau’'n mynd i'r
afael & hygyrchedd a
defnyddioldeb trwy
safonau, profion
defnyddioldeb ac
egwyddorion dylunio
sy’n canolbwyntio
ary defnyddiwr, ond
efallai nad ydynt yn
rhoi ystyriaeth lawn

i anghenion penodol
poblogaethau nad
ydynt yn cael eu
gwasanaethu’'n
ddigonol neu sydd
wedi’u hymyleiddio,
gan felly gyfyngu ar
fynediad teg at iechyd
digidol, o bosibl

Dylai rheoliadau
orfodi cydymffurfedd
a safonau hygyrchedd
a defnyddioldeb
gofynnol er mwyn
sicrhau mynediad
teg at arloesiadau
iechyd digidoli bob
poblogaeth

Dylai systemau
iechyd cyhoeddus
roi cymhellion

i ddatblygu a
mabwysiadu DHTau
hygyrch a hawdd
eu defnyddio i
hyrwyddo tegwch a
chynhwysiant

HIPAA: Deddf Cludadwyedd ac Atebolrwydd Yswiriant lechyd (yr Unol Daleithiau); NGO: sefydliad anllywodraethol; UCD: dylunio
sy’'n canolbwyntio ary defnyddiwr.

Cyfeiriadau*

1. European Union. Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April
2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the
free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation).

Off J Eur Union. 2016;L.119:1-88 (http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j).

2. 104th United States Congress. Health Insurance Portability and Accountability Act. Washington, DC:
Government of the United States; 1996 (https://www.govinfo.gov/content/pkg/BILLS-10451028is/pdf/

BILLS-104s1028is.pdf).

3 Cyrchwyd yr holl gyfeiriadau ar 10 Mehefin 2025.
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Atodiad 3. Trosolwg o
weithredu a gwerthuso
system iechyd digidol:
heriau, dulliau presennol ac
argymhellion

Nododd yr adolygiad y dulliau perthnasol ar gyfer gweithredu a gwerthuso system
iechyd ddigidol mewn perthynas & phob yn o'i chydrannau a'i his-gydrannau (Tabl A3.1).

Table A3.1. Gweithredu a gwerthuso system iechyd ddigidol wedi’i mapio i gydrannau

acis-gydrannau

Elfen/is-elfennau
iechyd digidol

Heriau a bylchau

Ymdrechion/
datrysiadau sy'n
dodi'ramlwg

Argymhellion

Seilwaith a
systemau digidol

e Seilwaith a
chyfrifiadura
digidol

eYgallui
ryngweithredu

eYgalluiaddasua
thyfuynunola'r
anghenion

Mae bylchau
parhaus mewn
seilwaith digidol,
rhyngweithrededd
anghyson ar
draws y Rhanbarth
a chanllawiau
cyfyngedig ar allu
arloesiadau iechyd
digidol i addasu

a thyfu yn unol
a'ranghenionyn
atal gweithredu a
gwerthuso teg

Mae rhai mathau
o offer asesu’r
effaith ar degwch yn
ystyried y seilwaith
sy'n angenrheidiol
i weithredu
ymyriadau iechyd
digidol
Mae'rgallui
ryngweithredu’n
cael eiasesu’'n
gyffredin mewn
Asesiadau
Technoleg lechyd
(HTAau), gyda
phwyslais ar
gydymffurfio a
safonau rhanbarthol
ac integreiddio
DHTau mewn
systemau iechyd
presennol

Sefydlu safonau
seilwaith digidol
gofynnol,

gan gynnwys
hygyrchedd,
fforddiadwyedd a
chymorth amlieithog

Dadlau dros
integreiddio
penderfynyddion
cymdeithasol a
digidoliechyd mewn
fframweithiau
rhyngweithredu

er mwyn galluogi
ymyriadau iechyd
digidol sy'n fwy
targedig, teg ac
ystyriol o gyd-destun
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Table A3.1 parhad

Elfen/is-elfennau
iechyd digidol

Heriau a bylchau

Ymdrechion/
datrysiadau sy'n
dodi'r amlwg

Argymhellion

Data

e | lywodraethu data,

preifatrwydd a
diogelwch

e Tryloywder ac
atebolrwydd

e Ansawdd data

Mae'r broses

o weithredu a
gwerthuso systemau
iechyd digidolyn aml
yn blaenoriaethu
mesurau diogelwch
technegol ac unigol,
gan anwybyddu
hawliau cyfunol,
trefniadau
llywodraethu data
teg a chynnwys
cymunedau

sydd wedi'u
hymyleiddio, gan
arwain at fylchau
mewn tryloywder,
atebolrwydd ac
ansawdd data sy'n
peryglu atgyfnerthu
annhegwch iechyd

Gall
tangynrychiolaeth
grwpiau
demograffig penodol
(e.e. grwpiau
lleiafrifoedd ethnig,
poblag anableddau,
menywod,
cymunedau incwm
isel] mewn setiau
data iechyd arwain
atalgorithmau a
systemau nad ydynt
ynmynd i'r afael @'u
hanghenion penodol

Mae fframweithiau
a chanllawiau
rheoleiddiol
presennol nad ydynt
yn rhwymol yn
pwysleisio tegwch

a thryloywder ar
gyfer technolegau a
ysgogir gan Al, gan
gynnwys mynediad
anghyfartal at ddata,
fframweithiau
llywodraethu
annigonol ac
anghydbwysedd
pwer strwythurol

Ceir cydnabyddiaeth
gynyddol o
bwysigrwydd casglu
data sy'n gysylltiedig
athegwch (e.e.
ethnigrwydd,
rhywedd, rhyw,
statws anabledd)
mewn modd

cyson ac ystyried
dadansoddiad
croestoriadol

Blaenoriaethu
llywodraethu
cyfranogol i gynnwys
poblogaethau nad
ydyntyn cael eu
gwasanaethu’'n
ddigonol

wrth wneud
penderfyniadau

er mwyn meithrin
ymddiriedaeth

a sicrhau bod
mecanweithiau
cydsynio hygyrch,
sy'nystyriol o
ddiwylliant, ar waith
ar gyfer cymunedau
amrywiol

Hyrwyddo
integreiddio
arferion moesegol a
diwylliannol sensitif
i'r broses systematig
o gasglu data

wedi’i ddadgyfuno
sy'n gysylltiedig

a thegwch mewn
ffordd safonedig i
gefnogi canlyniadau
iechyd digidol teg
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Table A3.1 parhad

Elfen/is-elfennau
iechyd digidol

Heriau a bylchau

Ymdrechion/
datrysiadau sy'n
dodi'ramlwg

Argymbhellion

Perfformiad offer

iechyd digidol

e Dylunio sy'n
canolbwyntio ary
defnyddiwr

e Dilysrwydd a
dibynadwyedd

¢ Diogelwch

e Rhagfarn
algorithmig

* Monitro a
gwerthuso ar gyfer
tegwch

Mae ymgysylltiad
cyfyngedig a
phoblogaethau

nad ydynt yn cael
eu gwasanaethu’'n
ddigonol mewn
camau datblygu,
dilysu prin ar draws
lleoliadau amrywiol,
bylchau mewn
Winiaru diogelwch
ar gyfer grwpiau
agored i niwed

a fframweithiau
annigonolifyndi'r
afael a rhagfarn
algorithmig

yn llesteirio
ymdrechion tegwch

Yn aml, nid yw
dangosyddion sy'n
canolbwyntio ar
degwch wedi'u
cynnwys mewn
dulliau monitro a
gwerthuso arferol,
gan felly leihau’r
gallu i ganfod
gwahaniaethau,
olrhain cynnydd neu
addasu ymyriadau
ar gyfer effaith
gynhwysol

Ceir cydnabyddiaeth
gynyddol o
bwysigrwydd
cymhwyso
egwyddorion
cynhwysol a dulliau
cyd-ddylunioa’r
angen i gynyddu
ymdrechion i
amlygua myndi'r
afael a rhwystrau
strwythurol rhag
annhegwch iechyd
digidol

Mae fframweithiau
a chanllawiau
wedi'u datblygu i
hyrwyddo dylunio
systemau iechyd
digidol a alluogir
gan Al mewn

modd moesegol,
cynhwysol a theg,
gyda phwyslais

ar degwch data,
tryloywder a
stiwardiaeth gyfrifol

Safoni dulliau
dylunio sy’'n
canolbwyntio ar
y defnyddiwr yng
nghylch bywyd
DHTau i sicrhau
bod tegwch yn
derbyn sylw a bod
adborth defnyddwyr
yn llywio'r broses
o’udatblygua’u
cyflwyno

Gweithredu
prosesau i amlygu
a lliniaru rhagfarn
algorithmig mewn
offer iechyd digidol
trwy ddefnyddio
data cynrychioliadol,
cynnal asesiadau
effaith sy'n
canolbwyntio ar
degwch ac adrodd
ar berfformiad
ardraws

meysydd tegwch
safonedig (e.e.
gan ddefnyddio’r
fframwaith
PROGRESS-Plus)

Ymgorffori dilysu
sy’n canolbwyntio ar
degwch a phrofion
defnyddioldeb
DHTau cyn ac ar
oleu cyflwynoii
gefnogi datblygiad
technolegauy gellir
eu cyffredinoli

ac sy’n cynnwys
poblogaethau

nad ydynt yn cael
eu cynrychioli'n
ddigonol
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Table A3.1 parhad

Elfen/is-elfennau
iechyd digidol

Heriau a bylchau

Ymdrechion/
datrysiadau sy'n
dodi'ramlwg

Argymbhellion

Mynediad at
dechnoleg ddigidol

Er gwaethaf
ymdrechion parhaus,
prin yw'r dystiolaeth
o effeithiolrwydd
strategaethau
cynhwysiant digidol
i lywio buddsoddiad
hirdymor neu allu
cymharu mentrau
iechyd digidol
llwyddiannus ar
draws gwledydd er
mwyn eu haddasu

a dysgu ohonynt

yn Rhanbarth
Ewropeaidd WHO

Mae rhaglenni
cymhorthdal
dyfeisiau,
canolfannau digidol
sy’'n cynnig mynediad
at wasanaethau
iechyd digidol, a
chymorth trwy
sefydliadau VCSE,
llyfrgelloedd a
rhwydweithiau
cymunedolyn
strategaethau a
ddefnyddir yn helaeth
i wella mynediad teg
atdechnoleg

Asesu lefelau
allgadu digidol lleol i
ddeall angheniony
boblogaeth yn well a
sicrhau bod DHTau
wedi'u targedu’n
briodolacyn
gynhwysol

Cynnal llwybrau gofal
hygyrch, nad ydynt
yn ddigidol, er mwyn
sicrhau mynediad
teg at wasanaethau
iechyd i unigolion

a chymunedau
efallai nad ydynt yn
gallu neu'n fodlon
ymgysylltu ag offer
digidol

Sgiliau digidol ar
gyfer iechyd

Mae sgiliau digidol
cyfyngedig ymhlith
defnyddwyr a
gweithwyr gofal
iechyd proffesiynol,
asesiad safonedig
annigonol o’r sgiliau
hyn cyn gweithredu
a diffyg hyfforddiant
wedi'i deilwra, yn
enwedig ar gyfer
poblogaethau
agored i niwed, yn
atal mynediad teg,
defnydd effeithiol
acymgysylltiad
parhaus & DHTau a
gwasanaethau iechyd
digidol

Mae strategaethau
presennolyn
pwysleisio asesu
sgiliau defnyddwyr
cyn gweithredu
iechyd digidol a
darparu hyfforddiant
wedi’i deilwra ar gyfer
defnyddwyr terfynol
a’'u rhwydweithiau
cymorth

Defnyddir modelau
cymunedol fel
hyrwyddwyr
digidolyn helaeth i
gefnogi ymdrechion
llythrennedd sgiliau
digidol

Ymgorffori asesiadau
safonedig o sgiliau
iechyd digidol

ymhlith defnyddwyr

a gweithwyr gofal
iechyd proffesiynol cyn
gweithredu ymyriadau
iechyd digidol

Dylunio a chyflwyno
rhaglenni hyfforddi
sgiliau digidol wedi'u
teilwra, sy’'nystyriol o
ddiwylliant, sy’n mynd
i'rafaelag anghenion
poblogaethau agored i
niwed a phoblogaethau
nad ydynt yn cael

eu gwasanaethu’'n
ddigonol. O ran
gweithwyr gofal iechyd
proffesiynol,
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Table A3.1 parhad

Elfen/is-elfennau
iechyd digidol

Heriau a bylchau

Ymdrechion/
datrysiadau sy'n
dodi'ramlwg

Argymhellion

Sgiliau digidol ar
gyferiechyd (parhad)

Mae rhai gwledydd
wedi cynnwys
cymwyseddau
iechyd digidol
mewn cwricwla
addysgol, gyda'r
nod o wella sgiliau
digidol gweithwyr
iechyd proffesiynol
trwy raglenni
strwythuredig

fe ddylai hyn hefyd
gynnwys hyfforddiant
ar sensitifrwydd
diwylliannol, tegwch,
ymwybyddiaeth o
wahaniaethu ac
ystyriaethau moesegol
mewn systemau a
ysgogir gan ddata Al i
gefnogi gwasanaethau
cynhwysol a theg

Defnydd ac

ymgysylltu

e Hygyrchedd a
rhwyddineb defnydd

e Derbynioldeb ac
ymddiriedaeth

e Boddhad
defnyddwyr a
defnydd parhaus

Mae gwahaniaethau’'n
parhau o ran
ymgysylltu oherwydd
diffyg ymddiriedaeth,
dylunio gwael a
chanfyddiad o
amherthnasedd

Mae diffyg dulliau
safonedig a dilys

o hydiasesu
derbynioldeb,
defnyddioldeb ac
ymddiriedaeth er
mwyn deall a mynd i'r
afael & chymhelliant,
boddhad ac
ymagysylltiad
defnyddwyr yn well ar
draws poblogaethau
amrywiol

Mae amrywiaeth

o argymhellion a
chanllawiau ymarfer
nad ydynt yn rhwymol
yn pwysleisio
pwysigrwydd dylunio
offer iechyd digidol
sy’'n darparu ar

gyfer defnyddwyr a
llythrennedd digidol
cyfyngedig, rhwystrau
ieithyddol, ac
anableddau corfforol
neu wybyddol

Mae rhai mentrau’n
defnyddio negeswyr
dibynadwy neu
arweinwyr cymunedol
ynystody broses
gyflwyno i wella
ymddiriedaeth

Cryfhau ac addasu
fframweithiau monitro
agwerthuso presennol
iasesu’n systematig
sut mae arloesiadau
iechyd digidolyn

cael eu defnyddio
a’'umabwysiadu, a'u
heffaith ar ganlyniadau
iechyd, adadgyfunoyn
6l meysydd tegwch i
amlygu a myndi'r afael
a gwahaniaethau

Cryfhau defnyddioldeb
a hygyrchedd
arloesiadau iechyd
digidol trwy gymhwyso
egwyddorion dylunio
sy'n canolbwyntio ar

y defnyddiwriasesu a
monitro rhwyddineb
defnydd ac ymgysylltu

Integreiddio
mewnwelediadau
ymddygiadoli ddylunio,
gweithredu a gwerthuso
ymyriadau iechyd digidol
iamlyguamyndiT
afael a rhwystrau rhag
ymgysylltu a chefnogi
defnydd parhaus ar
draws poblogaethau

amrywiol

HTA: asesiad technoleg iechyd; UCD: dylunio sy’n canolbwyntio ar y defnyddiwr; VCSE: menter wirfoddol, gymunedol a

chymdeithasol.
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