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Rhagair

Mae un o'r pedwar nod craidd sy'n sail i Cymru lachach (2018), y cynllun deng mlynedd ar gyfer
iechyd a gwasanaethau cymdeithasol, yn ymwneud yn benodol 4 chefnogi a datblygu’r gweithlu,
gany cydnabyddir na fydd y strategaeth yn gallu darparu’r gwasanaethau sydd eu hangen ar

y boblogaeth nawr ac yny dyfodol heb fuddsoddiad o'r fath. Staff nyrsio a bydwreigiaeth yw'r
gyfran fwyaf o staff clinigol y GIG ac maent yn chwarae rhan arwyddocaol mewn gwasanaethau
gofal cymdeithasol, yn arbennig lle mae angen gofal nyrsio ar unigolion. Felly mae’n hanfodol

bod astudiaethau fel yr un yma a gynhaliwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru ac a ddisgrifir yn yr
adroddiad hwn, yn cael eu cynnal er mwyn i ni allu deall yr heriau sy’'n wynebu staff rheng flaen,
gyda’r nod yny pen draw o gymryd camau i wella eu hiechyd a'u llesiant cyffredinol tra byddant yn
gweithio.

Ar adegau, mae'r gwaith a wneir gan staff nyrsio a bydwreigiaeth yn rhoi boddhad iddynt yn
ogystal 4 bod yn heriol yn gorfforol ac yn emosiynol. Yn amlwg, mae galluogi aelodau unigol o
staff i wneud dewisiadau iach o ran eu ffordd o fyw a sicrhau cydbwysedd rhwng eu bywyd gwaith
a'u bywyd cartref o fudd i'r ymarferydd yn ogystal a sicrhau bod gennym weithlu iach. Rhywbeth
sydd yr un mor bwysig, fodd bynnag, yw sut mae cyflogwyr yn cefnogi staff sy'n mynd yn sél, sy’'n
cael profiadau bywyd megis genedigaeth neu brofedigaeth, neu’n ei chael hi'n anodd ymdopi d'u
hiechyd meddwil.

Mae Llywodraeth Cymru wedi bod yn datblygu polisiau sydd wedi'u hanelu at wella iechyd a
llesiant y boblogaeth, sy’'n cynnwysy garfan o'r boblogaeth sy’'n gweithio. Y mwyaf diweddar o'r
rhain yw'r strategaeth Pwysau lach: Cymru lach (2019), sy'n gynllun hirdymor 10 mlynedd i atal a
lleihau gordewdra yng Nghymru. Mae pedair thema wedi'u cynnwys yn'y cynllun: amgylcheddau
iach; lleoliadau iach; pobliach; ac arweinyddiaeth a galluogi newid. Mae'r strategaeth yn amlinellu
newidiadau graddol sydd wedi'u cynllunio i alluogi unigolion i ofalu amdanynt eu hunain yn ogystal
a'r camau y gallwn eu cymryd i wella ein hamgylchedd.

Er bod llawery gall unigolyn ei wneud i hyrwyddo ei iechyd a'i lesiant ei hun, e.e. peidio ag ysmygu,
cynnal pwysau iach, yfed alcohol yn gymedrol neu wneud ymarfer corff yn rheolaidd, mae yna
hefyd gamau y gall cyflogwyr eu cymryd i gefnogi ei weithlu. Rhaglen yw Cymru lach ar Waith
(www.cymruiacharwaith.cymru.nhs.uk/hafan) sy'n helpu cyflogwyr i ddatblygu a chynnal
amgylcheddau, polisiau a diwylliannau sy’'n hybu iechyd da ac yn cynorthwyo'r rhai sy’n absennol
o'r gwaith oherwydd salwch, neu sydd wedi gorfod rhoi'r gorau i weithio oherwydd cyfnodau

o salwch, i ddychwelyd i'r gwaith mewn modd priodol ac amserol. Ni wneir defnydd digonol o'r
offeryn hwn yny gweithle a dylid cynyddu ei ddefnydd.

Edrychodd yr astudiaeth ddisgrifiadol hon ar farn oddeutu 5% o’r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth
yng Nghymru ar adeg benodol ac er na ellir cyffredinoli ei chanfyddiadau i'r gweithlu yn
gyffredinol, mae’n arwydd o'r heriau y mae rhai staff yn eu hwynebu yn ein gwasanaethau iechyd a
gofal cymdeithasol. Mae'r canfyddiadau’n rhywbeth i ddarllenwyr sydd a chyfrifoldebau dros reoli
staff, neu sy’'n ymwneud ag ail-ddylunio ein gwasanaethau ar gyfer y dyfodol, gnoi cil drosto.

Jean okt

Yr Athro Jean White CBE MStJ
Prif Swyddog Nyrsio
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Crynodeb Gweithredol

Cefndir

‘

Y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yw'r grwp
galwedigaethol mwyaf yn y gweithlu gofal iechyd
yng Nghymru, gyda dros 30,000 o nyrsys, bydwragedd
a gweithwyr cymorth gofal iechyd yn gweithio i'r
Gwasanaeth lechyd Gwladol (GIG) ar hyn o bryd.

’

Mae gan y gweithwyr iechyd proffesiynol hyn rolau sy'n
heriol yn gorfforol ac yn feddyliol, ac mae'r pwysau gwaith yn
cael ei adlewyrchu mewn lefelau uchel o absenoldeb salwch
a phresenoliaeth. Yn fwy penodol, mae nyrsys wedi nodi

eu bod yn teimlo eu bod yn cael eu gorweithio, nad
ydynt yn cael digon o dal, ac na allant ddarparu’r
gofalyr hoffent ei ddarparu, gyda llawer yn
ystyried gadael y proffesiwn cyn oedran
ymddeol.

Uchelgais hirdymor Llywodraeth
Cymru yw trawsnewid gofal iechyd yng
Nghymru o fodel gofal a thriniaeth yn yr
ysbyty i wasanaeth sydd wedi'i leoli'n bennaf yny gymuned ac

sy'n canolbwyntio mwy ar iechyd, llesiant, atal ac ymyrraeth gynnar.
Mae iechyd a llesiant, ac yny pen draw, cynaliadwyedd y gweithlu iechyd
a gofal cymdeithasol yn rhan annatod o'r uchelgeisiau hyn.

Er mwyn deall yn well iechyd a llesiant y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yng Nghymru a'r
ffactorau sy'n cyfrannu at hyn, cynhaliodd lechyd Cyhoeddus Cymru arolwg cenedlaethol
ymhlith y gweithlu ehangach yn 2019.

Roedd yr arolwg trawstoriadol ar gael ar-lein ac anfonwyd gwahoddiadau drwy Goleg
Nyrsio Brenhinol Cymru a Choleg Brenhinol y Bydwragedd Cymru at eu haelodau yn
ogystal a chylchredeg yr arolwg drwy Gyfarwyddwyr Nyrsio ar gyfer pob un o'r saith
Bwrdd lechyd a thair Ymddiriedolaeth y GIG. Cafodd ymatebion cyfanswm o 1,642

o unigolion o'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth (nyrsys, bydwragedd a gweithwyr
cymorth gofal iechyd) eu cynnwys yn yr astudiaeth hon.

Dylid nodi, gan nad oedd yn bosibl dewis sampl gynrychioliadol o't gweithlu nyrsio

a bydwreigiaeth yng Nghymru o fframwaith samplu, bod dyluniad yr astudiaeth yn
drawstoriadol. Felly un o'r prif gyfyngiadau yw nad yw'r canfyddiadau wedi’u haddasu
(iddosbarthiad y gweithlu yng Nghymru), ac felly maent yn ddisgrifiadol ac nid oes modd
eu cyffredinolii't holl weithlu nyrsio a bydwreigiaeth yng Nghymru.
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Canfyddiadau

lechyd a llesiant presennol (Adrannau 3.2 a 4.1)

Daeth cyfanswm o 1,642 o ymatebion dilys i law ac o blith y rhain,
roedd 89.5% yn nyrsys, 5.4% yn fydwragedd a 5.1% yn weithwyr
cymorth gofal iechyd. Nododd mwyafrif y gweithlu nyrsio a
bydwreigiaeth a ymatebodd (71.1%) fod eu hiechyd cyffredinol

yn dda neu’n dda iawn. Fodd bynnag, nododd 36.5% fod ganddynt
salwch neu gyflwr hirsefydlog.

Nododd 14.4% o't holl ymatebwyr fod eu lles meddyliol yn wael ac yn fwy
penodol, dywedodd 36.8% eu bod yn cael trafferth ymlacio.

Nododd 38.9% o'r ymatebwyr eu bod yn anweithgar yn gorfforol, nododd 9.2% eu bod yn
ysmygu, nododd 9.6% eu bod yn goryfed mewn pyliau ac nid oedd 69.4% yn bwyta o leiaf 5 dogn
o ffrwythau a llysiau y dydd.

Yn gyffredinol, heblaw am gyfraddau is o ysmygwyr a'r rhai sy'n profi salwch cyfyngol, roedd iechyd
y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yn debygiiechyd y boblogaeth oedran gweithio yng Nghymru.
Fodd bynnag, o fewn ein hymatebwyr, roedd rhai is-grwpiau a nododd lefelau uwch o iechyd
meddwl gwael, yn benodol, aelodau iau o't gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth.

Yr amgylchedd gwaith (Adrannau 3.3 a 4.2)

Gofynnwyd i'r ymatebwyr fyfyrio ar eu hamgylchedd gwaith presennol
a'i effaith ar eu hiechyd a'u llesiant. Mae'r rhain yn cynnwys straen

sy'n gysylltiedig a gwaith, presenoliaeth, rhwystrau i ofal iechyd a
mynediad at fwyd iach.

Nododd dros hanner yr ymatebwyr (62.1%) eu bod yn dioddef o
straen yn gysylltiedig & gwaith, ac roedd hyn ar ei uchaf ymhlith
aelodau o staff benywaidd, staff iau, a'r rhai ym Mandiau Cyflog 5 a
6y GIG (64.4%, o'i gymharu 8 49.4% ymhlith y rhai ym Mand 4 ac is, a
60.1% ymhlith y rhai ym Mand 7 ac uwch).

Roedd dros hanner yr ymatebwyr (61.0%) wedi mynd i'r gwaith pan oeddent yn teimlo’'n sal
ddwywaith neu fwy yn ystod y 12 mis diwethaf. Roedd modd atal yn rhannoly tri phrif reswm
pam roedd pobl wedi mynd i'r gwaith pan oeddent yn sal, sef (i) straen, (ii) salwch anadlol, fely
FFliw neu annwyd a (iii) cyflyrau cyhyrysgerbydol.

Nododd mwyafrif helaeth y gweithlu nyrsio (89.0%) eu bod wedi wynebu rhwystrau o ran cael
apwyntiadau gofal iechyd. Roedd diffyg amser (75.4%), dim staff cyflenwi/prinder staff (39.8%),
rhestrau aros (31.5%), hygyrchedd gwasanaethau (28.0%) a phryderon am eu swydd (26.1%) oll
yn rhesymau cyffredin.

Nododd ychydig dros ddwy ran o dair (69.5%) o'r ymatebwyr eu bod wedi caely brechiad rhagy
fFfliw yn nhymory gaeaf diwethaf. Ymhlith y rhai na chawsant eu brechu (500/1,642), y tri rhwystr
a nodwyd amlaf rhag cael y brechiad rhag y ffliw oedd ofni sgil-effeithiau (22.4%), ddim yn credu
ei fod yn gweithio (19.8%) a diffyg amser (17.2%,.

Nododd dros hanner yr ymatebwyr (50.6%) eu bod yn peidio & chymryd seibiannau, a hynny'n
gyson, ac roedd hyn yn cynyddu yn unol &'r bandiau cyflog. Dywedodd mwyafrif yr ymatebwyr
fod dwr yfed ar gael yn gyfleus yn eu gweithle (72.5%), ond dim ond 58.5% a nododd eu bod
yn teimlo eu bod yn yfed digon o ddwr. Roedd llai o gyfleoedd i brynu bwydydd, diodydd a
byrbrydau iach yn ystod oriau gwaith gyda'r nos.
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Rhoddwyd saith enghraifft o ymyriadau i'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth a allai helpu i wella

eu hiechyd a'u llesiant. Roedd yr awgrymiadau mwyaf poblogaidd yn gysylltiedig ag amser (h.y.
amser i wneud ymarfer corff a/neu amser i baratoi prydau bwyd) a chymhellion ariannol i gefnogi
iechyd fel aelodaeth o gampfa am bris is.

Teimladau tuag at yrfa a chanfyddiadau o werth

(Adrannau 3.4 a2 4.3)

Dywedodd tri chwartery rhai a ymatebodd fod eu galwedigaeth

yn yrfa sy'n rhoi boddhad iddynt (75.3%), ac roedd dros ddwy ran

o dair yn frwd ynghylch eu swydd (69.1%). Byddai dros hanner yn
argymell gyrfa fel nyrs, bydwraig neu weithiwr cymorth gofal iechyd
i eraill (55.4%).

Mynegodd cyfran uchel o't ymatebwyr eu bod yn teimlo eu bod yn cael
eu gwerthfawrogi gan gleifion (80.0%) a theuluoedd cleifion (69.8%), ond
nid oeddent yn teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogii'r un graddau gan uwch staff (42.9%).

Roedd cyfran uwch o ymatebwyr ym Mandiau Cyflog 5 a 6 y GIG wedi ystyried gadael y proffesiwn
yn ystody 12 mis diwethaf (54.4%, o'i gymharu a 36.8% ym Mand Cyflog 4 acis, a 43.2% ym Mand
Cyflog 7 ac uwch). Mynegodd y rhai ym Mandiau Cyflog 5 a 6 hefyd lai o frwdfrydedd (tuag aty
swydd) a theimladau o werth o gymharu a bandiau cyflog eraill.

Pwysau ariannol (Adrannau 3.5 a 4.4)

Roedd mwy na hanner yr holl ymatebwyr (50.7%) wedi gorfod cymryd
rhywfaint o gamau i dalu costau byw beunyddiol yn ystod y 12 mis
diwethaf. Roedd hyn yn cynnwys 30.7% a oedd wedi gweithio
goramser yn eu prif swydd, 25.5% a fenthycodd arian gan deulu neu
ffrindiau, ac 11.8% a oedd a swydd ychwanegol.

Roedd dros draean (38.2%) wedi wynebu anhawster ariannol yn
ystod y 12 mis diwethaf a'r prif ganlyniadau oedd cwtogi ar gostau
bwyd neu deithio (31.1%) a chael anhawster i dalu biliau nwy neu
drydan (11.5%).

Mae pwysau ariannol yn bryder gwirioneddol i'r gweithlu nyrsio a

bydwreigiaeth gyda 42.3% wedi cael pryderon ariannol yn ystod y 12 mis diwethaf. Roedd hyn yn
uwch ymhlith dynion, aelodau iau o'r gweithlu nyrsio (18-39 oed), y rhai a gyflogir ym Mand Cyflog
4 acisy GIG a'r rhai a chanlyniadau iechyd gwaeth.
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Ystyriaethau ar gyfer camau gweithredu yn y dyfodol

Mae'r adroddiad hwn yn un o'r arolygon trawstoriadol mwyaf o ran maint a’r mwyaf cynhwysfawr
a gynhaliwyd ymhlith y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yng Nghymru ac mae’n darparu
dealltwriaeth o’u hiechyd a'u llesiant. Mae'n ymchwilio i'r heriau sylfaenol i iechyd a llesiant,

gan gynnwys effaith yr amgylchedd gwaith, a theimladau’r gweithlu tuag at eu gyrfa a phwysau
ariannol. Mae'r arolwg hwn yn cynnwys barn 1,642 o nyrsys, bydwragedd a gweithwyr gofal iechyd
ledled Cymru a ymatebodd i'r holiadur, ac er nad oedd yn sampl gynrychioliadol, mae’'n cyfateb i
~5% o weithlu GIG Cymru. Mae'r canlyniadau’n adlewyrchu gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth sy'n
mwynhau eu gyrfa ac yn teimlo’n frwd ynghylch eu gyrfa ond sydd hefyd yn profi lefelau uchel

o straen sy'n gysylltiedig & gwaith, pwysau gwaith eraill a goblygiadau ehangach (e.e. pryderon
ariannol) a allai arwain at ganlyniadau iechyd gwaeth. Yn ogystal, mae yna grwpiau penodol sy’'n
profi'r pwysau hyn yn fwy nag eraill. Mae'r ystyriaethau allweddol ar gyfer camau gweithredu yny
dyfodol fel a ganlyn:

1 O ystyried bod yr amgylchedd gwaith yn cael dylanwad enfawr ar iechyd a
llesiant; anogir rheolwyr, gweinyddwyr a llunwyr polisiau i ddatblygu a chynnal
amgylcheddau gwaith cefnogol er mwyn gwella canlyniadau i staff a chleifion.
Amlinellir dau brif faes ffocws isod:

Cefnogi lles meddyliol y gweithlu: Mae lefelau uchel o straen ymhlith y gweithlu yn destun
pryder, yn enwedig ymhlith staff benywaidd, aelodau iau’r gweithlu a'r rhai a gyflogir ym
Mandiau Cyflog 5 a 6 y GIG. Mae angen deall yn well y ffactorau sy’'n cyfrannu at straen, a mynd
i'r afael @ hwy, gan gynnwys ysgogwyr presenoliaeth sy'n gysylltiedig &'r system a diwylliant (e.e.
pwysau staffio) a sicrhau bod lleoliadau yn amgylcheddau gwaith iach, er enghraifft drwy orfodi
seibiannau yny gwaith a darparu mynediad at fwyd a diod iach.

Cryfhau'r camau i atal afiechyd: Mae'r niferoedd sy’'n manteisio ary brechlyn rhagy ffliw yn isel
ymbhlith y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth, ac mae mynd i'r gwaith pan fydd rhywun yn dioddef

o salwch anadlol fel y Ffliw neu annwyd yn ddigwyddiad cyffredin. Mae angen cymryd camau i
fynd i'r afael a rhwystrau rhag brechu (e.e. yn seiliedig ar ddealltwriaeth o ymddygiad) ac i annog
gweithwyr sali aros gartref.

2 Cydnabod a gwerthfawrogi'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth:

Roedd dros ddwy ran o dair o'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yn teimlo bod yr alwedigaeth

yn yrfa sy'n cynnig boddhad, ac yn teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi gan gleifion a
theuluoedd, ond roedd llai yn teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi gan uwch staff. Mae angen
cymryd camau i ddeall yn well y fFfactorau sylfaenol sy’'n cyfrannu at hyn er mwyn mynd i'r afael
a'r anghydbwysedd hwn. Gallai mynd ar drywydd cysyniadau gwaith teg a gwobrwyo staff yn
briodol, gyda'r potensial ar gyfer dilyniant gyrfa ystyrlon, fod yn gamau cyntaf pwysig.

3 Deall yr hyn sydd wrth wraidd pwysau ariannol:

Mae cyfran y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth sy’'n dweud eu bod yn wynebu pwysau ariannol yn
destun pryder, o ystyried y cysylltiadau rhwng pwysau ariannol ac iechyd a llesiant gwael. Mae
angen cymryd camau i ddeall yr hyn sydd wraidd y pwysau hyn a chydgynhyrchu datrysiadau. Ochr
yn ochr a hyn, dylid sicrhau mynediad cynnar at gyngor a chymorth ariannol i'r rhai sydd mewn
angen ar hyn o bryd.
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4 Canolbwyntio ar gefnogi aelodau iau y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth a'r rhai a
gyflogir ym Mandiau Cyflog5a 6y GIG:

Roedd y ddau grwp hyn o ymatebwyr yn nodi canlyniadau iechyd a llesiant gwaeth, a hynny'n
gyson. Dylid ystyried yr angen am ddulliau wedi'u targedu wrth ddatblygu camau i gefnogi iechyd
a llesiant y gweithlu cyfan.

Mae ein canfyddiadau yn rhoi mewnwelediad defnyddiol i iechyd a llesiant gweithlu nyrsio a
bydwreigiaeth Cymru. Mae iechyd a llesiant y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth nid yn unig yn
bwysig ar lefel bersonol, ond hefyd ar gyfer y boblogaeth sydd angen eu gwasanaethau. Mae'r
ddemograffeg o weithlu nyrsio a bydwreigiaeth sy'n heneiddio, y dirywiad yn ei statws iechyd sy’'n
adlewyrchu poblogaeth sy’'n heneiddio, wedi'i gydbwyso yn erbyn cynnydd mewn anghenion gofal,
yn awgrymu bod strategaethau llesiant effeithiol ar gyfer nyrsys a bydwragedd yn hanfodol nid

yn unig i ddiogelu eu hiechyd ond i sicrhau gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth iach a chynaliadwy ar
gyfery dyfodol.

Byddy canfyddiadau a'r argymhellion a amlinellir yn yr adroddiad hwn yn helpu Llywodraeth Cymru
i gyflawni ei huchelgais o greu ‘gweithlu iechyd a gofal cymdeithasol brwd a chynaliadwy’sy'n
cyfrannu at wneud y system iechyd a gofal cymdeithasol yn addas ar gyfer y dyfodol.
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Cyflwyniad

Y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yw'r grwp galwedigaethol

mwyaf yny gweithlu gofal iechyd (1) ac mae dros 30,000

o nyrsys, bydwragedd ac ymwelwyr iechyd cofrestredig

yn gweithio i'r Gwasanaeth lechyd Gwladol (GIG) yng

Nghymru (1,2). Ar adegau, gall y galwedigaethau hyn

fod yn feichus yn gorfforol ac yn feddyliol (3,4) ac mae'r

pwysau gwaith hyn yn cael eu hadlewyrchu mewn lefelau

uchel o absenoldeb salwch a phresenoliaeth (3). Yn fwy

penodol, mae nyrsys wedi nodi eu bod yn teimlo eu bod yn

cael eu gorweithio, nad ydynt yn cael digon o dal, ac na allant

ddarparu’r gofal yr hoffent ei ddarparu, gyda llawer yn ystyried

gadaely proffesiwn cyn oedran ymddeol (5,6). Yn ogystal, mae

tystiolaeth gynyddol hefyd bod mwy o risg i weithwyr gofal iechyd proffesiynol yn sgil gordewdra,
anweithgarwch corfforol a deiet gwael a all gael effaith negyddol ar iechyd a llesiant (7-12) ac mae
sawl astudiaeth o fyfyrwyr nyrsio wedi nodi lefel uchel o ymddygiad afiach.

Rhagwelir y bydd newidiadau byd-eang yn nemograffegy boblogaeth yn cynyddu’r galw am
wasanaethau gofal iechyd yn sylweddol (13). Er mwyn mynd i'r afael &'r tueddiadau hynyny
boblogaeth, mae angen cryfhau capasiti a chynaliadwyedd y gweithlu gofal iechyd i fodloni'r
gofynion hyn (14). Yng Nghymru, pwysleisiwyd iechyd a llesiant y gweithlu iechyd a gofal
cymdeithasol yn yr Adolygiad Seneddol o lechyd a Gofal Cymdeithasol yng Nghymru (15), ac mae’n
brif ganolbwynt ‘Cymru lachach'(16), strategaeth 2018 Llywodraeth Cymru i wella iechyd y genedl.
Roeddy cynllun hirdymor hwn ar gyfer gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol yng Nghymru
yn cynnwys dyhead penodol i wneud GIG Cymru yn gyflogwr rhagorol wrth gefnogi llesiant yn y
gwaith a gweithlu iach (16). Mae GIG Cymru yn cyflogi tuag 89,000 o staff; gweithlu amrywiol sy'n
cael ei gydnabod fel ased allweddol i drawsnewid ansawdd gofal ac iechyd y boblogaeth, ac sy'n
gwneud cyfraniad sylweddol at yr economi genedlaethol a lleol (1). Mae'r GIG, fel sefydliad angor,
hefyd mewn sefyllfa dda i arwain drwy esiampl a dylanwadu ar y ffactorau ehangach sy'n effeithio
ar iechyd mewn cymunedau lleol (17).

Uchelgais hirdymor Llywodraeth Cymru yw trawsnewid gofal iechyd yng Nghymru o fodel gofal a
thriniaeth yn yr ysbyty i wasanaeth sydd wedi'i leoli'n bennaf yn'y gymuned ac sy'n canolbwyntio
mwy ar iechyd, llesiant, atal ac ymyrraeth gynnar (16). Mae gan weithwyr proffesiynol gofal iechyd,
gan gynnwys y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth, rol bwysig o ran hyrwyddo iechyd da (18,19) ac
adroddodd adolygiad systematig diweddar fod cyngor ac arweiniad i gefnogi iechyd yn fwy tebygol
o gael eu derbyn gan gleifion os cant eu darparu gan weithiwr proffesiynol sy'n amlwg yn iach

(20). Felly, bydd dealltwriaeth o iechyd a llesiant presennol y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yng
Nghymru yn darparu gwersi hanfodol i helpu i hysbysu'r GIG a Llywodraeth Cymru i gyflawni nodau
‘Cymru lachach’ (16).

Mae'r arolwg trawstoriadol hwn yn ceisio darparu trosolwg o iechyd a llesiant y gweithlu nyrsio a
bydwreigiaeth yng Nghymru, nodi a oes grwpiau penodol yny gweithlu & lefel uwch o anghenion, a
hefyd archwilio’r ffactorau ehangach sy'n cyfrannu at iechyd a llesiant gan gynnwys:

® Yramagylchedd gwaith ® Teimladau tuag atyrfa
® (Canfyddiadau o werth ® Pwysau ariannol

Mae elfen olaf yr astudiaeth hon yn amlygu'r atebion hynny a ddewiswyd gan aelodau’r gweithlu
nyrsio a bydwreigiaeth eu hunain, a allai helpu i wella eu hiechyd a'u llesiant, ac mae hefyd yn
ystyried y goblygiadau polisi sy’'n gysylltiedig &'r camau gweithredu hyn.
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2 Methodoleg

Cynhaliwyd y gwaith ymchwil hwn fel arolwg trawstoriadol ar-lein wed'i weinyddu drwy'r Coleg Nyrsio
Brenhinol (RCN), Coleg Brenhinol y Bydwragedd (RCM) a Chyfarwyddwyr Nyrsio pob un o'r saith

Bwrdd lechyd a thair Ymddiriedolaeth y GIG yng Nghymru. Gwahoddwyd pob un o'r gweithlu nyrsio a
bydwreigiaeth (Blwch 1) sy'n gweithio yng Nghymru i gymryd rhan mewn arolwg anhysbys dwyieithog
rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2019. Anfonwyd y gwahoddiad drwy e-bost ac roedd yr holiadur ar gael ar
FFurf copi papur ar gais. Cafwyd mynediad i'r holiadur ar-lein 2,266 o weithiau, ac ar 6l dileu’r ymatebwyr
anghymwys (y rhai a eithriwyd drwy'r cwestiwn sgrinio h.y. y rhai nad oeddent yn nyrsys, bydwragedd na
gweithwyr cymorth gofal iechyd yng Nghymru (n=24), a'r rhai a nododd eu bod yn ddi-waith neu wedi
ymddeol (n=6), ac ymatebion anghyflawn), cafodd cyfanswm o 1,642 o ymatebwyr eu cynnwysyny
dadansoddiad. Ni ofynnodd unrhyw unigolyn am gopi papur o't holiadur. Mae'r ymatebwyr hyn yn cyfateb
i oddeutu 5% o nyrsys a bydwrageddy GIG sy’'n gweithio yng Nghymru ar hyn o bryd.

Blwch 1. Y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth fel y’i diffinnir yn yr adroddiad hwn.

gweithwyr
nyrsys bydwragedd cymorth
gofal iechyd

Mesurau a gynhwyswyd yn yr holiadur

Casglodd yr holiadur wybodaeth gan yr ymatebwyr ar newidynnau demograffig a nifer o bynciau’'n
ymwneud ag iechyd a llesiant (Blwch 2), eu hamgylchedd gwaith (gan gynnwys rhwystrau i ofal
iechyd), boddhad swydd, teimladau canfyddedig o werth, ac anawsterau ariannol diweddar. Roedd

y cwestiynau’n defnyddio offer wedi'u dilysu lle bo hynny'n bosibl neu fe'u haddaswyd o arolygon
cenedlaethol neu arolygon tebyg yn y maes hwn. Treialodd staff nyrsio a bydwreigiaeth yn lechyd
Cyhoeddus Cymru y ddau fersiwn (Saesneg a Chymraeg) o'r holiadur, a chyfrannodd y sylwadau hyn at
ddyluniad terfynol yr holiadur. Mae manylion llawn y cwestiynau a'r cam peilot i'w gweld yn Atodiad 1.

Dadansoddi'r data

Cynhaliwyd dadansoddiad disgrifiadol i archwilio iechyd a llesiant, a'r ffactorau sy'n cyfrannu at
hynny, ymhlith yr ymatebwyr o'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yng Nghymru.

Oni nodir yn benodol, defnyddiwyd cyfanswm yr ymatebwyr dilys (n=1,642) ym mhob dadansoddiad
data. Roedd y dull yn cynnwys cyflwyno data disgrifiadol (n, %) ac yna ddadansoddiad Chi-sgwar gan
archwilio unrhyw wahaniaethau ar draws yr is-grwpiau diddordeb a ganlyn:

® Ffactorau cymdeithasol-ddemograffig (rhyw, grwp oedran, cwintel amddifadedd).
® Statws cyflogaeth (Band Cyflogy GIGP, contract amser [lawn neu ran-amser).
® Statws iechyd (iechyd cyffredinol, lles meddyliol).

a StatsCymru. Staff y GIG yn 6l grwp staff a blwyddyn.
https://statscymru.llyw.cymru/Catalogue/Health-and-Social-Care/NHS-Staff/NHS-Staff-Summary/nhsstaff-by-staffgroup-year

b Mae Band Cyflogy GIG yn cyfeirio at raddfeydd cyflog Agenda ar gyfer Newid (AFC). http://www.wales.nhs.uk/documents/2018%20
-%20AFC%28W%29%201%202018%20%20%28Advance%20Pay%20Letter%29%20-%20PDF%20FINAL.pdf
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Yny GIG, yn nodweddiadol mae cysylltiad cydredol rhwng band oedran a chyflog h.y. yr hynaf yw'r
person, yr uchaf yw ei fand cyflog aci'r gwrthwyneb. Er mwyn archwilio’r cysylltiadau annibynnol
rhwng y newidynnau hyn, cyfrifwyd cymarebau ods gyda chyfyngau hyder 95% crai ac wedi'u
haddasu (rhyw, amddifadedd, grwp oedran/band cyflog) ar gyfer grwp oedran a bandiau cyflog.
Disgrifir y canfyddiadau allweddol yn yr adran Canlyniadau; cyflwynir canlyniadau atodol yn
Nhablau A1-A15 (gweler Atodiad 2).

Dylid nodi, gan nad oedd yn bosibl dewis sampl gynrychioliadol o'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth
yng Nghymru o fframwaith samplu, bod dyluniad yr astudiaeth yn drawstoriadol. Felly un o'r

prif gyfyngiadau yw nad yw'r canfyddiadau wedi'u haddasu (i ddosbarthiad y gweithlu yng
Nghymru), ac felly maent yn ddisgrifiadol ac nid oes modd eu cyffredinolii'r holl weithlu nyrsio a
bydwreigiaeth yng Nghymru.

Blwch 2. Cwestiynau unigol a ofynnwyd i gael gwybodaeth yn ymwneud ag iechyd

Mesur o Statws lechyd  Cwestiwn Categoriau (ymatebion)
lechyd cyffredinol” Sut mae eich iechyd yn gyffredinol? lechyd cyffredinol da neu well
(Daiawn; da)

lechyd cyffredinol gwael
(Gweddol; gwael; gwael iawn)

Lles meddyliol O Sgbr Lles Meddyliol Warwick a Cyfartalog
Chaeredin (fersiwn byr) Gwael

(Sgoriau crai wedi'u trosi'n sgor fetrig a'u
categoreiddio’n gyfartalog neu wael.

Ni roddwyd sgoér lles meddyliol i
ymatebwyr nad atebodd bob un o'r 7

datganiad)
Ymddygiad sy'n Cwestiwn Categoriau (ymatebion)
Niweidio lechyd (YNI)
Statws ysmygu* O ran ysmygu tybaco, paraio'r Ysmygwr (Rwy’'n ysmygu bob dydd; rwy'n
canlynol sy'n eich disgrifio orau? ysmygu'n achlysurol ond nid bob dydd)

Cyn-ysmygwr (Roeddwn yn arfer ysmygu
ond nid wyf yn ysmygu o gwbl erbyn hyn)
Byth (Nid wyf erioed wedi ysmygu)
Lefelau gweithgaredd Ar faint o ddiwrnodau bob Anweithgar yn gorfforol (byth; 1 diwrnod
corfforol* wythnos ydych chi'n gwneud o neu lai)
leiaf 30 munud o weithgareddau 2-4 diwrnod (2-4 diwrnod)
corfforol (digon i wneud i chi golli
eich gwynt a chwysu)?

Amlder goryfed mewn Yn ystod y flwyddyn ddiwethaf pa  Yn rheolaidd (yn ddyddiol; yn wythnosol)

5+ diwrnod (5 diwrnod neu fwy)

pyliau® mor aml ydych chi wedi yfed 6 diod \yeithiau (yn fisol; llai aml nag unwaith y
alcohol neu fwy ar un achlysur o mis)
yfed?

Byth (byth; nid wyf yn yfed alcohol o
gwbl)

* Arolwg Cenedlaethol Cymru
https://gov.wales/sites/default/files/statistics-and-research/2019-08/national-survey-wales-questionnaire-2018-19.pdf

+ Trosi Sgor Lles Meddyliol Warwick a Chaeredin gan ddefnyddio https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/
using/howto/swemwbs_raw_score_to_metric_score_conversion_table.pdf. Lles meddyliol gwael wedi'i gategoreiddio fely
gwyriad safonol cymedrig -1.

+ Holiadur Sgrinio Gweithgaredd Corfforol yr Alban http://www.paha.org.uk/Resource/scottish-physical-activity-screening-
question-scot-pasq

~  Wedi'i addasu o offeryn AUDIT-C https://www.gmmbh.nhs.uk/download.cfm?doc=docm93jijm4n639.pdf&ver=1017


https://gov.wales/sites/default/files/statistics-and-research/2019-08/national-survey-wales-questionnaire-2018-19.pdf
https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/using/howto/swemwbs_raw_score_to_metric_score_conversion_table.pdf
https://warwick.ac.uk/fac/sci/med/research/platform/wemwbs/using/howto/swemwbs_raw_score_to_metric_score_conversion_table.pdf
http://www.paha.org.uk/Resource/scottish-physical-activity-screening-question-scot-pasq
http://www.paha.org.uk/Resource/scottish-physical-activity-screening-question-scot-pasq
https://www.gmmh.nhs.uk/download.cfm?doc=docm93jijm4n639.pdf&ver=1017

Tuag at weithlu iach a chynaliadwy ar gyfer y dyfodol

3 Canfyddiadau

3.1 Nodweddion yr ymatebwyr o'r gweithlu nyrsio a
bydwreigiaeth

Roedd mwyafrif yr ymatebwyr yn nyrsys cofrestredig (89.5%), ac yna bydwragedd (5.4%) a
gweithwyr cymorth gofaliechyd (5.1%). Yn gyffredinol, roedd y mwyafrif yn fenywod (88.3%), 40
oed neu hyn (77.0%), ag ethnigrwydd Gwyn (94.6%) (Tabl 1). Roedd cyfran uchel o'r ymatebwyr
yn gweithio i'r GIG (88.3%), ym Mandiau Cyflog 5a 6 y GIG (57.1%), ac yn gweithio’'n llawn amser
(68.5%).

Tabl 1. Ffactorau cymdeithasol-ddemograffig a statws cyflogaeth yr ymatebwyr (n=1,642.
% o gyfanswm yr ymatebwyr)

Newidyn Amledd n (%)

Rhyw

Benyw 1450 (88.3)
Gwryw 164 (10.0)
Heb ei nodi 28 (1.7)
Oedran

18-29 oed 123 (7.5)
30-39 oed 237 (14.4)
40-49 oed 452 (27.5)
50-59 oed 658 (40.1)
60 oed a hyn 154 (9.4)
Heb ei nodi 18 (1.1)
Cwintel Amddifadedd

1 (Amddifadedd Mwyaf) 141 (8.6)
2 234 (14.3)
3 308 (18.8)
4 265 (16.1)
5 (Amddifadedd Lleiaf) 315(19.2)
Heb ei nodi 379 (23.0)
Gradd Staff (Band cyflog y GIG)

Staff Rheoli ac Uwch Staff (Band Cyflog 7 ac uwch) 576 (35.0)
Nyrsys a Bydwragedd Cofrestredig (Bandiau Cyflog 5 a 6) 937 (57.1)
Gweithwyr Cymorth Gofal lechyd neu gyfwerth (Band Cyflog 4 ac is) 87 (5.3)
Heb ei nodi 42 (2.6)
Statws cyflogaeth

Llawn amser 1124 (68.5)
Rhan-amser 441 (26.9)
Cyflogedig, ond ddim yn gweithio ar hyn o bryd* 28 (1.7)
Arall 47 (2.8)
Heb ei nodi 2 (0.1)

* yn cynnwys absenoldeb salwch hirdymor ac absenoldeb mamolaeth
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3.2 lechyd a llesiant presennol

Negeseuon allweddol:

® Nododd mwyafrif y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth a ymatebodd i'r arolwg (71.1%) fod eu
hiechyd cyffredinol yn dda neu’n dda iawn. Fodd bynnag, nododd 36.5% fod ganddynt salwch
neu gyflwr hirsefydlog.

® Nododd dros draean o'r ymatebwyr eu bod yn cael trafferth ymlacio (36.8%) a nododd bron i
hanner o leiaf un ymddygiad sy’'n niweidio iechyd (49.1%).

® Roedd aelodau o'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth o fewn y grwpiau oedran ieuengaf (rhwng
18 a 29 oed) yn tueddu i nodi lefelau iechyd cyffredinol a lles meddyliol gwaeth na'r rhaiyny
grwpiau oedran hyn.

Yn gyffredinol, nododd mwyafrif y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth fod
eu hiechyd cyffredinol yn dda neu’n dda iawn (71.1%), ond roedd dros
draean o'r holl ymatebwyr wedi nodi bod ganddynt salwch hirsefydlog
(36.5%), ac o'r rhain roedd 60.5% (363/600) wedi nodi bod hyn yn
cyfyngu ar eu gallu o ddydd i ddydd. Nododd bron i hanner (49.1%)

yr holl ymatebwyr o leiaf un ymddygiad sy'n niweidio iechyd, ac
anweithgarwch corfforol (38.9%) oedd yr un a nodwyd amlaf (Tabl

A1, Atodiad 2). Nododd 14.4% o'r holl ymatebwyr bod ganddynt les
meddyliol gwael ac yn fwy penodol, roedd dros draean yn cael anhawster
i ymlacio (36.8%), a nododd cyfrannau uchel nad oeddent yn teimlo'n
optimistaidd am y dyfodol (20.5%) nac yn agos at eraill (14.7%; Tabl A2, Atodiad 2).

@ Gwahaniaethau yn 6l Ffactorau cymdeithasol-ddemograffig

O ran rhyw ac amddifadedd, nododd cyfran uwch o wrywod fod eu hiechyd yn waeth

(38.4% o gymharu 4 25.7%, p=0.001) a'u bod yn goryfed (18.3% o'i gymharu ag 8.6%,
p<0.001) o gymharu 8 menywod. Nododd cyfran uwch o ymatebwyr yn yr ardaloedd lleiaf cefnog
lefelau uwch o iechyd cyffredinol gwael (41.0%), salwch hirsefydlog (44.7%), ac anweithgarwch
corfforol (51.1%; Tabl A1, Atodiad 2).

Nododd cyfran uchel o ymatebwyr yny grwpiau oedran ieuengaf iechyd cyffredinol gwaeth
(32.0%) a salwch hirsefydlog cyfyngol (26.8%; Tabl A1, Atodiad 2). Roedd lefelau lles meddyliol
gwaeth ar eu huchaf ymhlith y grwpiau oedran iau (18-29 oed: 19.3%; 30-39 oed: 18.5%; 40-49 oed:
17.3%) ac yn fwy penodol, gwelwyd y lefelau uchaf o'r rhai a ddywedodd mai anaml yr oeddent

yn teimlo eu bod wedi ymlacio neu nad oeddent bydd yn teimlo felly ymysg y grwpiau oedran hyn
(18-29 oed: 47.2%; 30-39 oed: 50.2%; 40-49 oed: 39.2%; Tabl A2, Atodiad 2).

Gwahaniaethau yn 6l Band Cyflog y GIG

Fe wnaethom ymchwilio i wahaniaethau yn 6l Band Cyflog y GIG i ddeall yn well a oes

grwpiau penodol yn y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth sy’n cael eu heffeithio'n fwy gan
iechyd gwael (Ffigur 1). Nododdy rhai a gyflogir ym Mand Cyflog 4 acisy lefelau uchaf o iechyd
cyffredinol hunangofnodedig da (76.9%), o'i gymharu a'r bandiau cyflog eraill (Bandiau Cyflog 5
a 6:70.8%; Band Cyflog 7 ac uwch: 71.4%). Roedd goryfed mewn pyliau ar ei uchaf ymysg y rhai a
gyflogir yn y bandiau cyflog uchaf (Bandiau Cyflog 7 ac uwch: 11.8% o'i gymharu a Bandiau Cyflog
5a 6:8.3%; Band Cyflog 4 acis: 5.7%; p<0.05). Ar 6l addasu ar gyfer oedran, rhyw ac amddifadedd,
roeddy rhai ym Mand Cyflog 7 ac uwch 1.51 [CH 0 95% 1.02-2.22] gwaith yn fwy tebygol o nodi eu
bod yn goryfed mewn pyliau na’r rhai ym Mandiau Cyflog 5 a 6.
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FFigur 1. lechyd cyffredinol, salwch hirsefydlog ac ymddygiad sy’n niweidio iechyd yn 6l Band
Cyflog y GIG. (mae'r bariau solet yn cynrychioli gwahaniaeth arwyddocaol rhwng bandiau cyflog,
mae’r bariau patrymog yn cynrychioli dim gwahaniaeth arwyddocaol).

90 M Band Cyflog 4 acis
80 Bandiau Cyflog5a 6
~ 704 [ Band Cyflog 7 ac uwch
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Cyfyngol
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3.3 lechyd a llesiant yn y gweithle

3.3.1 Straen yn gysylltiedig a gwaith

Negeseuon allweddol:

® Nododd dros hanner yr ymatebwyr (62.1%) eu bod yn dioddef o straen yn gysylltiedig & gwaith.

® Roeddy straen ar ei uchaf ym Mandiau Cyflog 5 a 6 y GIG (64.4%) o gymharu a bandiau cyflog
eraill (Band Cyflog 4 ac is: 49.4%; Band Cyflog 7 ac uwch: 60.1%).

Gwahaniaethau yn 6l Ffactorau
cymdeithasol-ddemograffig

Yn gyffredinol, nodwyd cyfradd uchel o straen

yn gysylltiedig & gwaith (62.1%) gan ymatebwyry

gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth. Roedd lefelau straen

yn gysylltiedig 4 gwaith yn uwch ymhlith ymatebwyr

benywaidd o gymharu ag ymatebwyr gwrywaidd

(62.9% o gymharu a 52.4%; p<0.05), ac roedd patrwm o

lefelau uwch o straen yn gysylltiedig & gwaith yn unol &

chynnydd mewn oedran, hyd at 60 oed (p<0.05; Tabl A3,

Atodiad 2). Ar 6l addasu ar gyfer rhyw, amddifadedd a Band

Cyflogy GIG, roedd y rhai ym mhob grwp oedran arall yn fwy

tebygol o nodi eu bod yn dioddef straen yn gysylltiedig & gwaith

o gymharu a’r grwp oedran hynaf (Cymhareb Ods (OR) a chyfwng hyder
095%; 18-29 oed: 1.76 [1.00-3.08]; 30-39 oed: 2.19 [1.34-3.57]; 40-49 oed: 1.97 [1.27-3.05]; 50-59
oed: 2.00 [1.30-3.05]).

@

Gwahaniaethau yn 6l Band Cyflog y GIG

Nododd cyfran uwch o’r gweithlu nyrsio ym Mandiau Cyflog 5 a 6 eu bod yn dioddef

straen sy'n gysylltiedig 8 gwaith o'i gymharu &'r rhai mewn bandiau cyflog eraill (64.4%;
Band Cyflog 7 ac uwch: 60.1%; Band Cyflog 4 acis: 49.4%, yn y drefn honno; p<0.05). Ar 6l addasu
ar gyfer oedran, rhyw ac amddifadedd roedd y rhai ym Mandiau Cyflog 5 a 6 yn fwy tebygol o
ddweud eu bod yn dioddef o straen sy'n gysylltiedig 4 gwaith na'u cymheiriaid ym Mand Cyflog 7
acuwch (OR: 1.32 [1.02-1.72)).

Gwahaniaethau yn 6l statws iechyd
Nododd y rhai a chanlyniadau iechyd gwaeth eu bod wedi profi mwy o straen yn

gysylltiedig & gwaith na'u cymheiriaid iachach, nododd 80.0% o'r rhai ag iechyd
cyffredinol gwael eu bod yn dioddef straen yn gysylltiedig & gwaith o'i gymharu & 55.2% ymhlith y
rhai ag iechyd cyffredinol da (p<0.001). Gwelwyd y gyfran uchaf o straen sy’'n gysylltiedig a gwaith
ymhlith y rhai a lles meddyliol gwael (89.9% o'i gymharu 8 57.3% ymysg y rhai a lles meddyliol
cyfartalog; p<0.001) (Tabl A3, Atodiad 2).
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3.3.2 Presenoliaeth

Negeseuon allweddol:

® Roedd dros hanner yr ymatebwyr (61%) wedi mynd i'r gwaith pan oeddent yn teimlo’n sal
ddwywaith neu fwy yn ystod y 12 mis diwethaf.

® Y tri phrif reswm pam roedd pobl yn mynd i'r gwaith pan oeddent yn sal oedd (i) straen, (ii)
salwch anadlol, fel Ffliw neu annwyd a (jii) cyflyrau cyhyrysgerbydol.

® Nododd cyfran fwy o’r rhai ym Mandiau Cyflog 5 a 6 y GIG eu bod wedi mynd i'r gwaith 2i 5
gwaith pan oeddent yn sal, tra bod cyfran uwch o'r rhai ym Mand Cyflog 4 y GIG ac is wedi mynd
i'rgwaith fwy na phum gwaith pan oeddent yn sal.

Yn ystod y 12 mis diwethaf (Mai 2018 i Ebrill 2019), nododd 82.5% o'r ymatebwyr eu bod wedi
mynd i'r gwaith o leiaf unwaith pan oeddent yn teimlo y dylent fod wedi bod yn absennol
oherwydd salwch. Roedd bron i hanner yr ymatebwyr (43.9%) wedi mynd i'r gwaith ar rhwng dau
a phum achlysur pan oeddent yn sdl a nododd 17.1% eu bod wedi mynd i'r gwaith fwy na phum
gwaith pan oeddent yn sal. Y tri rheswm mwyaf cyffredin pam roedd pobl yn mynd i'r gwaith pan
oeddent yn sal oedd straen (55.7%), salwch anadlol, fel y ffliw neu annwyd (53.9%) a chyflyrau
cyhyrysgerbydol (38.2%; Tabl 2).

Tabl 2. Amlder presenoliaeth a'r prif resymau dros fynd i'r gwaith pan oeddent yn sal
(n=1,642.% o gyfanswm yr ymatebwyr)

Yn ystod y 12 mis diwethaf, ydych chi wedi mynd i'r gwaith pan na ddylech

Fod wedi gwneud hynny?

Unwaith 353 (21.5)
Rhwng dau a phum achlysur 721(43.9)
Mwy na phum achlysur 281 (17.1)
Prif resymau dros Fynd i'r gwaith pan oeddent yn sal (n=1,355, caniatawyd ymatebion lluosog)
Straen 755 (55.7)
Salwch anadlol (Ffliw neu annwyd) 731 (53.9)
Cyflwr cyhyrysgerbydol 517 (38.2)
Salwch gastroberfeddol/stumog 261 (19.3)
Cyflwr mynych 118 (8.7)

Gwahaniaethau yn 6l Ffactorau cymdeithasol-ddemograffig

Roedd yr arsylwadau yn 6l rhyw, grwp oedran neu gwintel amddifadedd o ran sawl tro yr

aeth pobli't gwaith pan oeddent yn sal yn debyg; fodd bynnag, roedd rhai gwahaniaethau
oranyrheswm pamy dylid bod wedi cymryd absenoldeb salwch, er enghraifft, nododd y rhaiyny
grwpiau oedran hyn fod cyflwr cyhyrysgerbydol yn rheswm i raddau mwy na’u cymheiriaid iau.

Gwahaniaethau yn 6l Band Cyflog y GIG

Nododd cyfran uwch o'r ymatebwyr ym Mandiau Cyflog 5 a 6 eu bod wedi mynd i'r

gwaith 2 i 5 gwaith pan oeddent yn sal o gymharu a grwpiau bandiau cyflog eraill
(Bandiau Cyflog 5 a 6: 45.7%; Band Cyflog 4 ac is: 35.6%; Band Cyflog 7 ac uwch: 42.7%; p<0.001).
O rany rhai a nododd eu bod wedi mynd i'r gwaith ar fwy na 5 achlysur, roedd y gyfran fwyaf ym
Mand Cyflog 4 acis (Band Cyflog 4 ac is: 20.7%; Bandiau Cyflog 5 a 6: 15.9%; Band Cyflog 7 ac
uwch: 17.9% ; p<0.05; Tabl A4, Atodiad 2).
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Gwahaniaethau yn 6l statws iechyd
Roedd cyfran uwch o'r rhai ag iechyd cyffredinol a lles meddyliol gwaeth wedi mynd i'r gwaith

pan oeddent yn sal o gymharu &'r rhai ag iechyd gwell (Tabl A4, Atodiad 2).

3.3.3 Rhwystrau o ran cael mynediad i ofal iechyd a brechiadau rhag y Ffliw

Negeseuon allweddol:

® Nododd mwyafrif helaeth y gweithlu nyrsio (89%) eu bod wedi profi rhwystrau o ran cael
apwyntiadau gofal iechyd.

® Nodwyd bod diffyg amser (75.4%), diffyg staff cyflenwi/prinder staff (39.8%), rhestrau aros (31.5%),
hygyrchedd gwasanaethau (28.0%) a phryderon am eu swydd (26.1%) oll yn rhwystrau cyffredin.

® Nododd dros ddwy ran o dair (69.5%) o'r ymatebwyr eu bod wedi cael y brechiad rhag y ffliw
yn nhymor y gaeaf diwethaf. Ymhlith y rhai a gafodd eu brechu, y lleoliad a adroddwyd amlaf ar
gyfer caely brechiad oedd y gweithle (83.5%).

At ei gilydd, roedd 89% o'r ymatebwyr wedi profi rhwystrau rhag mynychu apwyntiadau iechyd.
Roeddy rhwystrau a nodwyd amlaf yn gysylltiedig 8 gwaith megis diffyg amser (75.4%), diffyg staff
cyflenwi (39.8%) a phryderon am yr effaith ar eu swydd (26.1%) neu’n gysylltiedig & darpariaethau
gwasanaeth iechyd megis rhestrau aros (31.5%) a hygyrchedd gwasanaethau (28.0%).

Nododd cyfran uwch yny grwpiau oedran iau o gymharu a'r grwp oedran hynaf mai

diffyg amser oeddy prif rwystr rhag mynychu apwyntiadau iechyd (18-29 oed: 78.0%; 30-
39 oed: 84.0%; 60 oed a hyn: 68.8%). Cyfeiriodd y grwpiau oedran iau hefyd at resymau personol
fel ofn colli eu swydd, embaras a balchder neu wadu yn fwy cyffredin na’u cyfoedion hyn (Tabl A5,
Atodiad 2). Roedd hygyrchedd gwasanaethau yn fwy o rwystri'r grwp oedran hynaf (60 oed a hyn:
36.4%).

@ Gwahaniaethau yn 6l ffactorau cymdeithasol-ddemograffig

Gwahaniaethau yn 6l Band Cyflog y GIG

Nododd cyfran uchel ar draws yr holl fandiau cyflog o leiaf un rhwystr canfyddedig

rhag mynychu apwyntiadau iechyd (Tabl 3). Roedd rhai gwahaniaethau yny rhesymau a
ystyriwyd yn rhwystrau. Er enghraifft, ar 6l addasu ar gyfer oedran, rhyw ac amddifadedd roedd
y rhai ym Mandiau 5 neu 6 yn fwy tebygol o nodi diffyg staff cyflenwi (1.59 [1.24-2.04]), rhestrau
aros (1.49 [1.15-1.93]) a'r effaith ar eu swydd (1.70 [ 1.24-2.32]) fel rhwystrau o'u cymharu &'r rhai
ym Mand 7 ac uwch, ond fodd bynnag, roeddent yn llai tebygol o nodi diffyg amser fel rhwystr
(0.74 [0.55-0.99]).

Gwahaniaethau yn 6l statws iechyd
Nododd y rhai ag iechyd gwaeth (iechyd cyffredinol gwael neu les meddyliol gwael)

rwystrau i fynychu apwyntiadau iechyd o gymharu &'r rhai a statws iechyd gwell (Tabl 3).
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Tuag at weithlu iach a chynaliadwy ar gyfer y dyfodol

Brechiad rhag y ffliw

Nododd dros ddwy ran o dair o'r ymatebwyr eu bod wedi cael
y brechiad rhagy ffliw yn nhymor y gaeaf diwethaf. Ymhlith

y rhai a gafodd eu brechu, y lleoliad a adroddwyd amlaf

ar gyfer cael y brechiad oedd y gweithle (83.5%, Tabl 4).
Ymhlith y rhai heb eu brechu, y tri rhwystr a nodwyd amlaf
rhag caely brechiad oedd ofni sgil-effeithiau (22.4%), ddim
yn credu ei fod yn gweithio (19.8%) a diffyg amser (17.2%;
Tabl 4).

Ar 6l addasu ar gyfer rhyw, amddifadedd a Band Cyflogy

GIG, o'igymharu &'r grwpiau oedran ieuengaf roedd poblym
mhob grwp oedran arall yn llai tebygol o fanteisio ar y brechiad
rhagy ffliw (30-39 oed: 0.46 [0.25-0.83]; 40-49 oed: 0.52 [0.29-
0.91]; 50-59 oed: 0.53 [0.31-0.93]; 60 oed a hyn: 0.36 [0.19-0.67]).

Tabl 4. Y nifer a fanteisiodd ar y brechiad rhag y Ffliw a'r prif rwystrau rhag cael y brechiad
rhag y Ffliw y llynedd (2018)

Y nifer a Fanteisiodd ar y brechiad rhag y
Ffliw a'r lleoliad

Wedi cael brechiad rhag y ffliw y llynedd? 1142 (69.5%)
* Do, yny gwaith 954 (83.5%)

* Do, mewn meddygfa 133 (11.6%)

Ymhlith y rhai na chawsant eu brechu (n=500):
Rhesymau a roddwyd dros beidio a chael y brechiad rhag y ffliw
(caniatawyd ymatebion lluosog)

Ofni sgil-effeithiau 112 (22.4%)
Ddim yn credu ei fod yn gweithio 99 (19.8%)
Diffyg amser 86 (17.2%)
Poeniy bydd yn fy ngwneud i'n sal 67 (13.4%)
Nid oes ei angen 61(12.2%)
Hygyrchedd gwasanaethau 57 (11.4%)
Nid oes gennyf risg uchel o gaely ffliw 56 (11.2%)
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3.3.4 Yr amgylchedd gwaith ac iechyd

Negeseuon allweddol:

® Dywedodd dros hanner (50.6%) y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth a ymatebodd i'r arolwg eu
bod yn amlyn peidio 4 chymryd seibiannau yn y gwaith.

® Nododd yr ymatebwyr fod mwy o fwyd iach (65.2% o'i gymharu ag 13.2%), diodydd iach (70.5%
o'igymharu a 34.9%), a byrbrydau iach (61.9% o'i gymharu a 14.1%) ar gael yn ystod y dydd o'i
gymharu &'r opsiynau sydd ar gael yn ystod oriau gwaith gyda'r nos.

Yn gyffredinol, nododd dros hanner yr ymatebwyr (50.6%) eu bod yn aml yn peidio & chymryd
seibiannau. Dywedodd mwyafrif yr ymatebwyr fod dwr yfed ar gael yn gyfleus yn eu gweithle
(72.5%), fodd bynnag, er gwaethaf hyn, dim ond 58.5% a nododd eu bod yn teimlo eu bod yn yfed
digon o ddwr (Tabl A3, Atodiad 2). O'i gymharu ag yn ystod y dydd,

mae llai o gyfle o lawer i brynu bwyd iach (Gyda'r nos: 13.2%; Dydd:

65.2%), diodydd iach (Gyda'r nos: 34.9%; Dydd: 70.5%) neu

fyrbrydau iach (Gyda'r nos: 14.9%; Dydd: 61.9%) gyda’r nos.

Nododd llai na thraean (30.6%) y rhai a ymatebodd i'r arolwg

eu bod wedi llwyddo i fwyta'n iach, drwy fwyta 5 dogn neu

fwy o ffrwythau a llysiau y dydd (Tabl A6, Atodiad 2).

Gwahaniaethau yn 6l Band Cyflog y GIG

Roedd cyfrany seibiannau a gollwyd yn cynyddu

yn unol &'t cynnydd ym Mand Cyflog y GIG (Band
Cyflog 4 acis: 16.1%; Bandiau Cyflog 5 a 6: 46.7%; Band Cyflog
7 acuwch: 61.1%; p<0.001). Nododd cyfran is o'r rhai ym Mandiau
Cyflog 5 a 6 fod ganddynt lai o fynediad at ddwr yfed (69.4% o'i
gymharu a Band Cyflog 4 acis: 78.2%; Band Cyflog 7 ac uwch: 76.7%;
p<0.01) a'u bod yn yfed llai o ddwr (54.0% o'i gymharu a Band Cyflog 4 acis: 57.5%; Band Cyflog
7 ac uwch: 66.1%; p<0.01; Tabl A3, Atodiad 2). Roedd yr arsylwadau hyn yr un fath ar 6l addasu ar
gyfer oedran, rhyw ac amddifadedd. Roedd arferion bwyta iachach yn lleihau yn unol 4 Band Cyflog
y GIG gyda'r cyfrannau uchaf i'w gweld ym Mand Cyflog 7 (35.9% o'i gymharu & Bandiau Cyflog 5 a
6:27.7%; Band Cyflog 4 acis: 26.4%; p<0.01; Tabl A6, Atodiad 2).

Gwahaniaethau yn 6l statws iechyd
Nododd y rhai a statws iechyd gwaeth fod ganddynt lai o fynediad at ddwr yfed a'u bod

yn yfed llai o ddwr yny gwaith (Tabl A3, Atodiad 2). Nododd y rhai & lles meddyliol gwael
eu bod yn peidio & chymryd seibiannau yn amlach na'r rhai a lles meddyliol ar gyfartaledd (60.8% o'i
gymharu a 48.9%; p=0.001). Fodd bynnag, roedd y rhai a chanddynt iechyd cyffredinol da yn dweud
bod eu harferion bwyta'n iachach (32.8% o gymharu & 25.1%; p <0.05).
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3.3.5 Gwelliannau i iechyd a llesiant

Negeseuon allweddol:

® Roedd yr awgrymiadau mwyaf poblogaidd i wella llesiant yn y gwaith yn ymwneud ag amser
(h.y. amser i wneud ymarfer corff a/neu amser i baratoi prydau bwyd) a chymhellion ariannol.

® Roedd pob un o'r awgrymiadau yn fwy poblogaidd ymhlith aelodau iau y gweithlu nyrsio a
bydwreigiaeth (49 oed aciau), a hoffai'r rhai ag iechyd cyffredinol gwaeth gael yr opsiynau yny
ddau amgylchedd (cartref a gwaith).

O'r saith awgrym a gynigiwyd ar gyfer gwella llesiant, yr awgrymiadau mwyaf poblogaidd oedd
y rhai a fyddai’'n creu amser i'r unigolyn neu’r rhai a budd ariannol. Yn gyffredinol, yr awgrym
mwyaf poblogaidd i wella llesiant oedd amser i wneud ymarfer corff (66.7%), ac yna amser i
baratoi prydau bwyd (55.1%), a chymhellion ariannol i gefnogiiechyd a llesiant (52.7%; Tabl A7,
Atodiad 2). O ran lleoliad, opsiynau yn y gweithle ac amgylchedd y cartref

oedd fwyaf poblogaidd ymhlith yr ymatebwyr. Hoffai cyfran uchel

o'r ymatebwyr weld mwy o opsiynau ar gyfer bwyd (54.6%),

byrbrydau (48.8%), a diodydd (39.0%) iachach yn cael eu

cyflwyno yn eu gweithleoedd (Tabl A6, Atodiad 2).

Dangosiry tri dewis mwyaf poblogaidd
ar gyfer cyflwyno gwelliannau yny
gweithle i gefnogiiechyd a llesiant yn

Nhabl 5. Y prif ddewis i'w gyflwyno %’7’%

yny gweithle oedd amser i wneud 03;0
ymarfer corff ym mhob is-grwp %
ar wahan i aelodauiauy gweithlu
nyrsio - cymhellion ariannol oedd

y dewis mwyaf poblogaidd ymysgy
grwp hwnnw.

Tabl 5. Awgrymiadau o ran gwelliannau yn y gweithle* i gefnogi iechyd a llesiant (y 3 dewis
mwyaf poblogaidd)

Gwrywod Benywod Gweithluiau Bandiau lechyd Lles
(18-390ed) Cyflog5a6 cyffredinol meddyliol
gwael gwael
1) Amser 1) Amser 1) Amser 1) Cymhellion 1) Amser 1) Amser 1) Amser
i wneud iwneud i wneud ariannol? i wneud i wneud i wneud
ymarfer corff ymarfer corff ymarfer corff (60.5%) ymarfer corff ymarfer corff ymarfer corff
(49.0%) (52.4%) (48.4%) (45.5%) (54.1%) (56.1%)
2) Amser
2) Cymhellion 2) Cymhellion 2) Cymhellion iwneud 2) Cymhellion 2) Cymhellion 2) Cymhellion
ariannol* ariannol* ariannol* ymarfer corff ariannol* ariannol* ariannol?
(44.1%) (38.4%) (44.6%) (53.9%) (43.3%) (50.3%) (54.8%)
3) Amser 3) Amser 3) Amser 3) Amser 3) Amser 3) Amser 3) Amser
i baratoi i baratoi i baratoi i baratoi i baratoi i baratoi i baratoi
prydau bwyd prydau bwyd prydaubwyd prydaubwyd prydaubwyd prydaubwyd prydau bwyd
(34.1%) (30.5%) (34.3%) (48.6%) (35.5%) (43.7%) (42.7%)

* roedd yr opsiynau yn y gweithle yn cynnwys ymatebwyr a ddewisodd yn y gwaith yn unig a'r ddau (gwaith a'r cartref).
# yrenghraifft a ddarparwyd yn yr holiadur ar gyfer cymhellion ariannol oedd gostyngiad ym mhris aelodaeth campfa.
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3.4 Boddhad swydd a chynlluniau ar gyfer y dyfodol

3.4.1 Teimladau tuag at yrfa a chanfyddiadau o werth

Negeseuon allweddol:

® Yn gyffredinol, nododd 75.3% o'r ymatebwyr fod eu swydd yn yrfa sy'n cynnig boddhad,
nododd 69.1% eu bod yn teimlo’'n frwd ynghylch y swydd, a nododd 55.4% o'r ymatebwyry
byddent yn argymell y swydd fel gyrfa.

® Mynegodd cyfran uchel o'r ymatebwyr eu bod yn teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi gan
gleifion (80.0%) a theuluoedd cleifion (69.8%), ond eu bod yn cael eu gwerthfawrogi i raddau
llai gan uwch staff (42.9%).

® Roedd boddhad swydd a'r gwerth canfyddedig yn is ymysg y gweithlu nyrsio a gyflogir ar
Fandiau Cyflog 5 a 6 y GIG o'i gymharu & Bandiau Cyflog eraill, ac roedd hyn yn arbennig o amlwg
wrth argymell eu swydd fel gyrfa a theimlo bod uwch aelodau staff yn eu gwerthfawrogi.

® Nodwyd lefelau is o foddhad swydd a theimladau o werth ymhlith y rhai ag iechyd cyffredinol a
lles meddyliol gwaeth.

Yn gyffredinol, nododd y gweithlu nyrsio fod eu swyddi
presennol yn ddewis gyrfa sy'n rhoi boddhad iddynt
(75.3%), eu bod yn teimlo’'n frwd ynghylch eu swyddi
(69.1%) a nododd dros hanner yr ymatebwyr

(55.4%) y byddent yn argymell eu swydd fel gyrfa.
Roedd y mwyafrif yn teimlo eu bod yn cael eu
gwerthfawrogi gan gleifion (80%) a theuluoedd
cleifion (69.8%), ond nododd llai na hanner yr
ymatebwyr (42.9%) eu bod yn teimlo eu bod yn cael

eu gwerthfawrogi gan uwch staff (Ffigur 2).

Nododd cyfran uwch o ymatebwyr benywaidd eu bod yn teimlo’'n frwd ynghylch eu

swydd o gymharu ag ymatebwyr gwrywaidd (70.5% o gymharu & 61.0%; p<0.05). Roedd
cyfrany gweithlu sy'n teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi yn tueddu i gynyddu gydag oedran
(18-29 oed: 67.5%; 50-59 oed: 72.4%; 60 oed a hyn: 84.0%) a gwelwyd hyn hyd yn oed ar 6l addasu
ar gyfer rhyw, amddifadedd a Band Cyflogy GIG (Tabl A11, Atodiad 2).

@ Gwahaniaethau yn 6l Ffactorau cymdeithasol-ddemograffig
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FFigur 2. Boddhad swydd a theimladau canfyddedig o werth, yn gyffredinol ac yn 6l Band
Cyflog y GIG. (mae'r bariau solet yn cynrychioli gwahaniaeth arwyddocaol rhwng bandiau cyflog).
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ﬁ Gwahaniaethau yn 6l Band Cyflog y GIG

Roedd agwedd gadarnhaol a brwdfrydedd ynghylch eu swydd, a theimladau o gael eu

gwerthfawrogi ar eu hisaf ymhlith y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth ym Mandiau Cyflog
5a 6 (Ffigur 2). Ymhlith Bandiau Cyflog 5 a 6, dim ond 47.7% fyddai'n argymell eu swydd fel gyrfa
(o'i gymharu & Band Cyflog 4 aciis: 72.4%; Band Cyflog 7 ac uwch: 66.0%; p<0.001) a dim ond
37.0% a oedd yn teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi gan uwch aelodau staff (o gymharu a
Band Cyflog 4 acis: 51.7%; Band Cyflog 7 ac uwch: 51.2%; p<0.001). Ar 6l addasu ar gyfer oedran,
rhyw ac amddifadedd, roedd y rhai ym Mand Cyflog 4 ac is (2.05 [1.30-3.49]) a Band Cyflog 7 ac
uwch (2.19 [1.71-2.80]) fwy na dwywaith yn fwy tebygol o argymell eu swydd fel gyrfa na'r rhai ym
Mandiau Cyflog 5 a 6.

Gwahaniaethau yn 6l statws iechyd

Roedd gwell iechyd yn gysylltiedig & gwell boddhad swydd (Tabl A11, Atodiad 2). Roedd

y rhai a nododd fod eu hiechyd cyffredinol yn dda neu’'n well yn fwy brwd ynghylch eu
swydd (73.5% o gymharu 8 56.6%) ac yn teimlo bod eu swydd yn yrfa sy'n rhoi boddhad iddynt o'i
gymharu &'r rhai ag iechyd gwaeth (78.3% o'i gymharu 4 67.5%). Roeddent hefyd yn teimlo eu bod
yn cael eu gwerthfawrogi gan gleifion (82.2% o gymharu a 73%; p<0.001), gan deuluoedd cleifion
(72.5% o gymharu 4 61.9%; p<0.001), a chan uwch staff (47.6% o'i gymharu a 31.1%; p<0.001).

Roeddy gwahaniaethau hyn yn fwy amlwg wrth gymharu lles meddyliol. O’i gymharu &'r rhai a lles
meddyliol cyfartalog, roedd 22.4% & lles meddyliol gwael yn cytuno y byddent yn argymell y swydd
fel gyrfa (o'i gymharu d 61.4%; p<0.001), roedd 49.4% yn teimlo bod y swydd yn rhoi boddhad
iddynt (o'i gymharu ag 80.5%; p<0.001), a 35.4% yn teimlo’'n frwd (o'i gymharu a 74.8%). Yn ei

dro, nododd cyfran uwch o’r rhai a lles meddyliol cyfartalog eu bod yn teimlo eu bod yn cael eu
gwerthfawrogi gan gleifion (82.4% o'i gymharu 8 67.6%; p<0.001), teuluoedd cleifion (72.4% o'i
gymharu 8 55.7%; p<0.001) a chan uwch staff (48.5% o'i gymharu & 13.5%; p<0.001).
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3.4.2 Teimladau tuag at y proffesiwn/swydd yn ystod y 12 mis diwethaFf

Negeseuon allweddol:

® Roedd cyfran uchel o'r ymatebwyr (49.8%) wedi ystyried gadael y proffesiwn yn ystod y 12 mis
cyn ein harolwg. Roedd hyn yn fwy amlwg ymhlith y rhai a gyflogir ym Mandiau Cyflog5a 6y
GIG neu'r rhai a chanddynt iechyd gwaeth (iechyd cyffredinol gwael a lles meddyliol gwael).

Drosy 12 mis diwethaf cyn cwblhau'r arolwg, roedd bron i hanner yr holl ymatebwyr (49.8%) wedi
ystyried gadael y proffesiwn, tra bod 37.9% wedi ystyried lleihau eu horiau yn eu swydd bresennol,
a 31.2% wedi ystyried symud i swydd arall yn GIG Cymru. (Tabl A12, Atodiad 2).

ﬁ Gwahaniaethau yn 6l Band Cyflog y GIG

Roedd gwahaniaethau mewn teimladau tuag at y proffesiwn/swydd yn ystod y 12 mis

diwethaf rhwng bandiau cyflog a'r math o gyflogaeth. Er enghraifft, nododd mwy na
hannery rhai ym Mandiau Cyflog 5 a 6 (54.5%) eu bod wedi ystyried gadael y proffesiwn, ondy
rhai ym Mand Cyflog 4 ac is oedd y lleiaf tebygol o nodi hynny (36.8%). Roedd y gwahaniaethau
hyn yn parhau ar 6l addasu ar gyfer oedran, rhyw ac amddifadedd. Nododd y rhai ym Mandiau
Cyflog 5 a 6 hefyd eu bod wedi ystyried symud o fewn/i'r sector preifat yng Nghymru (Bandiau
Cyflog 5 a 6: 24.8%; Band Cyflog 4 acis: 14.9%; Band Cyflog 7 ac uwch: 18.4%; p<0.05), a lleihau
eu horiau gwaith (Bandiau Cyflog 5 a 6: 40.0%; Band Cyflog 4 aciis: 27.6%; Band Cyflog 7 ac uwch:
36.3%; p<0.05) yn fwy na bandiau cyflog eraill (Ffigur 5). Ar 6l addasu ar gyfer oedran, rhyw ac
amddifadedd, o'i gymharu a Bandiau Cyflog 5 a 6, roedd y rhai ym Mand Cyflog 4 ac is yn fwy
tebygol o fod wedi ystyried cynyddu eu horiau gwaith (2.92 [1.21-7.06]), tra bod y rhai ym Mand
Cyflog 7 ac uwch yn fwy tebygol o fod wedi ystyried ymddeol (1.72 [1.27-2.33]).

FFigur 3. Teimladau tuag at y proffesiwn/swydd yn ystod y 12 mis diwethaf yn 61 Band Cyflog
y GIG. (mae'r bariau solet yn cynrychioli gwahaniaeth arwyddocaol rhwng bandiau cyflog, mae'r
bariau patrymog yn cynrychioli dim gwahaniaeth arwyddocaol).
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Gwahaniaethau yn 6l statws iechyd

O'i gymharu &'r rhai a chanddynt iechyd da a lles meddyliol cyfartalog, mae cyfran uwch
o'r rhai a nododd iechyd gwaeth wedi ystyried gadael y proffesiwn, symud i swydd arall
yng Nghymru neu leihau eu horiau gwaith o gymharu &'r rhai a chanddynt iechyd gwell (Tabl 7).

O rany goblygiadau i gapasiti'r GIG, mae 73.4% o ymatebwyr y GIG (n=1,450) wedi ystyried
opsiwn a allai arwain at ostyngiad yn y capasiti presennol yng ngweithlu’r GIG yng Nghymru. Gan
fod ymatebwyr yn gallu dewis sawl opsiwn, gallai'r dewisiadau hyn gael effaith gadarnhaol neu
negyddol ar gapasiti'r GIG (Tabl 6).

Tabl 6. Teimladau tuag at y proffesiwn ac effaith wedi'i gategoreiddio ar y GIG yn y dyfodol
(Staff y GIG yn unig, n=1450) (n=1,450; caniatawyd ymatebion lluosog).

Llai o Gapasiti n (%)
Lleihau oriau gwaith 533 (36.8%)
Colli Capasiti

Gadaely proffesiwn 728 (50.2%)
Symud i'r Sector Preifat (o'r GIG) 310 (21.4%)
Symud y tu allan i Gymru 188 (13.0%)
Ymddeol 415 (28.6%)
Symud o fewn GIG Cymru 481 (33.2%)
Cynyddu oriau gwaith 71 (4.9%)
Heb ystyried dim o'r opsiynau 271 (18.7%)
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3.5 Sefyllfa ariannol

Negeseuon allweddol:

© Roedd pryderon ariannol yn effeithio ar lawer o'r ymatebwyr a nododd mwy na hanner (50.7%)
eu bod yn gorfod cymryd rhywfaint o gamau i dalu costau byw bob dydd gan gynnwys gweithio
goramser a benthyca arian gan deulu neu ffrindiau.

® Dywedodd dros draean (38.2%) eu bod wedi wynebu anhawster ariannol yn ystod y 12 mis
diwethaf a'r prif ganlyniadau oedd cwtogi ar gostau bwyd neu deithio (31.1%) ac anhawster i
dalu biliau nwy neu drydan (11.5%).

® Roedd effaith y pryderon ariannol a brofwyd yn ystod y 12 mis diwethaf yn fwy ymhlith dynion,
aelodauiau o't gweithlu nyrsio (18-39 oed) a'r rhai a gyflogir ym mand cyflog 4 ac is.

Roedd pryderon ariannol yn effeithio ar lawer o'r ymatebwyr a nododd mwy na’u hanner (50.7%)
eu bod yn gorfod cymryd rhywfaint o gamau i dalu costau byw beunyddiol gan gynnwys gweithio
goramser a benthyca arian gan deulu neu ffrindiau. Yn gyffredinol, er mwyn talu eu costau byw
beunyddiol, nododd 30.7% o'r gweithlu nyrsio eu bod wedi gweithio goramser yn eu prif swydd,
tra bod 25.5% wedi benthyca arian gan deulu neu ffrindiau, ac 11.8% yn gweithio mewn swydd
ychwanegol, ac roedd cyfran fach (1.9%) wedi cymryd benthyciad diwrnod cyflog.

Er gwaethaf cymryd camau i dalu costau byw beunyddiol, nododd dros draean (38.2%) yr ymatebwyr
eu bod wedi profi rhyw fath o anhawster ariannol yn ystod y 12 mis diwethaf (Tabl 8). Yr anawsterau
ariannol mwyaf cyffredin a gafodd ein hymatebwyr oedd cwtogi ar gostau bwyd neu deithio (31.1% o'r
holl ymatebwyr) a chael anhawster i dalu biliau nwy neu drydan (11.5% o'r holl ymatebwyr).

Roedd effeithiau personol pryderon ariannol (Tabl 8) yn cynnwys colli cwsg o ganlyniad i bryderon
ariannol (@ adroddwyd gan 24.7% o'r holl ymatebwyr), effaith andwyol ar yr uned deuluol (17.5% o't
holl ymatebwyr), ac ystyried gadael eu swydd oherwydd pryderon ariannol (8.4% o't holl ymatebwyr).

Tabl 8. Goblygiadau ariannol a brofwyd yn ystod y 12 mis diwethaFf (n=1,642; caniatawyd
ymatebion lluosog).

Camau a gymerwyd i dalu costau byw beunyddiol n (%)

Gweithio goramser yn y brif swydd 504 (30.7)
Benthyg arian gan deulu neu ffrindiau 418 (25.5)
Gweithio mewn swydd ychwanegol 194 (11.8)
Cymryd benthyciad diwrnod cyflog 32(1.9)
Dim un o'r rhain 810 (49.3)
Cwtogi ar gostau bwyd neu deithio 510 (31.1)
Anhawster i dalu biliau nwy/trydan 189 (11.5)
Methu taliad morgais neu rent neu wedi gwneud taliad hwyr 58 (3.5)
Defnyddio banciau bwyd neu elusennau 21(1.3)
Dim un o'r rhain 1015 (61.8)
Colli cwsg 406 (24.7)
Effaith ar yr uned deuluol ehangach 287 (17.5)
Effaith ar wneud penderfyniadau yn y gwaith 142 (8.6)
Ystyried gadael y swydd 138 (8.4)
Gorfod gofyn am amser yn y gwaith i ddatrys problemau 114 (6.9)
Dim un o'r rhain 947 (57.7)
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Gwahaniaethau yn 6l Ffactorau cymdeithasol-ddemograffig

Nododd cyfran uwch o’r rhai yny grwpiau oedran iau eu bod wedi profi caledi ariannol o
gymharu &'r rhai yn y grwpiau oedran hyn (Ffigur 4). O gymharu a&'r rhai 18-29 oed, roedd
aelodau o'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth a oedd yn 50 oed a hyn yn fwy tebygol o nodi nad
oedd yn rhaid iddynt gymryd unrhyw gamau i dalu costau byw beunyddiol (50-59 oed; 2.13 [1.32-
3.43]; 60 oed a hyn: 3.63 [2.02-6.54]), nad ydynt yn dioddef canlyniadau ariannol (50-59 oed; 2.08
[1.31-3.31]; 60 oed a hyn: 3.72 [2.01-6.90]) neu nad ydynt yn profi effeithiau pryderon ariannol (50-
59 oed; 1.90 [1.20-3.02]; 60 oed a hyn: 2.44 [1.37-4.33]) ar 6l addasu ar gyfer rhyw, amddifadedd

a Band Cyflog y GIG. Nododd cyfran uwch o wrywod effaith andwyol amgylchiadau ariannol ar
iechyd a llesiant. Yn benodol, nododd mwy o ddynion eu bod wedi colli cwsg (32.3% o'i gymharu &
24.0% yny drefn honno; p<0.05) ac wedi gweld effeithiau ehangach ar yr uned deuluol (25.0% 0'i
gymharu ag 16.5%; p<0.05; Tabl A15, Atodiad 2).

Gwahaniaethau yn 61 Band Cyflogy GIG

Yn gyffredinol, yrisaf yw'r band cyflog, yr uchaf yw'r gyfran a nododd oblygiadau ariannol

negyddol (Ffigur 5). Roedd yr arsylwadau mwyaf amlwg yn ymwneud & gorfod gweithio
goramser (Band 4 acis: 41.4%; Bandiau Cyflog 5 a 6: 35.3%; Band 7 ac uwch: 22.0%; p<0.001) neu
fenthyg arian (Band 4 ac is: 34.5%; Bandiau Cyflog 5 a 6: 28.7%; Band 7 ac uwch: 19.4%; p<0.001)
i dalu costau byw beunyddiol. Nododd cyfran uwch o'r rhai mewn Bandiau Cyflog is ganlyniadau
ariannol andwyol gan gynnwys cwtogi ar gostau bwyd neu gostau teithio (Band 4 acis: 35.6%;
Bandiau Cyflog 5 a 6: 36.0%; Band 7 ac uwch: 22.7%; p<0.001) a'u bod yn cael anhawster talu biliau
nwy a thrydan (Band 4 acis: 18.4%; Bandiau Cyflog 5 a 6: 13.8%; Band 7 ac uwch: 6.6%; p<0.001).
Roedd y gwahaniaethau hyn yn parhau ar 6l addasu ar gyfer oedran, rhyw ac amddifadedd.

Gwahaniaethau yn 6l statws iechyd

Yn gyson, roedd y rhai a chanlyniadau iechyd gwaeth (iechyd cyffredinol a lles meddyliol

gwaeth) yn nodi canlyniadau negyddol yn sgil pwysau ariannol yn amlach. Dim ond dwy
enghraifft a welwyd lle nad oedd y gwahaniaethau’n arwyddocaol, ac roedd hyn wrth gymharu
statws iechyd pobl pan oeddent yn: (1) gweithio mewn swydd ychwanegol er mwyn talu costau
byw beunyddiol neu (2) fethu taliadau morgais neu rent neu wneud taliadau hwyr (Tabl A13-A15,
Atodiad 2).
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Ffigur 4. Canlyniadau ariannol andwyol yn 6l grwp oedran. (mae'r bariau solet yn cynrychioli
gwahaniaeth arwyddocaol rhwng grwpiau oedran, mae'r bariau patrymog yn cynrychioli dim
gwahaniaeth arwyddocaol).
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FFigur 5. Canlyniadau ariannol andwyol yn 6l Bandiau Cyflog y GIG. (mae'r bariau solet yn
cynrychioli gwahaniaeth arwyddocaol rhwng bandiau cyflog, mae'r bariau patrymog yn cynrychioli
dim gwahaniaeth arwyddocaol).
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4 Trafodaeth

Mae'r adroddiad hwn yn un o'r arolygon trawstoriadol mwyaf o ran maint a’r mwyaf cynhwysfawr a
gynhaliwyd ymhlith y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yng Nghymru ac mae’n darparu dealltwriaeth
werthfawr o'u hiechyd a’u llesiant. Mae’'n archwilio'r heriau sylfaenol i iechyd, gan gynnwys effaith
yr amgylchedd gwaith, pwysau ariannol, a boddhad swydd a chynlluniau gyrfa. Mae'r arolwg hwn yn
cynnwys barn 1,642 o nyrsys, bydwragedd a gweithwyr gofal iechyd ledled Cymru a ymatebodd i'r
holiadur, ac er nad oedd yn sampl gynrychioliadol, mae’n cyfateb i ~5% o weithlu GIG Cymru.

Yma rydym yn crynhoi'r canfyddiadau allweddol ac yn myfyrio ar yr hyn y mae ein hastudiaeth yn
ei ychwanegu yng nghyd-destuny llenyddiaeth ehangach. Rydym hefyd yn dwyn ynghyd y themau
allweddol mewn dau grwp penodol o ymatebwyr a nododd ganlyniadau iechyd a llesiant gwaeth
yn gyson: a) aelodau iau o'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth a b) y rhai a gyflogir ym Mandiau
Cyflog 5a 6y GIG. Yn olaf, o ystyried y goblygiadau, rydym yn nodi nifer o argymhellion i wella
iechyd a llesiant y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth.

4.1 lechyd a llesiant presennol

At ei gilydd, mae ein canfyddiadau’n dangos bod iechyd
hunangofnodedigy gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yn debyg

i iechyd y boblogaeth o oedran gweithio yng Nghymru (21). Yn
ein hastudiaeth, nododd 37% fod ganddynt salwch hirsefydlog

a 22% bod ganddynt salwch hirsefydlog cyfyngol, er body
ffigurau hyn ychydig yn is na'r boblogaeth gyffredinol o oedran
gweithio yng Nghymru (salwch hirsefydlog: 46%; salwch cyfyngol,
hirsefydlog: 33%; (21)).

Yn ein hastudiaeth, nododd 49% o’r gweithlu nyrsio o leiaf un

ymddygiad sy'n niweidio iechyd, a'r mwyaf cyffredin oedd bod yn anweithgar yn gorfforol (nododd
39% nad oeddent yn gorfforol weithgar, o'i gymharu & 33% yn y boblogaeth gyffredinol; (21)). Er

y gall gweithgaredd corfforol rheolaidd helpu i atal y lefelau uchel o straen, blinder a gorweithio

a achosir gan eu galwedigaeth (22), mae ymchwil flaenorol yn unol &'n canfyddiadau, yn dangos
nad yw nyrsys a bydwragedd yn gwneud ymarfer corff yn rheolaidd (19, 24-27). Gall ffactorau
galwedigaethol megis arbenigedd swydd, statws gwaith, oriau gwaith, gwaith shifft, a'r pwysau

o fewn y swydd, oll gyfrannu’n sylweddol at anweithgarwch corfforol ymhlith y gweithlu nyrsio a
bydwreigiaeth (27). Dim ond 9% o'r ymatebwyr a nododd eu bod yn ysmygwr, sy'nis na't 17% o
oedolion o oedran gweithio yng Nghymru sy’n ysmygu (21) ac yn sylweddol is na’r hyn a ganfuwyd
yng ngweithlu nyrsio sawl gwlad Ewropeaidd (28,29) gan gynnwys yr Alban (12). Nododd 10% o'r
ymatebwyr eu bod yn goryfed mewn pyliau (0'i gymharu & 27% ym mhoblogaeth gyffredinoly DU;
(30)) ond roedd hyn yn uwch ymhlith dynion (o gymharu 8 menywod) ac ymhlith y rhai ym Mand
Cyflog 7 ac uwch (0'i gymharu & Bandiau Cyflog eraill). Disgrifiwyd yfed alcohol yn flaenorol fel
ffordd o ymlacio ac adfer ar 6l sifftiau ymhlith nyrsys profiadol (31); fodd bynnag, mae yfed alcohol
yn strategaeth aneffeithiol i adfer ar 6l gwaith shifft (32).

Yn gyffredinol, heblaw am nifer lai o ysmygwyr a'r rhai sy'n profi salwch cyfyngol, nid yw’'n ymddangos
bod iechyd y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yn waeth (nac yn well) na phoblogaeth gyffredinol
Cymru. Y ffactor mwyaf arwyddocaol a oedd yn gysylltiedig a lefelau iechyd a llesiant gwaeth oedd
statws amddifadedd, ac fel yr adroddwyd yn eang yny llenyddiaeth, roedd y canlyniadau iechyd yn
waeth ymysgy rhai sy'n byw yn yr ardaloedd &'r amddifadedd mwyaf (33). Fodd bynnag, o fewn ein
hymatebwyr, roedd rhai is-grwpiau a nododd bod ganddynt lefelau uwch o iechyd meddwl gwael, yn
benodol, aelodau iau o'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth (gweler Adran 4.5.1).
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4.2 Yr amgylchedd gwaith

4.2.1 Effaith yr amgylchedd gwaith ar iechyd a llesiant

Roedd yr amgylchedd gwaith yn cael nifer o effeithiau posibl ar iechyd a

llesiant y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth. Yn nodedig, nododd 62% o'n

sampl eu bod wedi profi straen yn gysylltiedig & gwaith. Adroddwyd yn

eang bod straen aciechyd meddwl yn cyfrif am gyfran uchel o broblemau

iechyd ymysg nyrsys a bydwragedd (5,7). Mae nyrsys wedi nodi’n gyson eu bod

yn teimlo'n flinedig ac wedi ymladd gan eu bod yn aml yn cyrraedd yn gynnar ar gyfer

eu sifftiau ac yn gorffen yn hwyr, ac mae llawer yn peidio a chymryd seibiannau oherwydd prinder staff
(34,35). Nododd data o Arolwg Staff y GIG 2018 (6) fod bron i 40% o staff y GIG yn Lloegr wedi nodi eu
bod yn teimlo’n sal o ganlyniad i straen yn gysylltiedig & gwaith, a hwn oedd y ffigur uchaf mewn pum
mlynedd. Fodd bynnag, nododd llai na 30% eu bod yn teimlo bod eu Hymddiriedolaeth GIG yn cymryd
camau cadarnhaol i wella iechyd a llesiant staff (6).

Er bod y gweithle yn cael ei gydnabod fel lleoliad priodol ar gyfer hybu iechyd ac atal clefydau (36),
canfuwyd bod yr amgylchedd ffisegol a natur yr alwedigaeth nyrsio yn chwarae rhan arwyddocaol o
ran pennu ymddygiad bwyta'n iach nyrsys yn y gweithle (37-39). Er enghraifft, nododd dros hanner
ein hymatebwyr nad oeddent yn cymryd seibiannau, a gall yr arfer hwn yn y gwaith hyrwyddo'r
defnydd o fwydydd ynni-ddwys (40), patrymau bwyta afreolaidd a methu ag yfed digon o ddwryny
gwaith (41). Gan eu bod yn gweithio mewn amgylchedd cyflym, gellir ystyried bod byrbrydau afiach
yn rhyddhau egni’'n gyflym pan fydd amser yn brin (37). Tynnodd yr ymatebwyr sylw aty diffyg bwyd
a byrbrydau iach yny gwaith, ac mae ymchwil mewn mannau eraill wedi nodi y byddai cynyddu
argaeledd bwyd iach, yn enwedig yn ystod yr oriau gwaith gyda’r nos yn annog pobli fwyta'n iach
(42). Gallai darparu cyfleusterau digonol i baratoi a storio bwyd hefyd atal nyrsys a bydwragedd rhag
newid eu dewisiadau arferol o brydau bwyd (37). Yng Nghymru, mae'r Safon lechyd Corfforaethol
yn un o raglenni Cymru lach ar Waith ac fe’i cydnabyddir yn genedlaethol fel nod ansawdd ar gyfer
iechyd a llesiant yny gweithle (43). Er enghraifft, mae gany Safon lechyd Corfforaethol ganllaw i
gefnogi busnes/sefydliadau i wneud newidiadau cadarnhaol i'r ddarpariaeth bwyd a diod mewn
peiriannau gwerthu. Byddai cael mwy o beiriannau gwerthu oer gyda detholiad o opsiynau iachach
ynghyd a pheiriannau dwr digonol yn lleihau rhwystrau pwysig i fwyta'n iach yn'y proffesiwn nyrsio
a bydwreigiaeth (44). At hynny, mae argymhellion y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn
lechyd a Gofal (NICE) ar atal gordewdra yny gweithle yn nodi'r angen i gefnogi camau gweithredu i
wella darpariaeth bwyd a diod iach (45).

Mae'r gyfran uchel a nododd eu bod yn dioddef o straen yn gysylltiedig 4 gwaith ac yn peidio a
chymryd seibiannau yn ein harolwg yn awgrymu bod ffactorau sefydliadol megis diffyg amser a
[lwythi gwaith uchel yn cael effaith ary gallu i gynnal fFfordd iach o fyw (46). Gan mai diffyg amser
yw un o'r prif rwystrau a adroddir gan weithwyr iechyd proffesiynol i ddilyn ffyrdd iach o fyw, gallai
ymyriadau ar lefel system, megis rhyddhau staff i gymryd rhan mewn sesiynau ymarfer corff yn ystod
eu horiau gwaith, gynorthwyo i wella eu hiechyd a'u llesiant (46) . Mae astudiaethau sy’'n archwilio
effaith ymyriadau ar lefel system wedi nodi gostyngiadau sylweddol ym mynegai mas y corff (BMI)
nyrsys ar 6l ymyrraeth (47,48). Gellir ehangu’r ymyriadau hyn hefyd i ganolbwyntio ar fwyta'n iach a
pharatoi prydau bwyd. Yny pen draw, mae’r ymyriadau hyn o fudd nid yn unig i weithwyr ond hefyd

i gyflogwyr drwy lai 0 absenoliaeth a chostau gofal iechyd is (48). Fe wnaethom hefyd nodi nifer o
gynigiony gellid eu gweithredu yn y gweithle i wella iechyd a llesiant. Y dewisiadau mwy poblogaidd
oeddy rhai a oedd yn darparu amser i staff yn ystod y diwrnod gwaith i wneud ymarfer corff neu i
baratoi prydau iachach. Nodwyd yr opsiynau hyn yma gany rhai sydd a'r canlyniadau iechyd gwaethaf
ac felly gallent gael effaith sylweddol ar iechyd a llesiant y gweithlu nyrsio.

Mae ein canfyddiadau hefyd yn awgrymu bod ffactorau sefydliadol megis diffyg amser/bod yn
rhy brysur, prinder staff a rhestrau aros yn effeithio ar allu staff i fynychu apwyntiadau meddygol
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personol. Nodwyd rhwystrau rhag mynychu apwyntiadau meddygol yn ystod oriau gwaith yn fwy aml
gan weithwyr Bandiau Cyflog 5 a 6 a'r rhai ag iechyd cyffredinol gwael neu les meddyliol gwael. Nid
yw'n syndod bod diffyg amser wedi'i nodi fel y prif rwystr, gan fod nyrsys a bydwragedd yn tueddu

i weithio goramser oherwydd prinder staff a phwysau o ran cyrraedd targedau (5,49). Gall cael
cefnogaeth gan reolwyr a chymbheiriaid ddileu rhwystrau allweddol sy'n atal nyrsys a bydwragedd
rhag ystyried eu hiechyd eu hunain, yn enwedig ymhlith aelodau iau a llai profiadol o'r gweithlu

(3). Gallai gwasanaethau galwedigaethol mewnol hefyd gynyddu iechyd a llesiant y staff nyrsio a
bydwreigiaeth drwy ddarparu mynediad cyflym i wasanaethau amrywiol sydd wedi'u cynllunio i helpu
staff i ddychwelyd i'r gwaith neu reoli cyflwr iechyd yn y gwaith (50).

Mae lefelau uchel o straen hefyd wedi'u cysylltu & phresenoliaeth, gyda chyfran uchel o nyrsys yn
mynd i'r gwaith pan fyddant yn teimlo’n sal (3,5). Mae baich economaidd yn gysylltiedig d mynd i'r
gwaith pan fydd rhywun yn sél, nid yn unig i'r GIG, ond i gymdeithas yn sgil colli cynhyrchiant (51,52).
Mae astudiaethau eraill wedi dangos y canfuwyd bod y pwysau ar nyrsys i fynd i'r gwaith pan fyddant
yn teimlo’n sal yn hunangyfeiriedig h.y. teimladau o siomi cydweithwyr a chleifion/gwasanaethau

os byddant i ffwrdd o’r gwaith (3,53) ond mae hefyd wedi bod yn gysylltiedig ag amgylchedd rheoli
‘bygythiol’ lle mae nyrsys yn cael eu hannog i ddychwelyd i'r gwaith cyn eu bod yn barod (3).

Er enghraifft, nododd bron i hannery nyrsys a gymerodd ran yn Arolwg Cyflogaeth RCN yn 2017 eu
bod wedi mynd i'r gwaith pan oeddent yn teimlo’n sal o leiaf ddwywaith y flwyddyn (5). Yn Arolwg
Staff GIG Cymru 2018, nododd 64% o staff eu bod wedi dod i'r gwaith er nad oeddent yn teimlo’n
ddigon iach (54). Yn gyffredinol, nododd 83% o nyrsys yn ein hastudiaeth eu bod wedi mynd i'r
gwaith o leiaf unwaith pan oeddent yn teimlo'n sl ac roedd modd atal y prif resymau dros fynychu i
raddau helaeth: straen, salwch anadlol (e.e. ffliw/annwyd) neu gyflyrau cyhyrysgerbydol. Yn nodedig,
mae prif achosion presenoliaeth ac absenoliaeth yny GIG ehangach yn debyg i'n canfyddiadau ni
(cyflyrau cyhyrysgerbydol [25%], a straen [23%]; (55)) ac yn tynnu sylw at yr angen am ddull mwy
penodol o atal gan hyrwyddo diwylliant o iechyd, llesiant a diogelwch yn y gweithle (56,57).

Canfu ein harolwg mai dim ond 70% oedd wedi manteisio ar y brechiad blynyddol am ddim rhagy

ffliw ac roeddy nifer yn lleihau yn unol &'r cynnydd mewn oedran. Yn gyson ag astudiaethau blaenorol
(58,59), dau o'r rhwystrau cyffredin a nodwyd oedd nad oeddent yn credu bod y brechlyn yn gweithio
neu eu bod yn poeniy byddai'r brechlyn yn eu gwneud yn sal. Gall yr agweddau hyn arwain at danseilio'r
amddiffyniad iechyd a gynigir gany brechiad yn yr ysbyty ac mewn lleoliadau gofal iechyd a gallant
gyfrannu aty cyfraddauisel o frechu rhag y ffliw ymhlith gweithwyr gofal iechyd proffesiynol, yn
enwedig ymhlith nyrsys (58,59). Mae hyn yn dangos yr angen am gamau pellach i hysbysu’r gweithlu
nyrsio a bydwreigiaeth yn well ac ymgysylltu'n well 8 hwy er mwyn atal afiechyd.

Camau gweithredu i'w hystyried

O ystyried bod yr amgylchedd gwaith yn cael dylanwad sylweddol ar iechyd a
llesiant; anogir rheolwyr, gweinyddwyr a llunwyr polisiau i ddatblygu a chynnal
amgylcheddau gwaith cefnogol er mwyn gwella canlyniadau i staff a chleifion.
Amlinellir dau brif Faes fFocws isod:

Cefnogi lles meddyliol y gweithlu: Mae lefelau uchel o straen ymhlith y gweithlu yn destun
pryder, yn enwedig ymhlith staff benywaidd, aelodau iau’r gweithlu a'r rhai a gyflogir ym
Mandiau Cyflog 5 a 6 y GIG. Mae angen deall yn well y ffactorau sy’n cyfrannu at straen, a mynd
i'r afael @ hwy, gan gynnwys ysgogwyr presenoliaeth sy’'n gysylltiedig a'r system a diwylliant
(e.e. pwysau staffio) a sicrhau bod lleoliadau yn amgylcheddau gwaith iach, er enghraifft drwy
orfodi seibiannau yn y gwaith, a darparu mynediad at fwyd a diod iach.

Cryfhau'r camau i atal afiechyd: Mae'r niferoedd sy’'n manteisio ary brechlyn rhagy ffliw
yn isel ymhlith y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth, ac mae mynd i'r gwaith pan fydd rhywun yn
dioddef o salwch anadlol fel y ffliw neu annwyd yn ddigwyddiad cyffredin. Mae angen cymryd
camau i fynd i'r afael a rhwystrau rhag brechu (e.e. yn seiliedig ar ddealltwriaeth o ymddygiad)
aciannog gweithwyr sél i aros gartref.
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4.3 Teimladau tuag at yrfa a chanfyddiadau
o werth

Er gwaethafy lefelau uchel o straen sy’n gysylltiedig 4 gwaith a

phwysau gwaith eraill, roedd ymagwedd gadarnhaol tuag at eu

gyrfa yn dal yn gymharol uchel ymhlith ein hymatebwyr, gyda 75%

yn nodi bod eu swydd yn rhoi boddhad iddynt a 69% yn teimlo'n

frwd ynghylch eu swydd. Mae’'n hysbys bod nyrsys yn tueddu i

ddisgrifio nyrsio fel proffesiwn sy’'n rhoi boddhad iddynt (34,60).

Fodd bynnag, yn 6l Arolwg Cyflogaeth RCN yn 2017, roedd cyfrany

nyrsys a oedd yn argymell nyrsio fel gyrfa (41%) gyda'r isaf a adroddwyd

ar unrhyw adeg yn ystod y degawd diwethaf (5). Roedd ein canfyddiadau

ychydig yn uwch gyda 55% o’'n hymatebwyr yn nodiy byddent yn argymell eu swydd fel gyrfa.

Yn ein hastudiaeth, nododd cyfran uchel eu bod yn teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi gan
gleifion a theuluoedd cleifion ond yn teimlo nad ydynt yn cael eu gwerthfawrogii'r un graddau
gan uwch aelodau o'r staff. Gwelwyd lefelau is o foddhad gyda swyddi a theimladau o werth,

yn enwedig gan uwch staff, ymysgy rhai ym Mandiau Cyflog 5 a 6 ac ymysg y rhai ag iechyd
cyffredinol a lles meddyliol gwaeth. Mae nyrsys wedi adrodd yn gyson nad ydynt yn teimlo eu
bod yn cael eu gwerthfawrogi (34). Mae teimladau o werth yn bwysig er mwyn cynyddu boddhad
swydd a lleihau lludded emosiynol a straen ymysg nyrsys a bydwragedd (26,61). Yn yr Alban,
canfu awduron fod nyrsys o dan lai o straen os oeddent yn teimlo bod ganddynt reolaeth dros eu
gweithgareddau ac yn teimlo bod eu gwaith yn cael ei werthfawrogi (62).

Nododd hanner ein hymatebwyr eu bod wedi ystyried gadael y proffesiwn (50%, o'i gymharu &
chanlyniadau tebyg o Arolwg Staff diweddar y GIG yn Lloegr, sef 51%) a 22% yn ystyried symud
i'r sector preifat (o'i gymharu a 21% yn ystyried rhoi'r gorau i weithio i'r GIG yn gyfan gwbl; (6)).
Adroddwyd yn flaenorol am lefelau uchel o straen, anfodlonrwydd gyda swydd a dadrithiad yng
ngweithlu nyrsio a bydwreigiaeth y DU (6,63,64). Mae cysylltiad agos rhwng anfodlonrwydd &
band/gradd cyflog &'r ymdeimlad nad yw tal yn cyfateb i lefel y cyfrifoldeb, y dyletswyddau na
dwyster y swydd (65). Efallai y bydd diffyg cefnogaeth, yn enwedig gan uwch staff (66) yn ogystal
a diffyg cyfleoedd datblygu a ganfuwyd yn flaenorol ymhlith nyrsys y DU (5) hefyd yn egluro pam
y gwelsom gyfran uchel yny grwpiau oedran ieuengaf ac ym Mandiau Cyflog 5a 6y GIG yn ein
hastudiaeth yn nodi eu bod wedi ystyried gadael y proffesiwn. Yn ddiweddar, mae Llywodraeth
Cymru wedi cyhoeddi ei “chynllun Cyflogadwyedd” (67) sy'n hyrwyddo'r cysyniad o waith teg sy'n
ceisio gwobrwyo’n ddigonol a chynnig cyfleoedd gwirioneddol ac ystyrlon ar gyfer dilyniant. Mae
hyn yn gyfle i ystyried y fFfordd orau o gyflawni dyheadau Gwaith Teg yng nghyd-destuny GIG.

Adroddodd y Cyngor Nyrsio a Bydwreigiaeth mai amodau gwaith, wedi'u gwaethygu gan brinder
staff yw'r prif reswm dros y ffaith bod nyrsys a bydwragedd yn gadael y proffesiwn cyn ymddeol
(68). Ary llaw arall, mae canfyddiad cadarnhaol o'r amgylchedd gwaith yn gysylltiedig a thua 30%
yn llai o fwriad i adaely proffesiwn (69). Mae cysylltiad rhwng iechyd corfforol a lles meddyliol
gwael a lefelau isel o foddhad a theimladau o werth (70). Yn ei dro, mae hyn wedi'i gysylltu a'r
bwriad i adael y proffesiwn, sydd & goblygiadau o ran cadw'r gweithlu (60,65,71).

Mae prinder staff a throsiant staff yn broblem fawr i iechyd a gofal cymdeithasol o rany gallu

i ofalu am gleifion ac ansawdd y gofal (72). Mae goblygiadau cost sylweddol yn gysylltiedig a
gwasanaeth gofal iechyd sydd dan bwysau (64). Mae trosiant staff nyrsio yn cynhyrchu costau
oherwydd bod angen ail-lenwi'r swydd, trefnu rhaglenni rhagarweiniol i weithwyr newydd a cholli
cynhyrchiant a gwybodaeth sefydliadol (72). Er enghraifft, amcangyfrifwyd yn ddiweddar bod un

o bob wyth swydd nyrsio yn Lloegr yn wag ar hyn o bryd (73), gyda chost gyfartalog recriwtio nyrs
staff band 5i 6 rhwng £1000 a £9000 (74,75). Er mwyn cadw staff cymwysedig, mae’n bwysig bod
staff yn teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi a body lefelau uchel o foddhad swydd yn cael eu
hadlewyrchu mewn gwell canlyniadau iechyd corfforol a meddyliol (76). Mae tystiolaeth yn dangos
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y gallai gymryd hyd at 3 blynedd cyn i staff nyrsio wneud y penderfyniad terfynoliadael (77,78) ac
felly, mae gan reolwyr gyfle i gymryd camau ataliol i annog nyrsys i beidio 8 gwneud y penderfyniad
terfynoliadaely proffesiwn.

Camau gweithredu i'w hystyried

Cydnabod a gwerthfawrogi'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth: Roedd dros ddwy ran o dair
o'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yn teimlo bod yr alwedigaeth yn yrfa sy’'n rhoi boddhad
iddynt, a'u bod yn cael eu gwerthfawrogi gan gleifion a theuluoedd, ond roedd llai yn teimlo
eu bod yn cael eu gwerthfawrogi gan uwch staff. Mae angen cymryd camau i ddeall yn well y
ffactorau sylfaenol sy'n cyfrannu at hyn er mwyn mynd i'r afael &'r anghydbwysedd hwn. Gallai
mynd ar drywydd cysyniadau gwaith teg a gwobrwyo staff yn briodol, gyda'r potensial ar gyfer
dilyniant gyrfa ystyrlon, fod yn gamau cyntaf pwysig.

4.4 Pwysau ariannol a'r cysylltiadau
ag iechyd a llesiant

Mae pwysau ariannol gormodol yn ystyriaeth allanol arall a all arwain

at ganlyniadau niweidiol i iechyd a llesiant. O blith yr ymatebwyri'n

harolwg, roedd 38% wedi cael rhyw fath o anawsterau ariannol a

mynegodd 42% eu bod wedi cael pryderon ariannol yn ystod y 12 mis

diwethaf. Roedd yr anawsterau hyn yn fwy amlwg yn y grwpiau oedran

iau (18-49 oed) a'r rhai mewn bandiau cyflog is (is na Band Cyflog 7). Mae

chwarter yr holl ymatebwyr wedi colli cwsg oherwydd pryderon ynghylch arian

ond roedd effaith pryderon ariannol gan gynnwys effaith ar wneud penderfyniadau yn y gwaith,
yr effaith ar yr uned deuluol ehangach ac roedd ystyried gadael y swydd hefyd yn sylweddol uwch
ymbhlith dynion, ymhlith y rhai rhwng 18 a 49 oed a'r rhai mewn bandiau cyflog is.

Mae ein canfyddiadau yn gyson a chanfyddiadau arolwg Ymddiriedolaeth Nyrsys Cavell a nododd fod
nyrsys y DU ddwywaith yn fwy tebygol o ddioddef caledi ariannol (e.e. methu a fforddio’r hanfodion
sylfaenol) na'r boblogaeth gyffredinol, yn enwedig cynorthwywyr gofal iechyd sydd yn y bandiau/ar
y graddau cyflog is (79). Mae tystiolaeth yn awgrymu, hyd yn oed i'r nyrsys hynny sy'n gallu fforddio’r
hanfodion hyn, eu bod yn dal i fod yn fwy difreintiedig yn ariannol na phoblogaeth gyffredinoly DU
(79). Mae data'r RCN hefyd yn adlewyrchu’r pwysau ariannol y mae nyrsys (a bydwragedd) yn ei brofi
ar hyn o bryd, gyda niferoedd cynyddol o nyrsys yn ceisio cymorth ariannol (80). Yn 2016, dyfarnodd
Sefydliad RCN fwy na £250,000 i'r rhai a wnaeth gais am eu ffrydiau cyllid caledi, cynnydd o gymharu
a £56,000 prin ddegawd yn 6l (72).

Mae'r RCN hefyd wedi cydnabod mai prinder staff, peidio a chael codiad cyflog, a thoriadau mewn cyllid
addysg yw rhai o'r prif resymau dros gyfraddau cadw gwael o ran staff nyrsio (68). Rydym yn dangos yn

yr adroddiad hwn bod amgylchiadau ariannol hefyd yn gysylltiedig ag iechyd a llesiant gwaeth a chydag
ystyried gadael y gweithlu. Ar nodyn cadarnhaol, mae graddfeydd cyflog newydd wedi cael eu cyflwyno
yn GIG Cymru (a'r DU ehangach) yn ddiweddar (81) a allai leddfu rhai o'r pwysau hyn.

Nodwyd ymyriadau sy'n ymwneud a chymhellion ariannol hefyd gan ein hymatebwyr fel ffordd

o helpuiwella eu hiechyd a'u llesiant. Mae cymhellion ariannol eisoes wedi cael eu profiyny GIG
drwy'r treial ‘Pounds for Pounds’ sydd ar gaelistaffy GIG a'r cyhoedd gyda chanlyniadau cymysg (82).
Nodwyd newidiadau clinigol arwyddocaol mewn pwysau a newidiadau cadarnhaol mewn ymddygiad
dietegol a gweithgaredd corfforol. Fodd bynnag, roedd y gyfradd gadael yn uwch o gymharu &
rhaglenni colli pwysau masnachol eraill ac nid oes unrhyw ddata ar gynnal pwysau a newidiadau
hirdymor mewn ymddygiad (46). Mae angen mwy o ymchwil i ddangos llwyddiant cymhellion
ariannol i wella ymddygiad ffordd o fyw ymysg y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth.
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Camau gweithredu i'w hystyried

Deall yr hyn sydd wrth wraidd pwysau ariannol: Mae cyfran y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth
sy’'n dweud eu bod yn wynebu pwysau ariannol yn destun pryder, o ystyried y cysylltiadau rhwng
pwysau ariannol ac iechyd a llesiant gwael. Mae angen cymryd camau i ddeall yr hyn sydd wraidd
y pwysau hyn a chydgynhyrchu datrysiadau. Ochr yn ochr a hyn, dylid sicrhau mynediad cynnar at
gyngor a chymorth ariannoli'r rhai sydd mewn angen ar hyn o bryd.

4.5 Nodi dwy boblogaeth waith
sy’'n peri pryder

4.5.1 Aelodau iau o'r gweithlu nyrsio a
bydwreigiaeth

Ar hyn o bryd, mae'r gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth yn wynebu

sawl her gymdeithasol-wleidyddol o ddechrau eu gyrfa (64). Mae

unigolion iau yn ymuno a'r gweithlu gyda mwy o anfanteision (h.y.

toriadau mewn cyllid, prinder staff) na’r rhai a ymunodd a'r gweithlu 20

neu 30 mlynedd yn 6l. O ystyried y galwadau cynyddol am ofal iechyd ymysg ein poblogaeth sy'n
heneiddio a'r prinder gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth a ragwelir (64), bydd gallu nyrsys i ddarparu
gwasanaethau a’u gallu i weithredu fel modelau rél o ran ymddygiad sy’'n hybu iechyd yn cael ei
gyfyngu gan eu statws iechyd gwael (19,83).

Mae'n anochel y bydd dirywiad yn iechyd a lles meddyliol nyrsys yn effeithio ar gapasiti't GIG i
ddarparu’r gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol sydd eu hangen ary boblogaeth. Gallai iechyd

a lles meddyliol gwael hunanraddedig yny grwp oedran ieuengaf yn ein hastudiaeth eu rhoi mewn
mwy o berygl o gaeliechyd corfforol a meddyliol andwyol wrth iddynt barhau i weithio yn'y proffesiwn
oherwydd bod eu statws iechyd eisoes wedi'i gyfaddawdu pan oeddent yn ifanc (19). Roedd effaith
pryderon ariannol hefyd yn sylweddol yn y ddemograffeg hon ac mae’'n bwysig ystyried hefyd bod rhai
aelodau o'r gweithlu iau yn debygol o barhau i wynebu pryderon ariannol, y canfuwyd eu bod yn creu
straen mawr ar iechyd meddwl ymhlith myfyrwyr nyrsio a bydwreigiaeth (34).

4.5.2 Aelodau’r gweithlu ym Mandiau Cyflog5a 6y GIG

Mae iechyd a llesiant y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth a gyflogir ym Mandiau Cyflog 5a 6y GIG
ar hyn o bryd hefyd yn destun pryder. Y boblogaeth hon yn nodweddiadol yw rhan helaethafy
gweithlu, ac maent fel arfer mewn swyddi rheng flaen/sy’n ymdrin & chleifion (5).

Roedd lefelau'r straen yn gysylltiedig & gwaith ar eu huchaf yn y Band Cyflog hwn ac rydym eisoes
wedi sdon am bwysau gwaith sy’'n arwain at anfodlonrwydd gyda swyddi o fewn gweithlu’r GIG.

Yn fwy penodol, yny GIG, mae sgoriau isel iawn am foddhad ymhlith nyrsys ym Mand Cyflog 5 (5).
Gallai hyn esbonio pam roedd teimladau o adael y proffesiwn yn uwch ymysg yr ymatebwyr ym
Mandiau Cyflog 5 a 6.

Mae cysylltiad rhwng iechyd gwael a lles meddyliol gwael a lefelau isel o foddhad a theimladau o
werth (70). Yn ei dro, mae hyn wedi'i gysylltu &'r bwriad i adael y proffesiwn, sydd a goblygiadau o
ran cadw'r gweithlu (62, 67, 72). Adlewyrchwyd canfyddiadau ymchwil o'r fath yn ein harsylwadau,
nododdy rhai ym Mandiau Cyflog 5 a 6 y lefelau isaf o foddhad gyda’'u swydd a theimlo eu bod
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yn cael eu gwerthfawrogi; a nhw oedd y gyfran uchaf a fynegodd awydd i adael y proffesiwn.
Roeddy boblogaeth benodol hon yny gweithlu hefyd yn profi rhwystrau mwy cyson i roi sylw
i'w hanghenion gofal iechyd eu hunain a oedd yn adlewyrchu prinder staff (dim staff cyflenwi i
ganiatdu iddynt fynychu apwyntiadau) neu ofnau am effaith bersonol ar eu swydd neu yrfa.

Ystyriaeth bellach

FFocws ar gefnogi aelodau iau y gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth a'r rhai a gyflogir ym
Bandiau Cyflog 5 a 6 y GIG: Roedd y ddau grwp hyn o ymatebwyr yn adrodd yn gyson am
ganlyniadau iechyd a llesiant gwaeth. Dylid ystyried yr angen am ddulliau wedi'u targedu wrth
ddatblygu camau i gefnogiiechyd a llesiant y gweithlu cyfan.

4.6 Goblygiadau ehangach i ddyfodoly
gweithlu nyrsio yng Nghymru

Ar adeg pan mae angen mwy o nyrsys a bydwragedd yny DU,

mae cyfran uchel wedi mynegi awydd i adaely proffesiwn (64).

Cydnabuwyd bod staff nyrsio a bydwreigiaeth yn teimlo eu bod

yn gorweithio, nad ydynt yn cael digon o dal ac nad ydyntyn

gallu darparu’r gofal yr hoffent ei ddarparu, sydd wedi arwain at

foralisel ac anfodlonrwydd cyffredinol gyda'u swydd (3,5). Mae

ymddeol yn gynnar yn ffactor arall sy’'n cyfrannu at golli capasiti

yny GIG (5). Mae gan nyrsys a bydwragedd profiadol gof deallusol a

sefydliadol (84), maent yn fwy cymwys i ymdrin a sefyllfaoedd anodd (85),

maent yn gwella ansawdd gofal, ac yn darparu mentoriaeth hanfodol i staff dibrofiad sy'n ymuno
a'r gweithlu (86). Mae creu amgylchedd gwaith mwy cefnogol ar gyfer gweithlu sy’'n heneiddio yn
hanfodol er mwyn gohirio ymddeoliad nyrsys a bydwragedd hyn a mwy profiadol (87).

Mae’'n werth nodi hefyd mai'r her yw nid yn unig cadw staff ond annog pobl ifanc i ddewis nyrsio
neu fydwreigiaeth fel gyrfa (64). Mae data diweddar wedi dangos bod un o bob pedwar myfyriwr
nyrsio yn gadael eu cwrs cyn graddio (88) ac mae dros hanner yrisraddedigion bydwreigiaeth

wedi ystyried rhoi'r gorau i'w hastudiaethau, yn gyffredinol o ganlyniad i bwysau ariannol (89).

Er gwaetha'r ffaith bod Cymru wedi cadw'r fwrsariaeth ar gyfer myfyrwyr nyrsio, roedd nifer yr
ymgeiswyr ar gyrsiau nyrsio israddedig 2017/18 wedi gostwng 10% o'i gymharu & 2016 (64). Mae'r
holl Ffactorau hyn yn cyfrannu aty prinder nyrsys yn'y DU sydd wedi'i waethygu gany lleihad yn nifer
y nyrsys o'r UE sy’'n gweithioyny DU er 2016/17 (63).

35



Tuag at weithlu iach a chynaliadwy ar gyfer y dyfodol

4.7 Cyfyngiadau'r astudiaeth

Mae rhai cyfyngiadau i'r astudiaeth hon ac rydym yn cydnabod hynny. Roedd yr ymatebwyr wedi'u
hunanddethol ac er bod eu nodweddion demograffig yn debyg i nodweddion y gweithlu nyrsio

a bydwreigiaeth (e.e. mae naw o bob deg nyrs yn fenywod) (68), nid yw'n bosibl cadarnhau natur
gynrychioliadol yr ymatebwyr. Felly disgrifiadol yw'r canfyddiadau ac nid oes modd eu cyffredinoli
i'r holl weithlu nyrsio a bydwreigiaeth yng Nghymru.

Roedd mwyafrif ein hymatebwyr yn nyrsys felly nid oeddem yn gallu gwneud unrhyw gymariaethau
rhwng galwedigaethau aciechyd a llesiant fel y gwnaed mewn astudiaethau blaenorolyny DU (12).

Yn ogystal, arolwg hunanadrodd oedd hwn, ac felly cafwyd y cyfyngiadau arferol o gof
cyfranogwyr a thuedd bosibl. Efallai y byddai dulliau ansoddol wedi bod yn fwy defnyddiol

i ymchwilio'n fanwl i deimladau poblam y proffesiwn ac amodau gwaith. Yn olaf, roedd ein
hastudiaeth yn dibynnu ar ddata trawstoriadol ac felly ni allai bennu achosiaeth yn derfynol.

4.8 Casgliadau

Mae ein canfyddiadau yn rhoi mewnwelediad defnyddioliiechyd a llesiant gweithlu nyrsio a
bydwreigiaeth Cymru. Er bod ymatebwyr wedi hunanraddio eu hiechyd mewn modd tebygi'r
boblogaeth yn gyffredinol ac wedi nodi lefelau uchel o foddhad gyda’'u swydd, maent yn profi
lefelau uchel o straen yn gysylltiedig & gwaith, gyda thraean ohonynt yn wynebu pwysau ariannol.

Mae cyfran uchel o ymatebwyr wedi ystyried gadael y proffesiwn, yn enwedig y rhai ym Mandiau
Cyflog 5a 6y GIG a'r rhai ag iechyd gwaeth a lles meddyliol gwael. Mae iechyd a llesiant y gweithlu
nyrsio a bydwreigiaeth nid yn unig yn bwysig ar lefel bersonol, ond mae’n bwysig ar gyfery
boblogaeth sydd angen eu gwasanaethau hefyd.

Mae'r ddemograffeg o weithlu nyrsio a bydwreigiaeth sy'n heneiddio, y dirywiad yn ei statws
iechyd sy’'n adlewyrchu poblogaeth sy’'n heneiddio, wedi'i gydbwyso yn erbyn cynnydd mewn
anghenion gofal, yn awgrymu bod strategaethau llesiant effeithiol ar gyfer nyrsys a bydwragedd
yn hanfodol nid yn unig i ddiogelu eu hiechyd ond i sicrhau gweithlu nyrsio a bydwreigiaeth iach a
chynaliadwy ar gyfer y dyfodol.

O ystyried bod yr amgylchedd gwaith yn cael dylanwad enfawr ar iechyd a llesiant; anogir rheolwyr,
gweinyddwyr a llunwyr polisiau i ddatblygu a chynnal amgylcheddau gwaith cefnogol er mwyn
gwella canlyniadau i staff a chleifion.

Bydd y canfyddiadau a'r argymhellion a amlinellir yn yr adroddiad hwn yn helpu Llywodraeth Cymru
i gyflawni ei huchelgais o greu ‘gweithlu iechyd a gofal cymdeithasol brwd a chynaliadwy’sy'n
cyfrannu at wneud y system iechyd a gofal cymdeithasol yn addas ar gyfer y dyfodol.
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Atodiadau

Atodiad 1. Methodoleg Fanwl

Rhwng mis Ebrill a mis Mehefin 2019, cynhaliwyd arolwg trawsdoriadol o't gweithlu nyrsio a
bydwreigiaeth (nyrsys, bydwragedd a gweithwyr cymorth gofal iechyd) yng Nghymru gan lechyd
Cyhoeddus Cymru gyda chefnogaeth y Coleg Nyrsio Brenhinol (RCN), Coleg Brenhinol y Bydwragedd
(RCM) a Chyfarwyddwyr Nyrsio o'r saith Bwrdd lechyd a thair Ymddiriedolaeth y GIG yng Nghymru.
Cynhaliwyd elfen gwaith maes (casglu data) yr astudiaeth hon gan Quality Health, cwmni ymchwil y
farchnad proffesiynol.

Roedd yr arolwg yn anhysbys, yn ddwyieithog a chafodd ei gynnal ar-lein, gyda fersiynau papur ar
gael ar gais. Roedd yr arolwg ar-lein yn rhan annatod o Gymhwysiad QMS Pwrpasol Quality Health.
Wedi'i ddatblygu a'i reoli'n gwbl fewnol, mae'r platfform wedi'i ysgrifennu’n bennaf mewn .net a
JavaScript a'r gronfa ddata sylfaenol yw SQL Server. Mae'r porth ei hun yn ddiogel ac yn defnyddio
amgryptiad SSL.

Gweithdrefnau Uniondeb Data

Profwydy trefniant cychwynnol yn drylwyr gan staff mewnol Quality Health a chynrychiolwyr a
ddewiswyd gany cleient. Gwiriwyd y strwythur a chynnwys y cwestiynau gan o leiaf ddau aelod o
dim TG Quality Health i sicrhau bod y cwestiynau, y testun a’r opsiynau ymateb a'r codio yn bodloni
gofynion y cleient. Cwblhawyd arolygon prawf, a chroeswiriwyd y data a gofnodwyd i sicrhau nad
oedd unrhyw ddata yn cael eu colli neu eu cam-godio. Oherwydd body platfform ar-lein wedyi'i
integreiddio’n llawn &'t cymhwysiad QMS, nid oedd yn bosibl ailgodio data yny tarddiad. Gwiriwyd
y data a gofnodwyd yn erbyn y meini prawf cwblhau a byddai unrhyw ymatebion gwag yn cael eu
tynnu o't niferoedd terfynol. Fel cyfres derfynol o wiriadau, gwiriwyd y ffeiliau data a ddefnyddiwyd
ar gyfer sylfaen yr adroddiadau hefyd i sicrhau nad oedd gwallau wedi'u cyflwyno ar 6l allforio.
Roedd y rhain yn cynnwys gwiriadau amrediad a chymariaethau a'r data sylfaenol a gofnodwyd a'r
hyn a gynhwysir yn y ffeiliau allforio. Ary pwynt hwn, byddai data hefyd yn mynd drwy broses lwybro
i sicrhau bod unrhyw un o'r rheolau ynghylch arddangos cwestiynau cysylltiedig (e.e. os ydych wedi
ticio ie ewch i X) ac unrhyw anghysonderau yn cael eu cywiro i adlewyrchu'r llwybrau hynny.

Ymatebwyr i'r Holiadur

Roedd 2,266 o achlysuron pan gafodd yr holiadur ei uwchlwytho. Cofnodwyd 1,648 o ymatebion
cyflawn yn gyffredinol. Mae hyn yn rhoi cyfradd drosi gyffredinol o 73% o ran cwblhau. Sylwch
nad yw hwn yn ffigur union gywir gan nad yw'n bosibl pennu pa ganran o'r rhain a gafodd eu hail-
lwytho gan yr un person neu a oedd yn sesiynau prawf/gwirio. Byddai'n fwy realistig rhoi cyfradd
drosi 0 80%. Er y gall ymddangos yn uchel, mae hyn yn eithaf arferol ar gyfer holiadur dienw sydd
mor gymhleth a hir & hwn. Ni ofynnwyd am gopiau papur o't holiadur.

Dylid cydnabod efallai na fydd y 1,642 o ymatebwyr terfynol (cafodd 6 eu heithrio ymhellach) yn
gwbl gynrychioliadol o'r holl weithlu nyrsio yng Nghymru. Fodd bynnag, gan ddefnyddio’r data
cyfrif aseiniadau diweddaraf sydd ar gael (StatsWales; https://statswales.gov.wales/Catalogue/
Health-and-Social-Care/NHS-Staff/NHS-Staff-Summary/nhsstaff-by-staffgroup-year) mae nifer
yr ymatebwyr yn hafali~5.0% o'r staff nyrsio, bydwreigiaeth ac ymwelwyr iechyd. Felly mae'r data
a gynhwysir yn yr adroddiad hwn yn darparu data dangosol da ar farn y gweithwyr proffesiynol
hyn drwy'r gweithlu gofal iechyd (GIG a sectorau eraill) yng Nghymru. Yn anffodus, nid yw data
StatsCymru yn darparu data ar oedran/rhyw/band cyflog felly nid oeddem yn gallu asesu i ba
raddauy gallai'r gweithlu a samplwyd fod yn gynrychioliadol.
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Datblygu’r Holiadur

Dangosir y cwestiynau cysylltiedig ar gyfer pob un o'r adrannau sydd wedi'u cynnwys yn yr holiadur ym
Mlwch A1. Lle bo modd, cymerwyd neu addaswyd cynnwys yr holiadur o ffynonellau presennol neu
fe'i datblygwyd yn fewnol gan dynnu ar arbenigedd. Treialwyd yr holiadur (yn ddwyieithog) gyda staff
nyrsio a bydwreigiaeth o lechyd Cyhoeddus Cymru gan Quality Health cyn ei roi ar waith a chyfrannodd
rywfaint o'r adborth at ddylunio’r holiadur terfynol.

Blwch A1. Adrannau, cwestiynau a ffynonellau’r holiadur

Adrannau

lechyd a llesiant
presennol

Cwestiynau

Statws iechyd hunangofnodedig

Presenoldeb cyflwr iechyd neu salwch
hirdymor

Effaith cyflwr iechyd neu salwch ar
weithgareddau bywyd beunyddiol

Statws iechyd meddwl

Ysmygu tybaco
Yfed alcohol
Cymryd rhan mewn gweithgaredd corfforol

FFynhonnell

Arolwg Cenedlaethol Cymru
Arolwg Cenedlaethol Cymru

Arolwg Cenedlaethol Cymru

Graddfa Fer Lles Meddyliol Warwick-
Caeredin

Arolwg Cenedlaethol Cymru
AUDIT-C

Holiadur Sgrinio Gweithgaredd
Corfforol yr Alban

lechyd a llesiant
yny gweithle

Straen sy'n gysylltiedig & gwaith
Presenoliaeth - Drosy 12 mis diwethaf pa
mor aml, os o gwbl, yr ydych chi wedi mynd
i'r gwaith er eich bod yn teimlo y dylech fod
wedi cymryd absenoldeb salwch?

Rhwystrau o ran cael mynediad i ofal iechyd
- Ydych chi'n teimlo bod unrhyw un o'r
canlynol yn rhwystrau rhag cael mynediad i
ofaliechyd i chi eich hun (dewiswch bob un
sy'n berthnasol)?

Manteisio ary pigiad rhag y ffliw, ei leoliad
a'r rhwystrau

Peidio & chymryd seibiannau (Pa mor aml?)
Mynediad at ddwr yn y gwaith

Teimlo eich bod yn yfed digon o ddwr
Mynediad at ddewisiadau bwyd iach (yn
ystod y dydd, gyda'r nos, hoffi cael mwy o
opsiynau)

Bwyta 5 dogn o ffrwythau neu lysiau y dydd

Cwestiwn mewnol
Holiadur Cyflogaeth RCN 2017

Opsiynau o Adroddiad Addasrwydd i
Ymarfer Ipsos MORI

Cwestiwn mewnol
Cwestiwn mewnol
Cwestiwn mewnol
Cwestiwn mewnol
Cadw’n lach yng Nghymru

Pwysau ariannol

Yn ystod y 12 mis diwethaf (dewiswch bob
un sy'n berthnasol)

Talu costau byw beunyddiol
Profi canlyniadau ariannol
Effaith pryderon ariannol

Holiadur Cyflogaeth RCN 2017

Boddhad swydd
a theimladau o
werth

| ba raddau yr ydych yn cytuno/anghytuno
a'r datganiadau canlynol?

Holiadur Cyflogaeth RCN 2017 a
Holiadur Mewnol

Teimladau tuag
at y proffesiwn/
swydd yn ystod y
12 mis diwethaF

Ydych chi o ddifrif wedi ystyried unrhyw
un o'r canlynol yn ystod y 12 mis diwethaf?
(Dewiswch bob un sy’n berthnasol)

Mewnol

Gwelliannau i
iechyd a llesiant

Rhestr o opsiynau ar gael;
Dewiswch y gwaith, cartref neu'r ddau

Cwestiwn mewnol
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Mesurau cymdeithasol-ddemograffig (Amddifadedd)

Lluniwyd y Cwintelau Mynegai Amddifadedd Lluosog (MALL) drwy gysylltu codau post yr
ymatebwyr a fersiwn mis Chwefror 2019 o ddata Cod Post yr ONS (http://geoportal.statistics.gov.
uk/datasets/ons-postcode-directory-feb February- 2019). Yna cafodd y safle MALL ei grwpio yn
ddegraddau rhagnodedig ac yn eu huno i greu gwerth y cwintel. Darparwyd codau post gan 1,263
(77.0%) o'r ymatebwyr.

Dadansoddi’'r Data
Gwnaed yr holl ddadansoddiadau ystadegol gan ddefnyddio SPSS Statistics 24 IBM.
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Tabl A2. Elfennau o les meddyliol yn gyffredinol ac yn 6l grwp oedran

(Anaml/byth) 18-29 30-39 40-49 50-59 60 oed a X2 gwerth-p
oed oed oed oed hyn

Teimlo'n

optimistaiddamy  20.5%  16.3%  20.3%  19.0% 21.9%  22.1% 2.980 0.56

dyfodol

gfj'e”;i]‘;g diol 10.8% 14.6%  13.9%  9.5% 10.9% 6.5% 8.007 0.09

;ﬁj‘[‘;lc?owecj' 36.8% 47.2%  502%  39.2% 313% 24.7% 43339  <0.001

¥n delio'nddaa 86% 17.9%  139%  8.4% 61%  58% 28397  <0.001

phroblemau .67 I/ .J7 47 ) .07/0 o <0.

Meddwl yn glir 7.6% 15.4% 13.9% 9.7% 3.6% 2.6% 47.138 <0.001

gg‘gﬂg;ﬁgos at 147% 211%  17.7% 15.9% 123%  11.0% 11.005 0.03

Yn gallu gwneud fy

mhenderfyniadau o o o o o o

Fy hun am bethau 48% 10.6% 42%  51% 4.1% 3.2% 10.721 0.03

Lles Meddyliol 14.4% 193%  185% 17.3% 12.5%  10.0% 11.478  0.02

Gwael
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Tabl A3. Amodau gwaith a brofwyd yn gyffredinol ac yn 6l oedran, rhyw, Band Cyflog y GIG a
statws iechyd (n=1,642)

Straensy’'n Peidio a chymryd Dwr yfed ar gael Teimlo eu bod

gysylltiediga seibiannau yn yn y gwaith yn yfed digon
gwaith y gwaith yn oddwryny
rheolaidd gwaith

Pawb n 1020 831 1191 960

% 62.1 50.6 72.5 58.5
Rhyw
Gwrywod (%) 52.4 48.2 73.2 67.1
Benywod (%) 62.9 50.7 72.8 57.5
X2 6.828 0.374 0.013 5.541
gwerth-p 0.009 0.541 0.91 0.019
Grwp Oedran
18-29 oed (%) 64.2 42.3 68.3 39.8
30-39 oed (%) 62.9 494 70.9 46.8
40-49 oed (%) 62.4 49.6 75.2 60.2
50-59 oed (%) 63.5 53.5 72.5 64.7
60 oed a hyn (%) 50.0 48.1 72.7 60.4
X2 10.406 6.338 3.06 42.253
gwerth-p 0.034 0.175 0.548 <0.001
Band Cyflog y GIG
Band Cyflog 7 ac uwch 60.1 61.1 76.7 66.1
Bandiau Cyflog5a 6 64.4 46.7 69.4 54.0
Band Cyflog 4 acis 49.4 16.1 78.2 57.5
X2 8.955 72.389 11.186 21.723
gwerth-p 0.011 <0.001 0.004 <0.001
lechyd Cyffredinol
Da neu well (%) 55.2 491 741 60.1
Gwael (%) 80.0 53.8 68.7 53.1
X2 82.272 2.764 4,737 6.289
gwerth-p <0.001 0.096 0.03 0.012
Lles meddyliol
Lles meddyliol cyfartalog (%) 57.3 48.9 75.3 62.9
Lles meddyliol gwael (%) 89.9 60.8 59.5 36.7
X2 90.688 113 25.38 56.954
gwerth-p <0.001 0.001 <0.001 <0.001
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lechyd Cyhoeddus
Cymru

Public Health
Wales

Is-adran Ymchwil a Gwerthuso
Cyfarwyddiaeth Wybodaeth
lechyd Cyhoeddus Cymru
Rhif 2 Capital Quarter
Stryd Tyndall
Caerdydd
CF10 4BZ

Ffon: +44 (0)29 2022 7744

Ebost: ICC.Ymchwil@wales.nhs.uk
Y @lechydCyhoeddus @PHREWales
f /lechydCyhoeddus
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