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Crynodeb

Yn ystod gaeaf 2021/22, cynhaliodd lechyd
Cyhoeddus Cymru arolwg gyda sampl
genedlaethol 0 2,448 o breswylwyr yng Nghymru,
16+ oed i ddeall sut roedd pobl yn defnyddio
technolegau digidol mewn perthynas &'u hiechyd
yng Nghymru, sut mae hyn wedi newid ers i
bandemig COVID-19 ddechrau, a'u dewisiadau ar
gyfery dyfodol.

® Nododd 6% o bobl eu bod heb fynediad i'r
rhyngrwyd gartref, ac ni chanfuwyd unrhyw dystiolaeth bod mynediad i'r rhyngrwyd wedi newid ers i'r
pandemig ddechrau.

e Gofynnwyd ibobl & mynediad i'r rhyngrwyd am bum gweithgaredd yn ymwneud ag iechyd a pha mor
amlyr oeddent yn defnyddio’r rhyngrwyd ar gyfer bob un o'r rhain;
1. olrhain ymddygiad iach,
2. dod o hyd i wybodaeth am iechyd,
3. gwneud cais am apwyntiadau neu bresgripsiynau,
4. derbyn gofal clinigol neu
5. ar gyfer gweithgareddau’'n ymwneud 8 COVID-19 (e.e. olrhain symptomau, archebu brechlyn COVID-19)

® Ersi'r pandemig ddechrau, mae 46% o bobl yn defnyddio’r rhyngrwyd yn aml ar gyfer o leiaf un o'r 5
gweithgaredd yma; roedd gweithgareddau’n ymwneud & COVID-19 gan amlaf yn cael eu cwblhau ar-lein
(roedd 27% o'r ymatebwyr yn gwneud hynny’'n aml), tra bod derbyn gofal clinigol yn cael ei gwblhau
ar-lein lleiaf aml (dim ond 8% o bobl oedd yn defnyddio’'r rhyngrwyd yn aml ar gyfer hyn).

e Os nad ydym yn cynnwys gweithgareddau’'n ymwneud a8 COVID-19, mae 40% wedi defnyddio’r rhyngrwyd
yn aml ar gyfer iechyd ers i'r pandemig ddechrau. Mae hwn yn gynnydd o'i gymharu 8 25% yn
2019/2020, cyn y pandemig.

® Roedd defnyddwyriau a'r rheiny a chyflyrau hirdymor yn fwy tebygol o ddefnyddio’r rhyngrwyd yn aml ar gyfer
eu hiechyd, ond mae patrymau’n amrywio ar draws y gweithgareddau penodol sydd yn cael eu hystyried.

® Ymysg defnyddwyry rhyngrwyd, nid oedd unrhyw wahaniaethau cyson mewn defnydd o'r rhyngrwyd yn
ymwneud ag iechyd yn 6l rhywedd ac amddifadedd ar lefel ardal.

® Byddai 53% o bobl yn hoffi defnyddio’r rhyngrwyd yn amli reoli eu hiechyd yn y dyfodol, wedi ei sbarduno’n
bennaf gany grwpiau oedran 30-44 a 45-54 oed; mae'r meysydd pennaf ar gyfer twf posibl ym maes gwneud
cais am apwyntiadau neu bresgripsiynau a derbyn gofal clinigol. Nid yw amrywiadau a welwyd rhwng y
rheiny a chyflyrau hirdymor neu hebddynt yn amlwg bellach wrth edrych ar ddewisiadau ar gyfer y dyfodol.

® Roedd poblyn gweld cyfleustra a bod yn anhysbys fel manteision posibl defnydd aml o'r rhyngrwyd i
gynorthwyo iechyd, tra bod ymateb nad yw adnoddau digidol yn bodloni anghenion yn cael ei weld fel
anfantais gan ddefnyddwyr anaml.

® Roedd pryderon ynghylch cywirdeb gwybodaeth a phreifatrwydd a diogeledd data ar-lein yn amlwg,
waeth beth oedd amldery defnydd o’r rhyngrwyd i reoli iechyd.
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Pan gafodd cyfnod clo cenedlaethol COVID-19 ei
gyflwyno ym mis Mawrth 2020, daeth cael
mynediad i dechnoleg ddigidol a'r rhyngrwyd yn
hanfodol i lawer barhau mewn cyflogaeth, addysg
acigael mynediad i wybodaeth iechyd ddiweddar

(yn rhychwantu rheoli symptomau a hunanofal COVID-19
a chyflyrau eraill) a gwasanaethau gofal iechyd [1].

Mae llawer o't adnoddau a’r gwasanaethau iechyd digidol
(e.e.apy GIG, ymgynghoriadau fideo ac ati) gafodd eu creu neu eu
haddasu fel ymateb i'r pandemig bellach yn cael eu sefydlu mewn systemau gofal sydd eisoes yn bodoli yng
Nghymru, y DU ac yn rhyngwladol [2-3]. Fel ymateb i'r pandemig, sefydlodd Llywodraeth Cymruy
Gwasanaethau Digidol ar gyfer Cleifion a'r Cyhoedd ym mis Mawrth 2021 i helpu i gydlynu cyflwyno atebion
digidol cyflym a chymwysiadau iechyd a gofal ar draws Cymru, yn cynnwys ap y GIG ar gyfer cleifion [4].

Fodd bynnag, mae ymgysylltu ag iechyd digidol yn amrywio, gyda rhai yn dewis peidio & defnyddio offer digidol,
ynghyd &'r rheiny sydd yn profi allgdu digidol (gan amlaf oedolion hyn a'r rheiny sydd yn profi amddifadedd
cymdeithasol ac economaidd) [1]. Er bod Llywodraeth Cymru yn parhau &'i hymrwymiad i leihau allgdu digidol
trwy raglen Cymunedau Digidol Cymru [5], gallai cymhwyso technoleg ddigidol yn gynyddol o fewn iechyd heb
ystyried y gwahaniaethau hyn o ran ymgysylltu waethygu anghydraddoldebau iechyd presennol [6]. Mae hyn yn
cynnwys datblygu dealltwriaeth gryfach o fanteision ac anfanteision canfyddedigy rhyngrwyd fel offeryn i
gynorthwyo iechyd, a sut gallai'r rhain effeithio ar y defnydd o dechnoleg ddigidol.

Yn 2018, cynhaliodd lechyd Cyhoeddus Cymru yr Arolwg Technoleg Ddigidol ac lechyd cyntaf, arolwg cynrychiolaeth
genedlaethol aelwydydd yn gofyn i oedolion (16+ oed) yng Nghymru sut maent yn defnyddio technoleg ddigidol i
gynorthwyo o monitro eu hiechyd. Ar yr adeg honno, nid oedd 1 mewn 10 o oedolion yng Nghymru ar-lein, ac er bod
dwy ran o dair (66%) o'r boblogaeth yn defnyddio technoleg ddigidol i gynorthwyo a monitro eu hiechyd, roedd rhai
grwpiau yn llai tebygol o ymgysylltu. Yn benodol, dynion, y rheiny sydd yn hyn, yn byw yn ardaloedd mwyaf difreintiedig
Cymru, a chydag iechyd sylfaenol gwaeth [7]. Defnyddiodd Strategaeth Cynhwysiant Digidol Llywodraeth
Cymru (2020) y canfyddiadau, gan gydnabod yr angen i fynd i'r afael & chynhwysiant digidol ar gyfer iechyd [8].

Oherwydd yr hwb i symud ar-lein yn ystod 2020/21 oherwydd pandemig COVID-19, mae angen i ni ddeall yr effaith
y mae hyn wedi ei gael ar weithgaredd iechyd digidol yng Nghymru. Mae hyn yn cynnwys dealltwriaeth ynghylch pa
grwpiau sydd yn dal i gael eu hallgdu o iechyd digidol neu ddim yn ei ddefnyddio, ynghyd a galluogwyr a rhwystrau
allweddol i bobl sy'n defnyddio’'r rhyngrwyd yn amli reoli iechyd. Bydd hyn o gymorth i lywio strategaethau yny
dyfodol i ddarparu atebion iechyd digidol teg mewn oes ar 6l COVID-19, gan gyd-fynd & blaenoriaethau digidol
Llywodraeth Cymru [9] (Gweler Blwch 1).

Blwch 1. Diffiniadau allweddol

® Mae technoleg ddigidol yn cynnwys pob dyfais sy'n cysylltu &'r rhyngrwyd; fel ffonau symudol,
cyfrifiaduron, llechi, technoleg cynorthwyydd personol a dyfeisiadau y gellir eu gwisgo.

e Cafodiechyd digidol ei ddiffinio fel y defnydd o dechnoleg ddigidol i reoli salwch a risgiau
iechyd aci hybu llesiant.

® Mae defnyddwyr y rhyngrwyd yn cynnwys pob unigolyn sydd & mynediad i'r rhyngrwyd
gartref trwy fand eang, data symudol neu’r ddau.
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Roedd Arolwg Technoleg Ddigidol ac lechyd I
yn arolwg cynrychiolaeth genedlaethol’ aelwydydd
o oedolion (16+ oed) yng Nghymru, a gynhaliwyd
rhwng Tachwedd 2021 a Chwefror 2022.
Cwblhaodd N=2,476 o unigolion yr arolwg; 82%
drosy ffén, 18% trwy gyfweliadau wyneb yn
wyneb ary stryd?. O’r rheiny, rhoddodd N=2,448
(99%) fanylion demograffig cyflawn a chawsant eu
cynnwys yn y dadansoddiad. Gan fod y samplyn
cynrychioli poblogaeth Cymru, ni chafodd unrhyw bwysoliad ei

gymhwyso (gweler Tabl S1 —-Atodiad Technegol). Oni nodir hynny, defnyddiwyd samply boblogaeth &
mynediad i'r rhyngrwyd a chyda data demograffig cyflawn (N=2,312) ym mhob dadansoddiad. Mewn rhai
achosion, rydym yn cyflwyno sampl ychydig yn llai oherwydd gwerthoedd coll. Mae canlyniadau llawn y
dadansoddiadau ar gael yn yr Atodiad Technegol.

Roedd yr arolwg yn cynnwys mynediad i'r rhyngrwyd gartref, pa mor aml oedd y rhyngrwyd yn cael ei
ddefnyddio ar gyfer gweithgareddau’n ymwneud ag iechyd, a manteision ac anfanteision canfyddedig
defnyddio’r rhyngrwyd mwn perthynas ag iechyd (gweler Blwch 2). Fe wnaethom ganolbwyntio ar y defnydd
o iechyd digidol ers i bandemig COVID-19 ddechrau ym mis Mawrth 2020 a phryd gafodd yr arolwg ei
gwblhau (Tachwedd 2021 — Chwefror 2022). Er mwyn deall effaith y pandemig, gofynnwyd hefyd i bobl
adlewyrchu ar eu profiadau yn y flwyddyn cyn'y pandemig (Mawrth 2019 — Mawrth 2020), a'u dewisiadau ar
gyfery dyfodol. Mae mwy o fanylion am y cwestiynau ar gael yn yr Atodiad Technegol.

Blwch 2. Gweithgareddau’n ymwneud ag iechyd sydd wedi eu cynnwys yn yr
arolwg hwn

® Olrhain ymddygiad iechyd
e.e. cyfrif camau, deiet, neu gofnodi symptomau iechyd

e Canfod gwybodaeth am iechyd
e.e. am symptomau, cyflyrau iechyd a gwasanaethau iechyd

e Gwneud cais am apwyntiad iechyd neu bresgripsiwn
e Derbyn gofal clinigol

® Gweithgareddau COVID-19
Fel olrhain symptomau, archebu brechlyn, Profi ac Olrhain; noder cafodd y gweithgaredd hwn ond
ei gynnwys wrth ofyn am y cyfnod ers i’r pandemig ddechrau.

" Cafodd cynrychioldeb y sampl ei gadarnhau o'i gymharu & ffigurau amcangyfrifon poblogaeth canol blwyddyn ONS (2020).

2 Cafodd cyfweliadau wyneb yn wyneb, ary stryd eu gweithredu i hybu'r sampl o ymatebwyr iau. Gallai'r modelau casglu data
gwahanol hyn arwain at rywfaint o ragfarn ymateb.
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Ein Canfyddiadau

Patrymau defnyddio’r rhyngrwyd
ar gyfer iechyd yng Nghymru

1. Ni newidiodd mynediad i'r rhyngrwyd
gartref yn sylweddol gyda phandemig
COVID-19.

Ersi'r pandemig ddechrau ym mis Mawrth 2020,
nododd 6% o bobl yng Nghymru nad oedd
ganddynt fynediad i'r rhyngrwyd gartref (gweler Tabl S3 — Atodiad Technegol); mae'r ffigur hwn yn
debyg i amcangyfrifon mwyaf diweddar ONS ar gyfer Prydain Fawr, a ganfu nad oedd gan 4% o aelwydydd
fynediad i'r rhyngrwyd yn lonawr-Chwefror 2020 [10], ond mae’'n ostyngiad o'r 13% o bobl yng Nghymru
heb fynediad yn yr Arolwg Technoleg Ddigidol ac lechyd cyntaf yn 2018 [7].

Nid yw ein data’n awgrymu bod mynediad i'r rhyngrwyd wedi cynyddu ers i'r pandemig ddechrau, gyda llai
nag 1% o bobl yn adrodd iddynt gael mynediad trwy 2020/21. (Gweler Tabl S4 — Atodiad Technegol). Fe
wnaeth Mynegai Digidol Defnyddwyry DU 2021 (arolwg dros o ffén o 2,700 o bobl), adrodd bod mwy o
bobl yn defnyddio’r rhyngrwyd? yn 2021 nag yn 2020, er nad oedd y cynnydd hyn yn sylweddol yng Nghymru.
Canfu’r Mynegai Digidol hefyd fod gan Gymru'r lefelau galluogi digidol isaf o'i chymharu a rhanbarthau ar
drawsy DU [11].

Roedd yr anghydraddoldebau o ran mynediad i'r rhyngrwyd gartref a adroddwyd yn flaenorol yng Nghymru
[7] yn ogystal ag mewn adroddiadau eraill [12-13] hefyd yn amlwg yn ein data. Canfuwyd bod prinder
mynediad i'r rhyngrwyd gartref ar ei uchaf ymysg (Gweler Tabl S3 — Atodiad Technegol):

e ymatebwyr hyn (27% o'r rheiny sydd dros 75 oed, o’u cymharu 4 0.4% o bobl 16-25 oed),

e yrheiny sy'n byw yn yr ardaloedd mwyaf difreintiedig (8% o’u cymharu & 2% yn yr ardaloedd lleiaf
difreintiedig),

e yrheiny a chyflyrau iechyd hirdymor (7% o'u cymharu a 4% heb gyflyrau hirdymor).

3 Gofynnodd arolwg Mynegai Digidol Defnyddwyry DU “Ydych chi wedi defnyddio’r Rhyngrwyd yn y tri mis diwethaf?”
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2. Mae lleiafrif o bobl yng Nghymru'n defnyddio’r rhyngrwyd yn aml mewn perthynas a'u
hiechyd; mae’r rhan fwyaf ddim yn defnyddio iechyd digidol neu’n ei ddefnyddio ar lefel isel.
Gofynnwyd i'r rheiny & mynediad i'r rhyngrwyd (N=2,312) pa mor amly maent wedi defnyddio’r rhyngrwyd ar
gyfer gweithgareddau’'n ymwneud ag iechyd ers i'r pandemig ddechrau (Ffigur 1). Rhoddwyd ymatebion ar
raddfa 5 pwynt Likert; rydym yn canolbwyntio ein dadansoddiad ar ddefnydd aml o'r rhyngrwyd i ddeally
graddau y mae defnyddio’r rhyngrwyd yn opsiwn sydd wedi ei sefydlu i bobl (gweler Tabl S5 — Atodiad Technegol).

Roedd gweithgareddau’'n ymwneud 4 COVID-19 yn cael eu cyflawni amlaf gan ddefnyddio’r rhyngrwyd (gwnaeth
27% o bobl hynny yn aml); nododd vy nifer leiaf o bobl eu bod yn defnyddio’r rhyngrwyd i dderbyn gofal clinigol
(gwnaeth 8% o bobl hynny’'n aml). Ary cyfan, roedd 46% yn defnyddio’r rhyngrwyd yn aml ar gyfer o leiaf un

o'r pum gweithgaredd hyn yn ymwneud ag iechyd (40% os nad ydych yn cynnwys gweithgareddau COVID-19).

FFigur 1. Canran y rheiny 8 mynediad i'r rhyngrwyd sy’n defnyddio’r rhyngrwyd i reoli iechyd ers it
pandemig ddechrau yn 6l amlder defnydd

Gweithgareddau COVID-19 Olrhain ymddygiad iach (cyfrif Canfod gwybodaeth iechyd
(olrhain symptomau, archebu camau, deiet neu gofnodi (cyflyrau neu wasanaethau iechyd)
brechlyn, Profi ac Olrhain) symptomau iechyd)
21 27 28 22 22 22
52 50 56
Gwneud cais am apwyntiad neu Derbyn gofal clinigol

bresgripsiwn

16

47 31

61
37

Defnyddiwr aml = Drwy'r amser/y rhan fwyaf o'r amser Defnyddiwr anaml = Rhywfaint o'r amser / yn anaml Ddim yn ddefnyddiwr = Byth

3. Gyda'r pandemig, gwelwyd cynnydd yn y defnydd o'r rhyngrwyd yn ymwneud ag iechyd
ar draws gweithgareddau’'n ymwneud ag iechyd; roedd y newid mwyaf o ran maint ym

maes derbyn gofal clinigol.

Ersi'r pandemig ddechrau, nododd 25% eu bod yn defnyddio’r rhyngrwyd yn aml ar gyfer iechyd; roedd y
cynnydd a nodwyd ers y pandemig yn debyg ar draws y rhan fwyaf o weithgareddau’'n ymwneud ag iechyd
(1.5-1.8 gwaith yn uwch), ond 2.6 gwaith yn uwch ar gyfer derbyn gofal clinigol (Ffigur 2).

O ffynonellau eraill roedd yn amlwg bod galw uchel am ffynonellau gwybodaeth a gwasanaethau’'n ymwneud
ag iechyd ar-lein yn ystod y pandemig. Er enghraifft, roedd dangosfwrdd cyhoeddus COVID-19 [14] yn cael 19
miliwn o ymweliadau tudalennau bob wythnos erbyn Mawrth 2021, a nododd Llywodraeth Cymru fod 250,000 o
ymgynghoriadau fideo y GIG wedi cael eu cynnal erbyn mis Hydref 2021, gan ddefnyddio gwasanaeth ymgynghoriad
fideo newydd y GIG “Mynychu Unrhyw Le” [15]. Yn ystod y cyfnod hwn, roedd y newid i ddigidol wedi ei
sbarduno’n rhannol gan y cynnydd nodedig yn angen y cyhoedd am wybodaeth [16], ond hefyd yn sqil atal
cyflwyno llawer o wasanaethau iechyd wyneb yn wyneb ym mis Mawrth 2020 fel ymateb i'r pandemig [17].
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Ffigur 2. Canran y rheiny a8 mynediad i'r rhyngrwyd sy’n defnyddio’r rhyngrwyd yn aml i reoli eu hiechyd
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Defnyddio’r rhyngrwyd yn aml ar gyfer iechyd (%)

® Y flwyddyn cyny pandemig @ Ersi'r pandemig ddechrau @ Dewisiadau yny dyfodol

4. Byddai mwy o bobl yn hoffi defnyddio’r rhyngrwyd yn aml mewn perthynas a'u hiechyd
yn y dyfodol nag sydd yn gwneud hynny ar hyn o bryd.

Er mwyn llywio ymdrechion i sefydlu iechyd digidol i'r dyfodol, gofynnwyd i bobl pa mor amly byddent yn hoffi
defnyddio’r rhyngrwyd mewn perthynas &'u hiechyd yny dyfodol (Ffigur 2; Tabl S6 — Atodiad Technegol)*:

® Cael mynediad i wasanaethau gofal iechyd: byddai 36% yn hoffi defnyddio’r rhyngrwyd yn aml wrth
wneud cais am apwyntiadau gofal iechyd/presgripsiynau a byddai 18% yn hoffi gwneud hynny wrth
dderbyn gofal clinigol. Yn y ddau achos, mae hyn 2.3 gwaith yn uwch na'r rheiny sydd wedi gwneud
hynny ersi'r pandemig ddechrau.

® Hunanreoli iechyd: byddai 35% yn hoffi defnyddio’r rhyngrwyd yn amli ddod o hyd i wybodaeth am
iechyd, a 32% ar gyfer olrhain ymddygiad iach. Mae hyn 1.6 a 1.5 gwaith yn uwch, yny drefn honno, na'r
rheiny sydd wedi gwneud hynny ers y pandemig.

® Yn gyffredinol, byddai 53% o bobl yn hoffi defnyddio’r rhyngrwyd yn aml ar gyfer un neu fwy o't pedwar
gweithgaredd yn ymwneud ag iechyd a restrwyd yn y dyfodol; 1.3 gwaith yn uwch na'r rheiny sydd wedi
gwneud hynny ersi'r pandemig ddechrau.

Mae’r data yma’'n dangos bod potensial ar gyfer twf yny galw am adnoddau digidol yn ymwneud ag iechyd,
uwchlaw yr hyn yr ydym wedi ei weld ers pandemig COVID-19. Fodd bynnag, mae cyfran sylweddol o
boblogaeth Cymru o hyd nad ydynt yn dymuno defnyddio’r rhyngrwyd fely prif lwybr i reoli neu gynorthwyo
eu hiechyd; mae hyn yn arbennig o amlwg mewn perthynas a derbyn gofal clinigol.

Mae hyn yn amlygu pwysigrwydd deall anghenion defnyddwyr, eu cynnwys yn natblygiad adnoddau digidol
newydd, a sicrhau bod opsiynau nad ydynt yn ddigidol yn parhau’'n werthfawr ac ar gael. Wrth i adnoddau a
gwasanaethau ddatblygu, mae gwerthuso agweddau sydd yn newid tuag at iechyd digidol, yn ogystal ag ar
effaith iechyd digidol ar fynediad i'r gwasanaeth iechyd a chanlyniadau iechyd yn hanfodol i roi mewnwelediad
i'r hyn sy'n gweithio, pryd, aci bwy, ar draws y cyflenwad llawn o offer digidol sydd ar gael i gynorthwyo
iechyd [18].

4 Nid oedd gweithgareddau penodol i COVID-19 wedi eu cynnwys wrth ofyn am ddewisiadau yn y dyfodol.
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Archwilio gwahaniaethau ar draws grwpiau poblogaeth

5. Roedd y gwahaniaethau mwyaf yny defnydd o iechyd digidol yn 6l grwp oedran a chyflyrau
hirdymor, ond roedd patrymau’n amrywio ar draws gweithgareddau’'n ymwneud ag iechyd.

Er mwyn deall gwahaniaethau yng nghyfran defnydd aml o'r rhyngrwyd ar draws grwpiau poblogaeth

yng Nghymru, defnyddiwyd model llinellol wedi ei gyffredinoli i addasu ar gyfer oed, rhywedd ac
amddifadedd.® Edrychwyd ar ddefnydd ers dechrau’r pandemig, a dewisiadau yn y dyfodol. Er bod nifery
defnyddwyr amlynis yn 2019/20, dangosodd amrywiad yn 6l nodweddion demograffig ac iechyd batrymau
anghydraddoldeb tebygi'r rheiny a adroddwyd ers i'r pandemig ddechrau, felly nid ydynt yn cael eu dangos
yma.

Amrywiad yn 6l oed a rhywedd

O'u cymharu a phobl dros 75 oed, roedd y tri grwp oedran ieuengaf (16-29, 30-44 a 45-59 oed) yn fwy
tebygol o ddefnyddio’r rhyngrwyd yn aml wrth olrhain ymddygiad iechyd a dod o hyd i wybodaeth iechyd
ersi'r pandemig ddechrau, ond nid oedd gwahaniaethau yn defnyddio’r rhyngrwyd i wneud cais am
apwyntiadau neu bresgripsiynau, na derbyn gofal clinigol yn arwyddocaol (Ffigur 3).

Roedd yr amrywiad hwn yn 6l oed yn cynyddu wrth ofyn am ddewisiadau yn y dyfodol, roeddy tri grwp
oedran ieuengaf (16-29, 30-44, 45-59 oed) yn fwy tebygol o fod eisiau defnyddio’r rhyngrwyd yn aml ar
draws bob un o'r pedwar gweithgaredd yn ymwneud ag iechyd ac roedd pobl 60-74 oed hefyd yn fwy
tebygol o ddefnyddio’r rhyngrwyd yn amli ddod o hyd i wybodaeth iechyd neu i wneud cais am apwyntiadau
neu bresgripsiynau o'u cymharu & phobl dros 75 oed. (Gweler Tablau S8-S9 — Atodiad Technegol).

FFigur 3. Gwahaniaethau mewn defnydd aml o’'r rhyngrwyd i reoli iechyd yn 6l oed
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Nid oedd llawer o amrywiad yn 6l rhywedd; nododd menywod yn fwy aml eu bod yn defnyddio’r rhyngrwyd
yn aml wrth olrhain ymddygiad iach ers i'r pandemig ddechrau (25% o'i gymharu a 18% ar gyfer dynion), ond
nid oedd unrhyw wahaniaethau yn unrhyw weithgareddau iechyd eraill. Nid oedd unrhyw wahaniaethau
chwaith rhwng dewisiadau menywod a dynion ar gyfer y dyfodol.

> Defnyddiwyd trothwy arwyddocad ceidwadol o p<0.001 (o ystyried y cymariaethau lluosog a wnaed ar draws nodweddion
demograffig gymdeithasol ac iechyd).
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Amrywiad yn 6l amddifadedd ar lefel ardal

Nid oedd llawer o amrywiad chwaith yn 6l mesurau amddifadedd ar lefel ardal, gyda dim gwahaniaethau
mewn defnydd aml o’r rhyngrwyd ar gyfer unrhyw un o’r pedwar gweithgaredd yn ymwneud ag iechyd ers
i'r pandemig ddechrau. Yr unig wahaniaethau arwyddocaol yn 6l amddifadedd oedd y byddai canran uwch
o'r rheiny oedd yn byw yn yr ardaloedd lleiaf difreintiedig (41%) yn hoffi defnyddio’r rhyngrwyd yn amli
edrych am wybodaeth iechyd yn y dyfodol, o'u cymharu &'r ardaloedd mwyaf difreintiedig (30%) (Ffigur 4);

Tabl S7-S8 — Atodiad Technegol).

Ffigur 4. Gwahaniaethau mewn defnydd aml o'r rhyngrwyd i reoli iechyd yn 6l amddifadedd ar lefel ardal
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¢ Defnyddio codau post ymatebwyr wedi eu mapio i Fynegai Amddifadedd Lluosog Cymru (MALIC; Llywodraeth Cymru, 2019)
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Amrywiad yn 6l cyflyrau iechyd hidrymor

Mae Ffigur 5 yn dangos bod llawer mwy o bobl a chyflyrau hirdymor (naill ai corfforol neu feddyliol) yn
defnyddio’r rhyngrwyd yn amli ddod o hyd i wybodaeth iechyd, gwneud cais am apwyntiadau/presgripsiynau
neu i gael gofal clinigol ers i'r pandemig ddechrau, o'u cymharu a'r rheiny heb gyflyrau hirdymor. Nid oedd
unrhyw wahaniaeth yn olrhain ymddygiad iach. Ond, pan ofynnwyd am ddewisiadau yn y dyfodol, nid oedd
unrhyw wahaniaethau arwyddocaol bellach rhwngy rheiny & chyflyrau hirdymor a'r rheiny hebddynt.

Ffigur 5. Gwahaniaethau mewn dewisiadau presennol ac yn y dyfodol o ran defnyddio’r rhyngrwyd yn
amli reoli iechyd rhwng y rheiny a chyflyrau hirdymor a'r rheiny hebddynt
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Awgrymwyd bod iechyd digidol yn cynnig buddion penodol i bobl hyn a’r rheiny & chyflyrau hirdymor, sy'n
debygol o fod ag anghenion iechyd mwy cymhleth [19-20]. Mae rhwystrau’n ymwneud ag ymarferoldeb
(e.e., testun bach, rhyngwyneb cymhleth) a namau corfforol (e.e., golwg, clyw neu gof gwael) yn ogystal a
phrinder cymorth neu hyfforddiant yn gyffredin ar gyfer oedolion hyn [21]. Ar gyfer pobl & chyflyrau hirdymor,
mae rhwystrau o ran cael mynediad i'r rhyngrwyd a'i ddefnyddio yn fwy amrywiol ar draws cyflyrau iechyd
[22]; nododd yr Arolwg Technoleg Ddigidol ac lechyd blaenorol hefyd bartrymau gweithredoedd digidol
gwahanol yn ymwneud ag iechyd i'r rheiny oedd yn nodi iechyd cyffredinol gwaeth [7].

Mae ein data’n amlygu patrymau gwrthgyferbyniol o ddefnydd aml o’'r rhyngrwyd ar gyfer iechyd yn 6l oed
neu gyflyrau iechyd hirdymor. Ers i'r pandemig ddechrau, roedd pobl hyn yn llai tebygol o nodi defnydd aml
o'r rhyngrwyd na phobliau, roeddy rheiny a chyflyrau iechyd hirdymor yn fwy amlyn ddefnyddwyr aml o'r

rhyngrwyd; ac wrth ofyn am ddewisiadau yn y dyfodol roedd y gwahaniaethau yn 6l oed yn cynyddu ond ar
gyfer cyflyrau hirdymor nid yw'r rhain yn sylweddol bellach.

Nid yw ein data’'n caniatdu i ni archwilio anghenion penodol ymysg y rheiny sydd yn nodi cyflyrau hirdymor,
ond mae ymchwil flaenorol hefyd yn dangos, pan mae atebion digidol wedi eu cyd-ddylunio ac yn mynd i'r
afael ag anghenion cleifion, mae ymgysylltu yn cynyddu [21, 23]. Er bod strategaethau cynhwysiant digidol
eisoes yn cynnwys hyfforddiant a sgiliau [2], mae gwella defnyddioldeb a chynnal defnydd o’r rhyngrwyd yn
ymwneud ag iechyd yn her allweddol i dechnolegau iechyd digidol wrth i bobl heneiddio ac wrth i'w hanghenion
iechyd gynyddu, er mwyn sicrhau nad yw technoleg ddigidol, trwy amryfusedd, yn ehangu anghydraddoldeb
iechyd yng Nghymru.
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Mewn gwrthgyferbyniad ag adroddiadau eraill [7, 24], nid yw ein data'n dangos amrywiad cyson mewn defnydd
amlyn ymwneud ag iechyd yn 6l rhywedd ac amddifadedd. Rydym yn nodi bod canfyddiadau o'r gwerthusiad o
ymgynghoriadau fideo yng Nghymru wedi canfod, waeth beth oeddy ffactorau demograffig a daearyddol,
bod ymgynghoriadau fideo wedi cael eu derbyn gan gleifion [25]. Mae hyn yn awgrymu bod angen safbwynt
mwy cynnil o iechyd digidol, nad yw o reidrwydd yn cyd-fynd &'r cysyniadolrwydd o'r rhaniadau digidol
presennol (e.e., mynediad a defnydd).

6. Roedd dros hanner y boblogaeth o'r farn bod cyfleustra yn fantais o iechyd digidol, ond
roedd pryderon am breifatrwydd a chanfyddiad gwael o brofiad cleifion yn amlwg hefyd.

Gofynnwyd hefyd i bobl am eu safbwyntiau ar ddefnyddio’'r rhyngrwyd i reoli eu hiechyd. Gofynnwyd
iddynt amy graddau yr oeddent yn cytuno/anghytuno & 3 mantais bosibl a 3 anfantais bosibl (Ffigur 6).

FFigur 6. Canfyddiad o fanteision ac anfanteision o ddefnyddio’r rhyngrwyd mewn perthynas ag iechyd,
ymysg y rheiny 8 mynediad i'r rhyngrwyd
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Cytuno = cytuno’n gryf / cytuno; Ansicr = ansicr; Anghytuno = anghytuno'n gryf / anghytuno

Cytunodd dros hanner fod iechyd digidol yn gyfleus (gyda 51% yn cytuno a dim ond 24% yn anghytuno), tra
bod canfyddiadau ynghylch anhysbysrwydd fel mantais yn fwy cymysg (36% yn cytuno, 36% yn anghytuno).
Yn nodedig, dim ond 20% oedd yn cytuno eu bod yn cael profiad gwell fel claf wrth ddefnyddio opsiynau’n
seiliedig ary rhyngrwyd i gael mynediad i ofal iechyd (gyda 50% yn anghytuno).

Pan ofynnwyd iddynt am anfanteision, roedd 52% yn cytuno eu bod yn poeni am breifatrwydd a diogeledd
data tra’'n defnyddio’r rhyngrwyd (roedd 28% yn anghytuno bod hyn yn bryder). Roedd safbwyntiau am
boeni am gywirdeb gwybodaeth yn ymwneud ag iechyd neu addasrwydd adnoddau iechyd yn gymysg gyda
thua traean yn cytuno a thraean yn anghytuno bod y rhain yn anfanteision.
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7. Mae defnyddwyr aml iechyd digidol mor debygol o boeni am gywirdeb y wybodaeth,
preifatrwydd a diogeledd ar-lein & defnyddwyr isel a'r rheiny nad ydynt yn ei ddefnyddio.

Fe wnaethom brofi'r berthynas rhwng cytundeb gyda’r manteision a'r anfanteision hyn a defnydd amlo'r
rhyngrwyd yn ymwneud ag iechyd’, gan ddefnyddio profion Chi-Sgwar (Ffigur 7). Ni wnaeth pryderon
ynghylch cywirdeb a phreifatrwydd a diogeledd data wahaniaethu gydag amldery defnydd o'r rhyngrwyd
yn ymwneud ag iechyd, ond roedd amldery defnydd yn groes-gysylltiedig a phryderon nad yw adnoddau
iechyd yn addas i anghenion pobl. Gwelwyd lefelau cytundeb uwch bod offer digidol yn gyfleus ac yn rhoi
profiad gwelli'r claf gyda defnyddio offer digidol yn fwy aml; roedd defnyddwyr aml acisel yn fwy tebygol
na'r rheiny nad oedd yn defnyddio o gytuno bod gwasanaethau digidol yn galluogi anhysbysrwydd (gweler
Tabl S8 — Atodiad Technegol).

FFigur 7. Gwahaniaethau ym manteision ac anfanteision canfyddedig y rhyngrwyd yn 6l amlder y defnydd
o'r rhyngrwyd i reoli iechyd
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canfyddedig o'r rhyngrwyd ac amlder defnydd; mae bariau lliw golau yn cynrychioli cysylltiad nad yw'n arwyddocaol.

Roeddy rheiny oedd yn defnyddio’r rhyngrwyd drwy'r amser /y rhan fwyaf o'r amser ar gyfer o leiaf un o'r pedwar gweithgaredd
iechyd yn cael eu hystyried yn ddefnyddwyr aml, roedd y rheiny oedd byth wedi defnyddio’r rhyngrwyd ar gyfer yr holl
weithgareddau iechyd yn cael eu hystyried yn bobl nad oeddent yn ei ddefnyddio. Cafodd pawb arall eu categoreiddio fel
defnyddwyr isel.
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Yn cyd-fynd &'n data, mae cyfleustra wedi ei adrodd yn helaeth fel galluogwr defnydd o’r rhyngrwyd yn
ymwneud ag iechyd [26-28]. Er bod cytundeb cyffredinol bod profiad cleifion yn well gydag opsiynau ar-lein
yniselyn ein sampl, mae hefyd yn gysylltiedig & defnydd mwy aml o'r rhyngrwyd ar gyfer iechyd. Mae eraill
wedi canfod bod bodlonrwydd cleifion yn uchel wrth ddefnyddio opsiynau digidol, yn arbennig wrth
dderbyn gofal clinigol [25, 29- 30]. Ar hyn o bryd, dim ond cyfran fach o’'n hymatebwyr sydd yn adrodd eu
bod yn defnyddio’r rhyngrwyd yn aml at y diben hwn, ond mae’n bosibl, wrth i fwy o bobl ymgysylltu a
chael profiadau cadarnhaol gyda gwasanaethau clinigol digidol, y bydd derbynioldeb, a mabwysiadu’'n
cynyddu hefyd.

Mewn gwrthgyferbyniad, mae pryderon am gywirdeb a phreifatrwydd yn amlwg (yn ein harolwg ac mewn
astudiaethau eraill [26, 31], ond nid ydynt yn gysylltiedig & defnydd llai aml o'r rhyngrwyd mewn perthynas
ag iechyd ymysg ein hymatebwyr. Nid yw hyn yn golygu nad yw'r pryderon hyn yn ymwneud ag ymddygiad
mewn ffyrdd eraill — er enghraifft, canfu arolwg OxIS 2019 fod 31% o ddefnyddwyry rhyngrwyd wedi
cymryd rhyw gamau i ddiogelu eu preifatrwydd mewn perthynas & materion meddygol [13]. Er ei fod y tu
hwnt y gwmpas yr hyn gafodd ei fesur yn yr arolwg hwn, mae hefyd yn bwysig ystyried effeithiau all-lein
ehangach technoleg ddigidol ar ymddygiad a chanlyniadau iechyd — yn cynnwys effaith gwybodaeth anghywir
ar-lein yn ymwneud ag iechyd.




Goblygiadau a'r
Camau Nesaf

Mae ein harolwg yn disgrifio’r defnydd o dechnoleg
ddigidol yn ymwneud ag iechyd yng Nghymru a'r
ffordd y mae hyn wedi cael ei effeithio gan
bandemig COVID-19. Nid ydym yn gweld llawer o
dystiolaeth o gynnydd o ran mynediad i'r rhyngrwyd
ersi'r pandemig ddechrau, ond fe wnaethom
ganfod defnydd cynyddol o'r rhyngrwyd mewn
perthynas ag iechyd. Fodd bynnag, dim ond lleiafrif o boblogaeth Cymru & mynediad i'r rhyngrwyd oedd yn
defnyddio’r rhyngrwyd yn amli gynorthwyo eu hiechyd; pobliau a'r rheiny & chyflyrau hirdymor oedd y
defnyddwyr mwyaf aml.

Mae'r prinder amrywiad arwyddocaol mewn defnydd aml o'r rhyngrwyd yn ymwneud ag iechyd yn 6l
amddifadedd ar lefel ardal (ymysg y rheiny & mynediad i'r rhyngrwyd gartref) yn annisgwyl, yn arbennig gan
fod y pandemig wedi rhoi pwyslais mawr ar fater “tlodi data” [33]. Yn nodedig, casglwyd ein data yn ystod
gaeaf 2021/22, ac mae'r argyfwng costau byw wedi datblygu'n sylweddol ers hynny. Mae angen ymdrechion
parhaus i fonitro amddifadedd fel sbardun posibl allgdu digidol, a'r risg y gallai hyn ehangu anghydraddoldebau
iechyd sydd eisoes yn bodoli. Mae hyn yn cynnwys symud y tu hwnt i fesurau amddifadedd ar lefel ardal.

Mae ein data hefyd yn dangos bod bwlch rhwngy rheiny sydd wedi bod yn defnyddio’r rhyngrwyd yn aml
mewn perthynas a'u hiechyd a'r rheiny fyddai’'n hoffi gwneud hynny yny dyfodol. Mae hyn yn awgrymu bod
lle ar gyfer datblygu mewn sawl maes iechyd digidol yng Nghymru. Mae grwpiau hyn yn parhau i fod y rhai
lleiaf tebygol o fod eisiau defnyddio’r rhyngrwyd yn aml, ac nid yw'r lefelau defnydd llawer uwch yr ydym
yn eu gweld ymysg y rheiny & chyflyrau hirdymor yn cael ei gynnal wrth ofyn am ddewisiadau yn y dyfodol.
Mae hyny cyflwyno goblygiadau pwysig i'r gwasanaeth iechyd a'r system ehangach, er mwyn sicrhau bod
datblygiad a mabwysiadu technolegau digidol yn barhaus yn gwasanaethu anghenion iechyd poblogaeth
Cymru gyfan.

Mae ein data hefyd yn disgrifio'r manteision a'r anfanteision canfyddedig sydd yn gysylltiedig & defnydd o'r
rhyngrwyd yn ymwneud ag iechyd. Dim ond cyfran fach o'r rheiny a arolygwyd oedd yn cytuno bod opsiynau
ar-lein yn rhoi profiad gwell i gleifion wrth ddefnyddio gofal iechyd ar-lein. Yn y rhan fwyaf o achosion,
roedd canfyddiadau o ddefnydd o'r rhyngrwyd yn ymwneud ag iechyd yn fwy cadarnhaol ymysg defnyddwyr
aml, yn benodol cyfleustra, anhysbysrwydd a phrofiad gwell i gleifion (er ynisel). Roedd y rheiny nad ydynt
yn defnyddio’r rhyngrwyd a'r rheiny yr oedd eu defnydd ohono yn isel yn fwy tebygol o adrodd nad yw
adnoddau iechyd ar-lein yn cyd-fynd &'u hanghenion o'u cymharu & defnyddwyr aml o’r rhyngrwyd ond
roedd pryderon ynghylch cywirdeb gwybodaeth a phreifatrwydd a diogeledd data yn bresennol, waeth
beth oedd amldery defnydd o'r rhyngrwyd i reoli iechyd. Gall dealltwriaeth o'r ffordd y mae canfyddiadau’n
amrywio ac effaith y defnydd o dechnolegau iechyd digidol helpu’r rheiny sy’'n datblygu offer ar-lein i
gynyddu’r cyfleoedd y mae technoleg ddigidol yn eu cynnig i gynorthwyo iechyd.
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Mae meysydd allweddol ar gyfer gweithredu yn y dyfodol yn cynnwys:

Er gwaethafy defnydd cynyddol o dechnolegau ar-lein ar gyfer iechyd, mae angen ymdrechion parhaus i
leihau allgdu digidol a sefydlu iechyd digidol. Mae Cymru yn gwneud cynnydd tuag at Gymru sy’'n hyderus yn
ddigidol ond mae Llywodraeth Cymru wedi adlewyrchu bod cynnydd wedi arafu ers y pandemig [2]. Mae'r
strategaethau cynhwysiant digidol yng Nghymru yn canolbwyntio ar sgiliau digidol sylfaenol, dyfeisiadau a
chysylltedd, ac yn cynnwys mentrau newydd sy’'n berthnasol yn benodol o fewn cyd-destun argyfwng
costau byw —yn cynnig data am ddim i bobl sy’'n wynebu ‘tlodi digidol’, ac yn darparu hyfforddiant am ddim,
mynediad i ddyfeisiadau a chyfeirio i wasanaethau lleol trwy hybiau digidol [12]. Er bod mynd i'r afael &'r
rhwystrau hyn yn bwysig wrth fynd i'r afael ag allgau iechyd digidol, dylid cysyniadoli strategaethau i
rymuso cleifion i ymgysylltu a gofal iechyd digidol y tu hwnt i fynediad digidol anghyfartal neu
sgiliau sylfaenol. Er enghraifft, mae'r ‘Safon Ofynnol ar gyfer Bywyd Digidol ar gyfer Cymru’ a argymhellwyd
gany Cynghrair Cynhwysiant Digidol yng Nghymru yn symud tuag at fabwysiadu dull newydd sydd yn
canolbwyntio ar ddinasyddion a chymdeithas er mwyn deall anghydraddoldebau digidol yn well mewn
perthynas a chyfalaf cymdeithasol, diwylliannol ac economaidd sydd ar gael i bobl a sefydlu’r digidol yn eu
bywyd bob dydd [35]. Yn ogystal, mae ein data hefyd yn awgrymu bod angen ystyried ysgogiad i ymgysylltu
a thechnoleg iechyd digidol. Er bod ysgogiad neu “barodrwydd” i ymgysylltu a defnyddio technoleg ddigidol
yn cael ei gydnabod fel mater allweddol, mae diffyg ymchwil sy’'n archwilio'r mater hwn yn fanylach [36].
Mae bwlch pwysig hefyd mewn tystiolaeth ynghylch ymgysylltu ac ysgogiad i ddefnyddio technolegau
iechyd digidol [37].

Yma, rydym hefyd yn dangos nad yw cyfran uchel o ddefnyddwyry rhyngrwyd yn defnyddio opsiynau digidol yn
amligynorthwyo eu hiechyd, ac mae llawer heb fwriad i newid eu hymddygiad. Yn hyn o beth, dylai'’r opsiwn
o adnoddau nad ydynt yn ddigidol barhau ar gael ynghyd ag atebion digidol i rymuso pobl i gymryd
rheolaeth dros eu hiechyd fel y maent yn gweld yn dda. Mae'r rheiny sydd yn mynegi diffyg diddordeb yn
defnyddio llwybrau digidol i gynorthwyo eu hiechyd yn aml yn wynebu rhwystrau o ran mynediad hefyd; mae
deally cymorth unigol sydd ei angen yn hanfodol i sicrhau nad yw offer digidol yn gwaethygu anghydraddoldebau
iechyd sydd eisoes yn bodoli [38]. Byddai mwy o ymdrechion i adnabod a chefnogi'r rheiny sydd neu allai
gaely budd mwyaf o dechnolegau iechyd digidol wedi eu dylunio’'n briodol, pobl hyn yn arbennig, a'r rheiny
a chyflyrau hirdymor, yn helpu arloesi uniongyrchol i'r meysydd lle mae'r potensial i gael yr effaith fwyaf. Mae
canolbwyntio ar ddatblygu iechyd digidol sydd yn canolbwyntio ar y defnyddiwr a sicrhau defnyddioldeb
ac addasrwydd atebion digidol yn hanfodol i alluogi pobl i ymgysylltu’'n haws nag sydd yn wir ar hyn o
bryd a pharhau’'n ymgysylltiedig wrth i'w hanghenion iechyd gynyddu.

Mae angen monitro a gwerthuso ymgymeriad, ymgysylltu parhaus, a chanlyniadau iechyd ar draws
grwpiau poblogaeth gwahanol er mwyn sicrhau dull wedi ei lywio gan dystiolaeth tuag at iechyd
digidol. Er mwyn galluogi hyn, yn fwyaf hanfodol, mae’n rhaid i systemau data allu cipio pwy dderbyniodd
gwasanaeth digidol, a dangosyddion tegwch. Er bod gwerthusiadau parhaus sy’'n benodol i wasanaeth digidol
(er enghraifft gan TEC Cymru) [18-25], mae angen dulliau sy'n ystyried effaith ehangach technolegau
digidol ar sut a phryd y mae pobl yn cael mynediad at gymorth ar gyfer eu hiechyd ar draws gwasanaethau,
yn ogystal ag integreiddio yn well mewn ymarfer i greu tystiolaeth gadarn o effaith technolegau digidol yn
ymwneud ag iechyd ar ymddygiad a chanlyniadau.
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