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2 Cefndir a diben

Mae'r ddogfen hon yn rhoi crynodeb naratif o ganlyniadau mapio tystiolaeth
yn systematig, a ddefnyddir i chwilio am, a didoli, tystiolaeth o adolygiadau
systematig ar gyfres o gwestiynau eang ar ymyriadau i wella cyfranogiad
mewn gwaith. Mae’n rhoi crynodeb o ymchwil lefel uchel yn y maes hwn ac
yn cyfeirio at; ymyriadau a allai fod yn ddefnyddiol, ymyriadau nad ydynt
yn ddefnyddiol efallai, ymyriadau y mae angen ymchwil bellach arnynt a
bylchau mewn tystiolaeth.

Mae'r gwaith hwn yn cefnogi blaenoriaeth strategol un o strategaethau
hirdymor Iechyd Cyhoeddus Cymru. Nod y flaenoriaeth hon yw dylanwadu
ar benderfynyddion ehangach iechyd, y ffactorau cymdeithasol, economaidd
ac amgylcheddol sydd yn dylanwadu ar iechyd a Illesiant ac
anghydraddoldebau.

Noder bod y cyfeiriadau yn y ddogfen hon yn adlewyrchu’r drefn y mae’r
dogfennau’n ymddangos ar y map tystiolaeth. Nid yw hyn bob amser yr un
peth a’r drefn yn yr adroddiad hwn.

3 Dull

3.1 Cwestiynau’r map
Y prif gwestiwn ar gyfer y map oedd:

e Beth sydd yn gweithio i wella cyfranogiad mewn gwaith er mwyn
gwella iechyd a lleihau anghydraddoldebau iechyd?

Y cwestiynau eilaidd ar gyfer y map oedd:
e Beth sydd yn effeithiol i gael pobl i mewn i waith?

e Beth sydd yn effeithiol i sicrhau bod gwaith yn cyfrannu at iechyd da
a thegwch iechyd?

e Beth sydd yn effeithiol yn cadw pobl mewn gwaith?

3.2 Fframwaith y map

Mae fframwaith y map yn Nhabl 1 yn amlinellu meysydd testun sy’n cael eu
hystyried yn berthnasol i gwestiynau’r map; a ddatblygwyd ar y cyd a
rhanddeiliaid ac a ddefnyddir i strwythuro’r chwiliad llenyddiaeth a’r map.
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Tabl 1: Fframwaith y map

Mynd i mewn i waith

Yr amgylchedd
gwaith

Aros mewn gwaith

Argaeledd gwaith da.
Mentrau i greu swyddi e.e.
cynlluniau adfywio ardal

Amgylchedd ffisegol e.e.
iechyd a diogelwch yn y
gweithle, patrwm gwaith
(oriau, gwaith sifft)

Rheoli salwch tymor byr a
hirdymor

Addysg, sgiliau a
hyfforddiant,
prentisiaethau,
hyfforddeiaethau

Amgylchedd
seicogymdeithasol e.e.
ymreolaeth, gwrthdaro,
amgyffrediadau o reolaeth,
cydraddoldeb, cynhwysiant,
cyflogaeth y sector
cyhoeddus, cyflogaeth y
sector preifat

Cymorth ar gyfer y rheiny
ag anghenion ychwanegol
(e.e. cyflyrau iechyd
hirdymor)

Cymorth i’r rheiny ag
anghenion neu anfantais
ychwanegol - e.e. iechyd,
anabledd, patrymau
diweithdra

Lefelau tal, dosbarthiad tal
a thryloywder o ran
dosbarthiad tal, argaeledd
oriau gwaith digonol,
mynediad at bensiwn
galwedigaethol

Hyblygrwydd i hwyluso
cynhwysiant, cydbwysedd
gwaith bywyd

Cymorth arall, er enghraifft
gofal plant fforddiadwy,
trafnidiaeth

Gwaith dros dro, diogelwch
swydd, statws cyflogaeth,
risg o ddileu swyddi,
hyblygrwydd

Bodlonrwydd swydd a
llesiant, llais cyflogai a
chynrychiolaeth ar y cyd

Cyfleoedd ar gyfer
datblygiad a dilyniant

Ailsgilio gweithwyr hyn a
llai cymwys

3.3

Roedd chwiliadau a gynhaliwyd yn Awst 2019, yn cynnwys y flwyddyn 2000
ymlaen ac yn gyfyngedig i adolygiadau systematig gyda chrynodebau

Saesneg.

Mae manylion y strategaeth chwilio ar gael ar gais.
chwiliad o restrau cynnwys cyfnodolion, dim olrhain rhestrau cyfeirio nac

Strategaeth chwilio

olrhain dyfyniadau astudiaethau oedd wedi eu cynnwys.

Fe wnaethom chwilio’r cronfeydd data a’r gwefannau canlynol:

Campbell Collaboration

Cochrane Database of Systematic

Reviews

HMIC

NICE

Social Care Online

US Taskforce Community Guides

Google Scholar

CINAHL+

Criminal Justice Database
EPPI-Centre

European Network for Workplace
Health Promotion

Medline
PsycInfo

What Works Centre for Wellbeing

What Works Centre for Local

Economic Growth

| Dyddiad: 090420

Fersiwn: 1.0

Tudalen: 5 0 44

Nid oedd unrhyw



3.4 Rheoli cyfeiriadau
Cofnodwyd y cyfeiriadau mewn cronfa ddata Reference Manager.

3.5 Meini prawf cynnwys/hepgor:

Mathau o astudiaethau/ffynonellau:

Cynnwys: Adolygiadau systematig a gyhoeddwyd mewn llenyddiaeth wedi
ei hadolygu gan gymbheiriaid neu lenyddiaeth lwyd. Bydd hyn yn cynnwys
adolygiadau systematig yn ategu canllawiau er enghraifft NICE, US
Taskforce Community Guides. Bydd adolygiadau o adolygiadau
(*adolygiadau ymbarél’) yn cael eu cynnwys fel ffynhonnell adolygiadau ond
ni chant eu cynnwys yn y map tystiolaeth.

Hepgor: Mathau eraill o ffynonellau yn cynnwys canllawiau, ffynonellau
eilaidd nad ydynt yn adolygiadau systematig, astudiaethau sylfaenol.

Mathau o gyfranogwyr:

Cynnwys: Oed gwaith 16+, gwledydd incwm uchel h.y. OECD ac UE-27
Hepgor: Ffynonellau sydd yn canolbwyntio’n bennaf ar y rheiny nad ydynt
yn 16+, nad ydynt o wledydd incwm uchel.

Mathau o ymyriadau:

Cynnwys: Ymyriadau cyffredinol, ymyriadau polisi, ymyriadau a gyflwynir
mewn lleoliadau penodol neu ymyriadau ar gyfer poblogaethau penodol
sydd wedi eu bwriadu i gael pobl yn 6l i waith neu i gadw pobl mewn gwaith
neu i wella amgylcheddau gwaith neu brofiad pobl o waith.

Hepgor: Mathau eraill o ymyriadau yn cynnwys y rheiny a gyflwynir yn
bennaf ar lefel unigol, ymyriadau a gyflwynir i'r rheiny sydd o dan 16 oed
yn bennaf.

Mathau o fesurau canlyniad
Cynnwys:

Mesurau canlyniad sylfaenol: Mesurau lefel unigol o forbidrwydd,
marwolaeth, ymddygiadau iechyd (er enghraifft defnydd o dybaco/alcohol,
gweithgaredd corfforol), mesurau llesiant corfforol neu feddyliol dilysiedig,
mesurau cadernid dilysiedig, mesurau dilysedig o foddhad swydd,
absenoldeb salwch.

Mesurau canlyniad eilaidd: Unrhyw fesurau cyflogaeth cysylltiedig sydd yn
berthnasol i gynnwys Tabl 1. Mesurau lefel ardal o statws economaidd-
gymdeithasol, incwm ac amddifadedd materol, anghydraddoldeb incwm a
thlodi plant. Mesurau perfformiad unigol neu sefydliadol.
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Hepgor: Mesurau canlyniad eraill.

3.6 Sgrinio

Sgriniodd arbenigwr gwybodaeth ganlyniadau chwilio yn 6l teitl; nid oedd
unrhyw wiriad cysondeb. Cafodd yr holl gofnodion oedd yn weddill ar Ol
sgrinio teitlau eu sgrinio yn Ol crynodeb a thestun llawn gan ddau
adolygydd, cafodd pob penderfyniad gan adolygydd cyntaf ac ail adolygydd,
gyda rhesymau, eu cofnodi mewn Tabl cynnwys/ hepgor, cafodd unrhyw
anghytundebau eu datrys trwy drafodaeth. Fe wnaethom wirio unrhyw
adolygiadau oedd yn bodloni'r meini prawf cynnwys yr oedd y chwilio wedi
eu methu. Ni chafodd adolygiadau o adolygiadau eu cynnwys yn y map
tystiolaeth.

3.7 Arfarnu beriniadol

Ni chynhaliwyd unrhyw arfarniad beirniadol o unrhyw adolygiadau
systematig oedd wedi eu cynnwys yn y mapiau cychwynnol neu derfynol.
Cafodd pob astudiaeth a ddisgrifiwyd gan eu hawduron fel adolygiad
systematig eu cynnwys. Nodwyd wrth echdynnu data a oedd yr adolygiad
systematig yn cynnwys arfarniad beirniadol o’r astudiaethau oedd wedi eu
cynnwys neu beidio.

3.8 Mapio cychwynnol - echdynnu data

Cafodd adolygiadau oedd wedi eu cynnwys eu categoreiddio gan
ddefnyddio’r fframwaith map gan un adolygwr gyda phenderfyniadau’n cael
eu gwirio gan yr ail adolygydd. Roedd rhai adolygiadau yn cynnwys
deunyddiau oedd yn berthnasol i fwy nag un categori. Roedd y cyfeiriad
llawn ar gyfer pob ffynhonnell, cwestiwn adolygu, maes testun a mesur
canlyniad, p’un ai oedd arfarniad beirniadol wedi cael ei gynnal neu beidio,
crynodeb byr o'r canfyddiadau, o’r crynodeb adolygu lle'r oedd hwn ar gael
a chasgliadau awduron yr adolygiad oedd wedi eu cynnwys, wedi eu cyfleu
ar daenlen excel. Mae’r mapio cychwynnol hwn yn caniatdu i fylchau, (lle
nad oes unrhyw adolygiadau systematig wedi cael eu canfod), gael eu nodi.

3.9 Mapio terfynol

Mae'r map terfynol (ar gael yma) yn cynnwys adolygiadau systematig oedd,
heb arfarniad beirniadol, yn cael eu hystyried i fod wedi cael eu cynhyrchu
gan gyrff arbenigol cydnabyddedig yn unig, gan ddefnyddio methodoleg
gadarn (sydd yn cadw at egwyddorion adolygiad systematig ac yn cynnwys
arfarniad beirniadol yn defnyddio offeryn cydnabyddedig, rhestr o
ffynonellau ar gael yma). Mae rhestr o adolygiadau systematig oedd wedi
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eu cynnwys yn y mapio cychwynnol ond heb eu cynnwys yn y map terfynol
ar gael yn yr atodiad.

3.10 Cynllun graddio

Yn y map terfynol, mae’r crynodebau tystiolaeth, a ysgrifenwyd gan un
adolygydd a’u gwirio gan yr ail, yn seiliedig ar ganfyddiadau a chasgliadau
awduron yr adolygiadau sydd wedi eu cynnwys. Nid yw adolygwyr
Gwasanaeth Tystiolaeth yr Arsyllfa wedi asesu ansawdd, cryfder a chyfeiriad
y dystiolaeth. Byddai angen ystyried ansawdd yr astudiaethau sydd wedi
eu cynnwys, eu dyluniad a’r ffordd y cawsant eu cynnal, yn ofalus, cyn rhoi
camau neu ymyriadau ar waith yn seiliedig ar y gwaith hwn.

Ffigur 1: Cynllun graddio ar gyfer ymyriadau

Mae’r dystiolaeth yn | Adolygiad systematig lle mae’r rhan fwyaf o’r astudiaethau
awgrymu y gallai’r | (dros 50%) neu’r meta-ddadansoddiadau yn awgrymu bod
ymyrraeth fod yn | effaith gadarnhaol

effeithiol
Mae’r dystiolaeth yn | Mae'r dystiolaeth yn ddiffygiol - adolygiad systematig a
ddiffygiol neu’n anghyson | ganfuodd un neu ddim astudiaethau perthnasol

Mae'r dystiolaeth yn anghyson - adolygiad systematig lle
nad oes mwyafrif clir o astudiaethau (dros 50%) neu feta-
ddadansoddiadau sydd yn awgrymu effaith gadarnhaol neu
ddim effaith

Adolygiad systematig lle mae mwyafrif yr astudiaethau (dros
50%) neu feta-ddadansoddiadau yn awgrymu nad oes
unrhyw effaith gadarnhaol
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4 Canlyniadau

Ffigur 2: LIif gwybodaeth trwy’r broses fapio

1760 o gofnodion wedi 130 o gofnodion wedi 57 o gofnodion wedi eu
eu nodi trwy chwilio eu nodi trwy chwilio nodi trwy ffynonellau
cronfeydd data gwefannau eraill

1846 o gofnodion ar 6l /

470 o gofnodion wedi
dileu dyblygiadau eu hepgor wrth sgrinio

A 4

Teitlau wedi eu sgrinio teitlau
376 wedi eu sgrinio yn 171 o gofnodion wedi
0l crynodebau eu hepgor wrth sgrinio
crynodebau
A
205 o erthyglau testun 36 o erthyglau testun

llawn wedi eu hasesu | — 3 |lawn wedi eu hepgor
am gymhwysedd

l

168 wedi eu cynnwys 1 fersiwn blaenorol o
mewn map cychwynnol adolygiad

58 wedi eu cynnwys
mewn map
rhyngweithiol terfynol

4.1 Mapio tystiolaeth cychwynnol - cwmpas a bylchau
yn y dystiolaeth

Cafodd cant chwe deg wyth o ffynonellau eu cynnwys yn y mapio tystiolaeth
cychwynnol. Cafodd y rhain eu categoreiddio gan ddefnyddio’r fframwaith
map.

4.1.1 Mynd i mewn i waith

Mae Tabl 2 yn crynhoi’r categoriau a’r ymyriadau yr oedd yr adolygiadau
systematig a adferwyd yn eu cynnwys. Roedd y rhan fwyaf o’r adolygiadau
systematig yn ymwneud a chymorth ar gyfer y rheiny a chyflyrau hirdymor.
Nid oedd unrhyw adolygiadau systematig yn cynnwys cefnogaeth fel
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cymorth gyda gofal plant neu drafnidiaeth fel ffordd o annog pobl i fynd i
mewn i waith.

Nid oedd y rhan fwyaf o’r adolygiadau systematig oedd yn ymwneud & mynd
i mewn i waith yn ystyried canlyniadau’n ymwneud ag iechyd. Yn y categori
cymorth ar gyfer anghenion ychwanegol, dim ond wyth o’r 31 o adolygiadau
oedd yn cynnwys canlyniadau iechyd a llesiant. Gan mai diben sylfaenol yr
adolygiadau hyn oedd edrych ar effeithiau economaidd; nid yw'r prinder
canlyniadau iechyd yn syndod. Nid ymddengys bod unrhyw adolygiadau
wedi ystyried mesurau lefel ardal o statws economaidd-gymdeithasol,
incwm ac amddifadedd materol, anghydraddoldeb incwm neu dlodi plant fel
canlyniad. Roedd y bwlch hwn o ran cynnwys canlyniadau perthnasol yn
amlwg ar draws pob categori yn y mapiau.

Tabl 2: Mynd i mewn i waith

Categori Ymyriadau gafodd eu cynnwys Nifer yr
adolygiadau
Argaeledd Creu cyflogaeth trwy entrepreneuriaeth, mentora, | 10
gwaith mynediad at gyllid, rhaglenni adnewyddu

ystadau, mynediad at fand eang, rhaglenni
credyd treth, effaith digwyddiadau chwaraeon
mawr

Addysg, sgiliau Rhaglenni marchnad lafur gweithredol, ymyriadau | 8
a hyfforddiant galwedigaethol, ymyriadau i ymgysylltu’r rheiny
nad ydynt mewn addysg, cyflogaeth neu
hyfforddiant, rhaglenni o fudd-dal i waith,
rhaglenni hyfforddiant cyflogaeth, prentisiaethau

Cymorth ar Salwch corfforol a meddyliol hirdymor, anabledd 31
gyfer anghenion | dysgu, anhwylder ar y sbectrwm awtistig,
ychwanegol ffoaduriaid wedi eu hadsefydlu

Cymorth arall Mynediad at a chyfyngu budd-daliadau, cymorth 5

ar gyfer gweithwyr hyn

4.1.2 Amgylchedd y gweithle

Mae Tabl 3 yn crynhoi’r categoriau a’r ymyriadau yr oedd yr adolygiadau
systematig a adferwyd yn eu cynnwys sydd yn ymwneud ag amgylchedd y
gweithle. Roedd y rhan fwyaf yn cynnwys amgylchedd ffisegol y gweithle
ac roedd y rhan fwyaf o’r adolygiadau yn canolbwyntio ar ganlyniadau
iechyd a llesiant.

Ac eithrio un adolygiad oedd yn edrych ar effaith mynediad at gredydau
treth mewn gwaith ar ganlyniadau iechyd, nid oedd unrhyw adolygiadau yn
cymharu statws iechyd mewn perthynas & gwahaniaethau mewn lefelau tal,
dosbarthiad tal a thrylowyder o ran dosbarthiad tal, argaeledd oriau gwaith
digonol neu fynediad at bensiynau galwedigaethol. Roedd ein termau
chwilio yn cynnwys termau perthnasol a dylent fod wedi nodi unrhyw
adolygiadau perthnasol os oeddent yn bodoli. Y dybiaeth yw bod bwlch (ar
lefel adolygiad systematig o leiaf) mewn astudiaethau sydd yn edrych ar
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wahaniaethau mewn cydnabyddiaethau tal a buddion cyflogaeth a
chanlyniadau perthnasol eraill.

Ni chanfuwyd unrhyw adolygiadau yn edrych ar effaith gwaith dros dro,
diogelwch swydd, statws cyflogaeth neu risg o ddiswyddo ar ganlyniadau
perthnasol. Fodd bynnag, gan fod y map yn canolbwyntio ar ymyriadau,
cafodd adolygiadau a oedd yn edrych ar y cysylltiad rhwng ansicrwydd
swydd canfyddedig fel ffactor risg ar gyfer digwyddiadau o glefyd coronaidd
y galon ac iselder eu hepgor yn y crynodebau. Ni chanfuwyd unrhyw
adolygiadau systematig yn edrych ar effaith cyfleoedd ar gyfer datblygiad
na dilyniant yn y gweithle a’u heffaith ar lesiant a chanlyniadau perthnasol
eraill felly y dybiaeth yw bod hwn yn fwlch yn y dystiolaeth ar lefel adolygiad
systematig.

Tabl 3: Amgylchedd y gweithle
Categori Ymyriadau gafodd eu cynnwys Nifer yr
adolygiadau
Amgylchedd ffisegol | Atal problemau cyhyrysgerbydol, seibiannau | 49

gwaith a phatrymau sifft, iechyd a
diogelwch, lleihau ymddygiad eisteddog,
cynllun/dyluniad swyddfa a goleuadau,
teithio i'r gwaith

Amgylchedd Mynd i'r afael ag effaith newid sefydliadol, 24
seicogymdeithasol dyluniad swydd, preifateiddio cyfleustodau
cyhoeddus, amgylchedd cymdeithasol y
gweithle, bwlio, diwylliant y gweithle, straen
galwedigaethol

Cydnabyddiaeth tal Credydau treth mewn gwaith 1
Sicrwydd cyflogaeth | Cyfnod mamolaeth a thal 1
Bodlonrwydd swydd, | Gwella llesiant cyflogeion, llesiant gweithwyr | 12
llais cyflogai hyn

Cyfleoedd ar gyfer Mynd i'r afael & rhagfarn ar sail rhyw 1
datblygu

4.1.3 Aros mewhn gwaith

Mae Tabl 4 yn crynhoi’r categoriau a’r ymyriadau yr oedd yr adolygiadau
systematig a adferwyd yn eu cynnwys. Mae bylchau mewn tystiolaeth ar
lefel adolygiad ar gyfer effaith gweithio hyblyg ac ymyriadau eraill i wella
cydbwysedd bywyd gwaith ar gyfer gweithwyr llai cymwys. Mae'r rhan
fwyaf o'r adolygiadau systematig yn mynd i'r afael a rheoli absenoldeb
salwch a chymorth ar gyfer y rheiny ag anghenion ychwanegol fel
problemau iechyd meddyliol neu gorfforol hirdymor.

Nid ymddengys bod unrhyw adolygiadau wedi ystyried mesurau statws
economaidd-gymdeithasol, incwm ac amddifadedd materol,
anghydraddoldeb incwm, neu dlodi plant ar lefel leol fel canlyniad. Rydym
yn tybio bod hwn yn fwlch mewn tystiolaeth ar lefel adolygiad systematig.
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Tabl 4: Aros mewn gwaith

Categori Ymyriadau gafodd eu cynnwys Nifer yr
adolygiadau
Rheoli absenoldeb Rhaglenni cymorth gweithwyr, dychwelyd i'r | 13
salwch gwaith ar 6l salwch hirdymor, lleihau

absenoldeb salwch hirdymor a thymor byr
sydd yn digwydd dro ar 0l tro

Cymorth ar gyfer y Problemau cyhyrysgerbydol, stroc, anabledd | 48
rheiny ag anghenion | dysgu, problemau iechyd meddwl, anafiadau

ychwanegol corfforol, canser, caffael anaf i'r ymennydd,
clefyd coronaidd y galon, sglerosis ymledol

Hyblygrwydd, Gweithio hyblyg 1

cydbwysedd bywyd

gwaith

Gweithwyr hyn neu | Llesiant a chymryd rhan mewn gwaith ymysg | 3

lai cymwys gweithwyr hyn

4.1.4 Bylchau tystiolaeth

Mae Tabl 5 yn amlinellu meysydd sydd wedi eu cynnwys yn y fframwaith
cychwynnol lle na chafodd unrhyw adolygiadau systematig eu nodi.

Roedd tystiolaeth ar gyfer nifer sylweddol o’r ymyriadau oedd wedi cael eu
cynnwys mewn adolygiadau systematig yn ddiffygiol neu’n anghyson felly
ni allwn ddweud a ydynt yn effeithiol. Mae’r rhain yn fylchau yn y sail
dystiolaeth ar lefel adolygu.

Ymddengys bod prinder adolygiadau systematig sydd yn mynd i'r afael a
chanlyniadau sydd yn berthnasol i anghydraddoldebau iechyd. Mae hyn yn
arwain at yr honiad bod prinder astudiaethau sylfaenol perthnasol. Dim ond
tri allan o 168 o adolygiadau gafodd eu cynnwys wnaeth chwilio am
astudiaethau a chanlyniadau sydd yn berthnasol i anghydraddoldebau
iechyd ac ni chafodd unrhyw rai eu nodi.

Tabl 5: Bylchau tystiolaeth

Mynd i mewn i waith Amgylchedd gwaith Aros mewn gwaith
Effaith ymyriadau i gefnogi | Adolygiadau yn edrych ar Adolygiadau yn edrych ar
pobl i fynd i mewn i waith statws iechyd mewn effaith gweithio hyblyg ac
fel cymorth gyda gofal perthynas a gwahaniaethau | ymyriadau i wella

plant neu drafnidiaeth mewn lefelau tal, cydbwysedd bywyd gwaith

dosbarthiad tal a
thryloywder yn nosbarthiad
tal, argaeledd oriau gwaith
digonol neu fynediad at
bensiynau galwedigaethol
Effaith ymyriadau i gefnogi | Adolygiadau yn edrych ar Adolygiadau systematig yn

neu annog pobl i fynd i effaith gwaith dros dro, edrych ar fesurau lefel
mewn i waith ar iechyd diogelwch swydd, statws ardal o statws economaidd-
cyflogaeth neu risg o ddileu | gymdeithasol, incwm ac
swyddi ar statws iechyd amddifadedd materol,
Adolygiadau systematig yn | Adolygiadau systematig yn | anghydraddoldeb incwm
edrych ar fesurau lefel edrych ar fesurau lefel neu dlodi plant
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Mynd i mewn i waith

Amgylchedd gwaith Aros mewn gwaith

ardal o statws economaidd-
gymdeithasol, incwm ac
amddifadedd materol,
anghydraddoldeb incwm
neu dlodi plant

ardal o statws economaidd-
gymdeithasol, incwm ac
amddifadedd materol,
anghydraddoldeb incwm
neu dlodi plant

5 Canlyniadau - cynwysiadau yn y map
tystiolaeth terfynol

Cafodd pum deg wyth o'r 168 (35%) o adolygiadau systematig gafodd eu
cynnwys yn y map cychwynnol eu cynnwys yn y map terfynol. Adolygiadau
oedd y rhain o What Works Centre for Local Economic Growth, adolygiadau
Campbell a Cochrane, gwaith o EPPI-Centre ac adolygiadau a wnaed i
gefnogi datblygiad canllawiau’r National Institute for Health and Care
Excellence (NICE). Roedd y rhan fwyaf o’r testunau gafodd eu cynnwys yn
y map cychwynnol wedi eu cynnwys yn y map terfynol.

Roedd rhai ffynonellau’n cynnwys deunydd oedd yn berthnasol i fwy nag un
elfen o'r fframwaith, felly mae’r rhain wedi eu dyblygu yn y map

rhyngweithiol.

5.1 Mynd i mewn i waith

Tabl 6: Mynd i mewn i waith - cynwysiadau terfynol

hyfforddiant

Categori Ffynhonnell yr adolygiad Nifer yr
adolygaidau
Argaeledd gwaith What works centre for local 8
economic growth
Addysg, sgiliau a What Works Centre for Local 2

Economic Growth

Campbell systematic reviews 3
Cymorth ar gyfer anghenion | EPPI-Centre 1
ychwanegol

Cochrane systematic reviews 3

Campbell systematic reviews 4
Cymorth arall Campbell systematic reviews 1

5.1.1 Argaeledd gwaith

Tabl 7. Beth allai gynyddu argaeledd gwaith?

Ymyrraeth

Crynodeb o dystiolaeth

Grantiau, benthyciadau a
chymorthdaliadau i gefnogi
arloesedd?

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gallai mynediad at
grantiau, benthyciadau a chymorthdaliadau i annog
arloesi gynyddu argaeledd gwaith

Mynediad at gyllid*

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gallai polisiau wedi eu
dylunio i wella mynediad at gyllid (er enghraifft
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Ymyrraeth Crynodeb o dystiolaeth
cymorthdaliadau neu warantau benthyciadau) gynyddu
argaeledd gwaith

Band eang? Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid yw’'n bosibl
dweud a yw band eang yn cynyddu argaeledd gwaith
neu beidio

Credydau treth ymchwil a Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’n bosibl dweud a yw

datblygu3 rhaglenni credydau treth yn hybu ymchwil a datblygu ac
yn cynyddu argaeledd gwaith

Cronfeydd strwythurol yr Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid yw’n bosibl

UE> dweud a yw mentrau sy’n seiliedig ar yr ardal

economaidd yn cynyddu argaeledd gwaith

Parthau menter® Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid yw’n bosibl
dweud a yw mentrau sy’n seiliedig ar ardal ddaearyddol
yn cynyddu argaeledd gwaith

Cyngor busnes’ Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid yw’n bosibl
dweud a yw cyngor busnes yn cynyddu argaeledd
gwaith

5.1.2 Addysg, datblygu sgiliau a hyfforddiant

Tabl 8: A yw addysg, datblygu sgiliau a hyfforddiant yn helpu pobl i mewn i
gyflogaeth?

Ymyrraeth Crynodeb tystiolaeth

Rhaglenni gweithredol y farchnad lafur® 1 | Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai
cymryd rhan yn rhaglenni marchnad lafur
gweithredol (yn cynnwys hyfforddiant
ystafell ddosbarth a mewn swydd, profiad
gwaith, a hyfforddiant sgiliau) fod yn
effeithiol yn cael pobl i mewn i waith.
Gwelwyd effeithiau mwy mewn rhaglenni
yn targedu ieuenctid o dan anfantais?®

Rhaglenni o fudd-dal i waith? Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai
rhaglenni o fudd-dal i waith fod yn
effeithiol yn cael pobl i mewn i waith

Prentisiaethau'? Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai
prentisiaethau fod yn effeithiol yn cael
pobl i mewn i waith

Hyfforddiant cyflogaeth'3 Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid
yw’n bosibl dweud a yw rhaglenni
hyfforddiant sy’n targedu pobl dros 18 oed
yn effeithiol yn cael pobl i mewn i waith
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5.1.3 Pobl y mae angen cymorth ychwanegol arnynt

Tabl 9: Pa ymyriadau sydd yn cynorthwyo’r rheiny ag anghenion ychwanegol i
gael cyflogaeth?

Testun Crynodeb tystiolaeth

Problemau iechyd meddwl cyffredin'4 Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai
ymyriadau iechyd meddwl fod yn effeithiol
yn helpu pobl & phroblemau iechyd

meddwl cyffredin i ddod o hyd i waith

Cyflogaeth & chymorth ar gyfer pobl | Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai

a salwch meddwl difrifolt> 16 cyflogaeth & chymorth fod o gymorth i
bobl & salwch meddwl difrifol i ddod o hyd
i waith

Canser?? Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gallai

ymyriadau cyflogaeth ar gyfer goroeswyr
canser eu helpu i gael neu gadw
cyflogaeth

Problemau iechyd meddwl cyffredin'4 Mae prinder tystiolaeth o ymyriadau
cyflogaeth i helpu’r rheiny & phroblemau
iechyd meddwl cyffredin i ddod o hyd i
waith

Gwasanaethau pontio ar gyfer pobl ag | Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’n
anhwylder ar y sbectrwm awtistig!’ bosibl dweud a yw gwasanaethau pontio
cyn graddio ar gyfer pobl ifanc ag
anhwylder ar y sbectrwm awtistig o
gymorth iddynt i ddod o hyd i waith
Cymorth cyflogaeth ar gyfer oedolion ag
anhwylder ar y sbectrwm awtistig*® Mae’r dystiolaeth yn anghyson felly nid
yw’n bosibl dweud a yw cymorth
cyflogaeth yn helpu oedolion ag anhwylder
ar y sbectrwm awtistig i ddod o hyd i
waith

Sglerosis ymledol*® Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw adsefydlu
galwedigaethol yn helpu pobl & sglerosis
ymledol i ddod o hyd i waith

Ffoaduriaid sydd wedi eu hadsefydlu?! Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw ymyriadau i wella
hunangynhaliaeth ffoaduriaid sydd wedi
eu sefydlu yn effeithiol yn eu helpu i ddod
o hyd i waith

5.1.4 Cymorth cyffredinol i ddod o hyd i waith

Tabl 10: Pa gymorth cyffredinol sydd yn helpu pobl i ddod o hyd i waith?
Testun Crynodeb tystiolaeth

Budd-daliadau diweithdra?? Mae’r dystiolaeth yn awgrymu y gallai
dihysbyddu budd-daliadau diweithdra,
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Testun Crynodeb tystiolaeth
neu’r disgwyliad o ddihysbyddu, fod yn
effeithiol yn cael pobl i mewn i waith

5.2 Yr amgylchedd gwaith

Tabl 11: Yr amgylchedd gwaith - cynwysiadau terfynol

Categori Ffynhonnell yr adolygiad Nifer yr
adolygiadau
Amgylchedd ffisegol Cochrane systematic reviews 12
Reviews for NICE guidance 1
Amgylchedd Cochrane systematic reviews 4
seicogymdeithasol
Reviews for NICE guidance 3
Campbell systematic reviews 1
Cydnabyddiaeth tal Cochrane systematic review 1
Llesiant Cochrane systematic review 1

5.2.1 Yr amgylchedd gwaith ffisegol

Tabl 12: Pa ymyriadau yn yr amgylchedd gwaith ffisegol sydd yn cynorthwyo
iechyd a llesiant cyflogeion neu’n atal niwed?

Testun Crynodeb tystiolaeth

Ymyriadau yn y gweithle34 Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gallai
desgiau eistedd a sefyll leihau eistedd yn
y tymor byr i ganolig

Problemau cyhyrysgerbydol

Atal anhwylderau’r gwddf ac Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid
aelodau uchaf y corff?3 yw’n bosibl dweud a yw cymhorthion
braich neu llygoden amgen yn effeithiol yn
atal anhwylderau aelodau uchaf y corff a'r
gwddf ymysg gweithwyr swyddfa. Mae
prinder tystiolaeth ar gyfer ymyriadau
eraill

Rheoli symdrom twnel yr arddwrn?®> | Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw’r safle ergonomaidd
neu gyfwerth yn effeithiol yn rheoli
syndrom twnel yr arddwrn

Oriau gwaith/patrymau sifft

Gweithwyr hyn?’ Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw newidiadau i batrymau
sifft yn cael effeithiau cadarnhaol ar
iechyd a llesiant gweithwyr hyn
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Testun

Crynodeb tystiolaeth

Ymyriadau oriau hyblyg?®

Gwaith sifft nos?°

Mae prinder tystiolaeth am ymyriadau
gweithio hyblyg fel amserlenni gwaith eich
hunan a thystiolaeth am ymddeol
graddol/rhannol felly nid yw’'n bosibl
dweud a yw'r rhain yn cael effeithiau
cadarnhaol ar iechyd a llesiant gweithwyr

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw ymyriadau i helpu
gweithwyr i addasu i waith sifft nos yn
cael effeithiau cadarnhaol ar eu hiechyd
a’u llesiant

Amgylchedd gwaith diogel

Gorfodi rheoliadau iechyd a
diogelwch3°

Atal colli clyw3!

Atal anafiadau galwedigaethol3?

Mae prinder tystiolaeth neu mae’n
anghyson felly nid yw’'n bosibl dweud a yw
gorfodi rheoliadau iechyd a diogelwch yn
atal clefydau ac anafiadau galwedigaethol

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw ymyriadau i atal colli
clyw a achosir gan swn galwedigaethol yn
effeithiol

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n
bosibl dweud a yw ymyriadau i atal
anafiadau galwedigaethol yn effeithiol

Lleihau ymddygiad eisteddog

Cynlluniau teithio sefydliadol33

Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid
yw’n bosibl dweud a yw cynlluniau teithio
sefydliadol yn effeithiol yn lleihau
ymddygiad eisteddog

Ymyriadau yn y gweithle34

Mae diffyg tystiolaeth o effeithiau tymor
hwy

Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid
yw’n bosibl dweud a yw newidiadau i
bolisiau gweithle, darparu gwybodaeth a
chwnsela ac ymyriadau aml-gydran yn
effeithiol yn lleihau eistedd

Goleuo yn y gweithle3

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw newidiadau i oleuo yn y
gweithle yn gwella bywiogrwydd a hwyliau
gweithwyr

Cynlluniau teithio sefydliadol33

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw cynlluniau teithio
sefydliadol yn effeithiol ar gyfer gwella
iechyd gweithwyr
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Testun

Crynodeb tystiolaeth

5.2.2 Yr amgylchedd gwaith seicogymdeithasol

Tabl 13: Pa ymyriadau i addasu’r amgylchedd seicogymdeithasol sydd o fudd i
weithwyr iechyd a llesiant neu’n atal niwed?

Testun

Crynodeb tystiolaeth

Atal a rheoli straen

Athrawon*!

Gweithwyr gofal iechyd*3

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gallai
ymyriadau sefydliadol fod yn effeithiol yn
lleihau straen yn ymwneud a gwaith
ymysg athrawon

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu bod
ymyriadau i leihau straen galwedigaethol
ymysg gweithwyr gofal iechyd yn effeithiol

Bwlio3¢

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n
bosibl dweud a yw ymyriadau yn atal
bwlio yn y gweithle

Polisiau ac arferion yn y gweithle

Rheolwyr llinell37: 39

Ymyriadau yn y gweithle38

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n
bosibl dweud pa ymagweddau ar lefel
oruchwyliol sydd yn gwella iechyd a
llesiant cyflogeion

Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid
yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau yn y
gweithle i gefnogi rheolwyr llinell yn
gwella iechyd a llesiant cyflogeion

Atal a rheoli straen

Ymyriadau cyfrifiadurol4°

Athrawon*!

Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid
yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau
cyfrifiadurol yn atal neu’n lleihau straen
gweithwyr

Mae prinder tystiolaeth ar gyfer ymyriadau
sydd yn newid nodweddion gwaith ac
ymyriadau aml-gydran felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw’r rhain yn effeithiol
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Testun

5.3

Aros mewn gwaith

Crynodeb tystiolaeth

Tabl 14: Aros mewn gwaith - cynwysiadau terfynol

Categori Ffynhonnell yr adolygiad Nifer yr
adolygiadau
Rheoli absenoldeb salwch Reviews for NICE guidance 3
Cochrane systematic reviews 2
Cymorth ar gyfer Cochrane systematic reviews 10
anghenion ychwanegol
Campbell systematic reviews 2
EPPI-Centre 1
Gweithwyr hyn Review for NICE guidance 1

5.3.1 Rheoli absenoldeb salwch

Ymyriadau cyffredinol

Tabl 15: Pa ymyriadau cyffredinol sydd yn effeithiol yn lleihau absenoldeb salwch

a chefnogi dychwelyd i'r gwaith?

Testun

Crynodeb tystiolaeth

Absenoldeb salwch hirdymor; canlyniadau
tymor byr (3 mis) 47

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gallai
ymyriadau sydd yn canolbwyntio ar y
cyflogai unigol ar gyfer y rheiny a
chyflyrau cyhyrysgerbydol fod yn effeithiol
yn cefnogi dychwelyd i'r gwaith yn y
tymor byr

Absenoldeb salwch hirdymor; canlyniadau
tymor canolig (12 mis) 4’

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gallai
ymyriadau sydd yn canolbwyntio ar y
gweithle ar gyfer pobl & chyflyrau
cyhyrysberbydol fod yn effeithiol yn
lleihau’r amser i ddychwelyd i'r gwaith yn
y tymor canolig

Absenoldeb salwch tymor byr rheolaidd*®

Mae prinder tystiolaeth ac nid yw’n bosibl
dweud a yw ymyriadau i leihau
absenoldeb salwch tymor byr rheolaidd yn
effeithiol

Symud o absenoldeb salwch tymor byr i
hirdymor#é

Mae prinder tystiolaeth ac nid yw’n bosibl
dweud a yw ymyriadau yn lleihau symud o
absenoldeb salwch tymor byr i hirdymor
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Testun

Crynodeb tystiolaeth

Absenoldeb salwch hirdymor; canlyniadau
tymor byr (3 mis)#

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw ymyriadau sydd yn
canlbwyntio ar gyflogai unigol ar gyfer y
rheiny a phroblemau cyhyrysberbydol neu
iechyd meddwl yn effeithiol yn lleihau
diwrnodau absenoldeb salwch yn y tymor
byr

Absenoldeb salwch hirdymor; canlyniadau
tymor canolig (12 mis) 4’

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw ymyriadau sydd yn
canolbwyntio ar gyflogai unigol ar gyfer
pobl & phroblemau iechyd meddwl yn
cynyddu’r gyfran sydd yn dychwelyd i'r
gwaith yn y tymor canolig

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw ymyriadau sydd yn
canolbwyntio ar gyflogeion unigol ar gyfer
pobl & phroblemau cyhyrysgerbydol yn
lleihau diwrnodau absenoldeb salwch yn y
tymor canolig

Absenoldeb salwch hirdymor; canlyniadau
tymor canolig (12 mis) 4

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n
bosibl dweud a yw ymyriadau sydd yn
canolbwyntio ar y gweithle ar gyfer
poblogaethau cymysg yn lleihau amser i
ddychwelyd i‘r gwaith yn y tymor canolig

Anabledd gwaith*8

Mae'r dystiolaeth yn anghyson felly nid
yw’n bosibl dweud a yw ymyriadau yn y
gweithle ar gyfer pobl ar absenoldeb
salwch yn effeithiol yn lleihau absenoldeb
salwch

Rhaglenni cydlynu dychwelyd i'r gwaith®

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n
bosibl dweud a yw rhaglenni cydlynu
dychwelyd i'r gwaith yn lleihau diwrnodau
absenoldeb salwch cronnol yn y tymor byr
(6 mis) a’r hirdymor sylweddol (y tu hwnt
i 2 mis)
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Crynodeb tystiolaeth
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Ymyriadau penodol

Tabl 16: Pa ymyriadau ar gyfer pobl a chyflyrau penodol sydd yn lleihau

absenoldeb salwch?

Testun

Crynodeb tystiolaeth

Pobl & chanser>2

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gall
ymyriadau corfforol, seico-addysgol a/neu
alwedigaethol amlddisgyblaethol fod yn
effeithiol yn cefnogi pobl & chanser i
ddychwelyd i'r gwaith

Iselder>®

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gall
ymyriadau wedi eu cyfeirio gan waith sydd
yn cael eu hychwanegu i ymyraeth glinigol
leihau absenoldeb salwch ymysg pobl ag
iselder

Poen gwddf>°

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n
bosibl dweud a yw ymyriadau yn lleihau
absenoldeb salwch ymysg pobl sydd ar
absenoldeb salwch oherwydd poen gwddf

Rhaglenni rheoli anabledd yn y gweithle>3

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw rhaglenni rheoli
anabledd yn y gweithle yn helpu i leihau
absenoldeb salwch

Arthritis llidiol>®

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw ymyriadau nad ydynt
yn rhai ffarmacolegol yn lleihau
absenoldeb salwch ar gyfer pobl ag
arthritis llidiol

Sglerosis ymledol®

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n
bosibl dweud a yw adsefydlu
galwedigaethol yn gwella canlyniadau
cyflogaeth ymysg pobl & sglerosis ymledol
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Testun

Crynodeb tystiolaeth

Cymorth ar gyfer y rheiny ag anghenion ychwanegol

Tabl 17: Pa ymyriadau sydd yn cynorthwyo’r rheiny ag anghenion ychwanegol i

aros mewn cyflogaeth?

Testun

Crynodeb tystiolaeth

Pobl & chanser

Ymyriadau amlddisgyblaethol>2

Ymyriadau cyflogaeth?®

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gall
ymyriadau corfforol, seico-addysgol a/neu
alwedigaethol amlddisgyblaethol fod yn
effeithiol yn cynorthwyo pobl & chanser i
ddychwelyd i'r gwaith

Mae'r dystiolaeth yn awgrymu y gall
ymyriadau cyflogaeth ar gyfer goroeswyr
canser eu helpu i gadw cyflogaeth

Rhaglenni rheoli anabledd yn y gweithle®3

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw’'n
bosibl dweud a yw rhaglenni rheoli
anabledd yn y gweithle yn cynorthwyo
pobl i gadw cyflogaeth

Arthritis llidiol>>

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n
bosibl dweud a yw ymyriadau
ffarmacolegol ar gyfer pobl ag arthritis
llidiol yn lleihau cyfraddau colli swyddi

Sglerosis ymledol*®

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n
bosibl dweud a yw rhaglenni adsefydlu
galwedigaethol yn eu helpu i gadw
cyflogaeth

Anhwylder ar y sbectrwm awstistig*®

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n

bosibl dweud a yw cymorth cyflogaeth yn
effeithiol yn helpu oedolion ag anhwylder
ar y sbectrwm awtistig i gadw cyflogaeth

Gweithwyr hyn>2

Mae prinder tystiolaeth felly nid yw'n
bosibl dweud a yw ymyriadau yn
cynorthwyo gweithwyr hyn i aros mewn
cyflogaeth
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6 Trafodaeth

Mae'r adran hon yn ystyried y graddau y mae’r ffynonellau a adferwyd ac
sydd wedi eu cynnwys yn y map yn gallu mynd i'r afael & chwestiynau’r
map. Y cwestiynau oedd:

Cwestiwn sylfaenol

Beth sydd yn gweithio i wella cyfranogiad mewn gwaith er mwyn gwella
iechyd a lleihau anghydraddoldebau iechyd?

Cwestiynau eilaidd
Beth sydd yn effeithiol yn cael pobl i mewn i waith?

Beth sydd yn effeithiol yn sicrhau bod gwaith yn cyfrannu at iechyd
da a thegwch iechyd?

Beth sydd yn effeithiol yn cadw pobl mewn gwaith?

Ar gyfer y cwestiwn sylfaenol edrychodd llawer o’r adolygiadau oedd wedi
eu cynnwys ar ganlyniadau sydd yn berthnasol i gyfranogiad mewn gwaith
a chanlyniadau iechyd, fodd bynnag ychydig sy'n ymddangos fel pe baent
wedi ystyried canlyniadau sydd yn berthnasol i anghydraddoldebau iechyd.
Yn y map terfynol roedd adolygiad o'r Ganolfan What Works ar barthau
menter yn cynnwys tlodi (cyfradd tlodi) a chanfu fod hanner y deg
astudiaeth oedd yn ystyried yr effaith ar hyn wedi canfod effeithiau
cadarnhaol®. Fodd bynnag, nid yw’r adroddiad yn meintioli hyn. Roedd
adolygiad yn edrych ar effeithiau cynlluniau teithio sefydliadol yn cynnwys
effaith ar anghydraddoldebau iechyd fel canlyniad penodol33. Ni chanfu hwn
unrhyw astudiaethau oedd yn mesur dosbarthiad cymdeithasol effeithiau
neu effeithiau niweidiol. Roedd adolygiad oedd wedi ei gynnwys yn y map
cychwynnol, ond nid y map terfynol, yn edrych ar effaith wythnos waith
gywasgedig ar iechyd a chydbwysedd iechyd a gwaith yn cynnwys effaith
mewn anghydraddoldebau iechyd fel canlyniad®®. Ni chanfuodd hyn unrhyw
astudiaethau yn nodi effeithiau gwahanol yn 6l grwpiau economaidd-
gymdeithasol a nodwyd bod y rhan fwyaf o’r astudiaethau wedi eu cynnal
mewn poblogaethau homogenaidd.

Ac eithrio’r rhain ac adolygiadau Canolfan What Works!-> 7. 8, oedd yn
edrych ar ymyriadau oedd &'r potensial i greu cyflogaeth, roedd vyr
adolygiadau a nodwyd yn canolbwyntio’n bennaf ar ganlyniadau lefel unigol.
Nid yw’r deunydd a adferwyd ac sydd wedi ei gynnwys yn y mapiau
cychwynnol a therfynol yn galluogi effaith gwaith ar anghydraddoldebau
iechyd i gael ei hasesu.

Yn gyffredinol, os oes tystiolaeth y gallai rhywbeth weithio, mae meintiau’r
effaith yn fach, mae’r astudiaethau yn wan ac mae’r cymhwysedd i'r DU yn
gyfyngedig. Mae'r adolygiadau systematig sydd wedi eu cynnwys yn y map
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terfynol yn amhendant yn bennaf, gyda’u hawduron wedi canfod bod diffyg
tystiolaeth neu bod y canlyniadau yn anghyson.

6.1 Beth sydd yn effeithiol yn cael pobl i mewn i
waith?

Mae mapiau cychwynnol a therfynol yn darparu deunydd sydd yn ateb y
cwestiwn hwn. Roedd y polisiau a’r ymyriadau oedd wedi eu cynnwys yn y
mapio cychwynnol, ond nid y map terfynol yn cynnwys entrepreneuriaeth,
effaith digwyddiadau chwaraeon mawr, ymyriadau ar gyfer pobl ag
anabledd dysgu, mentora, technoleg gynorthwyol ar gyfer pobl &
phroblemau gwybyddol ac ymyriadau cyflogaeth ar gyfer troseddwyr (Tabl
2).

Mae'r adolygiadau sydd wedi eu cynnwys yn y map terfynol yn awgrymu y
gall polisiau sydd yn cefnogi mynediad at fenthyciadau, grantiau a
chymorthdaliadau i annog arloesi gynyddu nifer y swyddi sydd ar gael? (Tabl
7). Ar gyfer ymyriadau polisi eraill yn cynnwys mynediad i fand eang,
ymchwil a chredydau treth datblygu, mynediad i gymorth ariannol,
mynediad i gyngor busnes a mentrau yn seiliedig naill ai ar ddaearyddiaeth
neu ardal economaidd, mae’r dystiolaeth yn annigonol i gefnogi unrhyw
gasgliadau?”’. Gall polisiau i annog adnewyddu ystadau fod yn niweidiol am
eu bod yn gallu cynyddu pris eiddo heb greu cyfleoedd cyflogaeth i'r
boblogaeth leol® (Tabl 7).

Gall prentisiaethau, yn cynnwys cyflogaeth a thal mewn cwmni a
hyfforddiant fod yn ffordd effeithiol o gael pobl i mewn i waith (Tabl 8)2.
Fodd bynnag, mae’r dystiolaeth ar hyfforddiant cyflogaeth i’r rheiny dros 18
oed, yn cynnwys diwrnod astudio, cyrsiau byr ac ailhyfforddi, yn
anghyson?3,

Gall rhaglenni o fudd-dal i waith, yn cynnwys cymorth i chwilio am swydd a
hyfforddiant, cyflogaeth & chymorth, clybiau swyddi a hyfforddiant
galwedigaethol a rhaglenni gweithredol y farchnad lafur, sydd yn
ymddangos yn debyg, annog pobl i mewn i waith® 1, Mae'n ymddangos bod
y gobaith, neu'r dihysbyddiad o fudd-daliadau diweithdra, neu eu
dihysbyddiad, yn annog pobl i mewn i waith?? (Tabl 8).

I gael y rheiny ag anghenion ychwanegol i mewn i waith (Tabl 9) gall
cyflogaeth & chymorth fod yn effeithiol ar gyfer pobl & salwch meddwil difrifol
a gallai ymyriadau seico-gymdeithasol helpu’r rheiny sydd wedi cael
canser!> 16, 20 Ar gyfer pobl ag anhwylder ar y sbectrwm awtistig, mae
gwasanaethau pontio cyn graddio yn ddiffygiol ac yn anghyson ar gyfer
cymorth cyflogaeth!’: 18, Mae prinder tystiolaeth am effaith adsefydlu
galwedigaethol ar gyfer pobl a sglerosis ymledol ac ymyriadau ar gyfer pobl
a phroblemau iechyd meddwl cyffredin® 14, Edrychodd un adolygiad hefyd
am ymyriadau i gefnogi ffoaduriaid sydd wedi eu hadsefydlu i fod yn
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hunangynhaliol yn economaidd ond ni chanfuwyd unrhyw astudiaethau
perthnasol?!,

6.2 Beth sydd yn effeithiol yn sicrhau bod gwaith yn
cyfrannu at iechyd da a thegwch iechyd?

Roedd y rhan fwyaf o’r adolygiadau systematig y gwnaethom eu hadfer yn
edrych ar yr amgylchedd gwaith ffisegol ac roedd sylw da’n cael ei roi i'r
amgylchedd seico-gymdeithasol (Tabl 3). Dim ond un adolygiad oedd yn
edrych ar gydnabyddiaeth ariannol ar ffurf effaith credydau treth mewn
gwaith ar iechyd*4. Edrychodd un adolygiad ar effaith cyfnod mamolaeth a
thal ond ni chanfuwyd unrhyw adolygiadau eraill ar sicrwydd cyflogaeth.
Gallai hyn fod am fod astudiaethau yn y maes hwn yn debygol o fod yn
edrych ar y berthynas rhwng ansicrwydd swyddi a llesiant yn hytrach nag
ymyriadau. Dim ond un adolygiad edrychodd ar gyfleoedd ar gyfer
datblygiad. Yn hytrach nag edrych ar effaith hyn, roedd yn ymwneud ag
ymyriadau oedd yn atal rhagfarn ar sail rhyw wrth recriwtio. Ni wnaethom
ganfod unrhyw adolygiadau yn edrych yn benodol ar ymyriadau i wella
bodlonrwydd swydd nac effaith aelodaeth o undeb, cynghorau gwaith neu
fathau eraill o lais cyflogeion. Nid oedd unrhyw adolygiadau yn mynd i'r
afael a thegwch iechyd; nid oedd unrhyw un yn edrych ar wahaniaethau
mewn canlyniadau sydd yn gysylltiedig a statws economaidd-gymdeithasol.

Roedd sylw’r mapiau cychwynnol a therfynol yn debyg iawn. Nid oes
unrhyw adolygiadau yn rhoi sylw i sicrwydd cyflogaeth, bodlonrwydd swydd
na llais cyflogeion, cyfleoedd ar gyfer datblygiad, preifateiddio cyfleustodau
cyhoeddus na dyluniad swydd, gafodd eu cynnwys yn y map cychwynnol,
wedi eu cynnwys yn y map terfynol.

Mae'r astudiaethau sydd wedi eu cynnwys yn y map terfynol yn cynnwys
amgylchedd gweithle ffisegol (Tabl 12) yn awgrymu bod prinder tystiolaeth
ar atal anhwylderau cyhyrysgerbydol neu ei fod yn anghyson?3: 2> Lle mae
digon o dystiolaeth i ddod i gasgliadau mae’n debygol nad yw ymyriadau yn
effeithiol?4 26, Mae tystiolaeth am ymyriadau yn addasu oriau gwaith neu
batrymau sifft i wella neu atal dirywiad mewn iechyd a llesiant yn brin neu’n
anghyson?’-22, Canfuwyd bod yr un peth yn wir ar gyfer ymyriadau i hybu
amgylchedd gwaith diogel3°-32, Er mwyn lleihau eistedd yn y gweithle, gallai
desgiau eistedd-sefyll fod yn effeithiol yn y tymor byr i ganolig ond mae
tystiolaeth am effaith newidiadau i bolisi gweithle, cwnsela ac ymyriadau
aml-gydran yn anghyson34. Mae tystiolaeth am effaith cynlluniau teithio
sefydliadol ar ymddygiad eisteddog gweithwyr yn anghyson ac ar eu
hiechyd yn gyffredinol, yn brin33. Cafodd newidiadau i olau gweithle i wella
bywiogrwydd a hwyliau gweithwyr ei ystyried mewn un adolygiad, ond fe
wnaeth hwn ganfod bod prinder tystiolaeth3>,

Ni wnaethom ganfod llawer o dystiolaeth o ymyriadau oedd yn effeithiol yn
gwella’r amgylchedd seico-gymdeithasol yn y gwaith (Tabl 13). Roedd y

| Dyddiad: 090420 | Fersiwn: 1.0 | Tudalen: 26 o0 44 |




map terfynol yn cynnwys un adolygiad oedd yn nodi prinder tystiolaeth am
ymyriadau i atal bwlio36. Mae tystiolaeth lle mae ymagweddau goruchwylio
neu ymyriadau yn y gweithle yn fwyaf tebygol o wella iechyd a llesiant
cyflogeion yn amhendant37-3%: Canfuwyd tystiolaeth anghyson ar gyfer
ymyriadau cyfrifiadurol i atal neu leihau straen gweithwyr40. Gallai
ymyriadau sefydliadol fod yn effeithiol yn lleihau straen yn ymwneud a
gwaith ymysg athrawon ond mae prinder tystiolaeth ar gyfer newid
nodweddion gwaith neu ymyriadau aml-gydran. Efallai nad yw ymyriadau
rheoli straen ar gyfer swyddogion yr heddlu yn effeithiol*2, ond gallai'r
rheiny sydd yn lleihau straen galwedigaethol ymysg gweithwyr gofal iechyd
gael rhywfaint o effaith43. Canfuodd adolygiad yn edrych ar effaith credydau
treth mewn gwaith nad yw’r rhain efallai yn cael unrhyw effaith ar statws
iechyd yr oedolion sydd yn eu derbyn?4.

6.3 Beth sydd yn effeithiol yn cadw pobl mewn
gwaith?

Roedd yr adolygiadau systematig y gwnaethom eu cynnwys yn y mapio
cychwynnol ar gyfer y maes hwn yn cynnwys yn bennaf ymyriadau ar gyfer
y rheiny ag anghenion ychwanegol fel problemau cyhyrysgerbydol ac iechyd
meddwl, anabledd dysgu, canser a chaffael niwed ar yr ymennydd (Tabl 4).
Edrychodd adolygiadau yn mynd i'r afael & rheoli absenoldeb salwch ar
raglenni cymorth cyflogeion ac ymyriadau i leihau salwch hirdymor a thymor
byr. Canfuwyd un adolygiad ar effaith gweithio hyblyg a thri oedd yn edrych
ar lesiant a chyfranogiad mewn gwaith ymysg gweithwyr hyn. Ni wnaethom
ganfod unrhyw adolygiadau yn edrych ar ymyriadau ar gyfer gweithwyr llai
cymwys. Nid oedd unrhyw adolygiadau yn edrych a oedd ymyriadau i gadw
pobl yn gweithio yn cael effaith ar ganlyniadau ar wahan i leihau absenoldeb
salwch neu gadw pobl mewn cyflogaeth.

Nid oedd unrhyw wahaniaethau nodedig rhwng cynnwys y mapiau terfynol
a chychwynnol.

Edrychodd pum adolygiad ar ymyriadau cyffredinol ar gyfer rheoli
absenoldeb salwch (Tabl 15). Canfuodd y rhain brinder tystiolaeth am
ymyriadau i leihau absenoldeb salwch tymor byr rheolaidd neu symud o
absenoldeb tymor byr i hirdymor4> 46, Roedd tystiolaeth o amgylch
absenoldeb salwch tymor hwy yn amrywio yn 6l y canlyniadau yr oedd
astudiaethau yn eu hystyried4’. Gall ymyriadau sydd yn canolbwyntio ar
gyflogeion unigol ar gyfer y rheiny a chyflyrau cyhyrysgerbydol gefnogi
dychwelyd i'r gwaith ar 6l 12 mis, ond roedd y dystiolaeth ar gyfer pob
ymyrraeth arall naill ai’n amhendant neu’n awgrymu dim effaith?4/: 48, Efallai
nad yw rhaglenni cydlynu dychwelyd i'r gwaith yn effeithiol yn lleihau
absenoldeb salwch yn y tymor canolig chwaith ac mae prinder tystiolaeth o
ran eu heffaith tymor byr (chwe mis) a hirdymor sylweddol (12 mis)%°.
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Canfuwyd bod y dystiolaeth am ymyriadau i leihau absenoldeb salwch ar
gyfer pobl & phroblemau iechyd penodol yn gymysg (Tabl 16). Edrychodd
un adolygiad at leihau absenoldeb salwch ymysg y rheiny a phoen gwddf,
canfuodd hwn brinder tystiolaeth>%. Gellir cefnogi pobl ag anhwylder i
addasu i ddychwelyd i'r gwaith trwy therapiau datrys problemau. Fodd
bynnag, efallai nad yw therapi gwybyddol ymddygiadol ar gyfer y broblem
hon yn effeithiol?l. Gall ymyriadau corfforol a seico-addysgol a/neu
ymyriadau galwedigaethol fod yn effeithiol yn helpu pobl sydd & chanser i
ddychwelyd i'r gwaith®2, Fe wnaethom ganfod na ellir dod i unrhyw
gasgliadau am raglenni rheoli anabledd yn y gweithle am fod prinder
tystiolaeth3. Gall ystod o ymyriadau ar gyfer pobl & chlefyd coronaidd y
galon, yn cynnwys cwnsela ac adsefydlu’r galon gael dim effaith ar
ddiwrnodau absenoldeb salwch®*. Mae prinder tystiolaeth am effaith
absenoldeb salwch ar gyfer ymyriadau nad ydynt yn fferyllol ar gyfer pobl
ag arthritis llidiol ac adsefydlu galwedigaethol ar gyfer y rheiny a sglerosis
ymledol>> 19, Gall ymyriadau wedi eu cyfeirio gan waith ar y cyd a gofal
clinigol leihau absenoldeb salwch ar gyfer y rheiny sydd ag iselder®®. Ar
gyfer y rheiny a phoen cefn efallai na fydd cyflyru corfforol yn cael effaith
ar absenoldeb salwch>’.

Roedd rhai o’r adolygiadau y gwnaethom eu cynnwys yn y map terfynol yn
edrych ar effaith ymyriadau a allai gynorthwyo’r rheiny ag ystod o
broblemau iechyd i gadw eu gwaith (Tabl 17). Ar gyfer pobl a chanser, gall
ymyriadau corfforol, seico-addysgol a/neu ymyriadau galwedigaethol aml-
ddisgyblaethol fod yn effeithiol, yn yr un modd ag ymyriadau cyflogaeth ar
gyfer goroeswyr canser>3. Efallai na fydd ymyriadau seicolegol ar gyfer y
rheiny a chlefyd coronaidd y galon (yn cynnwys addysg iechyd), cyflyru
corfforol ac ymyriadau cyfunol yn eu helpu i aros mewn gwaith>*. Mae
prinder tystiolaeth am ymyriadau nad ydynt yn rhai fferyllol ar gyfer y
rheiny ag arthritis llidiol a rhaglenni adsefydlu galwedigaethol ar gyfer y
rheiny a sglerosis ymledol, felly nid yw’n bosibl dweud a yw’r rhain yn helpu
i atal colli swyddi~>.

7 Cyfyngiadau
Mae gan y dull a ddefnyddir i greu’r map hwn nifer o gyfyngiadau:

e Nid yw cryfder, ansawdd a chyfeiriad y dystiolaeth wedi cael eu
hasesu gan adolygwyr Gwasanaeth Tystiolaeth yr Arsylifa

e Mae'n bosibl bod crynodebau tystiolaeth yn symleiddio
canfyddiadau’r adolygiadau systematig sydd wedi eu cynnwys. Mae
angen ymgynghori ar y map tystiolaeth a’r adroddiadau llawn o’r
adolygiadau a gynhwyswyd er mwyn cael gwybodaeth gyflawn
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Mae'r canfyddiadau o’r adolygiadau systematig sydd wedi eu
cynnwys wedi cael eu hystyried ar wahan ac nid yw cryfder,
ansawdd a chyfeiriad cyffrediol corff y dystiolaeth wedi cael ei asesu.
Nid yw'r gorgyffwrdd o ran astudiaethau ar draws yr adolygiadau
sydd wedi eu cynnwys wedi cael ei asesu

Mae cyfyngu’r map terfynol i adolygiadau systematig yr ystyriwyd eu
bod wedi cael eu cynnal yn dda heb arfarniad yn debygol o fod wedi
colli adolygiadau a gynhaliwyd yn dda a allai fod yn cynnwys
testunau ychwanegol

Mae cynnwys adolygiadau systematig yn unig yn golygu bod
tystiolaeth newydd a thystiolaeth sydd yn dod i'r amlwg yn debygol
o fod wedi cael eu gadael allan a bydd testunau sydd heb gael eu
hadolygu’n systematig wedi cael eu methu.
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