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Crynodeb gweithredol

Yng nghyd-destun y pwysau cynyddol ar adnoddau cyhoeddus, mae dangos gwerth am
arian mewn ymyriadau iechyd a gofal yn hollbwysig. Mae'r adolygiad cyflym hwn yn
archwilio'r dystiolaeth economaidd sy'n cefnogi roly sector gwirfoddol o ran lliniaru'r
galw ar wasanaethau iechyd a gofal. Gan ddefnyddio methodoleg adolygu systematig,
nodwyd 28 o gyhoeddiadau (27 astudiaeth) drwy chwilio drwy gronfeydd data
academaidd a'r llenyddiaeth lwyd yn fanwl. Cyflwynwyd canfyddiadau'r chwiliadau yn
unol & chanllawiau PRISMA.

O'r astudiaethau a gynhwyswyd, nodwyd pum thema i ddisgrifio'r math o astudiaethau
a oedd yn darparu tystiolaeth economaidd o gyfraniad y sector gwirfoddol. Y pum
thema oedd cefnogaeth gan gymheiriaid, ymyriadau awyr agored, anhwylderau
hirdymor, ymyriadau presgripsiynu cymdeithasol eraill ac, yn olaf, cymorth yn y cartref.
Roedd cefnogaeth gan gymheiriaid ac ymyriadau awyr agored yn dangos Adenillion
Cymdeithasol cadarnhaol o Fuddsoddi (SROI) yn gyson, ac roedd yn amlyn fwy na £1
am bob £1 a fuddsoddwyd. Ary llaw arall, roedd ymyriadau a oedd yn targedu
anhwylderau hirdymor a rhai gwasanaethau digidol yn dangos cost-effeithiolrwydd
cyfyngedig. Mae’n werth nodi bod cynllun Coleg Adfer y DU wedi adrodd am arbedion
blynyddol sylweddol (£670K-£1.34M (prisiau 2024 £831,778 - £1,663,557; $1,118,242-
$1,801,496; €1,000,180-€1,930,724)) bob blwyddyn os ydynt wedi'u hintegreiddio i
mewn i wasanaethau presennol. Arweiniodd ymyriadau cymorth yn y cartref at
ganlyniadau cymysg, gyda rhai'n gwella'r nifer sy'n manteisio ar fudd-daliadau'r

llywodraeth, ond roedd diffyg gwelliannau mesuradwy o ran ansawdd bywyd.

Mae'r adolygiad yn tynnu sylw at brinder tystiolaeth economaidd gadarn sy'n benodol i'r
sector gwirfoddolyng Nghymru, yn enwedig o fewn systemau iechyd a gofal
cymdeithasol integredig. Fodd bynnag, mae ymyriadau sydd wedi'u teilwra'n lleolyn
amlyn cyflwyno cyfiawnhad economaidd cryfach na hap-dreialon dan reolaeth
traddodiadol. Mae'r argymhellion yn cynnwys gwneud fframweithiau gwerthuso

economaidd yn rhan annatod o fentrau’r sector gwirfoddol i gadarnhau eu gwerth



cymdeithasol a llywio penderfyniadau buddsoddi yn y dyfodol. Gallai gwerthuso mwy ar
hyn ar ei hyd arwain at dystiolaeth fwy cadarn.
Geiriau allweddol: Mudiad y sector gwirfoddol; atal; iechyd a gofal cymdeithasol,

gwerthuso economaidd, gwerth



Cyflwyniad

Gyda phwysau cynyddol ar adnoddau cyhoeddus, mae dangos gwerth am arian mewn
ymyriadau iechyd a gofal yn hanfodol. Mae'r sector gwirfoddol (sy'n cynnwys elusennau,
mudiadau gwirfoddol a mentrau cymdeithasol) yn chwarae rhan hollbwysig ym maes
iechyd a gofal cymdeithasolyng Nghymru, gan eu bod yn amlyn darparu gwasanaethau
sy'n ategu'r rhai a gynigir gan gyrff statudol fel byrddau iechyd ac awdurdodau lleol.
Mae'r gwasanaethau hyn yn cynnwys addysg iechyd, eiriolaeth, datblygu cymunedol, a
chymorth llesiant (Newton, 2024). Mae llawer o weithgareddau'r sector gwirfoddolyn
canolbwyntio ar fesurau ataliol hirdymor ac ymyrryd yn gynnar, a all helpu i leihau'r
baich ar wasanaethau gofal aciwt a chronig. Mae mudiadau'r sector gwirfoddol yn
hyblyg iawn ac yn gallu ymateb yn gyflym i argyfyngau ac anghenion sy'n newid, er
gwaethaf newidiadau cyson mewn lefelau cyllido a ffynonellau cymorth ariannol. Mae
eu dulliau, sy'n seiliedig ar werthoedd, yn eu galluogi i arloesi'n effeithiol (Newton,
2024). Mae'r sector gwirfoddol yn bwysig i iechyd a gofal cymdeithasolyng Nghymru gan
ei fod yn darparu gwirfoddolwyr a gwasanaethau na fyddent ar gael fel aralli helpu pobl

Cymru i fyw mor iach ac annibynnol & phosibl (Newton, 2024).

Mae'r ‘agenda atal’ yn cyfeirio at ffocws strategol ar atal clefydau ac afiechyd a
hyrwyddo ymddygiad iach drwy ymchwil, polisiau ac arloesi, ac nid yw'n ymwneud ag
atal poblrhag defnyddio gwasanaethau iechyd a gofal. Er gwaethaf ymrwymiad gany
llywodraeth ynghylch cadw'r boblogaeth yn iach (lechyd Cyhoeddus Cymru, 2017,
2023; Senedd Insight, 2023; Wohland et al., 2015),gallai cyllidebau iechyd y cyhoedd
sy’n lleihau o bosibl arwain at fwy yn defnyddio'r Gwasanaethau lechyd Gwladol (GIG)
yny dyfodol (Robertson et al., 2019). Dangosodd adolygiad o werthuso ymyriadau
iechyd y cyhoedd yn economaidd, a aseswyd gan y Sefydliad Cenedlaethol dros
Ragoriaeth mewn lechyd a Gofal (NICE), fod bron i 63% o'r ymyriadau iechyd y cyhoedd
a aseswyd yn gost-effeithiol. Fodd bynnag, roeddent hefyd wedi canfod bod amrywiaeth
eang yn eu cost-effeithiolrwydd ac y dylai'r rhai sy'n gwneud penderfyniadau fod yn
ymwybodol o'r amrywiad hwn er mwyn manteisio i'r eithaf ar enillion iechyd o fewn

cyllideb gyfyngedig (Owen et al., 2018).



Cyngor Gweithredu Gwirfoddol Cymru (CGGC) yw’r corff cenedlaethol o aelodau ar
gyfer mudiadau gwirfoddol yng Nghymru. Mae CGGC yn dosbarthu cyllid i elusennau,
mentrau cymdeithasol a gwirfoddolwyr yng Nghymru. Yn 2025, mae dros 10,000 o
fudiadau’r sector gwirfoddolyng Nghymru yn cyfrannu at ddarparu gwasanaethau gofal
iechyd, gyda 15,086 o bobl yn gwirfoddoli i elusennau iechyd a gofal cymdeithasol
cofrestredig. Yng Nghymru, mae 21% o elusennau cofrestredig yn cefnogi iechyd a gofal

(https://wcva.cymru/cy/y-sector-gwirfoddol-yng-nghymru/). Fodd bynnag, nid yw

gwirfoddolwyr ‘am ddim’ gan fod costau i'r sector o ran canfod, recriwtio, hyfforddi a
chefnogi gwirfoddolwyr yn eu rolau ar draws y sector iechyd a gofal. Cafodd gwerth
gwirfoddolwyr ei fesur gan Volunteer Scotland yn 2025, ac er nad oedd y gwahaniaeth
cyffredinol mewn llesiant rhwng pobl sy’n gwirfoddoli a phobl nad ydynt yn gwirfoddoli
bob amser yn arwyddocaol yn ystadegol, roedd gwirfoddoli bob wythnos yn cael
effeithiau cadarnhaol sylweddol yn gyson. Dilyswyd yr effaith ar draws nifer o setiau
data, gan gynnwys Arolwg Aelwydydd yr Alban ac Understanding Society (Volunteer
Scotland, 2025). Mae Cyngor Gweithredu Gwirfoddol Cymru (CGGC) hefyd wedi
cyhoeddi dogfennau canllawiau ynghylch gwerth gwirfoddoli. Mae CGGC wedi datgan
bod gwirfoddolwyr yn cyfrannu'n sylweddol at economi Cymru, ac yn ychwanegu
elfennau anariannol fel cydlyniant cymdeithasol, cynhwysiant, adfywio a chyfalaf

cymdeithasol (Cyngor Gweithredu Gwirfoddol Cymru, 2019).

Gally sector gwirfoddol gyfrannu at leihau anghydraddoldebau iechyd a llesiant mewn
tair ffordd bwysig (Torgersen a Maurud, 2024). Mae'r rhain yn cynnwys, yn gyntaf, drwy
feithrin ymddiriedaeth gyda grwpiau mewn cymdeithas y gallai awdurdodau ei chael hi'n
anodd cysylltu 4 nhw. Yn ail, eiriolaeth a chorff gwarchod democrataidd: Gall mudiadau
gwirfoddol ddangos sut mae polisiau'n gweithio mewn bywyd go iawn a gallant
hyrwyddo ymwybyddiaeth o bwysigrwydd cyffredinoliaeth gymesur. Mae ganddynt
hefyd rol fel corff gwarchod pwysig ac maent yn cynnig llais i grwpiau nad ydynt yn cael
eu clywed yn aml, gan gynnwysy rheini sydd mewn sefyllfaoedd agored i niwed. Er
enghraifft, gofalwyry bobl sy'n byw gyda dementia. Yn drydydd, gall y sector gwirfoddol

gyd-greu polisiau tegwch: dylai awdurdodau lleol, rhanbarthol a chenedlaethol sefydlu


https://wcva.cymru/cy/y-sector-gwirfoddol-yng-nghymru/

deialog systematig gyda mudiadau gwirfoddol drwy lunio polisiau sy'n cefnogi

cydweithio o'r fath (Torgersen a Maurud, 2024).

Mae Comisiwn Bevan wedi tynnu sylw at rai mentrau cydweithredu llwyddiannus ac
effaith gadarnhaol mudiadau'r sector gwirfoddol ar ddarparu gwasanaethau iechyd a
gofal cymdeithasol (Comisiwn Bevan, 2024). Gall cydweithio rhwngy sector gwirfoddol
a gwasanaethau statudol arwain at newidiadau trawsnewidiol yn y ddarpariaeth iechyd

a gofal cymdeithasol, gan wella canlyniadau cyffredinol (Newton, 2024).

Mae gwerthusiadau economaidd traddodiadol fel cost-effeithiolrwydd (CEA), cost-
defnyddioldeb (CUA), a dadansoddiadau cost a budd bellach yn cael eu hategu gan
Adenillion Cymdeithasol o Fuddsoddi (SROI), sy'n cyfleu canlyniadau economaidd-
gymdeithasol ehangach a safbwyntiau rhanddeiliaid mewn un gymhareb ariannol, gan

gynnwys nifer o randdeiliaid (Banke-Thomas et al., 2015).

Nod yr adolygiad cyflym hwn oedd ateb y cwestiwn canlynol: Beth yw'r dystiolaeth
economaidd ar gyfer cyfraniad y sector gwirfoddol at atal defnyddio'r gwasanaethau

iechyd a gofal?

Mae protocolyr adolygiad cyflym wedi’i gyhoeddi ar PROSPERO ac mae ar gaelyn
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD420251016775.

Dulliau

Defnyddiwyd dulliau adolygu cyflym i gynnal yr adolygiad hwn (Garritty et al., 2024;
Haby et al., 2023; Harker a Kleijnen, 2012; Lewis et al., 2024; Pliddemann et al., 2018).
Mae adolygiad cyflym systematig yn darparu tystiolaeth a gesglir mewn ffordd
systematig, yn debyg i adolygiad systematig llawn gan ei fod yn ceisio darparu
gwybodaeth amserol i lunwyr polisiau a gweithwyr iechyd proffesiynol. Fodd bynnag,
mae adolygiad cyflym yn fersiwn symlach o adolygiad systematig yn yr ystyr ei fod yn
hepgor camau penodol o adolygiad systematig traddodiadol fel echdynnu data dwbl

(Garritty et al., 2024). Cyflwynir Fframwaith SPIDER sy'n egluro'r sampl, y ffenomenon o


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.crd.york.ac.uk%2FPROSPERO%2Fview%2FCRD420251016775&data=05%7C02%7Cllinos.spencer%40southwales.ac.uk%7C1663ee167b6344f9443808dd75ac37f5%7Ce5aafe7c971b4ab7b039141ad36acec0%7C0%7C0%7C638796104729229407%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=F2MACIBrMnuzqou1NFuGvWXeFDWoLQkwjsHAhgUc8Rg%3D&reserved=0

ddiddordeb, y cynllun, y gwerthusiad a’r math o ymchwil yn yr adolygiad cyflym yn
Nhabl 1.



Tabl 1 Fframwaith SPIDER gyda meini prawf cynnwys ac eithrio
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Geiriau Allweddol

Mudiadau'r Sector Gwirfoddol

Atal

Unrhyw gynllun astudiaeth
gydag elfen o werthuso
economaidd

Unrhyw astudiaeth gydag elfen
o werthuso economaidd

Cost-effeithiolrwydd,
Canlyniad o ran cost, cost a
budd, adenillion o fuddsoddi
(ROI), Adenillion Cymdeithasol
o Fuddsoddi (SROI).

Rhwng 2015 a 2025

Cymraeg neu Saesneg

Amherthnasol

Mudiadau gwasanaethau
cyhoeddus neu breifat

Astudiaethau nad ydynt yn
canolbwyntio ar atal

Unrhyw gynllun astudiaeth heb
elfen o werthuso economaidd

Unrhyw astudiaeth heb elfen o
werthuso economaidd

Astudiaeth heb elfen o
dystiolaeth economaidd.

Cyn 2015

leithoedd ar wahan i Gymraeg
neu Saesneg

Amherthnasol

Rhestrir y geiriau allweddol cyffredinol o dan y termau poblogaeth; ymyriad; a

gwerthuso economaidd isod. Mae modd gweld y strategaethau chwilio ar gyfery

cronfeydd data electronig a ddefnyddiwyd ar gyfer yr adolygiad yn Atodiad 1.

Poblogaeth

‘Mudiad y gwasanaeth gwirfoddol*’

Gwirfoddolwr*

Ymyriad

‘cefnogaeth y gymuned’
‘cefnogaeth ar gyfer deiet ac ymarfer corff’

‘hybu iechyd’

‘byw'n annibynnol’



‘atal’

‘lleihau unigrwydd’

‘sgrinio’

‘rhoi’r gorau i smygu’
‘cefnogaeth gymdeithasol’

‘atal camddefnyddio sylweddau’
‘rhwydweithiau cymorth’
‘llesiant’

‘lles’

Termau gwerthuso economaidd

‘cost a budd’
‘canlyniad o ran cost’
‘cost’
‘cost-effeithiol*’
‘DALY’

'blwyddyn fywyd a addaswyd yn 6l anabledd'

‘economaidd’
‘ewerthuso’
‘QALY’

‘blwyddyn fywyd a addaswyd yn 6l ansawdd’

‘adenillion o fuddsoddi’

‘ROP

‘adenillion cymdeithasol o fuddsoddi’
‘SROr

Cronfeydd data

Dewiswyd saith cronfa ddata i gynnaly chwiliadau, sef:

e APA Psycinfo - Mae APA Psycinfo yn gronfa ddata gynhwysfawr a reolir gan yr

American Psychological Association (APA)

e Mynegai a Chrynodebau Gwyddorau Cymdeithasol Cymhwysol (ASSIA)
e Mynegai CronnoliLenyddiaeth Nyrsio a Pherthynolilechyd (CINAHL)

e Cronfa Ddata Excerpta Medica (EMBASE)

e Public/Publisher MEDLINE (PubMed)

e Scopus - Mae Scopus yn gronfa ddata gynhwysfawr ac amlddisgyblaethol o

ddyfyniadau a chrynodebau a reolir gan Elsevier

e Cronfa ddata Health Business Elite

Llenyddiaeth lwyd

Chwiliwyd drwy lenyddiaeth lwyd. Gweler Atodiad 4 a'r diagram PRISMA isod.
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Chwyddiant costau

Bydd chwyddiant costau yn cael ei gyfrifo gan ddefnyddio'r cyfrifianellau ar-lein
canlynol:

Doleri Awstralia (AUS$): Cyfrifiannell Chwyddiant | RBA

Ewro(€): Cyfrifiannell Chwyddiant EUR - Ewro (1990-2025)

GBP(£): https://www.bankofengland.co.uk/monetary-policy/inflation/inflation-
calculator.

Doleri yr Unol Daleithiau (USD$): Cyfrifiannell Chwyddiant USD - Brave Calculator

Trosi costau

Defnyddir y cyfrifianellau ar-lein canlynoli drosi costau:
AUSS$: GBPiAUS - Chwilio

Ewro (€): Trosi GBP yn EUR

USD$: Tablau Cyfraddau Hanesyddol | Xe

Canfyddiadau

Cafodd cyfanswm o 28 o bapurau eu cynnwys yn yr adolygiad, yn disgrifio 27
astudiaeth. O’r rhain, roedd n=28 o gyhoeddiadau (27 astudiaeth) wedi dod o chwilio’r
cronfeydd data electronig ac roedd n=1 wedi dod o’r llenyddiaeth lwyd. Gweler Ffigur 1
amy diagram Eitemau Adrodd a Ffefrir ar gyfer Adolygiadau Systematig a Meta-
ddadansoddiadau (PRISMA) (Page et al., 2021). Dangosir map tystiolaeth o
astudiaethau a gynhwyswyd yn 6l dyluniad yr astudiaeth yn Nhabl 1.

Mae tablau echdynnu data i'w gweld yn Atodiad 2 ac mae'r tablau arfarnu beirniadol yn
Atodiad 3. Mae'r chwiliadau llenyddiaeth lwyd i'w gweld yn Atodiad 4 ac mae Tabl o
dalfyriadau yn Atodiad 5.

11


https://www.rba.gov.au/calculator/
https://www.inflationtool.com/euro?amount=1&year1=1990&year2=2024&frequency=yearly
https://www.bankofengland.co.uk/monetary-policy/inflation/inflation-calculator
https://www.bankofengland.co.uk/monetary-policy/inflation/inflation-calculator
https://bravecalculator.com/usd-inflation-calculator/
https://www.bing.com/search?q=gbp+to+aus&asbe=MT&qs=CA&pq=gbp+to+aus&sc=12-10&cvid=3923C3F8AA4A41D4B62A72E6998D9042&FORM=QBRE&sp=1&ghc=1&lq=0
https://www.unitconverters.net/currency/gbp-to-eur.htm
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PUBLIC / CYHOEDDUS

Tabl 1 - Map o'r dystiolaeth sydd wedi'i chynnwys yn yr adolygiad cyflym

Cynllun yr Thema 1: Cefnogaeth Thema 2: Ymyriadau Thema 3: Anhwylderau | Thema 4: Ymyriadau Thema 5: Cymorth yn Cyfanswm
astudiaeth gan gymheiriaid (gan awyr agored (gan hirdymor (gan gynnwys | presgripsiynu y cartref (gan gynnwys
gynnwys gynnwys ymyriadau hyrwyddwyr iechyd, cymdeithasol eraill (gan | lles yny cartref ac
cyfeillio/ymyriadau garddio/cerdded/dringo) | colli pwysau, ac gynnwys gwirfoddoli, ac | ymyriadau gofal
lleihau ymyriadau iechyd da asedau presgripsiynu lliniarol)
unigrwydd/cymorth am oes) cymdeithasol)
iechyd da am oes)
Adolygiad Nickel et al (2018) - Mossabir et al (2015) - - 2
(adolygiad systematig) (Adolygiad cwmpasu)
Hap-dreial dan Ali et al (2021) - Anderson et al (2021) - Howel et al (2019) 7
reolaeth (RCT) Band et al (2025) Patchwood et al (2021)
Marshall et al (2020) Williams et al (2024)
Astudiaeth carfan Engelet al (2021) Schoen et al (2020) Murphy et al (2021) Jones et al (2015) Aoun et al (2023) 9
Foster et al (2021) Kay ac Edgley (2019) Mitchell et al (2020)
Willis et al (2018)
Astudiaeth dulliau Granger et al (2025) Makanjuola et al (2023) Lynch aJones (2019) Bauer et al (2017) 10 papur
cymysg Kazantis et al (2024) Whiteley et al (2024) Lynch aJones (2022) Moffatt et al (2021) 9 astudiaeth
Visram et al (2017) Ramachandra (2015) 1 adroddiad
Visram et al (2020) llenyddiaeth
lwyd
Cyfanswm 11 3 6 4 papur 5 28 papur
3 astudiaeth (27
astudiaeth)
1 adroddiad
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Astudiaethau o gronfeydd
data/cofrestrau (n = 2682)
Embase (n = 682)
Scopus (n = 541)
PubMed (n = 534)
ASSIA (n = 511)
PsycINFO (n = 196)
CINAHL (n =177)
Health Business Elite (n =41)

!

Cyfeiriadau wedi'u dileu (n =
930)

Dyblygiadau a nodwyd a llaw
(n=0)

Dyblygiadau a nodwyd gan
Covidence (n = 930)
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Ffigur 1 Diagram PRISMA o’r astudiaethau a gynhwyswyd (Page et al., 2021)
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Canfyddiadau thematig o'r astudiaethau a gynhwyswyd

O'r 28 cyhoeddiad a gynhwyswyd, roedd 27 astudiaeth. Cynhwyswyd dau adolygiad.
Roedd un yn adolygiad systematig (Nickel et al., 2018) a’r llall yn adolygiad cwmpasu o’r
llenyddiaeth (Mossabir et al., 2015). Roedd wyth o’r astudiaethau’n hap-dreialon dan
reolaeth (RCTs) (Ali et al., 2021; Anderson et al., 2021; Band et al., 2025; Howel et al.,
2019; Marshall et al., 2020; Patchwood et al., 2021; Williams et al., 2024). Roedd wyth
o'r astudiaethau a gynhwyswyd yn astudiaethau carfan (Aoun et al., 2023; Engel et al.,
2021; Foster et al., 2021; Jones et al., 2015; Kay ac Edgley, 2019; Mitchell et al., 2020;
Murphy et al., 2021; Schoen et al., 2020a; Willis et al., 2018). Roedd naw o'r
astudiaethau'n astudiaethau dulliau cymysg, gan gynnwys astudiaethau Adenillion
Cymdeithasol o Fuddsoddi (SROI) (Bauer et al., 2017; Granger et al., 2025; Lynch a
Jones, 2022; Makanjuola et al., 2023; Moffatt et al., 2023; Ramachandra, 2015; Visram
etal., 2017, 2020a; Whiteley et al., 2024). Daeth yr holl astudiaethau o wledydd y
Sefydliad ar gyfer Cydweithrediad a Datblygiad Economaidd (OECD). Mae'r
astudiaethau yny pum adran ganlynolyn cael eu trafod yn y drefn ganlynol:
adolygiadau; hap-dreialon dan reolaeth; astudiaethau trawstoriadol/carfan;
astudiaethau ansoddol, ac astudiaethau dulliau cymysg.

Thema 1: Cefnogaeth gan gymbheiriaid (gan gynnwys cyfeillio/ymyriadau
lleihau unigrwydd/cymorth iechyd da am oes)

Cynhwyswyd deg astudiaeth yn y thema cefnogaeth gan gymheiriaid, gan gynnwys un
adolygiad systematig (Nickel et al., 2018), tri hap-dreial dan reolaeth (RCTs) (Ali et al.,
2021; Band et al., 2025; Marshall et al., 2020), ac o blith y chwe astudiaeth arall, roedd
un yn astudiaeth modelu economaidd (Engel et al., 2021) a phump yn astudiaethau
dulliau cymysg a oedd yn cynnwys SROI (Foster et al., 2021; Granger et al., 2025; Visram
etal., 2017, 2020b; Willis et al., 2018). Cafodd dadansoddiad o lesiant o'r llenyddiaeth
lwyd hefyd ei gynnwys yny thema hon (Kazantis et al., 2024).

Roedd adolygiad systematig a gyhoeddwyd yn 2018 yn adrodd ar ymyriadau
anffarmacolegol wedi'u targedu'n uniongyrchol at bobl 4 dementia yn ogystal 4 phobl ag
amhariad gwybyddol ysgafn a’r rhai a oedd yn gofalu amdanynt (Nickel et al., 2018). Yr
amserlen ar gyfer yr adolygiad systematig oedd 2010-2016, a nododd yr awduron un ar
bymtheg o gyhoeddiadau a oedd yn bodloni eu meini prawf cynhwysiant. Dangosodd
gwerthusiadau economeg iechyd gost-effeithiolrwydd ymyriadau ymarfer corff a therapi
galwedigaethol. Roedd tystiolaeth hefyd i awgrymu bod therapiau seicolegol ac
ymddygiadol yn gost-effeithiol. Fodd bynnag, roedd astudiaethau economaidd iechyd a
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oedd yn ymchwilio i ymyriadau seicogymdeithasol a oedd wedi'u targedu'n bennaf at
roddwyr gofal anffurfiol yn arwain at ganlyniadau anghyson (Nickel et al., 2018).

Yn 2020, cyhoeddwyd astudiaeth hap-dreial dan reolaeth o'r DU a oedd yn ceisio
ymchwilio i ddichonoldeb darparu cymorth cymdeithasol griwp i bobl ag affasia drwy
blatfform realiti rhithwir aml-ddefnyddiwr. Roedd hefyd yn archwilio effeithiau dangosol
ymyriad a'r costau (Marshall et al., 2020). Roedd y math o astudiaeth yn gynllun ar hap,
wedi'i reoli gan restr aros. Rhaglen cymorth cymdeithasol grwp i bobl ag affasia oedd yr
ymyriad yn yr astudiaeth, a gyflwynwyd drwy'r platfform realiti rhithwir EVA Park.
Chwaraeodd mudiadau'r sector gwirfoddol ran hollbwysig yn yr astudiaeth drwy
ddarparu cydlynwyr grivp: Arweiniodd chwe chydlynydd grnvp o wahanol grwpiau affasia
yny gymuned y sesiynau ymyriadau. Roedd gany cydlynwyr hyn lawer o brofiad o reoli
grwpiau cymunedol ar gyfer pobl ag affasia. Casglwyd data ar gyfer yr astudiaeth rhwng
mis Mai 2017 a mis Tachwedd 2018. Y rhai a dderbyniodd yr ymyriad oedd 34 o bobl ag
affasia a gymerodd ran mewn grwpiau bach o bell ar blatfform EVA Park. Roedd yr
ymyriad yn cynnwys 14 sesiwn grwp a gyflwynwyd dros gyfnod o 6 mis. Roedd pob
sesiwn yn para awr a hanner ac yn cael ei chynnal bob pythefnos. Roedd pob grvp yn
cynnwys 6-9 o gyfranogwyr gydag affasia, dan arweiniad cydlynydd a chefnogaeth
gwirfoddolwyr. Roedd yr ymyriad yn annog defnyddio dyfeisiau cyfathrebu cyflawn, fel
ysgrifennu negeseuon ac arddangos, ac roedd yn cynnwys ystumiau rhithffurf wedi'u
rhaglennu ymlaen llaw i ategu'r cyfathrebu. Cafodd y cyfranogwyr hyfforddiant ar sutii
ddefnyddio EVA Park, creu ac addasu rhithffurfiau, a defnyddio nodweddion y platfform.
Cynhaliwyd dadansoddiad o gostau o safowynt darparwr. GBP oedd yr arian cyfred, a
2017/2018 oedd y flwyddyn gost. Cyfrifwyd costau'r ymyriad, a'r prif ganfyddiad oedd
mai cost gyfartalog gweithredu pob grwp oedd £9,061 (prisiau 2024, £11,450; $15,395
USD; €13,272), heb gynnwys costau caledwedd. Y gost gyfartalog fesul cyfranogwr ar
gyfer cyfnod llawn yr ymyriad oedd £1,364 (prisiau 2024 £1,724; $2,317 USD; €1,998).
Roedd y prif ffactorau sy’n rheoli costau yn cynnwys hyfforddiant ar gyfer cydlynwyr a
gwirfoddolwyr, mewnbwn gan reolwyr prosiect, a chyfraniad gwirfoddolwyr a helpodd i
leihau costau. Roedd y defnydd arloesol hwn o realiti rhithwir yn caniatau i gyfranogwyr
gymryd rhan mewn gweithgareddau cymorth cymdeithasol o'u cartrefi, gan oresgyn
rhwystrau fel pellter corfforol ac anawsterau teithio. Mae'r canfyddiadau hyn yn
awgrymu, er bod yr ymyriad yn ymarferol, y gallai ystyried cydrannau a strategaethau
costyn ofalusi sicrhau'r cyfranogiad a'r hyfforddiant gorau posibli wirfoddolwyr helpu i
reoli treuliau (Marshall et al., 2020).

Yn 2021, nod astudiaeth ddichonoldeb hap-dreial dan reolaeth mewn un
Ymddiriedolaeth GIG yn Lloegr oedd asesu dichonoldeb a derbynioldeb cynnal hap-
dreial dan reolaeth ar raddfa lawn yn y dyfodol o wasanaeth cyfeillio strwythuredig un-i-
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un ar gyfer pobl ag anabledd deallusol a oedd 4 symptomau iselder (Ali et al., 2021).
Dechreuodd yr astudiaeth yn 2019 ac fe’i cwblhawyd yn 2021 gyda 30 o gyfranogwyr yn
cael eu recriwtio. Roedd gwirfoddolwyr yn cael eu hyfforddi a'u goruchwylio gan
wasanaethau cyfeillio cymunedol ac roedd y gwasanaethau hyn hefyd yn gyfrifol am
recriwtio a chyfatebu gwirfoddolwyr i gyfranogwyr. Cyfarfu'r cyfeillion gwirfoddol
hyfforddedig & phobl ag anableddau deallusol dros gyfnod o chwe mis ar 6l recriwtio.
Nod y gwasanaeth cyfeillio oedd gwella ansawdd bywyd a lleihau symptomau iselder
ymysg cyfranogwyr drwy ddarparu cefnogaeth gymdeithasol gyson drwy gyfeillgarwch
gwirfoddolwyr. Cynhaliwyd dadansoddiad o gost-effeithiolrwydd a defnyddiwyd
atchweliad llinol gan gynnwys cyd-newidynnau ar gyfer hap-ddosbarthu i ymyriad
cyfeillio neu grivp rheoli, costau llinell sylfaen ac effeithiau i gyfrifo'r gwahaniaeth
cymedrig mewn costau/effeithiau rhwng yr ymyriad cyfeillio a'r grwp rheoli, gyda
chyfyngau hyder 0 95%. Ar 6l addasu ar gyfer gwerthoedd sylfaen, roedd y Gymhareb
Cost ac Effeithiolrwydd Cynyddrannol (ICER) yn £1810 fesul newid pwynt ar Raddfa
Iselder Glasgow ar gyfer pobl ag Anabledd Dysgu (GDS-LD). Roedd gan yr ymyriad
cyfeillio debygolrwydd o 35% o fod yn gost-effeithiol ar drothwy parodrwydd i dalu o
£20,000. Nid oedd y gwasanaeth cyfeillio ar gyfer pobl ag anableddau deallusol a
symptomau iselder yn bendant yn gost-effeithiol oherwydd maint bachy sampla
chyfraddau recriwtio isel. Roedd llawer o'r cyfranogwyr yn gwerthfawrogi'r gefnogaeth
a'r rhyngweithio cymdeithasol a ddarparwyd gan y gwirfoddolwyr. Dywedodd y
cyfranogwyr eu bod yn teimlo'n llai ynysig ac yn fwy cysylltiedig, a oedd yna’n cyfrannu
at wella eu hwyliau a'u llesiant cyffredinol. Roedd y gwirfoddolwyr yn gweld y profiad yn
un gwerth chweil ac yn teimlo eu bod yn gwneud gwahaniaeth ystyrlon i fywydau'r
cyfranogwyr. Roeddent yn gwerthfawrogi'r hyfforddiant a'r oruchwyliaeth a oedd yn cael
eu darparu, aoedd yn eu helpu i deimlo'n barod a'u bod yn cael eu cefnogiyn eu rolau.
Er bod yr ymyriad cyfeillio wedi cael ei groesawu ar y cyfan, gyda chyfranogwyr a
gwirfoddolwyr yn mynegi bodlonrwydd &'r sesiynau cyfeillio, roedd gan yr ymyriad
cyfeillio debygolrwydd o 35% o fod yn gost-effeithiol ar drothwy parodrwydd i dalu o
£20,000 (Ali et al., 2021).

Yn 2025, nod hap-dreial dan reolaeth, pragmatig a gynhaliwyd yn Lloegr oedd asesu
effeithiolrwydd clinigol a chost-effeithiolrwydd gweithredu ymyriad rhwydwaith
cymdeithasol [‘prosiect am unigrwydd a rhwydweithiau cymdeithasol’ (PALS)] a
gynlluniwyd i gysylltu pobl sydd mewn perygl o ynysigrwydd cymdeithasol ac unigrwydd
ag adnoddau a gweithgareddau cymunedol (Band et al., 2025). Gwnaed hyn drwy
hwyluswyr gwirfoddol hyfforddedig sy'n helpu aelodau'r gymuned i ddefnyddio GENIE,
sef adnodd ar-lein. Cafodd y gwirfoddolwyr eu hyfforddi gan dim ymchwil PALS, a oedd
yn cynnwys ymchwilwyr o Brifysgol Abertawe, Prifysgol Leeds Beckett, Prifysgol Bryste,
Prifysgol Warwick, a Phrifysgol Southampton. Helpodd y gwirfoddolwyr y cyfranogwyr i
feddwl am rél pobl o'u cwmpas a sut gellid gwella eu rhwydweithiau drwy gynnwys

17



PUBLIC / CYHOEDDUS

cysylltiadau newydd & gweithgareddau cymunedol. Bu'r cyfranogwyr yn mapio ac yn
myfyrio ar eu rhwydweithiau cymdeithasol personol, gan gynnwys ffrindiau, teulu,
grwpiau, anifeiliaid anwes, a gweithgareddau dyddiol. Ar sail dewisiadau unigol, y
cymorth sydd ar gael, ac anghenion iechyd a llesiant, roedd cyfranogwyr yn cael eu
cysylltu ag adnoddau a gweithgareddau cymunedol lleol, yn dibynnu ar eu dewis
personol (ni chyfeirir at gosty gweithgareddau yn y cyhoeddiad). Casglwyd data’r
astudiaeth rhwng 2019 a 2022. Recriwtiodd astudiaeth PALS gyfanswm 0 469 o
oedolion o ddau ranbarth (Southampton a Lerpwl yn Lloegr). Tynnodd 120 yn 6l (tua
25.6%) yn ystod yr astudiaeth, ond ni chafodd y rhesymau dros y lefel uchel hon eu
nodi'n gliryny cyhoeddiad. Cynhaliwyd dadansoddiad o gost-effeithiolrwydd, gyda'r
ICER ar gyfer ymyriad PALS yn cael ei gyfrifo i fod yn £30,000 fesul blwyddyn fywyd a
addaswyd yn 6l ansawdd (QALY). Cadarnhaodd dadansoddiadau o sensitifrwydd nad
oedd yr ymyriad yn gost-effeithiol o dany rhan fwyaf o sefyllfacedd, gan atgyfnerthu'r
prif ganfyddiadau economaidd. Nid oedd yr ymyriad rhwydwaith cymdeithasol wedi
lleihau unigrwydd nac ynysigrwydd cymdeithasol yn sylweddol o'i gymharu & gofal
arferol ac nid oedd fawr ddim gwelliant, os o gwbl, mewn iechyd meddwl, fely
mesurwyd gan sgor cydran iechyd meddwl yr holiadur Ffurflen Fer-12 eitem, yn yr
adolygiad dilynol chwe mis yn ddiweddarach (Band et al., 2025).

Roedd SROI a gynhaliwyd yn Lerpwl, Lloegr, wedi gwerthuso effaith Cyngor ar Bopeth ar
Bresgripsiwn (CAP) ar lesiant defnyddwyr gwasanaeth (Granger et al., 2025). Darparwyd
yrymyriad drwy'r Ganolfan Cyngor ar Bopeth (CAB) a chasglwyd y data gan n=538 0
ddefnyddwyr gwasanaeth rhwng mis Mai 2022 a mis Tachwedd 2023. Darparwyd yr
ymyriad gan gynghorwyr hyfforddedig o Gyngor ar Bopeth Lerpwl. Cynhaliodd y
cynghorwyr hyn asesiadau manwl gan ddarparu cynlluniau cymorth personoli
ddefnyddwyr gwasanaeth. Roedd y gwasanaeth yn gydweithrediad rhwng Cyngor ar
Bopeth Lerpwl a GIG Lerpwl, gydag atgyfeiriadau'n dod gan weithwyr gofal iechyd
proffesiynol mewn gofal sylfaenol ac eilaidd, yn ogystal a sefydliadau trydydd sector. Y
mathau o gostau a fesurwyd oedd costau staff, gorbenion, costau swyddfa, llogi
ystafelloedd mewn meddygfeydd meddygon teulu, taliadau partneriaid cymunedol,
costau gwerthuso a chasglu data gwasanaeth. Roedd yr astudiaeth yn adrodd ar ystod
enillion SROI cadarnhaol o £1: £3.40-£4.69. Atgyfeiriadau gofal eilaidd oedd yn arwain
aty gymhareb gwerth cymdeithasol uchaf, gydag enillion o £1: £12.13. Roedd
atgyfeiriadau gofal sylfaenol hefyd wedi arwain at enillion cadarnhaol, gyda chymhareb
gwerth cymdeithasolo £1: £4.72, ac atgyfeiriadau amenedigol, fodd bynnag, yn arwain
at gymhareb gwerth cymdeithasol is, gyda £1: £0.90. Mae'r amrywiad hwn yn tynnu sylw
at wahanol effeithiau'r gwasanaeth CAP yn dibynnu ary ffynhonnell atgyfeirio, sy’n
awgrymu y gallai'r gwasanaeth fod yn fwy effeithiol i rai grwpiau o ddefnyddwyr (Granger
etal., 2025).
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Cyhoeddwyd astudiaeth SROI a gynhaliwyd yn Lloegr fel cyflwyniad cynhadledd yn 2017
(Visram et al., 2017). Yr astudiaeth a oedd yn cael ei gwerthuso oedd gwasanaeth
Wellbeing for Life (WFL) yn Swydd Durham, Lloegr. Cafodd y gwasanaeth WFL ei ariannu
gan Gyngor Sir Durham, a'i ddarparu gan gonsortiwm o ddarparwyr yny sector
cyhoeddus a'r sector gwirfoddol. Fe'i lansiwyd ar 1 Ebrill 2015. Ar ddechrau'r
astudiaeth, roedd 1461 o gleientiaid, ond 12 mis yn ddiweddarach, roedd y nifer hwn
wedi gostwng i 133 o gleientiaid a gwblhaodd y dilyniant. Cyflwynwyd yr ymyriad gan
dim a oedd yn cynnwys aelodau staff a gwirfoddolwyr hyfforddedig. Roedd y staff yn
cynnwys gweithwyr proffesiynol o wahanol ddisgyblaethau fel iechyd, gofal
cymdeithasol a datblygu cymunedol. Roedd gwirfoddolwyr yn chwarae rhan hollbwysig
wrth gefnogi'r gwaith o ddarparu gwasanaethau a darparu cefnogaeth gan gymbheiriaid i
gleientiaid. Roedd y dull cydweithredol hwn yn sicrhau bod yr ymyriad yn gynhwysfawr
ac wedi'i deilwra i angheniony gymuned. Roedd yr ymyriad, a oedd yn cael ei gyflwyno
fel arfer dros gyfnod o wyth i 12 wythnos, yn defnyddio cyfuniad o gymorth wyneb yn
wyneb, gweithgareddau yn y gymuned, a gwirfoddolwyr yn cymryd rhan wrth hyrwyddo
ffyrdd iach o fyw. Roedd yn targedu cymunedau difreintiedig, gan ganolbwyntio ar wella
gweithgarwch corfforol, deiet, llesiant meddyliol, a lleihau ymddygiad niweidiol. Y prif
nod oedd lleihau anghydraddoldebau iechyd a gwella llesiant cyffredinol. Canfuwyd
SROIl o tua £3.59 am bob £1 a wariwyd (Visram et al., 2017).

Adroddodd astudiaeth SROI arall a gyhoeddwyd gan yr un awdur yn 2020 ar yr un
gwasanaeth WFL yng Ngogledd-ddwyrain Lloegr (Visram et al., 2020a). Ar gyfer y papur
hwn, roedd y dyddiadau casglu data rhwng mis Mehefin 2015 a mis lonawr 2017, a
mainty samploedd 3179. O'r rhain, manteisiodd n=2433 o unigolion ar ymyriadau un-i-
un; n=4669 o unigolion ar ddigwyddiadau hybu iechyd; ac roedd n=1595 o achosion o
atgyfeirio at wasanaethau eraill. Gweithwyr iechyd lleyg oedd yn darparu’r ymyriadau ar
gyfery gwasanaeth WFL. Cafodd yr unigolion hyn eu recriwtio o'r cymunedau roeddent
yn eu gwasanaethu a chawsant hyfforddiant arbenigoli ddarparu rhaglenni hybu iechyd
gan dim cymorth cenedlaethol y System Casglu ac Adrodd Data (DCRS), a fu'n helpu
gyda hyfforddiant a datrys problemau. Derbyniodd pob cyfranogwr rhwng wyth a 12
sesiwn ac roedd yr ymyriad yn cynnwys ymyriadau newid ymddygiad un-i-un, sesiynau
gwella llesiant grwp, cyfleoedd gwirfoddoli ac ymgysylltu & gweithgareddau datblygu
cymunedol. Amcangyfrifwyd bod cyfanswm gwerth cymdeithasoly gwasanaeth hwn
rhwng £3.45 a £6.03 am bob £1 a wariwyd ar y gwasanaeth, sy'n dangos effaith
gadarnhaol ar gymdeithas. Roedd tystiolaeth hefyd o effaith gadarnhaol ar lesiant
emosiynol fel y'i mesurwyd gan Raddfa Fer Llesiant Meddyliol Warwick-Caeredin
(SWEMWBS) (Visram et al., 2020a).
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Yn 2018, cynhaliwyd astudiaeth SROlyny DU, i fesur y gwerth cymdeithasol sy'n cael ei
greu gan grwpiau cefnogaeth gan gymheiriaid ar gyfer pobl & dementia a'u gofalwyr
(Willis et al., 2018). Nod y grwpiau cefnogaeth gan gymheiriaid ar gyfer pobl 4 dementia
oedd ysgogi’r meddwl, lleihau unigrwydd, a chynnig cymorth i ofalwyr, i wella llesiant
cyffredinol. Cymerodd tri griwp cefnogaeth gan gymheiriaid ran yn yr astudiaeth - pob un
gyda thua 10-15 o gyfranogwyr, gan gynnwys pobl & dementia, eu gofalwyr a
gwirfoddolwyr. Grwpiau cymorth wyneb yn wyneb oedd y rhain mewn lleoliadau
cymunedol, a oedd yn cael eu rhedeg gan hwyluswyr a gwirfoddolwyr hyfforddedig,
gyda chefnogaeth Rhwydwaith Arloesi lechyd De Llundain. Roedd y dadansoddiad SROI
yn cynnwys costau cyflogau staff, llogi lleoliadau, lluniaeth, hyfforddiant a deunyddiau
ar gyfer cynnaly grwpiau cefnogaeth gan gymheiriaid. Dangosodd y canfyddiadau fod y
tri griwp wedi creu gwerth cymdeithasolyn amrywio o0 £1.17 i £5.18 am bob punt (£) o
fuddsoddiad, yn dibynnu ar gynllun a strwythury grwp. Y canlyniadau allweddol i bobl &
dementia oedd ysgogi’r meddwl a theimlo’n llai unig ac ynysig. Nododd gofalwyr
ostyngiad mewn straen a baich gofal. Soniodd y gwirfoddolwyr hefyd am fwy o
wybodaeth am ddementia. Dangosodd y dadansoddiad o sensitifrwydd, er bod y
cymarebau gwerth cymdeithasol yn amrywio yn dibynnu ar y rhagdybiaethau a wnaed,
body casgliad cyffredinolyn parhau'n gyson: mae grwpiau cefnogaeth gan gymheiriaid
yn darparu gwerth cymdeithasol sylweddol (Willis et al., 2018).

Gwerthusodd astudiaeth fodelu economaidd a gynhaliwyd yn Awstralia yn 2021 gost-
effeithiolrwydd y rhaglen cyfoethogi cyfeillgarwch, Friendship Enrichment Programme
(FEP), ac ymyriad hyfforddiant rhyngrwyd a chyfrifiadurol dan arweiniad gwirfoddolwyr
(VICT) i leihau unigrwydd ymysg oedolion hyn ac, yn ei dro, atal iselder (Engel et al.,
2021). FEP a'r VICT oedd yr ymyriadau. Roedd y rhaglen FEP yn cynnwys 12 gwers yn
ymdrin & phynciau amrywiol yn ymwneud & chyfeillgarwch, fel disgwyliadau, profiadau
cynnar, hunanwerthuso, gwneud ffrindiau newydd, gwella cyfeillgarwch presennol, a
gosod nodau. Roedd pob sesiwn yn cynnwys elfennau damcaniaethol ac ymarferion
ymarferol, gyda chyfranogwyr yn cael eu hannog i ddefnyddio'r hyn a ddysgwyd
ganddynt yn eu bywydau bob dydd. Cafodd yr ymyriad VICT ei strwythuro i helpu
oedolion hyn i fod yn fwy cyfforddus gyda thechnoleg ddigidol, gan leihau unigrwydd a
gwella cysylltiadau cymdeithasol. Defnyddiodd yr awduron gyfnod amser o bum
mlynedd ar gyfer y dadansoddiad o gost-effeithiolrwydd a fodelwyd. AUS$ oedd yr arian
cyfred a 2021 oedd y flwyddyn gost. Gwerthuswyd yr ymyriadau ar sail y gost fesul QALY
a gafwyd, gyda'r canlyniadau'n dangos eu bod yn arbed costau ar y cyfan. Cynhyrchodd
y ddau ymyriad arbedion cost a oedd yn fwy na chostau’r ymyriadau, gydag adenillion o
fuddsoddi (ROIl) o AUS$2.87 ar gyfer FEP a AUS$2.14 ar gyfer VICT ar 6l pum mlynedd,
sy’n dangos bod yr ymyriadau'n llai costus ac yn fwy effeithiol o’'u cymharu & dim
ymyrryd o gwbl. Mae'r canfyddiadau'n tanlinellu rél hanfodol cysylltiadau cymdeithasol
a llythrennedd digidol o ran gwella iechyd meddwl a llesiant oedolion hyn. Mae hefyd yn
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tanlinellu pwysigrwydd mynd i'r afael ag unigrwydd fel ffactor risg addasadwy ar gyfer
iselder (Engel et al., 2021).

Hefyd, yn 2021, ariannodd y Groes Goch Brydeinig astudiaeth dull cymysg yny DU, gan
ddefnyddio dadansoddiad SROI (Foster et al., 2021). Nod yr astudiaeth oedd deall
effaith y gwasanaeth presgripsiynu cymdeithasol a sefydlu a oedd y gwasanaeth yn
cefnogi poblideimlo'n llai unig. Maint sampl yr astudiaeth oedd 10,643 o ddefnyddwyr
gwasanaeth. Roedd hyn yn cynnwys is-sampl 0 2,250 o ddefnyddwyr gwasanaeth a
lenwodd holiadur UCLA cyn ac ar 6l cael cymorth. Recriwtiwyd y cyfranogwyr o 37 o
wahanol safleoedd ledled y DU. Atgyfeiriwyd defnyddwyr gwasanaeth o wahanol
ffynonellau, gan gynnwys gwasanaethau statudol (GIG ac awdurdodau lleol),
mudiadau'r sector gwirfoddol, gweithgareddau cymunedol, a hunanatgyfeiriadau.
Roedd yr ymyriad yn cael ei ddarparu wyneb yn wyneb yn bennaf. Darparodd gweithwyr
cyswllt gymorth drwy gyfarfodydd wyneb yn wyneb, a gynhaliwyd mewn gwahanol
leoliadau fel gweithgareddau cymunedol, caffis ac ymweliadau cartref, dros 12 wythnos
yn 2019. Y nod oedd lleihau unigrwydd a gwella llesiant drwy gysylltu unigolion ag
adnoddau lleol priodol a meithrin cysylltiadau cymdeithasol. Mesurwyd costau
gwahanol gan gynnwys costau mudiadau canolog a chostau sy'n benodol i
wasanaethau, costau gwirfoddolwyr, a chostau gofal iechyd a osgowyd. Prif ganfyddiad
economaidd yr astudiaeth oedd bod y rhaglen presgripsiynu cymdeithasol yn dangos
gwerth cymdeithasol o £3.42 am bob £1 a fuddsoddwyd. Roedd gostyngiad sylweddol
mewn lefelau unigrwydd gyda 73% o ddefnyddwyr gwasanaeth yn teimlo'n llai unig ar 61
cael cymorth. Roedd y gostyngiad mewn unigrwydd yn arwyddocaol yn ystadegol, gyda
newid cymedrig o0 —1.84 (p <0.001) (Foster et al., 2021).

Roedd dadansoddiad o lesiant a gynhaliwyd yny DU, a ganfuwyd yn y llenyddiaeth lwyd,
yn ymchwilio i fanteision iechyd adeiladau eglwysig a gwirfoddolwyr ffydd (Kazantis et
al., 2024). Nod y dadansoddiad o lesiant oedd mesur gwerth economaidd y
gwasanaethau cymorth sy'n gysylltiedig ag iechyd a ddarperir gan eglwysi, capeli a thai
cwrdd yny DU, yn benodol o ran sut maent yn gwella iechyd meddwl a chorfforol ac yn
lleihau'r baich o ran costau ar y GIG. Roedd yr adroddiad yn nodi gwerth effaith pedwar
gwasanaeth allweddol, gan gynnwys banciau bwyd, cymorth i bobl sy'n gaeth i gyffuriau
ac alcohol, grwpiau iechyd meddwl, a grwpiau ieuenctid. Cyfanswm y rhyddhad a
amcangyfrifiwyd o ran costau i'r GIG oedd £8.4 biliwn y flwyddyn (prisiau 2024). Yn
ogystal, cafodd gwirfoddolwyr yr Eglwys eu hunain hwb sylweddol i’w llesiant wrth
ymwneud a darparu gwasanaethau sy'n gysylltiedig ag iechyd.
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Crynodeb o Thema 1: Cefnogaeth gan gymheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau unigrwydd/cymorth iechyd da am oes)

Mae'r adolygiad systematig ac astudiaethau hap-dreialon dan reolaeth yn tynnu sylw at
effeithiau economaidd amrywiol ymyriadau anffarmacolegol. Canfu'r adolygiad
systematig a gynhwyswyd fod ymarfer corff a therapi galwedigaethol yn gost-effeithiol ar
gyfer dementia ac amhariad gwybyddol ysgafn, gyda chanlyniadau cymysg ar gyfer
ymyriadau seicogymdeithasol (Nichel et al., 2018). Roedd cefnogaeth gymdeithasol
realiti rhithwir i gleifion affasia yn ymarferol ond yn gostus (Marshall et al., 2020). Nid
oedd gwasanaeth cyfeillio ar gyfer pobl ag anabledd deallusol yn bendant yn gost-
effeithiol (Ali et al., 2021). Nid oedd ymyriad rhwydwaith cymdeithasol ar-lein yn gost-
effeithiol ar gyfer lleihau unigrwydd (Band et al., 2025).

Ymchwiliodd chwe gwasanaeth nad oeddent yn hap-dreialon dan reolaeth i ymyriadau
cefnogaeth gan gymbheiriaid, gyda phob un yn dangos tystiolaeth o blaid gwerth grwpiau
cymorth: Dangosodd astudiaeth SROIl yny DU ar grwpiau cefnogaeth gan gymheiriaid
dementia werth cymdeithasolo £1.17-£5.18 am bob £1 a fuddsoddwyd (Willis et al.,
2018). Canfu astudiaeth cost-effeithiolrwydd o'r rhaglen cyfoethogi cyfeillgarwch (FEP)
a hyfforddiant rhyngrwyd dan arweiniad gwirfoddolwyr (VICT) yn Awstralia ROl o
AUS$2.87 (FEP) a AUS$2.14 (VICT). Adroddodd ymyriad Cyngor ar Bopeth ar
Bresgripsiwn ystod enillion SROI yn gyffredinol o £1: £3.40-£4.69.

Canfu'r ddwy astudiaeth SROI a gynhaliwyd ar y gwasanaeth WFL gymarebau gwerth
cymdeithasol cadarnhaol hefyd (Visram et al., 2017, 2020). Yn 2017, canfuwyd gwerth
cymdeithasol o tua £3.59 am bob £1 a wariwyd ar gyfer y gwasanaeth WFL (Visram et
al., 2017). Yn 2020, amcangyfrifwyd bod cyfanswm gwerth cymdeithasoly gwasanaeth
WFL rhwng £3.45 a £6.03 am bob £1 a wariwyd ar y gwasanaeth, sy'n dangos effaith
gadarnhaol ar gymdeithas (Visram et al., 2020a). Yn yr un modd, dangosodd dulliau
cymysg ac SROI i werthuso presgripsiynu cymdeithasol o'r DU gymhareb gwerth
cymdeithasol o £3.42 o werth cymdeithasol fesul £1 a fuddsoddwyd, gyda gostyngiad
sylweddol mewn unigrwydd ymysg defnyddwyr gwasanaeth (Foster et al., 2021).

Roedd dadansoddiad o lesiant yny DU yn pennu gwerth gwasanaethau iechyd mewn
eglwysi, fel banciau bwyd a grwpiau iechyd meddwl fel £8.4 biliwn mewn costau i'r GIG
bob blwyddyn (prisiau 2024). Canfu hefyd fod gwirfoddolwyr ffydd yn cael manteision
llesiant sylweddol wrth gymryd rhan yn y gwaith o ddarparu'r gwasanaethau hyn
(Kazantis et al., 2024).
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Thema 2: Ymyriadau awyr agored (gan gynnwys ymyriadau
garddio/cerdded/dringo)

Roedd tri ymyriad awyr agored gan gynnwys ymyriadau garddio cymunedol (Schoen et
al., 2020a; Whiteley et al., 2024)ac ymyriadau cerdded a dringo (Makanjuola et al.,
2023). Roedd un yn astudiaeth garfan (Schoen et al., 2020b)a dwy yn astudiaethau SROI
dulliau cymysg (Makanjuola et al., 2023; Whiteley et al., 2024).

Cynhaliwyd yr astudiaeth garfan i gyfrifo cymhareb cost a budd gardd gymunedol yn
Llundain, Lloegr. Roedd y rhaglen wirfoddoli yn cael ei rhedeg gan Social Farms and
Gardens. Cynhaliwyd yr astudiaeth yn 2019, gyda 3571.5 awr o amser gwirfoddolwyr
mewn gardd gymunedolyn Llundain. Roedd yr ymyriad yng ngardd gymunedol Llundain
yn cynnwys staff a gwirfoddolwyr yn darparu amrywiaeth o weithgareddau, a'r nod oedd
gwella llesiant corfforol ac emosiynol. Roedd y rhain yn cynnwys hyfforddiant
chwaraeon i boblifanc, dosbarthiadau cymunedol, therapi garddwriaethol i oedolion ag
anableddau dysgu a phroblemau iechyd meddwl, a thyfu bwyd yn gynaliadwy i
gyflenwi'r caffi figan ar y safle. Roedd yr ardd, a sefydlwyd ddechrau'r 1980au, yn
gorchuddio tua 1400 m?, gyda'r ardal tyfu bwyd yn cyfrif am tua chwarter y gofod hwn.
Mae gardd Llundain yn cynnig cyfleusterau amrywiol fel cae pél-droed, ardal chwarae i
blant, caffi, ystafelloedd cymunedol a rhandiroedd bach. Defnyddiwyd dull cost a budd
cyflym i amcangyfrif y gwerth cyhoeddus hwn o ran ROIl. Roedd y mathau o gostau a
fesurwyd yn cynnwys dwr, rhent, casglu sbwriel, cynnal a chadw gerddi, deunyddiau
traul: (hadau, compost), costau amnewid offer bach, cyflogau a chostau cyflogaeth ac
amser gwirfoddolwyr. Roedd costau llafur gwirfoddolwyr yn £37,679 (3572 awr ar
£10.55 yr awr). Liwyddodd gardd Llundain i sicrhau ROl 0 £3 am bob £1 a fuddsoddwyd.
Roedd manteision eraill yr ardd gymunedol yn cynnwys gwell hunanhyder a hunan-
barch, teimlo’n llai ynysig, a gwell llesiant emosiynolymysg y gwirfoddolwyr. Gall gerddi
cymunedol chwarae rhan hollbwysig yn y gwaith o feithrin cysylltiadau cymdeithasol a
gwella iechyd meddwl, gan ddangos eu gwerth y tu hwnti elw economaidd yn unig.

Cynhaliwyd y ddwy astudiaeth dulliau cymysg yng Ngogledd Cymru. Cynhaliwyd y
gwerthusiad Agor Drysau i'r Awyr Agored (ODO) mewn saith safle ledled Gogledd
Cymru, a chynhaliwyd gwerthusiad Gerddi Botaneg Treborth ym Mangor, Gogledd
Cymru (Makanjuola et al., 2023; Whiteley et al., 2024).

Cafodd rhaglen ODO ei gwerthuso rhwng mis Ebrill a mis Tachwedd 2022 (Makanjuola
et al., 2023). Cwblhaodd derbynwyr yr ymyriad (n=52) holiadur llinell sylfaen a holiadur
12 wythnos yn ddiweddarach. Rhaglen gerdded a dringo awyr agored 12 wythnos o hyd
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oedd ODO. Roedd un sesiwn pedair awr bob wythnos ac roedd y gweithgareddau'n
cynnwys grwpiau cerdded a grwpiau dringo. Roedd pob sesiwn yn cynnwys amser i
gymdeithasu, fel picnic yn yr awyr agored neu fynd i gaffis. Cynhaliwyd y rhaglen mewn
saith safle ar draws Gogledd Cymru, gyda chwe safle yn cynnig ymyriadau cerdded ac
un safle yn cynnig ymyriadau dringo. Atgyfeiriwyd y cyfranogwyr gan Feddygon Teulu,
timau iechyd meddwl cymunedol, canolfannau gwaith, mudiadau'r sector gwirfoddol, a
chanolfannau adsefydlu camddefnyddio sylweddau. Cynhaliwyd dadansoddiad SROI.
Roedd costau'r ymyriad yn cynnwys costau gwefan, offer a meddalwedd, yswiriant,
cyfrifyddu, rhent swyddfa, costau staff (Swyddog lechyd a Llesiant, Swyddog
Cynorthwyo’r Rhaglen, hyfforddwyr Sesiwn), prisiau dringo, lluniaeth a chostau
cludiant. Am bob £1 a fuddsoddwyd yn y rhaglen, cynhyrchwyd gwerthoedd
cymdeithasol a oedd yn amrywio o0 £4.90i £5.36. Mae hyn yn dangos ROl cadarnhaol
sylweddol, gan dynnu sylw at effeithiolrwydd y rhaglen o ran gwella gweithgarwch
corfforol, llesiant meddyliol, ymddiriedaeth gymdeithasol, ac iechyd cyffredinol ymysg
cyfranogwyr. Adroddodd 27 o'r 47 o gyfranogwyr gynnydd o 10% neu fwy yn eu sgoriau
ymddiriedaeth gymdeithasol, a oedd yn werth £3,753 y pen y flwyddyn (prisiau 2024
£4,128; USD$£5,571; €4,788). Mae'r gwelliant hwn mewn ymddiriedaeth gymdeithasol
yn tynnu sylw at effaith gadarnhaoly rhaglen ar allu cyfranogwyr i gysylltu ag eraill a
theimlo eu bod yn perthyn i'w cymuned.

Cynhaliwyd arbrawf naturiol yn 2024 gydag astudiaeth ddadansoddi SROI i werthuso
manteision llesiant a gwerth cymdeithasol garddio gwirfoddol yng Ngerddi Botaneg
Treborth (TBG) ym Mangor, Gogledd Cymru (Whiteley et al., 2024). Casglwyd y data gan
35 o wirfoddolwyr rhwng mis Tachwedd 2021 a mis Ebrill 2022. Hwyluswyd y griwp
gwirfoddoli gan dim o dri aelod o staff cyfwerth ag amser llawn (FTE) o Brifysgol Bangor.
Roedd yr aelodau staff hyn yn gyfrifol am reoli a hwyluso'r rhaglen wirfoddoli yn TBG.
Fe'u cefnogwyd gan wirfoddolwyr lleol, gan gynnwys aelodau o Gyfeillion Gardd Fotaneg
Treborth (FOTBG) a Grwp Gweithredu Myfyrwyr Treborth (STAG). Roedd y costau a
fesurwyd yn cynnwys cyflogau tri aelod o staff cyfwerth ag amser llawn a oedd yn
gyfrifol am recriwtio, cynllunio a rheoli gwirfoddolwyr, a chostau rhedeg gweithredol gan
gynnwys costau fel prydles adeilad, cynnal a chadw, cyfleustodau, offer, deunyddiau,
arlwyo ac yswiriant. Y prif ganfyddiad oedd bod Gerddi Botaneg Treborth yn cynhyrchu
gwerth cymdeithasol sylweddol o rhwng £4.02 a £5.43 am bob £1 a fuddsoddir. Roedd
gwirfoddolwyr yn adrodd am lai o ymweliadau 4 seicotherapyddion, cwnselwyr a nyrsys
iechyd meddwl ar 6l cymryd rhan yny rhaglen arddio. Mae hyn yn awgrymu y gallai
garddio gwirfoddol leihau'r baich ar wasanaethau gofal iechyd, gan arwain at arbedion
costi'r GIG.
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Crynodeb o Thema 2: Ymyriadau awyr agored (gan gynnwys ymyriadau
garddio/cerdded/dringo)

Roedd y tair astudiaeth ar ymyriadau yn tynnu sylw at fanteision cymdeithasol ac
economaidd sylweddol garddio cymunedol a gweithgareddau awyr agored, gydag
adenillion cadarnhaol o fuddsoddi ym mhob un o'r tair astudiaeth (Makanjuola et al.,
2023; Schoen et al., 2020a; Whiteley et al., 2024). Roedd canlyniadau buddiolyn
ymwneud ag iechyd meddwl a chysylltiadau cymdeithasol (Makanjuola et al., 2023).

Thema 3: Anhwylderau hirdymor (gan gynnwys hyrwyddwyr iechyd, colli
pwysau, ac ymyriadau iechyd da am oes)

Cafodd chwech o astudiaethau eu cynnwys yn thema 3 ac roedd y rhain yn cynnwys un
adolygiad cwmpasu a gyhoeddwyd yn 2015 (Mossabir et al., 2015), tri hap-dreial dan
reolaeth (Anderson et al., 2021; Patchwood et al., 2021; Williams et al., 2024) a dwy
astudiaeth garfan (Kay ac Edgley, 2019; Murphy et al., 2021).

Roedd yr adolygiad cwmpasu a gyhoeddwyd yn 2015 yn ymchwilio i ymyriadau sy'n
ymwneud ag anhwylderau hirdymor (Mossabir et al., 2015). Nod yr adolygiad cwmpasu
oedd deall effeithiolrwydd cysylltu cynlluniau gan ddarparwyr gofal iechyd ag adnoddau
cymunedoliwella iechyd a llesiant pobl sydd ag anhwylderau hirdymor. Dim ond un o'r
saith astudiaeth a gynhwyswyd oedd yn ymchwilio i gost-effeithiolrwydd (Grant et al.,
2000). Ym mhrosiect Grant et al (2000)* (*wedi'i eithrio fel papur sylfaenol o'r adolygiad
gan ei fod wedi cael ei gyhoeddi cyn 2015), defnyddiwyd ‘sefydliad cyswllt’ o'r enw
Prosiect Amalthea, i hwyluso cyswllt rhwng cleifion mewn gofal sylfaenol 4 phroblemau
seicogymdeithasol a mudiadau gwirfoddol (Grant et al., 2000). Roedd cost gymedrigy
gangen ymyrryd yn sylweddol uwch na'r gofal meddyg teulu arferol (P = 0.025), ond
roedd gwelliannau sylweddol uwch hefyd o ran lefelau gorbryder, y gallu i wneud
gweithgareddau bob dydd, teimladau emosiynol eraill, teimladau am iechyd cyffredinol,
ac ansawdd bywyd.

Gwerthusodd astudiaeth hap-dreial dan reolaeth a gynhaliwyd yn yr Alban effaith
rhaglen gymunedol newydd ar gyfer rheoli pwysau (ActWELL) ymhlith menywod &
mynegai mas y corff (BMI) > 25 kg/m2 a oedd yn mynychu clinig sgrinio'r fron arferoly
GIG rhwng mis Awst 2017 a mis Medi 2019 (Anderson et al., 2021). Maint samplyr
ymyriad ar gyfer astudiaeth ActWELL oedd 279 o fenywod o bedwar clinig Sgrinio'r Fron
y GIG yn yr Alban. Darparwyd yr ymyriad yn astudiaeth ActWELL gan hyfforddwyr
gwirfoddol a gafodd eu recriwtio a'u rheoli gan elusen Breast Cancer Now. Roedd gany
gwirfoddolwyr hyn brofiad perthnasol o helpu pobli newid eu ffordd o fyw, fel nyrsys,
athrawon ac unigolion sy'n ymwneud & gwaith eglwysig. Cawsant raglen hyfforddi
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bwrpasol gan arbenigwyr yn y tim ymchwil, gan gynnwys gweithgarwch corfforol a
deieteg. Cynhaliwyd astudiaeth cost-effeithiolrwydd o safbwynt Gwasanaeth lechyd
Gwladoly DU. Cyfanswm cost yr ymyriad oedd £140,978 (prisiau 2024 £175,019;
USD$236,171; €203,040), a oedd tua £505y cyfranogwr (prisiau 2024 £627; USD$846;
€728). Roedd hyn yn cynnwys costau ar gyfer amser staff, hyfforddiant, teithio a
deunyddiau. Roedd y tebygolrwydd y byddai'r ymyriad yn gost-effeithiol (gan
ddefnyddio'r trothwy confensiynol o £30,000 fesul QALY) yn is nag 20% (Anderson et al.,
2021).

Ymchwiliodd hap dreial dan reolaeth arall yn y DU i effeithiolrwydd clinigol a chost-
effeithiolrwydd ymyriad sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn ar gyfer y rhai sy’n rhoi
gofal/gofalwyr anffurfiol goroeswyr stréc. Enw'r ymyriad yn nhreial OSCARSS oedd yr
Adnodd Asesu Anghenion Cymorth i Ofalwyr ar gyfer Stroc (CSNAT-Stroke) (Patchwood
et al., 2021). Casglwyd data rhwng Chwefror 2017 a Gorffennaf 2018. Roedd 208 o
ofalwyryny grivp ymyrryd a 206 o ofalwyr yny griwwp cymharu. Staff o ddarparwr
arbenigolyny sector gwirfoddolyn y DU oedd y darparwyr ymyriadau yn nhreial
OSCARSS. Cafodd yr aelodau staff hyn eu hyfforddi i hwyluso'r CSNAT-Stroke a darparu
cymorth personoli ofalwyr yn eu cartrefi. Dechreuodd yr ymyriad ary pwynt cyswillt
cyntaf gyda'r gofalwr, ac roedd angen o leiaf un cyswllt cymorth wyneb yn wyneb
pwrpasol ar gyfer gofalwyr, gydag adolygiadau yn 6l yr angen. Roedd y cyswillt dilynol
ymhen chwe mis. Cynhaliwyd y dadansoddiad o gost-effeithiolrwydd o safbwynt GIG a
gofal cymdeithasoly DU. Roedd y mathau o gostau a fesurwyd yn cynnwys costau
defnyddio gofal iechyd, costau ymyriadau, a chostau gwasanaethau gofal sylfaenol. Nid
oedd treial OSCARSS yn debygol o fod yn gost-effeithiol o'i gymharu a gofal arferol.
Roedd y costau a oedd yn gysylltiedig &'r ymyriad ychydig yn uwch (tua £40 y pen) na'r
grwp rheoli, yn bennaf oherwydd gweithgareddau hyfforddi a chefnogi staff ychwanegol.
Hefyd, ni welwyd unrhyw fanteision iechyd mesuradwy o'r ymyriad. Cadarnhaodd y
dadansoddiadau o sensitifrwydd fod y canlyniadau sylfaenol ac eilaidd yn gadarn, hyd
yn oed wrth ystyried ffactorau fel ymatebwyr gohiriedig, data coll, a gwyriadau protocol
(Patchwood et al., 2021).

Roedd hap-dreial dan reolaeth a gynhaliwyd yn Llundain, Lloegr ac a gyhoeddwyd yn
2024 yn gwerthuso dichonoldeb ymyriad lle mae ‘Hyrwyddwyr lechyd’ gwirfoddolyn
cefnogi pobl sydd 4 salwch meddwl difrifol i reoli eu hiechyd corfforol (Williams et al.,
2024). Casglwyd data rhwng mis Medi 2021 a mis Mawrth 2023 gan 27 o unigolionyny
grwp ymyrryd a 21 o unigolion yn y griwp rheoli. Roedd yr ymyriad 'Hyrwyddwyr lechyd'
yn cynnwys gwirfoddolwyr hyfforddedig yn darparu cymorth wyneb yn wyneb i unigolion
sydd & salwch meddwl difrifol, gan eu helpu i reoli eu hiechyd corfforol drwy arweiniad
personol, anogaeth a strategaethau hybu iechyd dros gyfnod o chwe mis. Roedd y
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gwirfoddolwyr wedi cael eu hyfforddi mewn ymwybyddiaeth o iechyd meddwl, sgiliau
cyfathrebu, hybu iechyd a diogelwch a ffiniau. Cost gweithredu’r ymyriad 'Hyrwyddwyr
lechyd' oedd £312 fesul cyfranogwr (prisiau 2024). Fodd bynnag, er gwaethaf
derbynioldeb ac ymarferoldeb uchel yr ymyriad, nid oedd unrhyw welliannau clinigol
sylweddol (Williams et al., 2024).

Roedd astudiaeth dadansoddi costau a gynhaliwyd yn Lloegr yn 2019 yn asesu'r
canlyniadau iechyd a'r arbedion effeithlonrwydd o ran costau a gyflawnwyd drwy ddull
addysgol (Kay ac Edgley, 2019). Yny Coleg Adfer yn Ashton-under-Lyne, Lloegry DU,
helpodd arbenigwyr drwy brofiad i hwyluso sesiynau ochr yn ochr &'r gweithwyr
proffesiynol. Casglwyd data mewn un flwyddyn academaidd rhwng mis Medi 2016 a mis
Awst 2017. Roedd y samplyn cynnwys n=136 o ddefnyddwyr gwasanaeth a oedd &
chofnodion cyswillt cyfredol ar system data iechyd meddwl PARIS amy 12 mis cyn ac ar
oliddynt gofrestruyny coleg. Cynigiodd y coleg faes llafur a oedd yn canolbwyntio ar
adfer o gyrsiau a gynlluniwyd i gynyddu gwybodaeth, dealltwriaeth, strategaethau
ymdopi, a sgiliau ar gyfer hunanreoli iechyd a llesiant. Roedd gan bron i ddwy ran o dair
o'r myfyrwyr lai o gysylltiadau & gwasanaethau gofal eilaidd ar 6l cofrestru yny coleg.
Roedd y gostyngiad hwn yn cyfateb i arbed 1,570 o oriau ymarferwyr. Roedd yr arbedion
costy penyn amrywio o rhwng tua £1,000 a £2,000 y flwyddyn (prisiau 2024 £1241-
£2,483; $1669-2240; €1440-€2882). Os yw llwybry coleg yn rhan annatod o’r
gwasanaethau iechyd meddwl presennol, gallai arwain at arbedion cost o rhwng
£670,000 a £1,340,000 bob blwyddyn (prisiau 2024 £831,778 - £1,663,557; $1,118,242-
$1,801,496; €1,000,180-€1,930,724). Roedd llwyddianty Coleg Adfer yn dangos yr
angen am ddull cyfannol ar draws cymunedau lleol a'r llwybr iechyd cyfan. Roedd
pwyslais cryf ar weithio gyda darparwyr gwasanaethau statudol eraill, rhanddeiliaid
allweddol, a'r sectorau gwirfoddol a chymunedoli wneud y coleg yn rhan annatod o
wasanaethau iechyd cyhoeddus ehangach (Kay ac Edgley, 2019).

Nod astudiaeth a gynhaliwyd yn Iwerddon oedd amcangyfrif effaith canolfan cymorth
canseryny gymuned (Murphy et al., 2021). Casglwyd data rhwng mis Medi 2018 a mis
Mawrth 2019 gan 238 o unigolion yr oedd canser yn effeithio arnynt (gan gynnwys
cleifion canser). Darparwyd yr ymyriad gan weithwyr proffesiynol cyflogedig a
gwirfoddolwyr dros gyfnod o saith mis. Roedd y gwasanaethau'n cynnwys cludianti
driniaeth, therapiau cyflenwol (fel Reiki a therapi bio-ynni), dosbarthiadau ymarfer corff,
a chwnsela. Darparwyd y gwasanaethau hyn wyneb yn wyneb gan gymysgedd o
sefydliadau a gwirfoddolwyr, gyda'r nod o wella ansawdd bywyd a lles cyfranogwyr.
Cynhaliwyd dadansoddiad o gost o safbwynt Awdurdod Gweithredol Gwasanaeth
lechyd Iwerddon (HSE). Roedd y mathau o gostau a fesurwyd yn cynnwys costau
adnoddau iechyd (therapi bio-ynni, cwnsela, dosbarthiadau ymarfer corff, therapi
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cyffwrdd ac iachau a Reiki); costau adnoddau nad oeddent yn ymwneud ag iechyd, staff
arlwyo, gweithrediadau gwasanaeth dyddiol, gyrrwr bws, costau rhedeg bws a chinio.
Dros gyfnod o saith mis, cafwyd 2032 o gysylltiadau 4 238 o gleientiaid a oedd yn 60 oed
ar gyfartaledd. Y gwasanaethau a ddefnyddiwyd amlaf oedd cludiant i driniaeth (20%),
therapiau cyflenwol (48%), dosbarthiadau ymarfer corff (10%) a chwnsela (9%). Roedd y
dadansoddiad hwn o gost yn amcangyfrif cyfanswm cost flynyddol pob gwasanaeth yn
€313,744 (prisiau 2024 €377,487; USD$437,356; £325,130). Y gost flynyddol ar
gyfartaledd y pen oedd €1138 (prisiau 2024 €1,363; USD$1,579; £1,174). Mae'r nifer sy'n
manteisio ary gwasanaeth yny ganolfan ar hyn o bryd yn cynrychioli 8% o'r holl
achosion o ganser mewn saith sir o amgylch y ganolfan. Os bydd y nifer sy'n manteisio
ary gwasanaeth yn cynyddu 10%, mae dadansoddiadau o sefyllfaoedd yn rhagweld
cynnydd yng nghyfanswm y costau a gostyngiad mewn costau fesul claf. Roedd llawer o
ddefnydd o therapiau cyflenwol. Yn benodol, roedd 48% o'r gwasanaethau a
ddefnyddiwyd yn therapiau cyflenwol fel Reiki, therapi bio-ynni, a therapi cyffwrdd ac
iachau (Murphy et al., 2021).

Crynodeb o Thema 3: Anhwylderau hirdymor (gan gynnwys hyrwyddwyr iechyd,
colli pwysau, ac ymyriadau iechyd da am oes)

Cynhaliwyd tair astudiaeth hap-dreial dan reolaeth ynghylch ymyriadau ar gyfer pobl ag
anhwylderau hirdymor, gan gynnwys pobl sy'n byw gyda gordewdra, goroeswyr stroc, a
phobl & salwch iechyd meddwl difrifol. Roedd astudiaeth ActWELL yn yr Alban, a
gyflwynwyd gan hyfforddwyr gwirfoddol Breast Cancer Now, yn targedu dulliau rheoli
pwysau menywod & BMI > 25 kg/m?, a oedd yn costio £505 y cyfranogwr, ond nid oedd
yn gost-effeithiol (Anderson et al., 2021). Asesodd treial OSCARSS gymorth i ofalwyr
stréc, gan ddangos costau uwch, heb fanteision iechyd mesuradwy (Patchwood et al.,
2021). Roedd astudiaeth yr Hyrwyddwyr lechyd yn Llundain yn cefnogiiechyd corfforol
mewn cleifion & salwch meddwl difrifol, ac yn costio £312 fesul cyfranogwr (prisiau
2024), ond nid oedd gwelliannau clinigol sylweddol (Williams et al., 2024). Yn
gyffredinol, mae'r astudiaethau hyn yn tynnu sylw at heriau cyffredin mewn ymyriadau
iechyd yny gymuned, gan gynnwys anawsterau o ran sicrhau cost-effeithiolrwydd a
gwelliannau iechyd sylweddol. Er gwaethaf dulliau arloesol a rhan y gwirfoddolwyr
ymroddedig, roedd yr ymyriadau'n cael trafferth gydag ymgysylltu hirdymor a dangos
manteision mesuradwy. Dylai ymchwil yn y dyfodol ganolbwyntio ar wneud y gorau o'r
rhaglenni hyn i wella eu heffeithiolrwydd a'u hyfywedd economaidd, o bosibl drwy
hyfforddiant mwy cadarn, strwythurau cymorth, ac integreiddio 4 gwasanaethau gofal
iechyd presennol.

Roedd yr astudiaeth dadansoddi costau yn 2019 yn dadansoddi’r coleg adfer yn Ashton-
under-Lyne, y DU, ac yn tynnu sylw at fanteision iechyd ac economaidd sylweddol.
Roedd data gan 136 o ddefnyddwyr gwasanaeth yn dangos gostyngiad mewn
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cysylltiadau gofal eilaidd, gan arbed 1,570 awr i ymarferwyr a £1,000-£2,000 y pen bob
blwyddyn (Kay ac Edgley, 2019). Gallai arbedion posibl gyrraedd £670,000-£1,340,000
(prisiau 2024 £831,778 - £1,663,557; $1,118,242-$1,801,496; €1,000,180-€1,930,724) y
flwyddyn petai’n cael ei integreiddio i mewn i wasanaethau sy'n bodoli eisoes. Tynnodd
yr astudiaeth sylw at bwysigrwydd dull cyfannol, sy'n cynnwys cydweithio a
gwasanaethau statudol, rhanddeiliaid a sectorau cymunedoli wneud y coleg yn rhan
annatod o wasanaethau iechyd cyhoeddus ehangach, gan wella canlyniadau iechyd ac
arbedion effeithlonrwydd o ran costau.

Roedd astudiaeth dadansoddi costau canolfannau canser yn Iwerddon wedi gwerthuso
data gan 238 o unigolion a gasglwyd dros saith mis (Medi 2018 - Mawrth 2019). Roedd y
gwasanaethau'n cynnwys trafnidiaeth, therapiau cyflenwol (Reiki, bio-ynni),
dosbarthiadau ymarfer corff, a chwnsela, a ddarperir gan weithwyr proffesiynol a
gwirfoddolwyr. Cyfanswmy gost flynyddol oedd €313,744 (prisiau 2024 €377,486;
$437,393; £325,506), gyda chost 0 €1,138 y pen ar gyfartaledd (prisiau 2024 €1,369X;
$1,585; £1,180). Petai’r nifer sy'n manteisio ary gwasanaeth yn cynyddu 10%, byddai
costau’n codi i €429,043 (prisiau 2024 €615,211; $597,772; £444,922), ond byddai’r
costau fesul claf yn gostwng i €915 (prisiau 2024 €1,001; $1,159; £863). Roedd
therapiau cyflenwolyn cael eu defnyddio'n helaeth, gan gyfrif am 48% o'r gwasanaethau
a ddefnyddiwyd.

Thema 4: Ymyriadau presgripsiynu cymdeithasol eraill (gan gynnwys
gwirfoddoli, ac asedau presgripsiynu cymdeithasol)

Cafodd pedwar papur eu cynnwys yny thema hon (Jones et al., 2015; Lynch aJones,
2019, 2022; Ramachandra, 2015). Roedd y pedwar papur hyn yn cynnwys tair
astudiaeth a gynhaliwyd ar wahan yn UDA, Lloegr a Chymru.

Asesodd astudiaeth SROI a gynhaliwyd yn Plymouth, Lloegr sut roedd gwirfoddolwyr
Plymouth SeniorNet wedi helpu pobl hyn i fynd ar-lein (Jones et al., 2015). Casglwyd
datayn 2014 gan 110 o dderbynwyr y gwasanaeth a oedd yn wasanaeth wyneb yn
wyneb a ddarparwyd dros chwech i wyth ymweliad, naill ai yn eu cartrefi eu hunain ar
sail un-i-un, neu mewn sesiynau griwp bach (12 awr o gymorth dros chwe ymweliad).
Cynhaliwyd dadansoddiad SROIl ac am bob £1 a fuddsoddwyd yn yr ymyriad, roedd y
gwerth cymdeithasol a gafodd ei greu rhwng £1.40 a £1.80. Roedd gwelliant sylweddol
mewn cysylltiadau cymdeithasol a llesiant meddyliol ymysg y cyfranogwyr hyn. Er
enghraifft, mwy o gysylltiadau cymdeithasol: Cynyddodd nifer y cysylltiadau ag eraill yn
sylweddol o sgér gymedrig 0 13.7 i 17.6 ar Raddfa Rhwydwaith Cymdeithasol Lubben
(LBNS-6). Roedd sgoriau unigrwydd hefyd yn is. Gostyngodd y sgoriau unigrwydd o
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gymedr 0 2.38i 1.80 ar raddfa unigrwydd De Jong Gierveld (DJG-6). Gwellodd sgoriau
llesiant meddyliol o gymedr 0 24.06 i 24.96 ar SWEMWABS (Jones et al., 2015).

Gwerthuswyd ymyriad presgripsiynu cymdeithasol ar sail asedau mewn ymchwil
ddoethurol a gynhaliwyd yn UDA (Ramachandra, 2015). Nod yr ymchwil oedd deall
dylanwad cadarnhaol yr amgylchedd adeiledig ar lwyddiant rhaglenni cymdeithasol;
nod yr astudiaeth hon yw canfod y ffactorau unigol hynny o'r amgylchedd a gynlluniwyd
sy'n cefnogi ac yn effeithio ar ddefnyddio rhaglenni. Yr ased a astudiwyd oedd canolfan
o'r enw Windsor Connection Resource Center (WCRC) yn Vermont, UDA. Mae'r ased
presgripsiynu cymdeithasol mewn lleoliad sy'n agos at ble mae menywod ar incwm isel
yn byw. Mae'r Ganolfan o fudd i'r gymuned drwy ddatrys problemau'n gynnar, a pheidio
a gadael iddynt waethygu i fod yn sefyllfa feddygol. Mae’r cynllun ymyrryd yn gynnar hwn
yn helpuileihau'r pwysau ar adnoddau meddygol ac ar ddefnyddio ystafelloedd brys. Y
mathau o gostau a fesurwyd ar gyfer yr SROIl oedd costau adeiladu a chostau staffio.
Dros gyfnod o ddwy flynedd, am bob doler a fuddsoddwyd yn y Ganolfan (WCRC),
adenilliwyd USD$1.20 (a thybio mai 2014 oedd y flwyddyn gyntaf) (prisiau 2024
USD$1.59; £1.18; €1.37). Dywedwyd bod cael adeilad a oedd yn barod o'r cychwyn
cyntaf yn fantais gref i'r rhaglen. Roedd hyn ar ei ben ei hun wedi arbed o leiaf $500,000
i’r clinig, a byddai wedi gorfod dod o hyd i'r swm hwnnw (prisiau 2024 USD$662,162;
£491,589; €570,320). Cost caffael adeilad oedd USD$0 (Ramachandra, 2015).

Adroddodd y ddau bapur gan Lynch a Jones ar yr un astudiaeth dadansoddi costau a
gynhaliwyd yng Nghymru yn 2017-2018 (Lynch aJones, 2019, 2022). Y nod oedd
archwilio'r manteision economaidd sy'n gysylltiedig 4 newidiadau o ran defnyddio
adnoddau gofaliechyd yn dilyn ymyriad presgripsiynu cymdeithasol mewn pedwar
practis gofal sylfaenol yng Nghymru. Roedd 78 o gleifion wedi derbyn ymyriad, gyda 21
wedi'u nodi fel mynychwyr rheolaidd mewn meddygfeydd meddygon teulu yn Ne
Cymru, y DU. Nod yr ymyriad oedd gwella canlyniadau iechyd a llesiant a defnyddio llai
ar adnoddau gofal iechyd. Pum mis oedd y cyfnod recriwtio, ac roedd yr ymyriad yn
cynnwys mynychwyr rheolaidd yn cymryd rhan mewn gweithgareddau gwirfoddoli
strwythuredig, gan ennill credydau amser am bob awr a wirfoddolwyd. Gellid cyfnewid y
credydau hyn am weithgareddau hamdden fel talebau sinema. Roedd y mathau a
fesurwyd yn cynnwys costau ymweld 4 meddyg teulu, costau ymweld ag adrannau
achosion brys, costau derbyniadau i'r ysbyty, cost meddyginiaeth a roddwyd ar
bresgripsiwn i gleifion a chostau gwasanaethau iechyd cymunedol. Roedd arbediad
cost uniongyrchol o £6,113 (prisiau 2024 £7,725; USD$10,406; €8,962) neu £78.37 fesul
cyfranogwr dros bum mis yr ymyriad (prisiau 2024 £99; USD$133; €115). Roedd yr
ymyriad yn lleihau'r defnydd o unedau gofal iechyd ymysg mynychwyr rheolaidd, gan
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awgrymu y gall presgripsiynu cymdeithasol leihau'r galw ar wasanaethau gofal iechyd i
bob pwrpas (Lynch a Jones, 2019, 2022).

Crynodeb o Thema 4: Ymyriadau presgripsiynu cymdeithasol eraill (gan gynnwys
gwirfoddoli, ac asedau presgripsiynu cymdeithasol)

Mae'r tair astudiaeth yn yr adran hon yn tynnu sylw at fanteision cymdeithasol ac
economaidd sylweddol ymyriadau presgripsiynu cymdeithasol (Jones et al., 2015;
Lynch a Jones, 2022; Ramachandra, 2015). Dangosodd menter Plymouth SeniorNet
welliannau sylweddol mewn cysylltiadau cymdeithasol a llesiant meddyliol ymysg
oedolion hyn, gyda chynnydd nodedig mewn cysylltiadau cymdeithasol a llai o
unigrwydd (Jones et al., 2015). Yn yr un modd, dangosodd canolfan WCRC yn Vermont
enillion cadarnhaol ar fuddsoddiad drwy fynd i'r afael 4 phroblemau cymunedolyn
gynnar, gan leihau straen ar adnoddau meddygol (Ramachandra, 2015). Mae'r
astudiaeth a gynhaliwyd yng Nghymru yn cefnogi'r canfyddiadau hyn ymhellach, gan
ddangos arbedion cost a defnyddio llai ar ofal iechyd ymysgy rheini sy’n ymweld a
meddygfeydd meddygon teulu'n aml (Lynch a Jones, 2022). Gyda'i gilydd, mae'r
astudiaethau hyn yn tanlinellu gwerth presgripsiynu cymdeithasol o ran gwella llesiant a
lleihau costau gofal iechyd.

Thema 5: Cymorth yny cartref (gan gynnwys gofal lliniarol a lles yn y cartref)

Ymchwiliodd pum astudiaeth i effaith economaidd ymyriadau cymorth yny cartref (gan
gynnwys gofal lliniarol a lles yn y cartref). Roedd un astudiaeth yn hap-dreial dan
reolaeth (Howel et al., 2019), roedd dwy yn astudiaethau carfan (Aoun et al., 2023;
Mitchell et al., 2020) ac roedd dwy yn astudiaethau dulliau cymysg (Bauer et al., 2017;
Moffatt et al., 2023).

Cynhaliwyd yr hap-dreial dan reolaeth yn Lloegr i benderfynu a allai darparu cyngor ar
hawliau lles yny cartref wella ansawdd bywyd sy'n gysylltiedig ag iechyd unigolion 60
oed a hyn sy'n byw'n annibynnol ac o dan anfantais economaidd-gymdeithasol yng
Ngogledd-ddwyrain Lloegr (Howel et al., 2019). Roedd yr astudiaeth yn bartneriaeth
rhwng Canolfannau Cyngor ar Bopeth (CAB), mudiad adnabyddus yn y sector
gwirfoddolyn y DU, ac awdurdodau lleol. Y nod oedd darparu ymyriad cyngor ar hawliau
lles yn y cartref a gwerthuso effaith economaidd a phroses cyflwyno'r ymyriad hwn.
Casglwyd y data rhwng 2014 a 2016, ac roedd 755 o bobl 60 oed a hyn wedi derbyn yr
ymyriad. Darparwyd yr ymyriad wyneb yn wyneb yng nghartrefi'r cyfranogwyr gan
Gynghorwyr Hawliau Lles hyfforddedig. Y nod oedd helpu cyfranogwyr i hawlio budd-
daliadau yr oedd ganddynt hawl iddynt, gan gynyddu eu hincwm a gwella ansawdd eu
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bywyd o bosibl. Dadansoddiad economaidd cost-defnyddioldeb. Y mathau o gostau a
fesurwyd oedd costau ymyrryd, costau defnyddio gofal iechyd, a chost gwasanaethau
gofal cartref. Cafodd yr ymyriad ei dderbyn fel y bwriadwyd gan 335 (88%), gyda 84
(22%) yn cael hawliau budd-dal ychwanegol; ni chafodd 46 unrhyw gyngor ar hawliau
lles, ac nid oedd yr un o'r rhain yn cael budd-daliadau lles ychwanegol. Fodd bynnag,
roedd y sgoriau EQ-5D cymedrig yn debyg ar gyfer y ddau grwp, gan awgrymu nad oedd
yrymyriad wedi arwain at welliannau mesuradwy mewn ansawdd bywyd sy'n
gysylltiedig ag iechyd. Amlygodd yr astudiaeth yr angen am ymchwil bellach i archwilio
manteision iechyd posibl cyngor ar hawliau lles mewn gwahanol gyd-destunau ac
ymbhlith gwahanol boblogaethau (Howel et al., 2019).

Cyhoeddwyd astudiaeth arall dan reolaeth yn 2023 yn Awstralia i asesu effaith rhaglen
gofal lliniarolyny gymuned ar ddefnyddio gofal iechyd (‘Cysylltwyr Cymunedau
Tosturiol’ (‘Compassionate Communities Connectors’)) lle darparwyd cymorth
ymarferol a chymdeithasol gan wirfoddolwyr cymunedol i bobl sy'n byw gyda salwch
datblygedig sy'n cyfyngu ar fywyd yn rhanbarth Gorllewin Awstralia (Aoun et al., 2023).
Er nad oedd yn hap-dreial dan reolaeth yn llawn, defnyddiwyd technegau dewis ar hap i
roi'r grwp rheoli at ei gilydd. Roedd y ffenestr amser a ddefnyddiwyd i ddewis y
boblogaeth gymharol (‘rheoli’) rhwng 2017 a 2022 yn gynhwysol, o'i chymharu 4 2020-
2022 ar gyfery grivp ymyrryd. Roedd y rhai a dderbyniodd yr ymyriad yn 43 o gleifionyny
gymuned, ac roedd y griwwp cymharu yn cynnwys 172 o unigolion 4 salwch datblygedig
sy'n cyfyngu ar fywyd. Darparwyd yr ymyriad wyneb yn wyneb gan wirfoddolwyr
cymunedol. Roeddent yn rhoi cymorth ymarferol a chymdeithasolyn uniongyrchol i
unigolion & salwch datblygedig sy'n cyfyngu ar fywyd yn eu cartrefi a'u cymunedau lleol
rhwng 2020 a 2022. Cynhaliwyd dadansoddiad canlyniad o ran cost o safbwynt system
gofal iechyd. Y mathau o gostau a fesurwyd oedd derbyniadau i'r ysbyty, diwrnodau yn yr
ysbyty, cyflwyniadau brys yn yr ysbyty, amldery cysylltiadau & chleifion allanol. Canfu'r
astudiaeth fod cyfranogwyr yny rhaglen wedi cael 63% yn llai o dderbyniadau i'r ysbyty,
77% yn llai o ddiwrnodau yn yr ysbyty, 44% yn llai o gyflwyniadau brys a dwywaith
amldery cysylltiadau cleifion allanol o'i gymharu & griwp rheoli. Roedd yr astudiaeth yn
amcangyfrify gallai mabwysiadu'r rhaglen arwain at arbedion net o AUD $518,701 petai
100 o gleifion yn cofrestru dros gyfnod cymryd rhan o chwe mis ar gyfartaledd (prisiau
2024 AUS$565,050; £271,846; USD$365,474; €315,411). Mae'r canlyniadau hyn yn
awgrymu bod y rhaglen, i bob pwrpas, wedi symud gofal o ysbytai i ofal yn y gymuned,
gan arwain at ganlyniadau gwell i gleifion a llai o gostau gofal iechyd. Roedd y
dadansoddiad o sensitifrwydd yn atgyfnerthu'r casgliad bod y rhaglen yn ddull cost-
effeithiol o ymdrin & gofal lliniarol, gyda'r potensial i leihau costau gofaliechyd yn
ogystal & gwella ansawdd gofal i unigolion sydd a salwch datblygedig sy'n cyfyngu ar
fywyd (Aoun et al., 2023).
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Nod astudiaeth garfan ddisgrifiadol cyn ac ar 61 2020 oedd archwilio ac amcangyfrif
costau ac effeithiau Gwasanaethau Dydd Gofal Lliniarol (PCDS) gyda gwahanol
ffurfweddiadau gwasanaeth ar draws tair canolfan yny DU (Lloegr, yr Alban a Gogledd
Iwerddon) (Mitchell et al., 2020). Casglwyd data rhwng mis Mehefin 2017 a mis Medi
2018. Roedd y rhai a dderbyniodd ymyriad yn cynnwys 56 o fynychwyr a ddarparodd
ddata sylfaenol. Fodd bynnag, dim ond 38 o'r mynychwyr a ddarparodd ddatayny
cyfnod dilynol o bedair wythnos. Darparwyd yr ymyriad gan gymysgedd o weithwyr
proffesiynol meddygol, nyrsio a pherthynol i ofaliechyd, a gwirfoddolwyr mewn tair
canolfan wahanol ledled y DU. Roedd y gwirfoddolwyr yn rhan o'r tim gofal lliniarol ac yn
darparu gofal lliniarol di-dali'r rhai yr oedd ei angen arnynt, ochr yn ochr a'r gweithwyr
gofal iechyd proffesiynol. Roedd yr ymyriad yn cynnwys darparu PCDS mewn tair
canolfan wahanol ledled y DU. Roedd y gwasanaethau hyn yn cynnig cymysgedd o ofal
iechyd meddygol, nyrsio a pherthynoliiechyd, ochr yn ochr 4 chymorth cymdeithasol a
seicolegol. Mesurwyd costau defnyddio gwasanaethau iechyd a gofal ynghyd ag
ansawdd bywyd, statws iechyd a llesiant o ran gallu dros gyfnod o amser. Ar ddiwedd yr
astudiaeth, nid oedd digon o dystiolaeth i ddod i'r casgliad ynghylch a oedd PCDS wedi
gwella canlyniadau neu wedi lleihau costau ar draws y tri ffurfweddiad gwasanaeth
gwahanol. Canfu’r astudiaeth fod y gost fesul mynychwr/diwrnod yn amrywio rhwng
£121 a £190 (heb gynnwys cyfraniad gwirfoddolwyr) a rhwng £172 a £264 (gan gynnwys
cyfraniad gwirfoddolwyr) ar draws y tri safle (prisiau 2024 £212; €244; $286). Roedd
amser gwirfoddolwyr yn gyfran sylweddol o gyfanswm y costau, rhwng 28% a 38%.
Tynnodd yr astudiaeth sylw at r6l sylweddol gwirfoddolwyr ar gyfer PCDS, gydag amser
gwirfoddolwyr yn gyfran sylweddol o gyfanswm y costau. Mae hyn yn tanlinellu
pwysigrwydd gwirfoddolwyr o ran cynaliadwyedd a darparu PCDS. Roedd yr astudiaeth
yn cynnwys dadansoddiad o sefyllfa fel math o ddadansoddiad o sensitifrwydd.
Archwiliodd y dadansoddiad hwn y gost fesul mynychwr/diwrnod gan ddefnyddio tair
cyfradd presenoldeb ddamcaniaethol (100%, 80%, a 60%) i ymchwilio i'r amrywiad
mewn costau o fewn ac ar draws y tair canolfan Gwasanaethau Dydd Gofal Lliniarol
(PCDS) (Mitchell et al., 2020).

Nod astudiaeth dulliau cymysg a gynhaliwyd yn Lloegr oedd mynd i'r afael ag
amrywiaeth o anghenion llesiant (Bauer et al., 2017). Fodd bynnag, nid oes llawer yn
hysbys ar hyn o bryd am gostau, canlyniadau a chanlyniadau economaidd cynlluniau o'r
fath. Casglwyd data yn ystod 2012 a 2013 mewn lleoliadau cartref yn Swydd Amwythig,
Lloegr. Darparwyd y cynllun cymorth yny cartref gan wirfoddolwyr a staff Age UK ar gyfer
pobl hyn 55 oed a hyn yn Swydd Amwythig, Lloegr. Roedd y cynllun hwn yn cynnwys
cyfeillio wyneb yn wyneb a dros y ffén gan wirfoddolwyr, gwasanaethau cymorth
ymarferolyny cartref ar gyfer garddio, siopa a glanhau, gwasanaethau cyngor ar fudd-
daliadau lles. Prisiwyd amser gwirfoddolwyr ar gyfraddau lleol. Cyfrifwyd costau
gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol hefyd. Y prif ganfyddiad oedd bod y cynllun
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cymorth yny cartref yn debygol o sicrhau budd net cymedrig o £1568 (prisiau 2024
£2,031; USD$2,741; €2,357) y pen o safbwynt llywodraeth leol a’r Gwasanaeth lechyd
Gwladol (GIG). Mae'r astudiaeth yn tynnu sylw at gyfraniad posibl cynlluniau cymorth yn
y cartref sy'n cael eu rhedeg gan y sector gwirfoddol at system les fforddiadwy ar gyfer
cymdeithasau sy'n heneiddio (Bauer et al., 2017).

Cynhaliwyd astudiaeth dulliau cymysg arall yn Lloegr i werthuso effaith a chostau
ymyriad presgripsiynu cymdeithasol gweithiwr cyswllt yn y gymuned ar ddefnydd iechyd
a gofal iechyd oedolion 40-74 oed sydd a diabetes mellitus math 2 (T2DM) (Moffatt et
al., 2023). Roedd derbynwyr yr ymyriad yn cynnwys 8400 o gleifion mewn 13 0
ymyriadau ac 11 o bractisau meddyg teulu rheoli yng Ngogledd-ddwyrain Lloegr. Cafodd
yrymyriad ei ddarparu wyneb yn wyneb cyn pandemig COVID-19 ac yna ar-lein yn ystod
cyfyngiadau symud COVID-19. Cynhaliwyd dadansoddiad o gost-effeithiolrwydd o
safbwynty gwasanaeth iechyd fel un rhan o'r astudiaeth dull cymysg ac roedd y mathau
o gostau a fesurwyd yn cynnwys lefel haemoglobin glycedig (HbA1c), BMI, pwysedd
gwaed, lefel colesterol, statws ysmygu, costau a’r defnydd o ofaliechyd, ac ansawdd
bywyd. Canfuwyd bod yr ymyriad, ar gyfartaledd, yn ddrutach ac yn fwy effeithiol na'r
arfer presennol. Bach iawn oedd y gostyngiad mewn costau sy'n gysylltiedig &
chymhlethdodau clinigol a gwelliant mewn ansawdd bywyd sy'n gysylltiedig ag iechyd
(HRQolL). Mae'r canfyddiadau hyn yn tybio bod yr ymyriad yn cael effaith dros bedair
blynedd. Arweiniodd y model presgripsiynu cymdeithasol hwn at welliant bach mewn
rheolaeth glycaemig. Roedd effeithiau'r canlyniadau'n amrywio ar draws gwahanol
grwpiau ac roedd y profiad o bresgripsiynu cymdeithasol yn amrywio, yn dibynnu ar
amgylchiadau'r cleientiaid. Dangosodd data ethnograffig fod presgripsiynu
cymdeithasol cyfannol sydd wedi'i sefydlu'n llwyddiannus ac sy'n darparu cyswllt 4
chymorth i lywio penderfynyddion cymdeithasoliechyd yn herioli'w gyflawniond y
gallai gynnig cyfleoedd i wella iechyd a llesiant (Moffatt et al., 2023).

Crynodeb o Thema 5: Cymorth yn y cartref (gan gynnwys gofal lliniarola llesyny
cartref)

Roedd astudiaethau hap-dreialon dan reolaeth a gynhaliwyd mewn perthynas &
chymorth yny cartref yn awgrymu rhai manteision i'r cyfranogwyr. Yn yr hap-dreial dan
reolaeth a gynhaliwyd yn Lloegr, canfuwyd y gallai cyngor ar hawliau lles yn y cartref
wella ansawdd bywyd unigolion 60 oed a hyn sydd o dan anfantais economaidd-
gymdeithasolyng Ngogledd-ddwyrain Lloegr (Howel et al., 2019). Fodd bynnag, er bod
88% o'r cyfranogwyr wedi derbyn yr ymyriad a 22% wedi cael budd ychwanegol gany
llywodraeth, nid oedd unrhyw welliant sylweddol mewn ansawdd bywyd sy'n
gysylltiedig ag iechyd. Asesodd astudiaeth arall o Awstralia raglen gofal lliniarolyny
gymuned. Roedd gostyngiadau sylweddol mewn derbyniadau i ysbytai a chostau, gan
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awgrymu bod y rhaglen wedi symud gofal i leoliadau cymunedoli bob pwrpas, gan wella
canlyniadau cleifion a lleihau costau gofaliechyd (Aoun et al., 2023).

Roedd yr astudiaethau nad oeddent yn rhai hap-dreialon dan reolaeth yn edrych ar
ymyriadau iechyd amrywiol yny DU. Mewn un astudiaeth, cafodd Gwasanaethau Dydd
Gofal Lliniarol (PCDS) eu gwerthuso ar draws tair canolfan (Mitchell et al., 2020). Er
gwaethaf rél sylweddol gwirfoddolwyr o ran darparu gofal lliniarol, nid oedd digon o
dystiolaeth i ddod i'r casgliad ynghylch a oedd PCDS yn gwella canlyniadau neu'n
lleihau costau. Gwerthuswyd cynllun cymorth yny cartref yn Swydd Amwythig, Lloegr, a
oedd yn dangos budd net cymedrig o £1568 (prisiau 2024 £2,031; USD$2,741; €2,357) y
pen o safbwynt llywodraeth leol a'r GIG, gan dynnu sylw at gyfraniad posibly cynllun at
les fforddiadwy i gymdeithasau sy'n heneiddio (Bauer et al., 2017). Gwerthuswyd
ymyriad presgripsiynu cymdeithasol ar gyfer oedolion 4 diabetes math 2 yn Lloegr
hefyd. Roedd yr ymyriad yn fwy costus ond ychydig yn fwy effeithiol na'r arfer presennol,
gydag ICER a oedd yn llawer uwch na'r trothwy cost-effeithiolrwydd o £20,000-£30,000
a awgrymwyd gan y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn lechyd a Gofal
(NICE) (Appleby et al., 2007). Dangosodd yr ymyriad fan welliannau mewn rheolaeth
glycaemig a chanlyniadau amrywiol ar draws gwahanol grwpiau (Moffatt et al., 2023).

Trafodaeth

Nod yr adolygiad cyflym hwn oedd ymchwilio i'r dystiolaeth economaidd sy'n
gysylltiedig & chyfraniad y sector gwirfoddoli'r agenda iechyd a lles. Chwiliwyd ac
adolygwyd llenyddiaeth lwyd a chronfeydd data llenyddiaeth academaidd i'w cynnwys
yn yr adolygiad. Roedd yr holl astudiaethau a gynhwyswyd yn cynnwys mudiadau
gwirfoddol, ond i raddau gwahanol. Felly nid yw'r astudiaethau hyn yn ateb y cwestiwn
yn llawn gan nad yw llawer o'r ymyriadau/gwasanaethau'n cael eu darparu gany sector
gwirfoddolyn unig, ond maent mewn rhyw ffordd yn rhan annatod o'r prif ganfyddiadau.
Roedd rhai mudiadau gwirfoddol yn rhai cenedlaethol fel Canolfannau Cyngor ar
Bopeth, ac roedd rhai yn fudiadau gwirfoddol bach fel gwasanaethau cyfeillio lleol ar
gyfer pobl ag anableddau dysgu neu ddementia.

O'r astudiaethau a gynhwyswyd, nodwyd pum thema i ddisgrifio'r math o astudiaethau
a oedd yn darparu tystiolaeth economaidd o gyfraniad y sector gwirfoddol. Y pum
thema allweddol a nodwyd oedd cefnogaeth gan gymheiriaid, sy'n pwysleisio gwerth
profiadau cyffredin ac anogaeth ary cyd; ymyriadau awyr agored, sy’n tynnu sylw at
fanteision therapiwtig gweithgareddau ym myd natur; anhwylderau hirdymor, sy’n
canolbwyntio ar gymorth wedi'i deilwra i unigolion sy'n rheoli problemau iechyd cronig;
ymyriadau presgripsiynu cymdeithasol eraill, sy'n cwmpasu amrywiaeth o wasanaethau
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yny gymuned sydd a'r nod o wella llesiant; ac yn olaf, cymorth yn y cartref, sy'n cynnwys
cymorth a chefnogaeth ymarferol a ddarperir yn amgylchedd y cartref i wella bywyd bob
dydd ac annibyniaeth.

Roedd effeithiau economaidd ymyriadau cefnogaeth gan gymheiriaid anffarmacolegol
yn amrywio. Canfuwyd bod ymarfer corff a therapi galwedigaethol yn gost-effeithiol ar
gyfer dementia ac amhariad gwybyddol ysgafn (Nichel et al., 2018), tra bod ymyriadau
seicogymdeithasol yn dangos canlyniadau cymysg. Canfuwyd bod cymorth
cymdeithasol realiti rhithwir ar gyfer cleifion affasia yn ymarferol ond yn gostus
(Marshall et al., 2020) ac nid oedd gwasanaethau cyfeillio ar gyfer pobl ag anableddau
deallusol ac ymyriadau rhwydwaith cymdeithasol ar-lein ar gyfer lleihau unigrwydd yn
bendant yn gost-effeithiol (Ali et al., 2021). Roedd chwech o astudiaethau, nad oeddent
yn rhai hap-dreialon dan reolaeth, wedi tynnu sylw at werth ymyriadau cefnogaeth gan
gymheiriaid. Dangosodd astudiaeth yny DU ar grwpiau cefnogaeth gan gymheiriaid ar
gyfer dementia werth cymdeithasolo £1.17-£5.18 am bob £1 a fuddsoddwyd. Yn
Awstralia, cafodd y rhaglen cyfoethogi cyfeillgarwch a'r hyfforddiant rhyngrwyd dan
arweiniad gwirfoddolwyr adenillion o fuddsoddi o AUS$2.87 a AUS$2.14, yn y drefn
honno. Adroddodd ymyriad Cyngor ar Bopeth ar Bresgripsiwn, a gynhaliwyd yn Lerpwl,
SROI cadarnhaol 0 £3.40-£4.69 am bob £1 a fuddsoddwyd (Granger et al., 2025).
Dangosodd y gwasanaeth Wellness for Life (WFL) gymarebau SROI cadarnhaol, gyda
gwerthoedd cymdeithasolrhwng £3.45 a £6.03 am bob £1 a wariwyd yn dangos
manteision cymdeithasol sylweddol (Visram et al., 2017, 2020). Roedd presgripsiynu
cymdeithasolyny DU hefyd yn dangos SROI o0 £3.42 fesul £1 a fuddsoddwyd, gan leihau
unigrwydd ymysg defnyddwyr (Foster et al., 2021)

Roedd y tair astudiaeth ymyriadau awyr agored yn tynnu sylw at fanteision cymdeithasol
ac economaidd sylweddol garddio cymunedol a gweithgareddau awyr agored, gydag
adenillion cadarnhaol o fuddsoddi ym mhob un o'r tair astudiaeth (Makanjuola et al.,
2023; Schoen et al., 2020a; Whiteley et al., 2024). Er enghraifft, roedd canlyniadau
buddiol yn ymwneud ag iechyd meddwl a chysylltiadau cymdeithasol (Makanjuola et
al., 2023).

Mae tair astudiaeth hap-dreial dan reolaeth ar ymyriadau ar gyfer cyflyrau hirdymor yn
tynnu sylw at heriau o ran cost-effeithiolrwydd a gwelliannau iechyd. Roedd astudiaeth
ActWELL yn yr Alban yn targedu dulliau rheoli pwysau menywod & BMI > 25 kg/m?, a
oedd yn costio £505y cyfranogwr, ond nid oedd yr ymyriad hwn yn gost-effeithiol
(Anderson et al., 2021). Asesodd treial OSCARSS gymorth i ofalwyr stroc, gan ddangos
costau uwch (£40 y pen), heb fanteision iechyd mesuradwy (Patchwood et al., 2021).
Roedd astudiaeth yr Hyrwyddwyr lechyd yn Llundain yn cefnogi iechyd corfforol cleifion
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a salwch meddwl difrifol, ac yn costio £312 fesul cyfranogwr (prisiau 2024 £312;
USD$421; €362), ond nid oedd gwelliannau clinigol sylweddol (Williams et al., 2024).
Mae'r astudiaethau hyn yn tanlinellu'r angen i wneud yn fawr o ymyriadau iechyd yny
gymuned drwy well hyfforddiant, strwythurau cymorth, ac integreiddio i mewn i
wasanaethau gofal iechyd.

Roedd astudiaeth dadansoddi costau 2019 o'r coleg adfer yn Ashton-under-Lyne, y DU,
yn dangos manteision iechyd ac economaidd sylweddol, gan leihau cysylltiadau gofal
eilaidd ac arbed £1,000-£2,000y pen bob blwyddyn (prisiau 2024 £1,241-£2,483;
€1,1440-€2,882; $1,669-3,340). Nododd yr awduron y gallai’r arbedion posibl gyrraedd
£670,000-£1,340,000 (prisiau 2024 £831,778 - £1,663,557; $1,118,242-$1,801,496;
€1,000,180-€1,930,724) y flwyddyn petai’n cael ei integreiddio i mewn i wasanaethau
sy’n bodoli eisoes (Kay ac Edgley, 2019). Yn Iwerddon, roedd y dadansoddiad o gostau
canolfannau canser yn dangosy gallai cynyddu'r nifer sy'n manteisio ar wasanaethau
leihau costau fesul clafi €915 (prisiau 2024 €1,001; $1,159; £863). Roedd therapiau
cyflenwol yn cael eu defnyddio'n helaeth, gan gyfrif am 48% o'r gwasanaethau a
ddefnyddiwyd (Murphy et al (2021).

O'rymyriadau presgripsiynu cymdeithasol eraill (gan gynnwys gwirfoddoli, ac asedau
presgripsiynu cymdeithasol (Jones et al., 2015; Lynch a Jones, 2022; Ramachandra,
2015), dangosodd y tri welliant sylweddol mewn cysylltiadau cymdeithasol a llesiant
meddyliol ymysg oedolion hyn, gyda chynnydd nodedig mewn cysylltiadau
cymdeithasol a gostyngiadau mewn unigrwydd (Jones et al., 2015). Yn yr un modd,
dangosodd canolfan WCRC yn Vermont adenillion cadarnhaol o fuddsoddi drwy fynd i'r
afael & phroblemau cymunedol yn gynnar, gan leihau straen ar adnoddau meddygol
(Ramachandra, 2015). Mae'r astudiaeth presgripsiynu cymdeithasol a gynhaliwyd yng
Nghymru yn cefnogi'r canfyddiadau hyn ymhellach, gan ddangos arbedion cost a
defnyddio llai ar ofaliechyd ymysgy rheini sy’n ymweld & meddygfeydd meddygon
teulu'n aml(Lynch aJones, 2022). Gyda'i gilydd, mae'r astudiaethau hyn yn tanlinellu
gwerth presgripsiynu cymdeithasol o ran gwella llesiant a lleihau costau gofaliechyd.

Roedd astudiaethau hap-dreialon dan reolaeth a gynhaliwyd mewn perthynas &
chymorth yny cartref (gan gynnwys gofal lliniarol a lles yn y cartref) yn awgrymu rhai
manteision i'r cyfranogwyr. Yn yr hap-dreial dan reolaeth a gynhaliwyd yn Lloegr,
canfuwyd y gallai cyngor ar hawliau lles yn y cartref wella ansawdd bywyd unigolion 60
oed a hyn sydd o dan anfantais economaidd-gymdeithasol yng Ngogledd-ddwyrain
Lloegr (Howel et al., 2019). Fodd bynnag, er bod 88% o'r cyfranogwyr wedi derbyn yr
ymyriad a 22% wedi cael buddion ariannol ychwanegol, nid oedd unrhyw welliant
sylweddol mewn ansawdd bywyd sy'n gysylltiedig ag iechyd.
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Asesodd astudiaeth o Awstralia raglen gofal lliniarol yn y gymuned. Roedd gostyngiadau
sylweddol mewn derbyniadau i ysbytai a chostau, gan awgrymu bod y rhaglen wedi
symud gofal i leoliadau cymunedoli bob pwrpas, gan wella canlyniadau cleifion a
lleihau costau gofal iechyd (Aoun et al., 2023). Mae'r astudiaeth hon yn darparu
tystiolaeth o ble gall y sector gwirfoddol alluogi gofal yn nes aty cartref a sicrhau
canlyniadau gwell i bobl, sy'n cyd-fynd 4 dyheadau polisi Llywodraeth Cymru.

Roedd yr astudiaethau nad oeddent yn rhai hap-dreialon dan reolaeth yn edrych ar
ymyriadau iechyd amrywiol yny DU. Mewn un astudiaeth, cafodd Gwasanaethau Dydd
Gofal Lliniarol (PCDS) eu gwerthuso ar draws tair canolfan. Roedd y costau fesul
mynychwr/dydd yn amrywio rhwng £121 a £264 (prisiau 2024 £149-£325; USD$201-
USD$349; €173-€377, gydag amser gwirfoddolwyr yn cyfrif am 28-38% o gyfanswm y
costau (Mitchell et al., 2020). Er gwaethaf rol sylweddol gwirfoddolwyr, nid oedd digon o
dystiolaeth i ddod i'r casgliad ynghylch a oedd PCDS yn gwella canlyniadau neu'n
lleihau costau. Gwerthuswyd cynllun cymorth yny cartref yn Swydd Amwythig, Lloegr, a
oedd yn dangos budd net cymedrig o £1568 (prisiau 2024 £2,031, USD$2,741; €2,357) y
pen o safbwynt llywodraeth leol a'r GIG, gan dynnu sylw at gyfraniad posibly cynllun at
les fforddiadwy i gymdeithasau sy'n heneiddio (Bauer et al., 2017). Gwerthuswyd
ymyriad presgripsiynu cymdeithasol ar gyfer oedolion 4 diabetes math 2 yn Lloegr.
Roedd yr ymyriad yn fwy costus ond ychydig yn fwy effeithiol na'r arfer presennol, gydag
ICER 0 £327,250 (prisiau 2024 £331,342; $447,179; €383,390) fesul QALY a enilliwyd,
sy’n llawer uwch na'r trothwy cost-effeithiolrwydd o £20,000-£30,000 a awgrymwyd gan
y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn lechyd a Gofal (NICE) (Appleby et al.,
2007). Dangosodd yr ymyriad fan welliannau mewn rheolaeth glycaemig ac roedd
canlyniadau amrywiol ar draws gwahanol grwpiau hefyd (Moffatt et al., 2023), gan
awgrymu cymysgedd o ganlyniadau. O'r herwydd, mae'n ddefnyddiol i ni ystyried y
canlyniad rydym yn ceisio ei gyflawniyn y cyd-destun ehangaf posibl. Er enghraifft, pe
baem yn meddwl am asesiad mwy cyfannol o sut beth yw canlyniad, efallai y byddem
wedyn yn gofyn cwestiynau ynghylch pa sector sydd yn y sefyllfa orau i gyflawni yn erbyn
y canlyniadau hynny.

Ar gyfer yr adolygiad cyflym hwn, ceisiwyd llenyddiaeth lwyd gan randdeiliaid CGGC
ledled Cymru, drwy gyfrwng erthygl newyddion a ddosbarthwyd i rwydweithiau CGGC.
Casglwyd cyfanswm o n = 15 darn o lenyddiaeth lwyd gan asiantaethau'r sector
gwirfoddolyn y Deyrnas Unedig (DU) gan gynnwys Age Cymru, Bipolar UK,
Ymddiriedolaeth Gofalwyr Cymru, Cyngor ar Bopeth Cymru, Ymchwil lechyd a Gofal
Cymru, Ymddiriedolaeth Genedlaethol yr Eglwysi, The House of Good, Home-Start,
Medrwn Mén, New Horizons, a Race Equality First (REF). Fodd bynnag, dim ond un o'r
adroddiadau llenyddiaeth lwyd a gasglwyd a gafodd ei gynnwys yn yr adolygiad gan ei
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fod yn cynnwys dadansoddiad o lesiant a gwybodaeth fethodolegol (Kazantis et al.,
2024). Ni chynhwyswyd y llenyddiaeth lwyd arall yn yr adolygiad oherwydd naill ai nad
oedd yn canolbwyntio ary sector gwirfoddol, nad oedd yn canolbwyntio ar
werthusiadau economaidd iechyd neu nad oedd yn cynnwys adrannau clir a phenodol
ar fethodoleg. Roedd y dadansoddiad o lesiant sy'n ymwneud ag adeiladau eglwysiyny
DU yn amcangyfrif bod mentrau iechyd mewn eglwysi, fel banciau bwyd a grwpiau
cymorth iechyd meddwl, yn cyfrannu tua £8.4 biliwn (prisiau 2024 £8.4 biliwn; €9.7
biliwn; USD$11.3 biliwn) bob blwyddyn mewn arbedion i'r GIG. Roedd yr ymchwil hefyd
yn tynnu sylw at y ffaith bod gwirfoddolwyr sy'n ymwneud &'r gwasanaethau hyn yn profi
gwelliannau nodedig yn eu llesiant eu hunain (Kazantis et al., 2024).

Casgliadau

Mae'r dystiolaeth economaidd yn dangos y gall ymyriadau'r sector gwirfoddol wella
canlyniadau clinigol a llesiant. Fodd bynnag, mae deall y mecanweithiau penodol a'r
poblogaethau targed ar gyfer yr ymyriadau hyn yn parhau i fod yn broses barhaus. Ni
ddylai cost effeithiolrwydd fod yr unig ffactor sy'n sbarduno comisiynu neu ariannu'r
sector gwirfoddoli ddarparu ymyriad. Os nad yw ymyriadau'n gost-effeithiol nid yw'n
golygu nad ydyntyn dda i gleifion neu na ddylai'r sector gwirfoddol ddarparu ymyriad.
Gall astudiaethau tymor hwy, pragmatig, ddarparu gwell tystiolaeth nag astudiaethau
tymor byr ac mae mudiadau'r sector gwirfoddolyn hyblyg iawn ac yn gallu ymateb yn
gyflym i anghenion sy'n newid dros amser. Mae astudiaethau cost-effeithiolrwydd yn
tueddu i fod yn anhyblyg iawn ac yn cael eu cynnal dros gyfnod byr fel arfer.

Mae astudiaethau adenillion cymdeithasol o fuddsoddi (SROI) yn cael eu defnyddio
fwyfwy i werthuso'r gwasanaethau a gynigir gan fudiadau gwirfoddol, gan gynnig dull
cymysg a all gasglu ystod ehangach o ganlyniadau. I'r gwrthwyneb, mae astudiaethau
cost-effeithiolrwydd traddodiadol mewn hap-dreialon dan reolaeth yn amlyn ei chael
hi'n anodd dangos canlyniadau cadarnhaol, o bosibl oherwydd eu fframweithiau mwy
anhyblyg a'u ffocws culach. Drwy gynnwys aelodau'r gymuned yn y gwaith o gynllunio a
gweithredu ymyriadau, gellir teilwra rhaglenni i ddiwallu anghenion a dewisiadau
penodoly boblogaeth darged, gan eu gwneud yn fwy perthnasol ac effeithiol. Mae
ymgysylltu a'r gymuned yn meithrin ymdeimlad o ymddiriedaeth a derbyn, sy'n hanfodol
ar gyfer mabwysiadu ymyriadau'n llwyddiannus a’u cynaliadwyedd. Pan fydd aelodau'r
gymuned yn teimlo eu bod yn cael eu cynnwys a'u gwerthfawrogi, maent yn fwy tebygol
o gefnogi a chymryd rhan yn y rhaglenni. Mae ymgysylltu 4'r gymuned yn caniatau
defnyddio gwybodaeth ac adnoddau lleol, sy'n gallu gwella effeithlonrwydd ac effaith
ymyriadau. Gally dull cydweithredol hwn arwain at atebion mwy arloesol a diwylliannol
briodol. Yn gyffredinol, mae ymgysylltu &'r gymuned yn hanfodol er mwyn sicrhau bod
ymyriadau'r sector gwirfoddolyn cael eu croesawu, yn cael effaith ac yn gynaliadwy.
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Bydd camau nesaf awduron yr adolygiad cyflym hwn yn cynnwys cydweithio &
rhanddeiliaid y sector gwirfoddol yng Nghymru i gynnal astudiaethau gwerthuso
economaidd pellach sy'n canolbwyntio ar Gymru. Mae'n amlwg bod angen ymchwil
gadarn o ansawdd ucheli ehangu a chryfhau'r sylfaen dystiolaeth, gan sicrhau bod
penderfyniadau polisi a chyllido yn y dyfodol yn seiliedig ar ddata dibynadwy sy'n
benodoli gyd-destun. Mae cyfle gwirioneddol yn awr i fudiadau'r sector gwirfoddol
gydweithio ag economegwyr iechyd yng Nghymru i ddangos tystiolaeth well o'u gwerth.

Mae gany sector gwirfoddol r6l bwysig o ran creu system iechyd a gofal cymdeithasol
fwy integredig ac effeithiol yng Nghymru (Comisiwn Bevan, 2024). Fodd bynnag, ychydig
a wyddom am fudd economaidd y sector gwirfoddol yng Nghymru, yn enwedig o ran
datblygu'r systemau iechyd a gofal cymdeithasol integredig. Mae angen rhagor o
dystiolaeth o Gymru i bennu cyfraniad y sector gwirfoddol i'r agenda atal yng Nghymru.

Cryfderau a chyfyngiadau'r llenyddiaeth sydd ar gael

Un o brif gryfderau'r adolygiad hwn ywy daethpwyd o hyd i 29 o bapurau/adroddiadau
perthnasol (sy'n disgrifio 28 o astudiaethau ar wahan). Daeth pob darn o dystiolaeth
ond un o bapurau academaidd a adolygwyd gan gymheiriaid, gydag un adroddiad yn
dod o'r llenyddiaeth lwyd. Nid oedd y dogfennau llenyddiaeth lwyd eraill a geisiwyd ac a
archwiliwyd i weld a oeddent yn berthnasol, yn cynnwys methodoleg gwerthuso
economaidd fanwl, er eu bod yn tynnu sylw at arferion da yn eu hadroddiadau blynyddol
neu adroddiadau cryno. Darperir dolenni gwe i'r dogfennau ar gyfer y darllenydd (os
ydynt ar gael) yn Atodiad 4.

Argymbhellion polisi ac ymarfer

Dylid integreiddio gwerthusiadau economaidd i mewn i fentrau mudiadau gwirfoddol er
mwyn darparu tystiolaeth o'r gwerth y maent yn ei gyfrannu i gymdeithas. Fodd bynnag,
mae'n bwysig cydnabod bod cyllid tymor byr sy'n canolbwyntio ar ddarparu
gwasanaethau yn cyfyngu ar y potensial i gynnal gwerthusiadau economaidd. Mae
angen buddsoddiad a chontractau tymor hwy mewn seilwaith tystiolaeth ymchwilyny
sector gwirfoddol.

Cydnabyddiaeth

Dymuna'r awduron ddiolch i Lou Wallace, Gwyddonydd Gwybodaeth, Gwasanaethau
Llyfrgell, Prifysgol De Cymru am ei chymorth gyda'r strategaethau chwilio a chwilio
cronfeydd data. Diolch hefyd i Johanna Davies, David Cook, Lynne Connolly a Natalie
Zhivkova o Gyngor Gweithredu Gwirfoddol Cymru (CGGC) am gomisiynu'r adolygiad
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cyflym hwn ac am gyfrannu at lunio’r cwestiwn ymchwil a’r strategaeth chwilio ar gyfer
yr adolygiad cyflym.

Cymeradwyaeth foesegol

Nid oedd angen cymeradwyaeth foesegol ar gyfer yr adolygiad cyflym hwn gan ei fod yn
ymwneud & dadansoddi data sydd ar gael i'r cyhoedd, ac nid oedd yn cynnwys unrhyw
ryngweithio uniongyrchol & chyfranogwyr dynol.

Gwrthdaro buddiannau

Nid yw'r awduron yn datgan unrhyw wrthdaro rhwng buddiannau.

Datganiad cyllido

Cafodd yr adolygiad cyflym hwn ei gyllido gan Gyngor Gweithredu Gwirfoddol Cymru
(CGGC).

Cyfraniadau'r awduron

Cysyniadoli: Cyngor Gweithredu Gwirfoddol Cymru (CGGC), Llinos Haf Spencer (LHS) a
Mark Llewellyn (ML). Echdynnu data ac arfarnu ansawdd: LHS ac ML. Ysgrifennu a
golygu: LHS, ML a Carolyn Wallace (CW).
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Atodiad 1 - Strategaethau chwilio
Strategaeth chwilio - Mynegai a Chrynodebau Gwyddorau Cymdeithasol Cymhwysol (ASSIA)

(("Community enterprise" OR "community led" OR "grass roots" OR "non profit" OR non-profit OR "not for profit" OR "third sector" OR
volunt*))

AND summary(("Accommodation based" OR "activities of daily living" OR ADL OR "care closer to home" OR "Community based care"
OR CBC OR (community N3 support*) OR "community connect*" OR (diet N2 support) OR (exercise N2 support) OR (nutrition N2
support) OR "health promotion" OR "promoting health" OR "home from hospital" OR "independent living" OR "peer support" OR

"physical health" OR "mental health" OR "emotional health" OR wellbeing OR well-being OR "well being" OR "quality of life" OR QOL OR
isolat™))

AND summary((budget OR "capacity release" OR "control' commission" OR cost OR DALY OR disability adjusted life year OR economic*
OR evaluation OR finan* OR QALY OR "quality adjusted life year" OR "return on investment" OR ROI OR SROI OR substitution OR "unit
cost"))

49



PUBLIC / CYHOEDDUS

Strategaeth chwilio - Mynegai Cronnol i Lenyddiaeth Nyrsio a Pherthynolilechyd
(CINAHL Plus gyda thestun llawn)

| Rhif |

Ymholiad Rhediad Diwethaf drwy

Canlyniadau

S1

S2

S3

S4
S5
S6

S7

S8

"community enterprise" OR "community lead" OR "grass

roots" OR "non profit" OR "non-profit" OR "not for profit" E. Cinahl
OR "third sector" OR "volunt*"

"accommodation based" OR "activities of daily living" OR
"ADL" OR "care closer to home" OR "community based
care" OR "community-based care" OR"CBC" OR
(community N3 support*) OR "community connect*" OR
(diet N2 support) OR (exercise N2 support) OR (nutrition
N2 support) OR "health promotion" OR "promoting health"
OR "home from hospital" OR "independent living" OR
"peer support" OR "physical health" OR "mental health"
OR "emotional health" OR "wellbeing" OR "well-being" OR
"quality of life" OR "QOL" OR "isolat*"

"budget" OR "capacity release" OR "control commission"
OR "cost" OR "DALY" OR "disability adjusted life year" OR
"economic" OR "evaluation" OR "finan*" OR "QALY" OR
"quality adjusted life year" OR "return on investment" OR
"ROI" OR"SROI" OR "social return on investment" OR
"substitution" OR "unit cost"

S1 AND S2 AND S3 E. Cinahl
Limiters - Dyddiad Cyhoeddi: 20150101-20251231 E. Cinahl

Narrow by Language: - english E. Cinahl
(MH "Cost Effectiveness Analysis") OR (MH "Cost Benefit

Analysis") OR "cost effect*" OR "cost consequence*" OR

"cost benefit*" OR "return on investment" OR "roi" OR E. Cinahl
"social return on investment" OR "sroi" OR "economic

evaluation"

S6 AND S7 E. Cinahl

E. Cinahl

E. Cinahl

Strategaeth chwilio - Cronfa Ddata Excerpta Medica (EMBASE)

102593

1552191

815629

4963
3174
3058

79865

177

| Rhif |

Ymholiad | Rhediad Diwethaf drwy | Canlyniadau

#1

#2

#3

#4

community enterprise' OR 'community lead' OR 'grass

roots' OR 'non profit' OR 'non-profit' OR 'not for profit' OR Embase
'third sector' OR volunt*

‘accommodation based' OR 'activities of daily living' OR
'adl' OR 'care closer to home' OR 'community based care'
OR 'community-based care' OR 'cbc' OR (community
NEAR/3 support*) OR 'community connect*' OR (diet
NEAR/2 support) OR (exercise NEAR/2 support) OR
(nutrition NEAR/2 support) OR 'health promotion' OR
'promoting health' OR 'home from hospital' OR
'independent living' OR 'peer support' OR 'physical health'
OR 'mental health' OR 'emotional health' OR wellbeing OR
‘well-being' OR 'quality of life' OR 'qol’ OR 'isolat*'

'budget' OR 'capacity release' OR 'control commission' OR
cost OR daly OR 'disability adjusted life year' OR economic
OR evaluation OR finan* OR qgaly OR 'quality adjusted life Embase
year' OR 'return on investment' OR roi OR sroi OR 'social

return on investment' OR substitution OR 'unit cost'

#1 AND #2 AND #3 Embase

Embase
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497747

4419295

5124303

11186



#5

#6

#7

#4 AND [2015-2025)/py AND [english]/lim Embase
(‘community enterprise’' OR 'community lead' OR 'grass
roots' OR 'non profit' OR 'non-profit' OR 'not for profit' OR
'third sector' OR volunt*) AND (‘accommodation based'
OR 'activities of daily living' OR 'adl' OR 'care closer to
home' OR 'community based care' OR 'community-based
care' OR 'cbc' OR (community NEAR/3 support*) OR
‘community connect*' OR (diet NEAR/2 support) OR
(exercise NEAR/2 support) OR (nutrition NEAR/2 support)
OR 'health promotion' OR 'promoting health' OR 'home
from hospital' OR 'independent living' OR 'peer support'
OR 'physical health' OR 'mental health' OR 'emotional
health' OR wellbeing OR 'well-being' OR 'quality of life' OR
‘qol' OR"isolat*') AND (‘budget' OR 'capacity release' OR
‘control commission' OR cost OR daly OR 'disability
adjusted life year' OR economic OR evaluation OR finan*
OR galy OR 'quality adjusted life year' OR 'return on
investment' OR roi OR sroi OR 'social return on investment'
OR substitution OR 'unit cost') AND [2015-2025]/py AND
[english]/lim

cost effectiveness analysis'/exp OR 'cost benefit
analysis'/exp OR 'cost effect*' OR 'cost consequence*' OR
‘cost benefit*' OR 'return on investment' OR 'roi' OR 'social Embase
return on investment' OR 'sroi' OR 'economic
evaluation'/exp OR 'economic evaluation'

#5 AND #6 Embase
(‘community enterprise’' OR 'community lead' OR 'grass
roots' OR 'non profit' OR 'non-profit' OR 'not for profit' OR
'third sector' OR 'volunt*') AND (‘"accommodation based'
OR 'activities of daily living' OR 'adl' OR 'care closer to
home' OR 'community based care' OR 'community-based
care' OR 'cbc' OR (community NEAR/3 support*) OR
‘community connect*' OR (diet NEAR/2 support) OR
(exercise NEAR/2 support) OR (nutrition NEAR/2 support)
OR 'health promotion' OR 'promoting health' OR 'home
from hospital' OR 'independent living' OR 'peer support'
OR 'physical health' OR 'mental health' OR 'emotional
health' OR wellbeing OR 'well-being' OR 'quality of life' OR
‘qol' OR'"isolat*') AND (‘budget' OR 'capacity release' OR
‘control commission' OR cost OR daly OR 'disability
adjusted life year' OR economic OR evaluation OR finan*
OR galy OR 'quality adjusted life year' OR 'return on
investment' OR roi OR sroi OR 'social return on investment'
OR substitution OR 'unit cost') AND [2015-2025]/py AND
[english]/lim AND (‘cost effectiveness analysis'/exp OR
'cost benefit analysis'/exp OR 'cost effect*' OR 'cost
consequence*' OR 'cost benefit*' OR 'return on
investment' OR 'roi' OR 'social return on investment' OR
'sroi' OR 'economic evaluation'/exp OR 'economic
evaluation’')
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6158

561967

682



Strategaeth chwilio - APA Psycinfo

PUBLIC / CYHOEDDUS

| Rhif |

Ymholiad

Rhediad Diwethaf drwy

Canlyniadau

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

"community enterprise" OR "community lead" OR "grass
roots" OR "non profit" OR "non-profit" OR "not for profit"
OR "third sector" OR "volunt*"

"accommodation based" OR "activities of daily living" OR
"ADL" OR "care closer to home" OR "community based
care" OR "community-based care" OR"CBC" OR
(community N3 support*) OR "community connect*" OR
(diet N2 support) OR (exercise N2 support) OR (nutrition
N2 support) OR "health promotion" OR "promoting health"
OR "home from hospital" OR "independent living" OR
"peer support" OR "physical health" OR "mental health"
OR "emotional health" OR "wellbeing" OR "well-being" OR
"quality of life" OR "QOL" OR "isolat*"

"budget" OR "capacity release" OR "control commission"
OR "cost" OR "DALY" OR "disability adjusted life year" OR
"economic" OR "evaluation" OR "finan*" OR "QALY" OR
"quality adjusted life year" OR "return on investment" OR
"ROI" OR"SROI" OR "social return on investment" OR
"substitution" OR "unit cost"

S1AND S2 AND S3
Limiters - Blwyddyn Gyhoeddi: 2015-2025

Narrow by Language: - english

DE "Costs and Cost Analysis" OR "cost effect*" OR "cost
consequence*" OR "cost benefit*" OR "return on
investment" OR "roi" OR "social return on investment" OR
"sroi" OR "economic evaluation"

S6 AND S7

52

E. APA PsyInfo

E. APA PsyInfo

E. APA PsyInfo

E. APA PsyInfo
E. APA PsyInfo
E. APA PsyInfo

E. APA PsyInfo

E. APA PsyInfo

102,787

1163935

693897

5104
2209
2160

18737

196



Strategaeth chwilio - Public/Publisher PubMed

PUBLIC / CYHOEDDUS

| Rhif | Ymholiad

Rhediad Diwethaf drwy

Canlyniadau

"community enterprise" OR "community lead" OR "grass
#1 roots" OR "non profit" OR "non-profit" OR "not for profit"
OR "third sector" OR "volunt*"
"accommodation based" OR "activities of daily living" OR
"ADL" OR "care closer to home" OR "community based
care" OR "community-based care" OR"CBC" OR
"community support"[Title/Abstract:~3] OR "community
supports"[Title/Abstract:~3] OR "community connect*" OR
"diet support"[Title/Abstract:~2] OR "exercise
#2 support"[Title/Abstract:~2] OR "nutrition
support"[Title/Abstract:~2] OR "health promotion" OR
"promoting health" OR "home from hospital" OR
"independent living" OR "peer support" OR "physical
health" OR "mental health" OR "emotional health" OR
"wellbeing" OR "well-being" OR "quality of life" OR "QOL"
OR "isolat*"
"budget" OR "capacity release" OR "control commission"
OR "cost" OR "DALY" OR "disability adjusted life year" OR
"economic" OR "evaluation" OR "finan*" OR "QALY" OR
"quality adjusted life year" OR "return on investment" OR
"ROI" OR"SROI" OR "social return on investment" OR
"substitution" OR "unit cost"

#4  #1 AND #2 AND #3

#4 AND ("2015/01/01"[Date - Create] : "3000"[Date -
Create]) AND (english[Filter] OR welsh[Filter])
(("community enterprise"[All Fields] OR "community
lead"[All Fields] OR "grass roots"[All Fields] OR "non-
profit"[All Fields] OR "non-profit"[All Fields] OR "not for
profit"[All Fields] OR "third sector"[All Fields] OR
"volunt*"[All Fields]) AND ("accommodation based"[All
Fields] OR "activities of daily living"[All Fields] OR "ADL"[ALl
Fields] OR "care closer to home"[All Fields] OR
"community-based care"[All Fields] OR "community-
based care"[All Fields] OR "CBC"[All Fields] OR
"community support"[Title/Abstract:~3] OR "community
supports"[Title/Abstract:~3] OR "community connect*"[All
Fields] OR "diet support"[Title/Abstract:~2] OR "exercise
support"[Title/Abstract:~2] OR "nutrition
support"[Title/Abstract:~2] OR "health promotion"[All
Fields] OR "promoting health"[All Fields] OR "home from
hospital"[All Fields] OR "independent living"[All Fields] OR
"peer support"[All Fields] OR "physical health"[All Fields]
OR "mental health"[All Fields] OR "emotional health"[All
Fields] OR "wellbeing"[All Fields] OR "well-being"[All
Fields] OR "quality of life"[All Fields] OR "QOL"[All Fields]
OR "isolat*"[All Fields]) AND ("budget"[All Fields] OR
"capacity release"[All Fields] OR "control commission"[All
Fields] OR "cost"[All Fields] OR "DALY"[ALll Fields] OR
"disability adjusted life year"[All Fields] OR "economic"[All
Fields] OR "evaluation"[All Fields] OR "finan*"[All Fields]
OR "QALY"[ALll Fields] OR "quality adjusted life year"[All
Fields] OR "return on investment"[All Fields] OR "ROI"[All
Fields] OR "SROI"[All Fields] OR "social return on
investment"[All Fields] OR "substitution"[All Fields] OR
"unit cost"[All Fields]) AND 2015/01/01:3000/12/31[Date -
Create] AND ("english"[Language] OR "welsh"[Language]))
AND (english[Filter] OR welsh[Filter])

"Cost-Effectiveness Analysis"[Mesh] OR "Cost-Benefit
Analysis"[Mesh] OR "cost effect*" OR "cost

#3

#5

#6
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PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

373393

3672078

4617276

9535

6070

284292



#7

consequence*" OR "cost benefit*" OR "return on
investment" OR "roi" OR "social return on investment” OR
"sroi" OR "economic evaluation"

#5 AND #6

("community enterprise"[All Fields] OR "community
lead"[All Fields] OR "grass roots"[All Fields] OR "non-
profit"[All Fields] OR "non-profit"[All Fields] OR "not for
profit"[All Fields] OR "third sector"[All Fields] OR
"volunt*"[All Fields]) AND ("accommodation based"[All
Fields] OR "activities of daily living"[All Fields] OR "ADL"[ALl
Fields] OR "care closer to home"[All Fields] OR
"community-based care"[All Fields] OR "community-
based care"[All Fields] OR "CBC"[All Fields] OR
"community support"[Title/Abstract:~3] OR "community
supports"[Title/Abstract:~3] OR "community connect*"[All
Fields] OR "diet support"[Title/Abstract:~2] OR "exercise
support"[Title/Abstract:~2] OR "nutrition
support"[Title/Abstract:~2] OR "health promotion"[All
Fields] OR "promoting health"[All Fields] OR "home from
hospital"[All Fields] OR "independent living"[All Fields] OR
"peer support"[All Fields] OR "physical health"[All Fields]
OR "mental health"[All Fields] OR "emotional health"[All
Fields] OR "wellbeing"[All Fields] OR "well-being"[All
Fields] OR "quality of life"[All Fields] OR "QOL"[All Fields]
OR "isolat*"[All Fields]) AND ("budget"[All Fields] OR
"capacity release"[All Fields] OR "control commission"[All
Fields] OR "cost"[All Fields] OR "DALY"[ALll Fields] OR
"disability adjusted life year"[All Fields] OR "economic"[All
Fields] OR "evaluation"[All Fields] OR "finan*"[All Fields]
OR "QALY"[ALlL Fields] OR "quality adjusted life year"[All
Fields] OR "return on investment"[All Fields] OR "ROI"[All
Fields] OR "SROI"[All Fields] OR "social return on
investment"[All Fields] OR "substitution"[All Fields] OR
"unit cost"[All Fields]) AND 2015/01/01:3000/12/31[Date -
Create] AND ("english"[Language] OR "welsh"[Language])
AND ("english"[Language] OR "welsh"[Language]) AND
("Cost-Effectiveness Analysis"[MeSH Terms] OR "Cost-
Benefit Analysis"[MeSH Terms] OR "cost effect*"[All
Fields] OR "cost consequence*"[All Fields] OR "cost
benefit*"[All Fields] OR "return on investment"[All Fields]
OR "ROI"[All Fields] OR "social return on investment"[All
Fields] OR "SROI"[All Fields] OR "economic evaluation"[All
Fields])
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Strategaeth chwilio - Scopus - Mae Scopus yn gronfa ddata gynhwysfawr ac

amlddisgyblaethol o ddyfyniadau a chrynodebau a reolir gan Elsevier

PUBLIC / CYHOEDDUS

a
a

Ymholiad Rhediad

Diwethaf drwy

Canlynia
dau

TITLE-ABS-KEY ( "community enterprise" OR "community lead" OR "grass

roots" OR "non profit" OR "non-profit" OR "not for profit" OR "third Scopus
sector" OR "volunt*")

TITLE-ABS-KEY ( "accommodation based" OR "activities of daily

living" OR "ADL" OR "care closer to home" OR "community based

care" OR "community-based care" OR "CBC" OR

(community W/3 support* ) OR "community connect*" OR

(diet W/2 support ) OR ( exercise W/2 support) OR

( nutrition W/2 support ) OR "health promotion" OR "promoting

health" OR "home from hospital" OR "independent living" OR "peer
support” OR "physical health" OR "mental health" OR "emotional
health" OR "wellbeing" OR "well-being" OR "quality of

life" OR "QOL" OR "isolat*")

TITLE-ABS-KEY ( "budget" OR "capacity release" OR "control
commission" OR "cost" OR "DALY" OR "disability adjusted life

year" OR "economic" OR "evaluation" OR "finan*" OR "QALY" OR "quality
adjusted life year" OR "return on

investment" OR "ROI" OR "SROI" OR "social return on

investment" OR "substitution" OR "unit cost" )

1and2and3 Scopus
4 AND PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2026 Scopus

5 AND ( LIMIT-TO (LANGUAGE, "English") Scopus
( TITLE-ABS-KEY ( "budget" OR "capacity release" OR "control
commission" OR "cost" OR "DALY" OR "disability adjusted life

year" OR "economic" OR "evaluation" OR "finan*" OR "QALY" OR "quality
adjusted life year" OR "return on

investment" OR "ROI" OR "SROI" OR "social return on

investment" OR "substitution" OR "unit cost" ) ) AND ( TITLE-ABS-

KEY ("accommodation based" OR "activities of daily

living" OR "ADL" OR "care closer to home" OR "community based

care" OR "community-based

care" OR"CBC" OR (community W/3 support* ) OR "community
connect*" OR ( diet W/2 support ) OR ( exercise W/2 support ) OR ( nutriti
on W/2 support ) OR "health promotion" OR "promoting

health" OR "home from hospital" OR "independent living" OR "peer
support" OR "physical health" OR "mental health" OR "emotional

health" OR "wellbeing" OR "well-being" OR "quality of

life" OR "QOL" OR "isolat*") ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "community
enterprise” OR "community lead" OR "grass roots" OR "non

profit" OR "non-profit" OR "not for profit" OR "third

sector" OR "volunt*")) AND PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2026 AND
( LIMIT-TO (LANGUAGE, "English"))

TITLE-ABS-KEY ( "cost effect*" OR "cost consequence*" OR "cost
benefit*" OR "return on investment" OR "roi" OR "social return on
investment" OR "sroi" OR "economic evaluation" ) OR INDEXTERMS Scopus
( "Cost-Effectiveness Analysis" OR "Cost-Benefit

Analysis" OR "Economic Evaluation")

6and7 Scopus

Scopus

Scopus
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579233

5158513

11815957

11333
6101
5824

899938

541



( TITLE-ABS-KEY ( "cost effect*" OR "cost consequence*" OR "cost
benefit*" OR "return on investment" OR "roi" OR "social return on
investment" OR "sroi" OR "economic evaluation") OR INDEXTERMS (
"Cost-Effectiveness Analysis" OR "Cost-Benefit Analysis" OR "Economic
Evaluation")) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "budget" OR "capacity release" OR
"control commission" OR "cost" OR "DALY" OR "disability adjusted life
year" OR "economic" OR "evaluation" OR "finan*" OR "QALY" OR "quality
adjusted life year" OR "return on investment" OR "ROI" OR "SROI" OR
"social return on investment" OR "substitution" OR "unit cost" ) ) AND (
TITLE-ABS-KEY ( "accommodation based" OR "activities of daily living"
OR"ADL" OR "care closer to home" OR "community based care" OR
"community-based care" OR "CBC" OR ( community W/3 support* ) OR
"community connect*" OR ( diet W/2 support ) OR ( exercise W/2 support
) OR ( nutrition W/2 support ) OR "health promotion" OR "promoting
health" OR "home from hospital" OR "independent living" OR "peer
support" OR "physical health" OR "mental health" OR "emotional health"
OR "wellbeing" OR "well-being" OR "quality of life" OR "QOL" OR "isolat*"
) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "community enterprise” OR "community lead"
OR "grass roots" OR "non profit" OR "non-profit" OR "not for profit" OR
"third sector" OR "volunt*") ) AND PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR <
2026 ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE, "English"))
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Atodiad 2 - Tablau echdynnu data
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Nodweddion yr astudiaeth,

(Ali et al., 2021)
Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Asesu pa mor
ymarferol a derbyniol
fyddai cynnal

hap-dreial dan reolaeth ar
raddfa lawn o gynllun
cyfeillio un-i-un ar gyfer
pobl ag anabledd deallusol
a oedd a symptomau
iselder.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Gwasanaeth
cyfeillio

Thema 1:

Thema 1: Cefnogaeth gan
gymheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

ag anabledd deallusol a oedd & symptomau
iselder.

Dyddiadau casglu data: Rhwng 2019 a 2021.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Recriwtiwyd 30 o gyfranogwyr.

Lleoliad: Un Ymddiriedolaeth GIG yn Lloegr
ac un gwasanaeth cyfeillio.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Cyfeillion gwirfoddol
hyfforddedig.

Amseru a hyd: Chwe mis.

Disgrifiad o'r ymyriad: Nod y gwasanaeth
cyfeillio oedd gwella ansawdd bywyd a
lleihau symptomau iselder ymysg
cyfranogwyr drwy ddarparu cefnogaeth
gymdeithasol gyson drwy gyfeillgarwch
gwirfoddolwyr.

Dichonoldeb hap-dreial dan
reolaeth

Hyd y gwaith dilynol: Chwe
mis ar 6l y dull ar hap.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Cost-effeithiolrwydd

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt y system gofal
iechyd

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2021

Disgownt: Oedd

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Ez’f‘;elrlad (Gwlad) Manylion yr ymyriad dulliau economeg iechyd ac | Y canlyniad a’r costau wedi'u mesur AR Rl
arfarnu ansawdd
Ali et al 2021 Ymyriad: Gwasanaeth cyfeillio ar gyfer pobl Math o astudiaeth: Canlyniad(au) o ddiddordeb: Dadansoddiad o Prif ganfyddiad: Nid oedd

gost-effeithiolrwydd

Defnyddiwyd atchweliad llinol gan gynnwys
cyd-newidynnau ar gyfer hap-ddosbarthu i
ymyriad cyfeillio neu grwp rheoli, costau llinell
sylfaen ac effeithiau i gyfrifo'r gwahaniaeth
cymedrig mewn costau/effeithiau rhwng yr
ymyriad cyfeillio a'r grwp rheoli, a chyfyngau
hyder o0 95%. Ar 6l addasu ar gyfer gwerthoedd
sylfaenol, roedd yr ICER yn —£1810 fesul newid
pwynt mewn GDS-LD.

Mae gan yr ymyriad cyfeillio debygolrwydd o
35% o fod yn gost-effeithiol ar drothwy
parodrwydd i dalu o £20,000

Mathau o gostau a fesurwyd: Cost yr ymyriad.

y gwasanaeth cyfeillio ar
gyfer pobl ag anableddau
deallusol a symptomau
iselder yn bendant yn
gost-effeithiol, oherwydd
maint bach y sampl a
chyfraddau recriwtio isel.
Mae gan yr ymyriad
cyfeillio debygolrwydd o
35% o fod yn gost-
effeithiol ar drothwy
parodrwydd i dalu o
£20,000

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd llawer o'r
cyfranogwyr yn
gwerthfawrogi'r
gefnogaeth a'r
rhyngweithio
cymdeithasol a
ddarparwyd gan y
gwirfoddolwyr. Roeddent
yn dweud eu bod yn
teimlo'n llai ynysig ac yn
fwy cysylltiedig, a oedd
yna’n cyfrannu at wella eu
hwyliau a'u llesiant
cyffredinol.
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Roedd y gwirfoddolwyr yn
gweld y profiad yn un
gwerth chweil ac yn
teimlo eu bod yn gwneud
gwahaniaeth ystyrlon i
fywydau'r cyfranogwyr.
Roeddent yn
gwerthfawrogi'r
hyfforddiant a'r
oruchwyliaeth a oedd yn
cael eu darparu, a oedd yn
eu helpu i deimlo'n barod
a'u bod yn cael eu cefnogi
yn eu rolau.

Cafodd yr ymyriad groeso
da ary cyfan, gyda
chyfranogwyr a
gwirfoddolwyr yn mynegi
bodlonrwydd &'r sesiynau
cyfeillio.

Anderson et al 2021
(Anderson et al., 2021)

Gwlad: Yr Alban, y DU

Nod: Gwerthuso effaith
rhaglen gymunedol newydd
ar gyfer rheoli pwysau
(ActWELL) ymhlith
menywod & mynegai mas y
corff (BMI) > 25 kg/m2 a
oedd yn mynychu clinig
sgrinio'r fron arferol y GIG.

Mudiad y sector
gwirfoddol: ActWELL
(rhaglen gymunedol

Ymyriad: Rhaglen gymunedol ar gyfer rheoli
pwysau (ActWELL)

Dyddiadau casglu data: Awst 2017 — Medi
2019.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Maint y sampl ar gyfer astudiaeth ActWELL
oedd 279 o fenywod.

Lleoliad: Pedwar clinig Sgrinio'r Fron, GIG yr
Alban.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Math o astudiaeth: Hap-
dreial dan reolaeth

Hyd y gwaith dilynol: 12
mis

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost:

Dadansoddiad o gost-
effeithiolrwydd.

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt Gwasanaeth
lechyd Gwladol y DU.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Dadansoddiad o
gost-effeithiolrwydd.

Mathau o gostau a fesurwyd:

Costau’r Ymyriad: Cyfanswm cost yr ymyriad
oedd £140,978, sy'n cyfateb i tua £505 y
cyfranogwr. Roedd hyn yn cynnwys costau ar
gyfer amser staff, hyfforddiant, teithio a
deunyddiau.

Costau Cynyddrannol: Roedd y gost
gynyddrannol fesul Blwyddyn Fywyd a
Addaswyd yn 6l Ansawdd (QALY) yn amrywio o
£55,255 £99,804.

Cost-effeithiolrwydd: Roedd y tebygolrwydd y
byddai'r ymyriad yn gost-effeithiol (gan
ddefnyddio'r trothwy confensiynol o £30,000
fesul QALY) yn is nag 20%.

Prif ganfyddiad: Nododd
astudiaeth ActWELL bod y
costau gofal iechyd yn
sylweddol uwch yn y grwp
ymyrryd o'i gymharu a'r
grwp cymharu. Roedd
gwerth y costau
cynyddrannol fesul
Blwyddyn Fywyd a
Addaswyd yn 6l Ansawdd
(QALY) yn amrywio o
£55,255i £99,804 fesul
QALY a enillwyd. Roedd y
tebygolrwydd y byddai'r
ymyriad yn cael ei farnu'n
gost-effeithiol o dan 20%,
gan ddefnyddio'r trothwy
confensiynol o gost-
effeithiolrwydd fel cost
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newydd ar gyfer rheoli
pwysau).

Thema:

Thema 3: Anhwylderau
hirdymor (gan gynnwys
hyrwyddwyr iechyd, colli
pwysau, ac ymyriadau
iechyd da am oes)

Darparwyr ymyriadau: Darparwyd yr
ymyriad yn astudiaeth ActWELL gan
hyfforddwyr gwirfoddol a gafodd eu
recriwtio a'u rheoli gan elusen Breast Cancer
Now. Roedd gan y gwirfoddolwyr hyn
brofiad perthnasol o helpu pobl i newid eu
ffordd o fyw, fel nyrsys, athrawon ac
unigolion sy'n ymwneud a gwaith eglwysig.
Cawsant raglen hyfforddi bwrpasol gan
arbenigwyr yn y tim ymchwil, gan gynnwys
gweithgarwch corfforol a deieteg.

Amseru a hyd: Sesiynau Wyneb yn Wyneb:
Dwy sesiwn unigol yn ystod y 12 wythnos
gyntaf:

Sesiwn 1: 60 munud
Sesiwn 2: 45 munud

Galwadau Cymorth: Naw galwad dros y naw
mis dilynol, pob un yn para 15 munud.

Tua phedair awr o gyswllt dros gyfnod o 12
mis.

Disgrifiad o'r ymyriad:

Sesiynau Wyneb yn Wyneb: Dwy sesiwn
unigol yn ystod y 12 wythnos gyntaf:

Sesiwn 1: 60 munud
Sesiwn 2: 45 munud

Galwadau Cymorth: Naw galwad dros y naw
mis dilynol, pob un yn para 15 munud.

Tua phedair awr o gyswllt dros gyfnod o 12
mis.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: Punnoedd sterling yn
2017/2018

Disgownt: Oedd

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Roedd y dadansoddiadau sensitifrwydd yn
ystyried gwahanol sefyllifaoedd, fel amrywio'r
amser roedd staff yn ei dreulio ar
weithgareddau sy'n ymwneud ag ymyriadau ac
addasu'r costau ymyrryd, a oedd yn rhoi
amrywiaeth o gostau cynyddrannol fesul QALY
a enillwyd.

am bob cynnydd QALY o
hyd at £30,000 neu lai.

Canfyddiad ychwanegol:
Collodd cyfranogwyr yny
grwp ymyrryd lawer mwy
o bwysau na'r rhaiyny
grwp cymharu dros 12
mis. Yn benodol, collodd y
grwp ymyrryd 2.5 kg o
bwysau cymedrig o'i
gymharuag 1.2 kg yny
grwp cymharu dros 12
mis. Y gwahaniaeth
cymedrig wedi'i addasu
oedd 1.3 kg o blaid y grwp
ymyrryd, gyda gwerth-p o
0.003.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Oedd,
roedd gwahanol
sefyllfaoedd gan gynnwys:

Dadansoddiad o
Sensitifrwydd 1: Roedd
lleihau'r amser roedd staff
yn ei dreulio ar
weithgareddau sy'n
gysylltiedig ag ymyriadau i
50% wedi arwain at
gostau cynyddrannol
ychwanegol o0 £77,123
fesul QALY a enillwyd.

Dadansoddiad o
Sensitifrwydd 2: Roedd
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cynyddu'r amser roedd
staff yn ei dreulio ar
weithgareddau sy'n
gysylltiedig ag ymyriadau i
70% wedi arwain at
gostau cynyddrannol
ychwanegol o £89,746
fesul QALY a enillwyd.

Dadansoddiad o
Sensitifrwydd 3: Roedd
defnyddio'r costau
ymyrryd is a ddisgwylir
mewn sefyllfa bywyd go
iawn wedi arwain at
gostau cynyddrannol
ychwanegol o £55,255
fesul QALY a enillwyd.

Aoun et al 2023 (Aoun et
al., 2023)

Gwlad: Gorllewin Awstralia

Nod: Asesu effaith rhaglen
gofal lliniarol yn y gymuned
ar ddefnyddio gofal iechyd
(“Cysylltwyr Cymunedau
Tosturiol’ (‘Compassionate
Communities Connectors’))
lle’r oedd gwirfoddolwyr
cymunedol yn darparu
cymorth ymarferol a
chymdeithasol i bobl sy'n
byw gyda salwch
datblygedig sy'n cyfyngu ar
fywyd yn rhanbarth
Gorllewin Awstralia.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Compassionate
Communities Connectors

Ymyriad: Ymyriad gan Compassionate
Communities Connectors

Dyddiadau casglu data: Roedd y ffenestr
amser a ddefnyddiwyd i ddewis y
boblogaeth gymharol (‘rheoli’) rhwng 2017 a
2022 yn gynhwysol, o'i chymharu a 2020-
2022 ar gyfer y grwp ymyrryd.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl: 43
o gleifion yn y gymuned. Roedd y grwp
cymharu yn cynnwys 172 o unigolion a
salwch datblygedig sy'n cyfyngu ar fywyd

Lleoliad: Lleoliadau cymunedol yng
Ngorllewin Awstralia

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Roedd
gwirfoddolwyr cymunedol yn darparu’r
cymorth ymarferol a chymdeithasol yn

Math o astudiaeth: Cynllun
a reolir cyn ac 6l cynllun yr
astudiaeth 1 2. Roedd y
grwp ymyrryd yn cynnwys
43 o gleifion yn y gymuned,
ond roedd y grwp cymharu
yn cynnwys 172 o unigolion
a salwch datblygedig sy'n
cyfyngu ar fywyd a
ddewiswyd ar hap o ddata
defnyddio'r un
gwasanaethau iechyd.

Hyd y gwaith dilynol: Chwe
mis

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
ganlyniadau costau

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Canlyniad o ran
cost

Mathau o gostau a fesurwyd:
e  Derbyniadau i’r ysbyty
e Diwrnodau yn yr ysbyty
e  Cyflwyniadau brys yn yr ysbyty
e Amlder cysylltiadau a chleifion allanol

Prif ganfyddiad: Canfu'r
astudiaeth fod
cyfranogwyr yn y rhaglen
wedi profi:

63% yn llai o
dderbyniadau i'r ysbyty
77% yn llai o ddiwrnodau
yn yr ysbyty

44% yn llai o gyflwyniadau
brys

Dwywaith amlder cyswllt
cleifion allanol o'i
gymharu a grwp rheoli.

Roedd yr astudiaeth yn
amcangyfrif y gallai
mabwysiadu'r rhaglen
arwain at arbedion net o
AUD $518,701 petai 100 o
gleifion yn cofrestru dros
gyfnod cymryd rhan o
chwe mis ar gyfartaledd.
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Thema:

Thema 5: Cymorth yny
cartref (gan gynnwys lles yn
y cartref ac ymyriadau gofal
[liniarol)

uniongyrchol i unigolion a salwch
datblygedig sy'n cyfyngu ar fywyd yn eu
cartrefi a'u cymunedau lleol

Amseru a hyd: 2017 a 2022 yn gynhwysol.

Disgrifiad o'r ymyriad:

Nod y rhaglen oedd asesu effaith ymyriad
gofal lliniarol yn y gymuned ar ddefnyddio
gofal iechyd. Roedd yr ymyriad yn cynnwys
gwirfoddolwyr cymunedol yn darparu
cymorth ymarferol a chymdeithasol i
unigolion & salwch datblygedig sy'n cyfyngu
ar fywyd yn rhanbarth Gorllewin Awstralia

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt y system gofal
iechyd

Arian cyfred a blwyddyn
gost: AUSS yn 2022.

Disgownt: Na.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Canfyddiad ychwanegol:
Mae'r canlyniadau hyn yn
awgrymu bod y rhaglen, i
bob pwrpas, wedi symud
gofal o ysbytaiiofal yny
gymuned, gan arwain at
ganlyniadau gwell i
gleifion a llai o gostau
gofal iechyd.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Roedd y
dadansoddiad o
sensitifrwydd yn
atgyfnerthu'r casgliad bod
y rhaglen yn ddull cost-
effeithiol o ymdrin a gofal
lliniarol, gyda'r potensial i
leihau costau gofal iechyd
yn ogystal a gwella
ansawdd gofal i unigolion
sydd a salwch datblygedig
sy'n cyfyngu ar fywyd.

Band et al 2021 (Band et
al., 2025)

Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Asesu effeithiolrwydd
clinigol a chost-
effeithiolrwydd gweithredu
ymyriad rhwydwaith
cymdeithasol [‘prosiect am
unigrwydd a rhwydweithiau
cymdeithasol’ (PALS)] a
gynlluniwyd i gysylltu pobl
sydd mewn perygl o

Ymyriad: Project About Loneliness and
Social networks (PALS)

Dyddiadau casglu data: Rhwng 2019 a 2022.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Recriwtiodd astudiaeth PALS gyfanswm o
469 o oedolion. O'r rhain, roedd 120 wedi
tynnu'n 6l (tua 25.6%) yn ystod yr
astudiaeth.

Lleoliad: Dau ranbarth yn Lloegr
(Southampton a Lerpwl).

Math o astudiaeth:
Astudiaeth bragmatig yny
gymuned ar ffurf hap-dreial
dan reolaeth

Hyd y gwaith dilynol: Chwe
mis

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Cost-effeithiolrwydd

Safbwynt y dadansoddiad:
Gwasanaeth lechyd

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Cost-
effeithiolrwydd yr ymyriad unigrwydd.

Mathau o gostau a fesurwyd:

Costau Ymyriad: Costau sy'n gysylltiedig a
darparu adnodd GENIE a chymorth i
hwyluswyr.

Costau Gofal lechyd: Costau sy'n gysylltiedig a
gwasanaethau gofal iechyd y mae cyfranogwyr
yn eu defnyddio, fel ymweliadau meddygon
teulu, derbyniadau i'r ysbyty, a gwasanaethau
iechyd meddwl.

Prif ganfyddiad: Cyfrifwyd
Cymhareb Cost-
effeithiolrwydd
Cynyddrannol (ICER) ar
gyfer ymyriad PALS fel
£30,000 fesul blwyddyn
fywyd a addaswyd yn 6l
ansawdd (QALY).

Canfyddiad ychwanegol:
Nid oedd yr ymyriad
rhwydwaith cymdeithasol
wedi lleihau unigrwydd
nac ynysigrwydd
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ynysigrwydd cymdeithasol
ac unigrwydd ag adnoddau
a gweithgareddau
cymunedol.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Prosiect am
unigrwydd a rhwydweithiau
cymdeithasol.

Thema 1:

Thema 1: Cefnogaeth gan
gymbheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Roedd hwyluswyr a
chyfranogwyr yn cyfarfod wyneb yn wyneb i
ddefnyddio adnodd ar-lein GENIE.

Darparwyr ymyriadau: Darparwyd yr
ymyriad PALS gan hwyluswyr hyfforddedig.

Amseru a hyd: Chwe mis.

Disgrifiad o'r ymyriad: Bu'r cyfranogwyr yn
mapio ac yn myfyrio ar eu rhwydweithiau
cymdeithasol personol, gan gynnwys
ffrindiau, teulu, grwpiau, anifeiliaid anwes, a
gweithgareddau dyddiol.

Ar sail dewisiadau unigol, y cymorth sydd ar
gael, ac anghenion iechyd a lles, roedd
cyfranogwyr yn cael eu cysylltu ag adnoddau
a gweithgareddau cymunedol lleol.

Roedd hwylusydd yn helpu cyfranogwyr i
feddwl am rdl pobl o'u cwmpas a sut gellid
gwella eu rhwydweithiau drwy gynnwys
cysylltiadau newydd & gweithgareddau
cymunedol.

Gwladol (GIG) y DU a
gwasanaethau
cymdeithasol personol

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2022.

Disgownt: Cafodd costau a
chanlyniadau eu disgowntio
ar gyfradd flynyddol o 3.5%

Dadansoddiad o
sensitifrwydd:
Cadarnhaodd y
dadansoddiadau o
sensitifrwydd nad oedd yr
ymyriad yn gost-effeithiol o
dan y rhan fwyaf o
sefyllfaoedd.

Costau Gwasanaethau Cymdeithasol: Costau
sy'n gysylltiedig @ gwasanaethau gofal
cymdeithasol, gan gynnwys cymorth yny
gymuned a gweithgareddau cymdeithasol.
Costau Cyfranogwyr: Treuliau personol
cyfranogwyr, fel costau teithio i fynychu
gweithgareddau cymunedol.

cymdeithasol yn
sylweddol o'i gymharu a
gofal arferol ac nid oedd
fawr ddim gwelliant, os o
gwbl, mewn iechyd
meddwil, fel y mesurwyd
gan sgor cydran iechyd
meddwl yr holiadur
Ffurflen Fer-12 eitem, yn
yr adolygiad dilynol chwe
mis.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd):
Cadarnhaodd
dadansoddiadau o
sensitifrwydd nad oedd yr
ymyriad yn gost-effeithiol
o dany rhan fwyaf o
sefyllfacedd, gan
atgyfnerthu'r prif
ganfyddiadau
economaidd.

Bauer et al 2017 (Bauer et
al., 2017)

Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Mynd i'r afael ag
amrywiaeth o anghenion
llesiant. Fodd bynnag, nid
oes llawer yn hysbys ar hyn
o bryd am gostau,
canlyniadau a chanlyniadau
economaidd cynlluniau o'r
fath.

Ymyriad: Cynllun cymorth yn y cartref

Dyddiadau casglu data: Casglwyd data yn
ystod 2012 a 2013.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl: 64
o bobl.

Lleoliad: Cartrefi yn Swydd Amwythig, Lloegr

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Math o astudiaeth:
Astudiaeth dulliau cymysg

Hyd y gwaith dilynol:
Pedwar i chwe mis

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddi a
modelu costau

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt cymdeithasol

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Dadansoddi a
modelu costau

Mathau o gostau a fesurwyd:

e  Amser gwirfoddolwyr: Gwerth
cyfraddau lleol.

e  Cymorth ymarferol yn y cartref:
Garddio, siopa, glanhau.

e  Gwasanaeth cyfeillio: Wyneb yn
wyneb a dros y ffon.

e  Cyngor ar fudd-daliadau lles:
Gwasanaethau cymorth ariannol.

Prif ganfyddiad:
Sefydlwyd costau'r cynllun
o ddata gweithgarwch a
chyllideb leol. Roedd y
cynllun yn debygol o
sicrhau budd net cymedrig
0 £1568 y pen o safbwynt
llywodraeth leol a’'r
Gwasanaeth lechyd
Gwladol (GIG)

a £3766 o safbwynt yr
unigolyn. Roedd gwariant
0 £2851 y pen yn cronnii'r
llywodraeth ganolog ar
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Mudiad y sector
gwirfoddol: Cynlluniau
cymorth yny cartref gany
sector gwirfoddol.

Thema: Cymorth yny
cartref

Darparwyr ymyriadau: Gwirfoddolwyr a
staff Age UK Shropshire

Amseru a hyd: Hyd yr ymyriad oedd pedwar
i chwe mis ar gyfer y cyfnod casglu data
sylfaenol, gydag asesiadau dilynol yn cael eu
cynnal o fewn yr amserlen hon.

Disgrifiad o'r ymyriad: Cynllun cymorth yny
cartref ar gyfer pobl hyn 55 oed a hyn yn
Swydd Amwythig, Lloegr. Roedd y cynllun
hwn yn cynnwys:

e Gwasanaeth cyfeillio wyneb yn
wyneb a dros y ffon gan
wirfoddolwyr

e  Gwasanaethau cymorth ymarferol
yn y cartref ar gyfer garddio, siopa
a glanhau

e  Gwasanaethau cyngor ar fudd-
daliadau lles

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2010/2011

Disgownt: Oedd.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Gwasanaethau iechyd a gofal

cymdeithasol: Ymweliadau meddyg

teulu, derbyniadau i'r ysbyty,

ymweliadau gweithwyr cymdeithasol.

gyfer ailddosbarthu
taliadau budd-dal
ymhellach i bobl hyn.

Canfyddiad ychwanegol:
Mae'r erthygl hon yn
tynnu sylw at gyfraniad
posibl cynlluniau cymorth
yn y cartref sy'n cael eu
rhedeg gan y sector
gwirfoddol at system les
fforddiadwy ar gyfer
cymdeithasau sy'n
heneiddio.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Asesodd yr
awduron effaith yr
amrywiadau canlynol ar
ganfyddiadau: roeddent
yn dileu allanolynnau yn y
data defnyddio
gwasanaeth; o'r
cysylltiadau a nodwyd
rhwng cymryd rhanyny
prosiect a'r canlyniadau,
roeddent yn dileu
effeithiau nad oeddent yn
ystadegol arwyddocaol
(lle roeddent ar gael); ac
roeddent yn cymryd
gwerthoedd is ac uwch yn
hytrach na gwerthoedd
cymedrig ar gyfer data
cost uned.
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Engel et al 2021 (Engel et
al., 2021)

Gwlad: Awstralia

Nod: Gwerthuso cost-
effeithiolrwydd rhaglen
cyfoethogi cyfeillgarwch
(Friendship Enrichment
Programme (FEP)) ac
ymyriad hyfforddiant
rhyngrwyd a chyfrifiaduron
dan arweiniad
gwirfoddolwyr (VICT) i
leihau unigrwydd ymysg
oedolion hyn ac, yn ei dro,
atal iselder.

Mudiad y sector
gwirfoddol:

Friendship Enrichment
Programme (FEP) a
Hyfforddiant rhyngrwyd a
chyfrifiaduron dan
arweiniad gwirfoddolwyr
(VICT)

Thema:

Thema 1: Cefnogaeth gan
gymheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

Ymyriad: Gwerthuswyd dau ymyriad -
Friendship Enrichment Programme (FEP) a
hyfforddiant rhyngrwyd a chyfrifiaduron dan
arweiniad gwirfoddolwyr (VICT)

Dyddiadau casglu data: Casglwyd y data i
adeiladu'r model cyn ei gyhoeddi yn 2021.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Lleoliad: Lleoliad cymunedol

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb):

Darparwyr ymyriadau:
Amseru a hyd:
Disgrifiad o'r ymyriad:

FEP - Strwythur y Sesiynau:

Roedd y rhaglen yn cynnwys 12 gwers yn
ymdrin & phynciau amrywiol yn ymwneud a
chyfeillgarwch, fel disgwyliadau, profiadau
cynnar, hunanwerthuso, gwneud ffrindiau
newydd, gwella cyfeillgarwch presennol, a
gosod nodau. Roedd pob sesiwn yn cynnwys
elfennau damcaniaethol ac ymarferion
ymarferol, gyda chyfranogwyr yn cael eu
hannog i ddefnyddio'r hyn a ddysgwyd
ganddynt yn eu bywydau bob dydd.

Hyfforddiant rhyngrwyd a chyfrifiaduron
dan arweiniad gwirfoddolwyr (VICT) -
Cafodd yr ymyriad VICT ei strwythuro i helpu
oedolion hyn i fod yn fwy cyfforddus gyda
thechnoleg ddigidol, gan leihau unigrwydd a
gwella cysylltiadau cymdeithasol.

Math o astudiaeth:
Astudiaeth fodelu
economaidd

Hyd y gwaith dilynol:
Defnyddiodd yr awduron
gyfnod amser o bum
mlynedd ar gyfery
dadansoddiad o gost-
effeithiolrwydd a fodelwyd.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Cost-effeithiolrwydd

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt cymdeithasol yn
rhannol

Arian cyfred a blwyddyn
gost: AUSS yn 2021

Disgownt: Oedd, gan fod
cyfnod o bum mlynedd.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Cost-
effeithiolrwydd

Mathau o gostau a fesurwyd:

Blynyddoedd Bywyd a Addaswyd yn 6l
Ansawdd (QALYs): Gwerthuswyd yr ymyriadau
ar sail y gost fesul QALY a enillwyd, gyda'r
canlyniadau'n dangos eu bod yn arbed costau

ary cyfan.

Cynhyrchodd y ddau ymyriad arbedion cost a
oedd yn fwy na chostau ymyrryd, gyda ROl o
2.87 ar gyfer FEP a 2.14 ar gyfer yr ymyriad
VICT ar 6l 5 mlynedd.

Prif ganfyddiad:
Canfuwyd bod y ddau
ymyriad yn gost-effeithiol,
gyda'r gymhareb cost-
effeithiolrwydd
gynyddrannol (ICER) yn
dangos eu bod yn llai
costus ac yn fwy effeithiol
o'u cymharu a dim
ymyriad.

Adenillion o Fuddsoddi
(ROI): Roedd ROI FEP yn
2.87, ac roedd ROl y VICT
yn 2.14 ar 6l pum
mlynedd, sy'n golygu bod
yr arbedion cost a
gynhyrchwyd yn fwy na
chostau'r ymyriad.

Canfyddiad ychwanegol:
Mae'r canfyddiad yn
tanlinellu rél hanfodol
cysylltiadau cymdeithasol
a llythrennedd digidol o
ran gwella iechyd meddwl
a llesiant oedolion hyn.
Mae hefyd yn tanlinellu
pwysigrwydd mynd i'r
afael ag unigrwydd fel
ffactor risg addasadwy ar
gyferiselder.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Roedd y
canlyniadau'n dal yn
gadarnyny
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dadansoddiadau o
sensitifrwydd
penderfyniadol. Fodd
bynnag, roedd
dadansoddiadau o
sensitifrwydd tebygol yn
dangos ansicrwydd uchel,
gyda dim ond 55% a 68%
o iteriadau ansicrwydd o
dan A$50,000 fesul QALY
a enillwyd, y trothwy
parodrwydd i dalu ar gyfer
FEP a VICT, yn y drefn
honno.

Foster et al 2021 (Foster et
al., 2021)

Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Er mwyn deall effaith
y gwasanaeth presgripsiynu
cymdeithasol, comisiynodd
y Groes Goch Brydeinig
Brifysgol Sheffield i gynnal
gwerthusiad dulliau cymysg
rhwng mis Mai 2017 a mis
lonawr 2020. Y nodau oedd
sefydlu a oedd y
gwasanaeth yn cefnogi pobl
i deimlo'n llai unig, nodi'r
hwyluswyr a'r rhwystrau i
ddarparu gwasanaethau a
phennu effaith economaidd
y gwasanaeth.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Y Groes Goch
Brydeinig

Thema:

Ymyriad: Gweithwyr cyswllt presgripsiynu
cymdeithasol

Dyddiadau casglu data: Mai - Rhagfyr 2019.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Maint sampl yr astudiaeth oedd 10,643 o
ddefnyddwyr gwasanaeth. Roedd hyn yn
cynnwys is-sampl o0 2,250 o ddefnyddwyr
gwasanaeth a lenwodd holiadur UCLA cyn ac
ar 6l cael cymorth.

Lleoliad: Recriwtiwyd y cyfranogwyr o 37 o
wahanol safleoedd ledled y DU. Atgyfeiriwyd
defnyddwyr gwasanaeth o wahanol
ffynonellau, gan gynnwys gwasanaethau
statudol (GIG ac awdurdodau lleol),
mudiadau'r sector gwirfoddol,
gweithgareddau cymunedol, a
hunanatgyfeiriadau.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb):

Darparwyr ymyriadau: Roedd yr ymyriad yn
cael ei ddarparu wyneb yn wyneb yn bennaf.

Math o astudiaeth:
Gwerthusiad dulliau
cymysg gydag Adenillion
Cymdeithasol o Fuddsoddi
(SROI)

Hyd y gwaith dilynol: Tri
mis

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: SROI

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt cymdeithasol

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2019

Disgownt: Rhoddwyd
disgownt o 3.5%.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Canlyniad(au) o ddiddordeb: SROI

Mathau o gostau a fesurwyd:

1.

Costau darparu gwasanaeth: Gan
gynnwys costau canolog y mudiad a
chostau gwasanaeth-benodol.
Costau gwirfoddolwyr: Mae'r amser
a roddir ar gyfer gwirfoddoli, gan
gynnwys hyfforddiant a darparu
gwasanaeth, yn werth £10 yr awr.
Costau gofal iechyd a osgowyd: Nifer
yr apwyntiadau iechyd y llwyddwyd
i'w hosgoi - amcangyfrifir eu bod yn
£30 yr un.

Gwerth o ran llesiant: Gwelliannau i
lesiant defnyddwyr gwasanaeth, sy'n
cael eu prisio gan ddefnyddio'r Dull
Gwerthuso Llesiant.

Prif ganfyddiad: Prif
ganfyddiad economaidd
yr astudiaeth oedd bod
gwerth cymdeithasol y
rhaglen presgripsiynu
cymdeithasol yn SROI o
£3.42 ambob fla
fuddsoddwyd. Mae hyn yn
golygu, am bob punt a
oedd yn cael ei gwario ary
rhaglen, y cafwyd elw o
£3.42 mewn gwerth
cymdeithasol.

Canfyddiad ychwanegol:
Lleihau Unigrwydd: Roedd
72.6% o ddefnyddwyr y
gwasanaeth yn teimlo'n
llai unig ar 6l cael
cymorth. Y newid
cymedrig yn sgbr Graddfa
Unigrwydd Prifysgol
California, Los Angeles
(UCLA) oedd -1.84, sy'n
dangos gwelliant

65



PUBLIC / CYHOEDDUS

Thema 1: Cefnogaeth gan
gymbheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

Darparodd gweithwyr cyswllt gymorth drwy
gyfarfodydd wyneb yn wyneb, a gynhaliwyd
mewn gwahanol leoliadau fel
gweithgareddau cymunedol, caffis ac
ymweliadau cartref.

Amseru a hyd: Dros 12 wythnos yn 2019.

Disgrifiad o'r ymyriad:

Roedd yr ymyriad yn cynnwys presgripsiynu
cymdeithasol lle'r oedd gweithwyr cyswllt yn
darparu hyd at 12 wythnos o gymorth
personol i helpu defnyddwyr gwasanaeth i
gael mynediad at weithgareddau cymunedol
a grwpiau cymdeithasol. Y nod oedd lleihau
unigrwydd a gwella llesiant drwy gysylltu
unigolion ag adnoddau lleol priodol a
meithrin cysylltiadau cymdeithasol.

sylweddol mewn lefelau
unigrwydd.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Cynhaliodd
yr awduron
ddadansoddiad o
sensitifrwydd gyda'r
amcangyfrif o 50% er
mwyn gallu cymharu a'r
dadansoddiad blaenorol.
Cynhyrchodd hyn
adenillion o fuddsoddi o
£1.79 ambob £1a
fuddsoddwyd a gwerth
Presennol Net o
£3,713,771.62. Roedd hyn
yn gynnydd o £1.48 ary
dadansoddiad blaenorol,
gan ddefnyddio'r un
tybiaethau.

Granger et al 2025 (Granger
et al., 2025)

Gwlad: Lerpwil, Lloegr, y DU

Nod: Gwerthuso effaith
Cyngor ar Bopeth ar
Bresgripsiwn ar lesiant
defnyddwyr gwasanaeth.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Canolfan

Cyngor ar Bopeth (CAB)

Thema 1:

Ymyriad: Cyngor ar Bopeth ar Bresgripsiwn
(CAP)

Dyddiadau casglu data: Mai 2022 -
Tachwedd 2023.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Llenwodd n=538 o ddefnyddwyr
gwasanaeth holiaduron llinell sylfaen a
dilynol Arolwg Graddfa Fer Llesiant
Meddyliol Warwick-Caeredin (SWEMWABS).

Lleoliad: Cyngor ar Bopeth Lerpwl a GIG
Lerpwl.

Math o astudiaeth: SROI

Hyd y gwaith dilynol: Dau
fis.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: SROI.

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt cymdeithasol.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP 2022-2023

Canlyniad(au) o ddiddordeb: SROI.

Mathau o gostau a fesurwyd:
e  Costau staff
e  Gorbenion
e  Costau swyddfa
o Llogi ystafelloedd mewn
meddygfeydd
e  Taliadau partneriaid cymunedol
e  (Casglu data gwasanaeth
e  Costau gwerthuso

Prif ganfyddiad: Roedd yr
astudiaeth yn adrodd ar
ystod enillion SROI
cadarnhaol o GBP 1: GBP
3.40-GBP 4.69.

Canfyddiad ychwanegol:
Atgyfeiriadau gofal eilaidd
oedd yn arwain at yr SROI
uchaf, gydag enillion o
GBP 1: GBP 12.13.

Roedd atgyfeiriadau gofal
sylfaenol hefyd wedi
arwain at enillion
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Thema 1: Cefnogaeth gan
gymbheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Darparwyd yr
ymyriad, Cyngor ar Bopeth ar Bresgripsiwn
(CAP), gan gynghorwyr hyfforddedig o
Gyngor ar Bopeth Lerpwl. Cynhaliodd y
cynghorwyr hyn asesiadau manwl gan
ddarparu cynlluniau cymorth personol i
ddefnyddwyr gwasanaeth. Roedd y
gwasanaeth yn gydweithrediad rhwng
Cyngor ar Bopeth Lerpwl a GIG Lerpwl,
gydag atgyfeiriadau'n dod gan weithwyr
gofal iechyd proffesiynol mewn gofal
sylfaenol ac eilaidd, yn ogystal a sefydliadau
trydydd sector.

Amseru a hyd: Dilynwyd yr asesiad sylfaenol
ar 6l dau fis.

Disgrifiad o'r ymyriad: Bwriad ymyriad
Cyngor ar Bopeth ar Bresgripsiwn (CAP)
oedd darparu cyngor ar les a chymorth gyda

Disgownt: Na.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd.

cadarnhaol, gyda SROI o
GBP 1: GBP 4.72.

Fodd bynnag, roedd gan
atgyfeiriadau amenedigol
SROI is, gyda GBP 1: GBP
0.90.

Mae'r amrywiad hwn yn
tynnu sylw at wahanol
effeithiau'r gwasanaeth
CAP yn dibynnu ary
ffynhonnell atgyfeirio,
sy’n awgrymu y gallai'r
gwasanaeth fod yn fwy
effeithiol i rai grwpiau o
ddefnyddwyr.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Cafodd yr
ystodau priodoli eu
hamrywio ar gyfery

phresgripsiynau cymdeithasol i unigolion dadansoddiad o
sy'n dioddef neu mewn perygl o ddioddef sensitifrwydd.
caledi ariannol neu gymdeithasol.

Howel et al 2019 (Howel et | Ymyriad: Cyngor yn y cartref Math o astudiaeth: Hap- Canlyniad(au) o ddiddordeb: Dadansoddiad o Prif ganfyddiad:

al., 2019)
Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Penderfynu a allai
darparu cyngor ar hawliau
lles yn y cartref wella
ansawdd bywyd sy'n
gysylltiedig ag iechyd
unigolion 60 oed a hyn sy'n
byw'n annibynnol ac o dan
anfantais economaidd-
gymdeithasol yng

Dyddiadau casglu data: Casglwyd y data
rhwng 2014 a 2016.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl: 755
o bobl 60 oed a hyn.

Lleoliad: Yn y cartref

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb.

dreial dan reolaeth

Hyd y gwaith dilynol: Dwy
flynedd.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
gost-defnyddioldeb

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt iechyd a gofal
cymdeithasol.

gost-defnyddioldeb

Mathau o gostau a fesurwyd:

Costau Ymyriad: Roedd hyn yn cynnwys y
costau sy'n gysylltiedig a darparu cyngor ar
hawliau lles, fel cyflogau cynghorwyr,
hyfforddiant a chostau teithio.

Defnyddio Gofal lechyd: Costau sy'n
gysylltiedig @ gwasanaethau gofal iechyd y mae
cyfranogwyr yn eu defnyddio, gan gynnwys
derbyniadau i'r ysbyty, ymweliadau gofal
sylfaenol, a gwasanaethau gofal cartref

Cafodd yr ymyriad ei
dderbyn fel y bwriadwyd
gan 335 (88%), gyda 84
(22%) yn cael hawliau
budd-dal ychwanegol; ni
chafodd 46 unrhyw
gyngor ar hawliau lles, ac
nid oedd yr un o'r rhain yn
cael budd-daliadau
ychwanegol. Sgoriau
cymedrig CASP-19 oedd
42.9 (Ymyriad) a42.4
(Rheoli) (gwahaniaeth
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Ngogledd-ddwyrain Lloegr.
Roedd yr astudiaeth hefyd
yn ceisio gwerthuso effaith
economaidd a phroses
cyflwyno'r ymyriad hwn.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Ni chafodd
mudiadau penodol o'r

sector gwirfoddol eu henwi.

Thema:

Thema 5: Cymorth yny
cartref (gan gynnwys lles yn
y cartref ac ymyriadau gofal
lliniarol)

Darparwyr ymyriadau: Cynghorwyr hawliau
lles hyfforddedig.

Amseru a hyd: Cynhaliwyd yr ymyriad dros
gyfnod o 24 mis.

Disgrifiad o'r ymyriad:

Roedd cynghorwyr hyfforddedig yn darparu
cyngor yn y cartref yng nghartrefi'r
cyfranogwyr. Y nod oedd helpu cyfranogwyr
i hawlio budd-daliadau yr oedd ganddynt
hawl iddynt, gan gynyddu eu hincwm a
gwella ansawdd eu bywyd o bosibl.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2016.

Disgownt: Oedd

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

cymedrig wedi'i addasu
0.3 [95%Cl -0.8, 1.5]). Nid
oedd unrhyw
wahaniaethau sylweddol
mewn canlyniadau eilaidd
ac eithrio bod
cyfranogwyr yr Ymyriad
wedi dweud eu bod wedi
cael mwy o ofalyny
cartref ar 24m (53.7
(Ymyriad) o'i gymharu a
42.0 (Rheoli) awr/wythnos
(gwahaniaeth cymedrig
wedi'i addasu 26.3
[95%Cls 0.8, 56.1]). Nid
oedd dadansoddiadau
archwiliadol yn cefnogi
effaith ymyriad ac roedd
gwerthusiad economaidd
yn awgrymu nad oedd yr
ymyriad yn debygol o fod
yn gost-effeithiol. Roedd
data ansoddol 0 50
cyfweliad yn awgrymu
bod ansawdd bywyd y
rheini a oedd yn cael
budd-daliadau
ychwanegol wedi gwella.

Roedd y sgoriau EQ-5D
cymedrig yn debyg ar
gyfer y ddau grwp, gan
awgrymu nad oedd yr
ymyriad wedi arwain at
welliannau mesuradwy
mewn ansawdd bywyd
sy'n gysylltiedig ag iechyd

Canfyddiad ychwanegol:
Amlygodd yr astudiaeth yr
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angen am ymchwil bellach
i archwilio manteision
iechyd posibl cyngor ar
hawliau lles mewn
gwahanol gyd-destunau
ac ymhlith gwahanol
boblogaethau.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Roedd
dadansoddiadau o
sensitifrwydd yn asesu
effaith gwahanol
ffynonellau data ac
amrywiol dybiaethau a
pharamedrau allweddol.

Jones et al 2015 (Jones et
al., 2015)

Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Asesu dichonoldeb a
llwythi gwaith recriwtio
gwirfoddolwyr 50 oed a
hyn, a'u cefnogi i helpu pobl
(hynny yw, buddiolwyr) 65
oed a hyn i fynd ar-lein. 2.
Asesu effaith defnyddio'r
Rhyngrwyd ar gyswillt ag
eraill, unigrwydd, iechyd
meddwl, boddhad & bywyd,
ac annibyniaeth gan
ddefnyddio mesurau
safonol. 3. Asesu sut roedd
buddiolwyr yn ystyried
gwerth mynd ar-lein.

Ymyriad: Plymouth SeniorNet (Helpu pobl
hyn i ddefnyddio'r rhyngrwyd)

Dyddiadau casglu data: 2014
Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Llinell sylfaen n = 144

Dilynol n=110

Lleoliad: Lleoliadau cymunedol yn Plymouth,
Lloegr.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Gwirfoddolwyr

Amseru a hyd: Cymorth i ddefnyddio'r
rhyngrwyd dros chwech i wyth ymweliad.

Math o astudiaeth: SROI

Hyd y gwaith dilynol: Hyd
at 44 wythnos yn
ddiweddarach.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: SROI.

Safbwynt y dadansoddiad:
Roedd y dadansoddiad yn

canolbwyntio ar fuddiolwyr.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2014.

Disgownt: Oedd.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: SROI

Mathau o gostau a fesurwyd:
e  Gwerth Blynyddol
e  Costyr Ymyriad.
e Ehangu
e  Cyfnod Ad-dalu

Prif ganfyddiad: Am bob
£1 a fuddsoddwyd yn yr
ymyriad, roedd y gwerth
cymdeithasol a gafodd ei
greu rhwng £1.40 a £1.80.

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd gwelliant
sylweddol mewn
cysylltiadau cymdeithasol
a llesiant meddyliol ymysg
y cyfranogwyr hyn. Er
enghraifft, mwy o
gysylltiadau cymdeithasol:
Cynyddodd nifer y
cysylltiadau ag eraill yn
sylweddol o sgor
gymedrigo 13.7i17.6 ar
Raddfa Rhwydwaith
Cymdeithasol Lubben
(LBNS-6). Roedd sgoriau
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Mudiad y sector
gwirfoddol: Plymouth
SeniorNet

Thema 4:

Thema 4: Ymyriadau
presgripsiynu cymdeithasol
eraill (gan gynnwys
gwirfoddoli, ac asedau
presgripsiynu cymdeithasol)

Disgrifiad o'r ymyriad: Derbyniodd
buddiolwyr gymorth i ddefnyddio'r
Rhyngrwyd gan 32 o wirfoddolwyr mewn un
o ddwy ffordd: (1) un-i-un yn eu cartrefi eu
hunain, yn cael 12 awr o gymorth ar
gyfartaledd dros wyth ymweliad, neu (2)
mewn sesiynau grwp bach, yn cael 12 awr o
gymorth dros chwe ymweliad.

unigrwydd hefyd yn is.
Gostyngodd y sgoriau
unigrwydd o gymedr o
2.38i1.80 ar raddfa
unigrwydd De Jong
Gierveld (DJG-6). Roedd
sgoriau llesiant meddyliol
wedi gwella o gymedr o
24.06 i 24.96 ar Raddfa
Fer Llesiant Meddyliol
Warwick-Caeredin
(SWEMWSBS).

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Roedd yr
awduron yn amrywio hyd
y buddion: Am ba hyd y
byddai buddiolwyr yn
parhau i brofi buddion
bod ar-lein; gwerth y
manteision: Y gwerth
ariannol a neilltuwyd i'r
buddion, fel gwell
cysylltiadau cymdeithasol
a llai o unigrwydd.
Roeddent hefyd yn
amrywio cost Ymyriad:
Cyfanswm y costau sy'n
gysylltiedig a'r ymyriad,
gan gynnwys cymorth ac
offer gwirfoddolwyr, a
disgownt ar fuddion i'r
dyfodol i'w gwerth
presennol.

Kay ac Edgley 2019 (Kay ac
Edgley, 2019)

Ymyriad: Coleg adfer

Math o astudiaeth:
Gwerthuso’r gwasanaeth.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Costau.

Mathau o gostau a fesurwyd:

Prif ganfyddiad: Roedd
gan bron i ddwy ran o dair
o'r myfyrwyr lai o
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Gwilad: Lloegr, y DU

Nod: Asesu'r canlyniadau
iechyd a'r arbedion
effeithlonrwydd o ran
costau a gyflawnir drwy
ddull addysgol.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Arbenigwyr
drwy brofiad yn hwyluso'r
sesiwn gyda gweithwyr
proffesiynol.

Thema 3:

Thema 3: Anhwylderau
hirdymor (gan gynnwys
hyrwyddwyr iechyd, colli
pwysau, ac ymyriadau
iechyd da am oes)

Dyddiadau casglu data: Medi 2016 - Awst
2017.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl: O'r
176 o ddefnyddwyr y gwasanaeth PCFT,
roedd gan 137 gofnodion cyswllt cyfredol ar
system data iechyd meddw! PARIS amy 12
mis cyn ac ar 0l iddynt gofrestru yn y coleg.

Lleoliad: Coleg lechyd a Llesiant,
Ymddiriedolaeth Sefydledig y GIG Pennine
Care yn Ashton-under-Lyne, y DU. Roedd y
coleg yn gwasanaethu myfyrwyr o bob un
o'r pum bwrdeistref sy'n rhan o'r
Ymddiriedolaeth.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb.

Darparwyr ymyriadau: Cafodd y cyrsiau eu
hwyluso drwy gwricwlwm sy'n seiliedig ar
adfer, wedi'i gyd-gynhyrchu a'i gyd-gyflwyno
gan arbenigwyr drwy brofiad (hyfforddwyr
cymheiriaid) ac arbenigwyr yn 6l arbenigedd
(staff proffesiynol).

Amseru a hyd: Cyfnod gwerthuso: Un
flwyddyn academaidd rhwng mis Medi 2016
a mis Awst 2017.

Disgrifiad o'r ymyriad: Cynigiodd y coleg
faes llafur a oedd yn canolbwyntio ar adfer,
o gyrsiau a gynlluniwyd i gynyddu
gwybodaeth, dealltwriaeth, strategaethau
ymdopi, a sgiliau ar gyfer hunanreoli iechyd
a llesiant.

Hyd y gwaith dilynol: 12
mis.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
gost.

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt darparwr gofal
iechyd.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2017.

Disgownt: Na.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Na.

Amser ymarferwyr: Nifer yr oriau ymarferwyr a
arbedwyd oherwydd Ilai o gysylltiadau gofal
eilaidd.

Costau staff: Yr arbedion cost sy'n gysylltiedig a
lleihau oriau ymarferwyr, wedi'u cyfrifo ar sail
graddfeydd cyflog y GIG.

Cysylltiadau gofal eilaidd: Gostyngiad yn nifer y
cysylltiadau a gwasanaethau gofal eilaidd.
Arbedion cost cyffredinol: Yr arbedion cost
blynyddol posibl os yw llwybr y coleg adfer
wedi'i wneud yn rhan annatod o wasanaethau
iechyd meddwl presennol.

gysylltiadau a
gwasanaethau gofal
eilaidd ar o6l cofrestru yny
coleg.

Oriau ymarferwyr wedi'u
harbed: Roedd y
gostyngiad hwn yn
cyfateb i arbed 1,570 o
oriau ymarferwyr.

Arbedion cost fesul
person: Roedd yr
arbedion cost fesul person
yn amrywio rhwng tua
£1,000 a £2,000 y
flwyddyn.

Arbedion cyffredinol
posibl: Os yw llwybr y
coleg yn rhan annatod o'r
gwasanaethau iechyd
meddwl presennol, gallai
arwain at arbedion cost o
rhwng £670,000 a
£1,340,000 bob blwyddyn.

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd llwyddiant y model
yn dangos yr angen am
ddull cyfannol ar draws
cymunedau lleol a'r llwybr
iechyd cyfan. Roedd
pwyslais cryf ar weithio
gyda darparwyr
gwasanaethau statudol
eraill, rhanddeiliaid
allweddol, a'r sectorau
gwirfoddol a chymunedol i
wneud y coleg yn rhan
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annatod o wasanaethau
iechyd cyhoeddus
ehangach.

Kazantis et al 2024
(Kazantis et al., 2024)

Gwlad: Y DU

Nod: Asesu rél adeiladau
eglwysi mewn mentrau
presgripsiynu cymdeithasol
yny DU.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Gwirfoddolwyr
eglwysi

Thema 1:

Thema 1: Cefnogaeth gan
gymheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

Ymyriad: Mentrau presgripsiynu
cymdeithasol ac adeiladau eglwysi.

Dyddiadau casglu data: 2024 yw'r flwyddyn
sylfaen.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Pobl sy'n defnyddio adeiladau eglwysi fel
rhan o bresgripsiynu cymdeithasol.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb.

Darparwyr ymyriadau: Grwpiau ffydd ac
eraill sy'n defnyddio adeiladau eglwysi ar
gyfer gweithgareddau presgripsiynu
cymdeithasol.

Amseru a hyd: Astudiaethau achos ac
astudiaethau SROI.

Disgrifiad o'r ymyriad: Caiff pobl eu
hatgyfeirio at fentrau presgripsiynu
cymdeithasol mewn adeiladau eglwysi.

Math o astudiaeth:
Astudiaeth o effaith
gymdeithasol a phrisiad
economaidd.

Hyd y gwaith dilynol:
Ambherthnasol

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
lesiant (gan ddefnyddio
Wellbys).

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt effaith
gymdeithasol.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2024

Disgownt: Na.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Na.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Dadansoddiad o
lesiant

Mathau o gostau a fesurwyd:
Mae'r adroddiad yn gwerthfawrogi effaith
pedwar gwasanaeth allweddol:

e  Banciau bwyd

e  Cymorth ar gyfer dibyniaeth ar

gyffuriau ac alcohol
e  Grwpiau iechyd meddwl
e  Grwpiau ieuenctid

Prif ganfyddiad:
Cyfanswm y rhyddhad a
amcangyfrifiwyd o ran
costaui'r GIG yw £8.4
biliwn y flwyddyn.

Canfyddiad ychwanegol:
Mae gwirfoddolwyr yr
Eglwys eu hunain yn cael
hwb sylweddol i’'w llesiant
wrth ymwneud a darparu
gwasanaethau sy'n
gysylltiedig ag iechyd.

Lynch aJones 2019 (Lynch a
Jones, 2019)

Gwlad: Cymru, y DU

Nod: Archwilio a oedd
cymryd rhan yn aml mewn
ymyriad presgripsiynu
cymdeithasol peilot wedi
effeithio ar ganlyniadau
iechyd a llesiant y
mynychwyr a'u defnydd o

Ymyriad: Taflenni mewn meddygfeydd
meddygon teulu yn rheolaidd ynghylch
gwirfoddoli am gredydau.

Dyddiadau casglu data: Medi 2017 - lonawr
2018.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Cafodd 78 o gleifion eu recriwtio, a nodwyd

bod 21 yn mynychu'n aml,

Lleoliad: Meddygfeydd yn Ne Cymru, y DU

Math o astudiaeth:
Astudiaeth dulliau cymysg
gan gynnwys dadansoddiad
o0 gost.

Hyd y gwaith dilynol: Pum
mis.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
gost.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Dadansoddiad o
gost

Mathau o gostau a fesurwyd:
Ymgynghoriadau meddyg teulu: Nifer a chost
ymgynghoriadau wyneb yn wyneb & meddygon
teulu.

Presgripsiynau a roddwyd: Y gost sy'n
gysylltiedig @ meddyginiaethau a roddir ar
bresgripsiwn i'r cyfranogwyr.

Defnyddio unedau gofal iechyd: Defnydd
cyffredinol o wasanaethau gofal iechyd, gan

Prif ganfyddiad: Canfu'r
astudiaeth fod yr ymyriad
wedi arwain at arbed
£8109 neu £77.22 fesul
mynychwr rheolaidd dros
y cyfnod o bum mis.

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd y mynychwyr, yn
enwedig y rhai a oedd yn
mynychu'n rheolaidd, yn
dangos gwell iechyd
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adnoddau gofal iechyd o
ganlyniad i'r ymyriad.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Amrywiol.

Thema 4:

Thema 4: Ymyriadau
presgripsiynu cymdeithasol
eraill (gan gynnwys
gwirfoddoli, ac asedau
presgripsiynu cymdeithasol)

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Darparwyd yr
ymyriad gan ymarferwyr presgripsiynu
cymdeithasol ar draws tair meddygfa yn ne
Cymru, gyda’r nod o wella canlyniadau
iechyd a llesiant a defnyddio llai ar
adnoddau gofal iechyd. Dros bum mis,
recriwtiwyd 78 o gleifion, a nodwyd bod 21
yn mynychu'n aml, gan arwain at arbedion
cost sylweddol a gwell cymorth
cymdeithasol

Amseru a hyd: Pum mis oedd y cyfnod
recriwtio.

Disgrifiad o'r ymyriad: Roedd yr ymyriad yn
cynnwys mynychwyr rheolaidd yn cymryd
rhan mewn gweithgareddau gwirfoddoli
strwythuredig, gan ennill credydau amser
am bob awr a wirfoddolwyd. Gellid cyfnewid
y credydau hyn am weithgareddau hamdden
fel talebau sinema.

Safbwynt y dadansoddiad:
safbwynt gofal iechyd.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2019.

Disgownt: Na.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Na.

gynnwys ymweliadau ag arbenigwyr a
gwasanaethau meddygol eraill

meddwl a chorfforol,
gwell cymorth
cymdeithasol, a theimlo’n

llai ynysig.

Lynch aJones 2022 (Lynch a
Jones, 2022)

Gwlad: Cymru, y DU

Nod: Archwilio'r manteision
economaidd sy'n
gysylltiedig & newidiadau o
ran defnyddio adnoddau
gofal iechyd yn dilyn
ymyriad presgripsiynu
cymdeithasol mewn

Ymyriad: Taflenni mewn meddygfeydd
meddygon teulu yn rheolaidd ynghylch
gwirfoddoli am gredydau.

Dyddiadau casglu data: Medi 2017 - lonawr
2018.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Cafodd 78 o gleifion eu recriwtio, a nodwyd

bod 21 yn mynychu'n aml.

Lleoliad: Meddygfeydd yn Ne Cymru, y DU

Math o astudiaeth:
Astudiaeth dulliau cymysg

Hyd y gwaith dilynol: Pum
mis.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
gost.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Dadansoddiad o
gost.

Mathau o gostau a fesurwyd:
1. Ymweliadau d Meddygon Teulu:
Amlder a chost ymweliadau a
meddygon teulu.

2. Ymweliadau a'r Adran Achosion Brys:

Costau sy'n gysylltiedig ag
ymweliadau ag adrannau achosion
brys.

Prif ganfyddiad: Bu
arbediad cost
uniongyrchol o £6,113
neu £78.37 fesul
cyfranogwr dros gyfnod yr
ymyriad o bum mis.

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd yr ymyriad yn
lleihau'r defnydd o
unedau gofal iechyd
ymysg mynychwyr
rheolaidd, gan awgrymu y

73



PUBLIC / CYHOEDDUS

pedwar practis gofal
sylfaenol yng Nghymru.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Mudiadau
gwirfoddol cymunedol (heb
eu henwi)

Thema 4:

Thema 4: Ymyriadau
presgripsiynu cymdeithasol
eraill (gan gynnwys
gwirfoddoli, ac asedau
presgripsiynu cymdeithasol)

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Darparwyd yr
ymyriad gan ymarferwyr presgripsiynu
cymdeithasol ar draws tair meddygfa yn ne
Cymru, gyda’r nod o wella canlyniadau
iechyd a llesiant a defnyddio llai ar
adnoddau gofal iechyd. Dros bum mis,
recriwtiwyd 78 o gleifion, a nodwyd bod 21
yn mynychu'n aml, gan arwain at arbedion
cost sylweddol a gwell cymorth
cymdeithasol

Amseru a hyd: Pum mis oedd y cyfnod
recriwtio

Disgrifiad o'r ymyriad: Roedd yr ymyriad yn
cynnwys mynychwyr rheolaidd yn cymryd
rhan mewn gweithgareddau gwirfoddoli
strwythuredig, gan ennill credydau amser
am bob awr a wirfoddolwyd. Gellid cyfnewid
y credydau hyn am weithgareddau hamdden
fel talebau sinema.

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt y system gofal
iechyd.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2022.

Disgownt: Na.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Na.

3. Derbyniadau i’r ysbyty: Costau sy'n
gysylltiedig ag aros mewn ysbyty fel
claf mewnol.

4. Presgripsiynau: Costau
meddyginiaethau a roddir ar
bresgripsiwn i gleifion.

5. Costau Gwasanaethau lechyd
Cymunedol am wasanaethau a
ddarperir gan sefydliadau iechyd
cymunedol

gall presgripsiynu
cymdeithasol leihau'r galw
ar wasanaethau gofal
iechyd i bob pwrpas.

Makanjuola et al 2023
(Makanjuola et al., 2023)

Gwlad: Cymru, y DU

Nod: Gwerthuso
effeithiolrwydd y rhaglen
"Agor Drysau i'r Awyr
Agored" (ODO).

Mudiad y sector
gwirfoddol: Partneriaethau
Awyr Agored - Agor Drysau
i'r Awyr Agored.

Ymyriad: Agor drysau i'r awyr agored.

Dyddiadau casglu data: Ebrill - Tachwedd
2022.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Llenwodd 52 o gyfranogwyr yr holiaduron
gwaelodlin a'r holiaduron dilynol.

Lleoliad: Lleoliadau awyr agored yng
Ngogledd Cymru

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Math o astudiaeth: SROI
Dulliau cymysg

Hyd y gwaith dilynol: 12
wythnos.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: SROI

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt gwerth
cymdeithasol

Canlyniad(au) o ddiddordeb: SROI

Mathau o gostau a fesurwyd:
Roedd y costau’n cynnwys:
e  Gwefan: Lletya parth, systemau talu
diogel.
e  Offer a Meddalwedd: Gliniadur, ffon
symudol, deunyddiau gwrth-ddwr.
e  Gorbenion: Yswiriant, cyfrifyddu,
rhent swyddfa.
e  Staff: 40% FTE ar gyfer Swyddog
lechyd a Llesiant, Swyddog
Cynorthwyo’r Rhaglen.

Prif ganfyddiad: Ar gyfery
rhaglen presgripsiynu
cymdeithasol gwyrdd,
Agor Drysau i'r Awyr
Agored, am bob £1 a
fuddsoddwyd yny
rhaglen, cynhyrchwyd
gwerthoedd cymdeithasol
a oedd yn amrywio o
£4.90i £5.36. Mae hynyn
dangos adenillion
cadarnhaol sylweddol o
fuddsoddi, gan dynnu sylw
at effeithiolrwydd y
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Thema:

Thema 2: Ymyriadau awyr
agored (gan gynnwys
ymyriadau
garddio/cerdded/dringo)

Darparwyr ymyriadau:

Amseru a hyd: Un sesiwn pedair awr yr
wythnos am 12 wythnos.

Disgrifiad o'r ymyriad: Rhaglen gerdded a
dringo awyr agored 12 wythnos o hyd oedd
Rhaglen Agor Drysau i'r Awyr Agored. Roedd
un sesiwn pedair awr bob wythnos ac roedd
y gweithgareddau'n cynnwys grwpiau
cerdded a grwpiau dringo. Roedd pob
sesiwn yn cynnwys amser i gymdeithasu, fel
picnic yn yr awyr agored neu fynd i gaffis.
Cynhaliwyd y rhaglen mewn saith safle ar
draws Gogledd Cymru, gyda chwe safle yn
cynnig ymyriadau cerdded ac un safle yn
cynnig ymyriadau dringo.

Atgyfeiriwyd y cyfranogwyr gan Feddygon
Teulu, timau iechyd meddwl cymunedol,
canolfannau gwaith, mudiadau'r sector
gwirfoddol, a chanolfannau adsefydlu
camddefnyddio sylweddau.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2022.

Disgownt: Oedd, fel mater
o drefn mewn SROI.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Sesiynau: Ffioedd hyfforddwyr,
prisiau dringo, lluniaeth.
Trafnidiaeth: Prydles fan, yswiriant,
treth ffordd, petrol/milltiroedd.

rhaglen o ran gwella
gweithgarwch corfforol,
llesiant meddyliol,
ymddiriedaeth
gymdeithasol, ac iechyd
cyffredinol ymysg
cyfranogwyr.

Canfyddiad ychwanegol:
Canfu’r astudiaeth fod 27
o'r 47 o gyfranogwyr wedi
adrodd ar gynnydd o 10%
neu fwy yn eu sgoriau
ymddiriedaeth
gymdeithasol, a oedd yn
werth £3,753 y peny
flwyddyn. Mae'r gwelliant
hwn mewn ymddiriedaeth
gymdeithasol yn tynnu
sylw at effaith gadarnhaol
y rhaglen ar allu
cyfranogwyr i gysylltu ag
eraill a theimlo eu bod yn
perthyn i'w cymuned.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Roedd y
dadansoddiad o
sensitifrwydd yn
canolbwyntio ar
ymddiriedaeth
gymdeithasol a lefelau
gweithgarwch corfforol, a
defnyddiwyd yr
amcangyfrif mwyaf
ceidwadol i adrodd ary
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gymhareb gwerth
cymdeithasol derfynol.

Marshall et al 2020
(Marshall et al., 2020)

Gwlad: Y DU

Nod: Ymchwilio i
ymarferoldeb darparu
cymorth cymdeithasol grwp
i bobl ag affasia drwy
blatfform realiti rhithwir
aml-ddefnyddiwr. Roedd
hefyd yn archwilio
effeithiau dangosol ymyriad
a'r costau.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Grwpiau
cymunedol yn y sector
gwirfoddol ar gyfer pobl ag
affasia.

Thema 1:

Thema 1: Cefnogaeth gan
gymheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

Ymyriad: Rhaglen cymorth cymdeithasol
grwp i bobl ag affasia oedd yr ymyriad yn yr
astudiaeth, a gyflwynwyd drwy'r platfform
realiti rhithwir EVA Park.

Dyddiadau casglu data: Dechreuodd y
gwaith o gasglu data ar gyfer yr astudiaeth
ar 16 Mai 2017 (dyddiad yr apwyntiad
sgrinio cyntaf) a daeth i ben ar 17 Tachwedd
2018 (dyddiad yr asesiad dilynol terfynol).

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Cymerodd 34 o bobl ag affasia ran yn yr
astudiaeth.

Lleoliad: Mewn grwpiau bach o bell drwy
blatfform EVA Park.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Ar-lein

Darparwyr ymyriadau: Arweiniodd chwe
chydlynydd grwp o wahanol grwpiau affasia
yn y gymuned y sesiynau ymyriadau

Amseru a hyd: Roedd yr ymyriad yn
cynnwys 14 sesiwn grwp a gyflwynwyd dros
gyfnod o chwe mis. Roedd pob sesiwn yn
para awr a hanner ac yn cael ei chynnal bob
pythefnos.

Disgrifiad o'r ymyriad:

Strwythur y Sesiynau: Roedd yr ymyriad yn
cynnwys 14 sesiwn grwp, pob un yn para
awr a hanner, ac yn cael eu cyflwyno dros
gyfnod o chwe mis. Cynhaliwyd sesiynau
bob pythefnos.

Math o astudiaeth: Cynllun
ar hap, dan reolaeth rhestr
aros

Hyd y gwaith dilynol: Chwe
mis.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
gost

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt y darparwr

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP 2017/2018

Disgownt: Na.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Cost yr ymyriad

Mathau o gostau a fesurwyd:

Hyfforddi cydlynwyr a gwirfoddolwyr:

£3,414

Mewnbwn rheolwyr prosiect: £1,284
Mewnbwn cydlynwyr: £2,032
Mewnbwn gwirfoddolwyr: £915
Costau caledwedd: £901

Costau meddalwedd: £1,416

Prif ganfyddiad:
Cyfanswm costau: Cost
gweithredu pob grwp ar
gyfartaledd oedd £9,061
($13,283 USD), yn
amrywio o £6,516 i
£11,316 (59,552 USD i
$16,589 USD), heb
gynnwys costau
caledwedd.

Costau Fesul Cyfranogwr:
Ar gyfartaledd, y gost
fesul cyfranogwr ar gyfery
cyfnod ymyrryd yn llawn
oedd £1,364 ($2,000
USD), yn amrywio o £724 i
£2,263 ($1,061 USD i
$3,318 USD).

Y Ffactorau sy’n Rheoli
Costau: Roedd y prif
ffactorau sy’n rheoli
costau yn cynnwys
hyfforddiant ar gyfer
cydlynwyr a
gwirfoddolwyr, mewnbwn
gan reolwyr prosiect, a
chyfraniad gwirfoddolwyr
a helpodd i leihau costau.

Costau Caledwedd:
Cynyddodd y ddarpariaeth
caledwedd y costau, gyda
chyfanswm costau
caledwedd yn £901 ar
gyfartaledd ($1,320 USD)
fesul grwp.
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Cyfansoddiad y Grwpiau: Roedd pob grwp
yn cynnwys rhwng chwech a naw o
gyfranogwyr gydag affasia, dan arweiniad
cydlynydd a chefnogaeth gwirfoddolwyr.

Cynnwys a Gweithgareddau: Roedd y
sesiynau'n seiliedig ar bynciau amrywiol fel
"Ti", "Affasia", "Gwydnwch", "Cryfderau
Personol", "Comedi", "Cerddoriaeth",
"Celfyddyd", "Llenyddiaeth", a "Bwyta
Allan". Gweithgareddau sydd &'r nod o
hyrwyddo llesiant, llwyddiant o ran
cyfathrebu, a chysylltiadau cymdeithasol.

Defnyddio Rhithffurfiau: Defnyddiodd y
cyfranogwyr rithffurfiau personol i
ryngweithio yn EVA Park, a oedd yn cynnwys
lleoliadau swyddogaethol fel caffi a salon
trin gwallt, yn ogystal a lleoliadau ffantasi.

Cyfathrebu Cefnogol: Roedd yr ymyriad yn
annog defnyddio dyfeisiau cyfathrebu
cyflawn, fel ysgrifennu negeseuon ac
arddangos, ac roedd yn cynnwys ystumiau
rhithffurf wedi'u rhaglennu ymlaen llaw i
ategu'r cyfathrebu.

Hyfforddi a Threfn: Cafodd y cyfranogwyr
hyfforddiant ar sut i ddefnyddio EVA Park,
creu ac addasu rhithffurfiau, a defnyddio
nodweddion y platfform.

Mae'r canfyddiadau hyn
yn awgrymu, er bod yr
ymyriad yn ymarferol, y
gallai ystyried cydrannau a
strategaethau cost yn
ofalus i sicrhau'r
cyfranogiad a'r
hyfforddiant gorau posibl i
wirfoddolwyr helpu i reoli
treuliau.

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd y defnydd arloesol
hwn o realiti rhithwir yn
caniatau i gyfranogwyr
gymryd rhan mewn
gweithgareddau cymorth
cymdeithasol o'u cartrefi,
gan oresgyn rhwystrau fel
pellter corfforol ac
anawsterau teithio.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd):
Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Cynhaliwyd
dadansoddiad o
sensitifrwydd i archwilio
effaith costau teithio
uchel ar gyfanswm
costau'r ymyriad.

Dadansoddiad o'r
Sefylifa: Roedd y
dadansoddiad yn rhoi
gwerthoedd is yn lle
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costau teithio uchel i gael
syniad am eu heffaith.
Costau wedi'u haddasu:
Ar gyfer tri grwp yr oedd
angen y mwyaf o amser yr
hyfforddwr arnynt
oherwydd teithio,
disodlwyd cost amser yr
hyfforddwr gyda'r gost
isaf a welwyd ymysg y
grwpiau.

Yn ogystal, ar gyfer y grivp
a'r costau teithio uchaf i
ymchwilwyr, defnyddiwyd
costau teithio cyfartalogy
grwpiau eraill.

Canlyniadau: O ganlyniad
i'r addasiadau hyn,
disgynnodd cyfanswm
cyfartalog y costau fesul
grwp o £9,061i £7,824
($13,283 USD to $11,470
usD).

Mitchell et al 2020
(Mitchell et al., 2020)

Gwlad: Y DU (Lloegr, Yr
Alban, Gogledd Iwerddon).

Nod: archwilio ac
amcangyfrif costau ac
effeithiau Gwasanaethau
Dydd Gofal Lliniarol (PCDS)
gyda gwahanol
ffurfweddiadau gwasanaeth
ar draws tair canolfanyny
DU (Lloegr, yr Alban a
Gogledd lwerddon).

Ymyriad: Gwasanaethau Dydd Gofal Lliniarol
(PCDS)

Dyddiadau casglu data: Mehefin 2017 -
Medi 2018.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl: 56
o fynychwyr a ddarparodd ddata sylfaenol.
Fodd bynnag, dim ond 38 o'r mynychwyr a
ddarparodd ddata yn y cyfnod dilynol o
bedair wythnos.

Lleoliad: Lleoliadau cymunedol yn Lloegr

Math o astudiaeth:
Astudiaeth garfan
ddisgrifiadol, bragmataidd
cyn acar ol.

Hyd y gwaith dilynol:
Pedair wythnos

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
ganlyniad o ran cost

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Canlyniad o ran
cost

Mathau o gostau a fesurwyd:

e  Defnyddio gwasanaethau iechyd a
gofal

e  Ansawdd bywyd

e  Statwsiechyd

e  Galluoran llesiant dros gyfnod o
amser.

Prif ganfyddiad: Nid oedd
digon o dystiolaeth i ddod
i'r casgliad ynghylch a
oedd Gwasanaethau Dydd
Gofal Lliniarol (PCDS) yn
gwella canlyniadau neu'n
lleihau costau ar draws y
tri ffurfweddiad
gwasanaeth gwahanol.
Canfu'r astudiaeth fod y
gost fesul
mynychwr/diwrnod yn
amrywio rhwng £121 a
£190 (heb gynnwys
cyfraniad gwirfoddolwyr)
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Mudiad y sector
gwirfoddol: Gwasanaethau
Dydd Gofal Lliniarol (PCDS)

Thema:

Thema 5: Cymorth yny
cartref (gan gynnwys lles yn
y cartref ac ymyriadau gofal
[liniarol)

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb):

Darparwyr ymyriadau: Darparwyd yr
ymyriad gan gymysgedd o weithwyr
proffesiynol meddygol, nyrsio a gweithwyr
perthynol i ofal iechyd mewn tair canolfan
wahanol ledled y DU.

Amseru a hyd: Roedd amseriad yr ymyriad
yn amrywio ar draws y tair canolfan:
e  (Canolfan 1: Mehefin - Hydref 2017
a Gorffennaf - Medi 2018.

e  Canolfan 2: lonawr — Mawrth
2018.

e  Canolfan 3: lonawr — Mehefin
2018.

Disgrifiad o'r ymyriad: Roedd yr ymyriad yn
cynnwys darparu Gwasanaethau Dydd Gofal
Lliniarol (PCDS) mewn tair canolfan wahanol
ledled y DU. Roedd y gwasanaethau hyn yn
cynnig cymysgedd o ofal iechyd meddygol,
nyrsio a pherthynol i iechyd, ochr yn ochr a
chymorth cymdeithasol a seicolegol.

Safbwynt y dadansoddiad:

Safbwynt iechyd a gofal
cymdeithasol

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2018.

Disgownt: Oedd

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd.

arhwng £172 a £264 (gan
gynnwys cyfraniad
gwirfoddolwyr) ar draws y
tri safle. Roedd amser
gwirfoddolwyr yn gyfran
sylweddol o gyfanswm y
costau, rhwng 28% a 38%.

Canfyddiad ychwanegol:
Tynnodd yr astudiaeth
sylw at rol sylweddol
gwirfoddolwyr ar gyfer
Gwasanaethau Dydd Gofal
Lliniarol (PCDS), gydag
amser gwirfoddolwyr yn
gyfran sylweddol o
gyfanswm y costau. Mae
hyn yn tanlinellu
pwysigrwydd
gwirfoddolwyr o ran
cynaliadwyedd a darparu
PCDS.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Roedd yr
astudiaeth yn cynnwys
dadansoddiad o sefyllfa
fel math o ddadansoddiad
o sensitifrwydd.
Archwiliodd y
dadansoddiad hwn y gost
fesul mynychwr/diwrnod
gan ddefnyddio tair
cyfradd presenoldeb
ddamcaniaethol (100%,
80%, a 60%) i ymchwilio i'r
amrywiad mewn costau o
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fewn ac ar draws y tair
canolfan Gwasanaethau
Dydd Gofal Lliniarol
(PCDS).

Moffatt et al 2023 (Moffatt
et al., 2023)

Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Gwerthuso effaith a
chostau ymyriad
presgripsiynu cymdeithasol
gweithiwr cyswllt yny
gymuned ar ddefnydd
oedolion 40-74 oed sydd a
diabetes mellitus math 2
(T2DM) o wasanaethau
iechyd a gofal iechyd.

Ar ben hynny, arsylwi sut
mae gweithwyr cyswllt yn
darparu'r ymyriad a sut
mae cleifion yn ymgysylltu a
phresgripsiynu
cymdeithasol, a chofnodi
profiadau cyfranogwyr sydd
ag anhwylderau hirdymor a
oedd yn cael presgripsiynu
cymdeithasol yn ystod ac yn
syth ar 6l cyfyngiadau
symud cyntaf pandemig
COVID-19.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Ways to
wellness

Thema:
Thema 5: Cymorthyny
cartref (gan gynnwys lles yn

Ymyriad: Ymyriadau presgripsiynu
cymdeithasol gan weithwyr cyswllt yn y
gymuned

Dyddiadau casglu data: Dechreuodd yr
astudiaeth yn 2018 a daeth i ben ar 6l Covid
tua 2020.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Roedd 8400 o gleifion mewn 13 ymyriad ac
11 o bractisau cyffredinol rheoli

Lleoliad: Lleoliadau cymunedol yng
Ngogledd-ddwyrain Lloegr, y DU

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb ac ar-
lein yn ystod cyfyngiadau symud COVID-19.

Darparwyr ymyriadau: Gweithwyr cyswillt
cymunedol.

Amseru a hyd: Yn 6l yr angen, yn wythnosol,
yn fisol ac ati.

Disgrifiad o'r ymyriad: Cyswllt a gweithwyr
cyswllt presgripsiynu cymdeithasol dros y
ffon neu wyneb yn wyneb.

Math o astudiaeth: Dulliau
cymysg

Hyd y gwaith dilynol: 12
mis ar gyfer EQ-5D

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
gost-effeithiolrwydd

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt gofal iechyd

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2022

Disgownt: Oedd

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Roedd cost-
effeithiolrwydd yn un rhan o'r dadansoddiad.

Mathau o gostau a fesurwyd:
o Lefel haemoglobin glycedig (HbAlc)
e  Prif ganlyniad
e  Mynegai Masy Corff (BMI)
e  Pwysedd gwaed
e Lefel colesterol
e  Statws ysmygu
e  Costau gofal iechyd a'r defnydd
ohono
e  Sgbr EQ-5D-5L

Prif ganfyddiad:
Canfuwyd bod yr ymyriad,
ar gyfartaledd, yn
ddrutach ac yn fwy
effeithiol na'r arfer
presennol. Bach iawn
oedd y gostyngiad mewn
costau sy'n gysylltiedig a
chymhlethdodau clinigol a
gwelliant mewn HRQoL.
Cost gymedrig yr ymyriad
ei hun oedd £1345y
cyfranogwr; y cynnydd
cymedrig cynyddrannol
mewn iechyd oedd 0.004
o flynyddoedd bywyd a
addaswyd yn 6l ansawdd
(QALYs) (95% cyfwng
hyder —0.022i 0.029) ac
roedd yr ICER yn £327,250
fesul QALY a enillwyd.
Mae'r canfyddiadau hyn
yn seiliedig ar y dybiaeth
fod yr ymyriad yn cael
effaith dros bedair
blynedd.

Arweiniodd y model
presgripsiynu
cymdeithasol hwn at
welliant bach mewn
rheolaeth glycaemig.
Roedd effeithiau'r
canlyniadau'n amrywio ar
draws gwahanol grwpiau
ac roedd y profiad o
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y cartref ac ymyriadau gofal
lliniarol)

bresgripsiynu
cymdeithasol yn amrywio
yn dibynnu ar
amgylchiadau'r
cleientiaid.

Canfyddiad ychwanegol:
Dangosodd data
ethnograffig fod
presgripsiynu
cymdeithasol cyfannol
sydd wedi'i sefydlu'n
llwyddiannus ac sy'n
darparu cyswllt a
chymorth i lywio
penderfynyddion
cymdeithasol iechyd yn
heriol i'w gyflawni ond y
gallai gynnig cyfleoedd i
wella iechyd a llesiant.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Cynhaliwyd
wyth dadansoddiad o
sensitifrwydd ar wahan.

Mossabir et al 2015
(Mossabir et al., 2015)

Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Deall effeithiolrwydd
cysylltu cynlluniau gan
ddarparwyr gofal iechyd ag
adnoddau cymunedol i
wella iechyd a llesiant pobl
sydd ag anhwylderau
hirdymor.

Ymyriad: Roedd hwn yn adolygiad cwmpasu

Dyddiadau casglu data: Wrth chwilio
llenyddiaeth rhwng mis Mai a mis Mehefin
2013, a oedd yn cynnwys pum cronfa ddata
electronig, chwilio a llaw am ddau
gyfnodolyn a defnyddio peiriant chwilio
Google, nodwyd saith astudiaeth a oedd yn
berthnasol i gwestiwn yr adolygiad.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Ambherthnasol

Math o astudiaeth: Roedd
hwn yn adolygiad cwmpasu

Hyd y gwaith dilynol:
Ambherthnasol

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Cost-effeithiolrwydd

Safbwynt y dadansoddiad:
Gwasanaeth iechyd

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Dim ond un o'r
saith astudiaeth a gynhwyswyd oedd yn
ymchwilio i gost-effeithiolrwydd.

Mathau o gostau a fesurwyd:

Ym mhrosiect Grant et al (2000)*, defnyddiwyd
‘sefydliad cyswllt’ o'r enw Prosiect Amalthea, i
hwyluso cyswllt rhwng cleifion mewn gofal
sylfaenol & phroblemau seicogymdeithasol a
mudiadau gwirfoddol. Roedd cost gymedrig y
gangen ymyrryd yn sylweddol uwch na'r gofal
meddyg teulu arferol (£153 o gymharu a £133,

Prif ganfyddiad: Roedd
cost gymedrig y gangen
ymyrryd yn sylweddol
uwch na'r gofal meddyg
teulu arferol (£153 o
gymharu a £133,P =
0.025), ond roedd
gwelliannau sylweddol
uwch hefyd o ran lefelau
gorbryder, y gallu i wneud
gweithgareddau bob
dydd, teimladau
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Mudiad y sector
gwirfoddol: ‘Mudiadau
gwirfoddol’ heb eu henwi,
ond crybwyllir pethau fel
‘rhandiroedd cymunedol’ a
‘dawnsio llinell” mewn rhai
papurau.

Thema:

Thema 3: Anhwylderau
hirdymor (gan gynnwys
hyrwyddwyr iechyd, colli
pwysau, ac ymyriadau
iechyd da am oes).

Lleoliad: Lloegr, y DU

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Amherthnasol

Darparwyr ymyriadau: Amherthnasol
Amseru a hyd: Amherthnasol

Disgrifiad o'r ymyriad: Amherthnasol

Arian cyfred a blwyddyn
gost. GBP yn 2000.

Disgownt: Heb ei nodiyny
papur adolygu.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Heb ei nodi
yn y papur adolygu.

P =0.025), ond roedd gwelliannau sylweddol
uwch hefyd o ran lefelau gorbryder, y gallu i
wneud gweithgareddau bob dydd, teimladau
eraill am iechyd cyffredinol, ac ansawdd bywyd.

*Cyhoeddwyd y papur hwn cyn 2015 (meini
prawf eithrio)

emosiynol eraill,
teimladau am iechyd
cyffredinol, ac ansawdd
bywyd.

Murphy et al 2021 (Murphy
et al,, 2021)

Gwlad: Iwerddon

Nod: Amcangyfrif effaith
canolfan cymorth canser yn
y gymuned ar adnoddau.

Mudiad y sector
gwirfoddol: EVeCANs
(gwasanaethau cymorth yn
y gymuned i gleifion canser
a'u teuluoedd).

Thema:

Thema 3: Anhwylderau
hirdymor (gan gynnwys
hyrwyddwyr iechyd, colli
pwysau, ac ymyriadau
iechyd da am oes).

Ymyriad: Gwasanaeth cymorth i'r rheiniy
mae canser yn effeithio arnynt.

Dyddiadau casglu data: Medi 2018 -
Mawrth 2019.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl: 238
o unigolion.

Lleoliad: Lleoliad cymunedol yn Iwerddon.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb.

Darparwyr ymyriadau: Gweithwyr
proffesiynol cyflogedig a gwirfoddolwyr.

Amseru a hyd: Cyfnod o saith mis.

Disgrifiad o'r ymyriad: Roedd ymyriad
astudiaeth EVeCANs yn cynnwys darparu
gwasanaethau cymorth yn y gymuned i
gleifion canser a'u teuluoedd dros gyfnod o
saith mis. Roedd y gwasanaethau'n cynnwys
cludiant i driniaeth, therapiau cyflenwol (fel

Math o astudiaeth:
Dadansoddiad o gost

Hyd y gwaith dilynol: Saith
mis

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
gost.

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt Awdurdod
Gweithredol lechyd
Iwerddon (HSE).

Arian cyfred a blwyddyn
gost: Ewro (€) yn 2019.

Disgownt: Na.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Costau.

Mathau o gostau a fesurwyd:
Costau Adnoddau lechyd (cyfnod o saith mis)

e  Therapi bio-ynni
e Cwnsela
e  Dosbarthiadau ymarfer corff
e  Therapi cyffwrdd ac iachau
e Reiki
Costau Adnoddau nad ydynt yn ymwneud ag
lechyd (y mis)
e  Staff arlwyo
e  Gweithrediadau gwasanaeth dyddiol
e Gyrrwr bws
e  Costaurhedeg bws
e Cinio
Costau Blynyddol
e  Cyfanswm y gost flynyddol

Prif ganfyddiad: Dros
gyfnod o saith mis, cafwyd
2032 o gysylltiadau a 238
o gleientiaid a oedd yn 60
oed ar gyfartaledd. Y
gwasanaethau a
ddefnyddiwyd amlaf oedd
cludiant i driniaeth (20%),
therapiau cyflenwol
(48%), dosbarthiadau
ymarfer corff (10%) a
chwnsela (9%). Roedd y
dadansoddiad hwn o gost
yn amcangyfrif cyfanswm
cost flynyddol pob
gwasanaeth yn €313,744.
Y gost flynyddol ar
gyfartaledd fesul person
oedd €1138. Mae'r nifer
sy'n manteisio ar y
gwasanaeth yn y ganolfan
ar hyn o bryd yn
cynrychioli 8% o'r holl
achosion o ganser mewn
saith sir o amgylchy
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Reiki a therapi bio-ynni), dosbarthiadau
ymarfer corff, a chwnsela. Darparwyd y
gwasanaethau hyn wyneb yn wyneb gan
gymysgedd o weithwyr proffesiynol
cyflogedig a gwirfoddolwyr, gyda'r nod o

wella ansawdd bywyd a lles cyfranogwyr.

ganolfan. Os bydd y nifer
sy'n manteisio ar y
gwasanaeth yn cynyddu
10%, mae
dadansoddiadau o sefyllfa
yn rhagweld cynnydd yng
nghyfanswm y costau i
€429,043 a gostyngiad
mewn costau fesul claf i
€915.

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd llawer yn
defnyddio therapiau
cyflenwol. Yn benodol,
roedd 48% o'r
gwasanaethau a
ddefnyddiwyd yn
therapiau cyflenwol fel
Reiki, therapi bio-ynni, a
therapi cyffwrdd ac
iachau.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Cynhaliwyd
efelychiad Monte Carlo o
gwmpas cyfanswm yr
amcangyfrif o gostau i roi
cyfrif am ansicrwydd yn y
dadansoddiad o
sensitifrwydd tebygol.
Mae canlyniadau’r
dadansoddiad o
sensitifrwydd yn dangos
ystod canraddol o 95 ar
gyfer cyfanswm costau
blynyddol ar gyfartaledd o
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€259,324 1 €397,719, sy'n
awgrymu amcangyfrif
cadarn o gyfanswm y
costau.

Nickel et al 2018 (Nickel et
al., 2018)

Gwlad: Yr Almaen

Nod: Adolygu'r llenyddiaeth
ar werthusiadau
economaidd sy'n seiliedig ar
dreialu ymyriadau
anffarmacolegol wedi'u
targedu'n uniongyrchol at
bobl & dementia yn ogystal
a phobl & nam gwybyddol
ysgafn a'u gofalwyr.

Mudiad y sector
gwirfoddol: er enghraifft,
START (Strategies for
RelaTives).

Thema 1:

Thema 1: Cefnogaeth gan
gymheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

Ymyriad: Adolygiad systematig

Dyddiadau casglu data: Cynhaliwyd ymchwil
systematig i lenyddiaeth ar gyfer y cyfnod
rhwng 2010 a 2016.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Nodwyd cyfanswm o un ar bymtheg o
gyhoeddiadau. Dangosodd gwerthusiadau
economeg iechyd gost-effeithiolrwydd
ymyriadau ymarfer corff a therapi
galwedigaethol. Roedd tystiolaeth hefyd i
awgrymu bod therapiau seicolegol ac
ymddygiadol yn gost-effeithiol. Roedd
astudiaethau economaidd iechyd a oedd yn
ymchwilio i ymyriadau seicogymdeithasol a
oedd wedi'u targedu'n bennaf at roddwyr
gofal anffurfiol yn arwain at ganlyniadau
anghyson.

Lleoliad: Lleoliadau cymunedol

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Amherthnasol

Darparwyr ymyriadau: Amherthnasol
Amseru a hyd: Amherthnasol

Disgrifiad o'r ymyriad: Amherthnasol

Math o astudiaeth:
Adolygiad systematig

Hyd y gwaith dilynol:
Ambherthnasol

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Cost-effeithiolrwydd

Safbwynt y dadansoddiad:
Y safbwynt iechyd a gofal
cymdeithasol oedd y
safbwynt amlycaf, heb
ystyried costau gofal
anffurfiol.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: 2018

Disgownt: Amherthnasol
Dadansoddiad o

sensitifrwydd:
Ambherthnasol

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Rhoddodd yr
adolygiad systematig dystiolaeth ar agweddau
economaidd ymyriadau anffarmacolegol ym
maes therapiwtig dementia. Mae
gwerthusiadau economeg iechyd yn awgrymu
bod rhaglenni ymarfer corff, therapi
galwedigaethol yn ogystal ag ymyriadau
gwybyddol a seicolegol a ddarperir yn
uniongyrchol i bobl & dementia yn dangos cost-
effeithiolrwydd o'i gymharu a gofal fel arfer o
ran canlyniadau penodol.

Mathau o gostau a fesurwyd:

Costau Meddygol Uniongyrchol: Costau sy'n
gysylltiedig @ gwasanaethau gofal iechyd fel
cyfnodau mewn ysbyty, ymweliadau cleifion
allanol, meddyginiaethau a thriniaethau
meddygol.

Costau Anfeddygol Uniongyrchol: Costau sy'n
gysylltiedig & gwasanaethau anfeddygol fel
gofal cymdeithasol, gwasanaethau cymorth yn
y cartref, a chludiant.

Costau Gofal Anffurfiol: Gwerth gofal di-dal a
ddarperir gan aelodau o'r teulu neu ffrindiau, a
gyfrifir yn aml ar sail yr amser a dreulir ar
weithgareddau gofalu.

Costau Ymyriad: Costau sy'n ymwneud yn
uniongyrchol a gweithredu'r ymyriadau
anffarmacolegol, gan gynnwys deunyddiau,
hyfforddiant a staff.

Costau Anuniongyrchol: Costau sy'n
gysylltiedig a cholli cynhyrchiant, i'r person a
dementia a'i ofalwyr, oherwydd amser a
gymerwyd i ffwrdd o'r gwaith neu lai o gapasiti
yn y gwaith.

Prif ganfyddiad: Mae
gwerthusiadau economeg
iechyd yn awgrymu bod
rhaglenni ymarfer corff,
therapi galwedigaethol yn
ogystal ag ymyriadau
gwybyddol a seicolegol a
ddarperir yn uniongyrchol
i bobl @ dementia yn
dangos cost-
effeithiolrwydd o'i
gymharu a gofal fel arfer o
ran canlyniadau penodol.

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd canlyniadau
ymyriadau
seicogymdeithasol a
dargedwyd at roddwyr
gofal anffurfiol yn
anghyson.
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Patchwood et al 2021
(Patchwood et al., 2021)

Gwlad: Y DU

Nod: Ymchwilio i
effeithiolrwydd clinigol a
chost-effeithiolrwydd
ymyriad sy'n canolbwyntio
ar yr unigolyn ar gyfery

rhai sy’n rhoi gofal/gofalwyr
anffurfiol goroeswyr stroc.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Y Gymdeithas
Stréc

Thema:

Thema 3: Anhwylderau
hirdymor (gan gynnwys
hyrwyddwyr iechyd, colli
pwysau, ac ymyriadau
iechyd da am oes).

Ymyriad: Enw'r ymyriad yn nhreial OSCARSS
oedd yr Adnodd Asesu Anghenion Cymorth i
Ofalwyr ar gyfer Stroc (CSNAT-Stroke).

Dyddiadau casglu data: 1 Chwefror, 2017, i
31 Gorffennaf, 2018

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Maint sampl yr ymyriad: 208 o ofalwyr.
Grwp rheoli: 206 o ofalwyr.

Lleoliad: Cymorth personol yn y cartref
wedi'i deilwra i anghenion gofalwyr a
goroeswyr stroc.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Staff o ddarparwr
arbenigol yn y sector gwirfoddol yn y DU
oedd y darparwyr ymyriadau yn nhreial
OSCARSS. Cafodd yr aelodau staff hyn eu
hyfforddi i hwyluso'r CSNAT-Stroke a
darparu cymorth personol i ofalwyr yn eu
cartrefi.

Amseru a hyd: Dechreuodd yr ymyriad ary
pwynt cyswllt cyntaf gyda'r gofalwr, ac
roedd angen o leiaf un cyswllt cymorth
wyneb yn wyneb pwrpasol ar gyfer gofalwyr,
gydag adolygiadau yn 6l yr angen.

Disgrifiad o'r ymyriad: Cafodd adnodd
OSCARSS ei ddylunio i helpu i nodi,
blaenoriaethu a mynd i'r afael ag anghenion
cymorth penodol gofalwyr drwy ddull
strwythuredig sy'n cael ei arwain gan
ofalwyr ac sy'n cael ei hwyluso gan staff.

Math o astudiaeth: Hap-
dreial dan reolaeth, clwstwr

Hyd y gwaith dilynol: Chwe
mis

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
gost-effeithiolrwydd

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt y GIG a gofal

cymdeithasol.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2018.

Disgownt: Oedd

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Cost-
effeithiolrwydd

Mathau o gostau a fesurwyd:

Costau Defnyddio Gofal lechyd: Costau sy'n
gysylltiedig a gofalwyr yn defnyddio
gwasanaethau'r GIG a gofal cymdeithasol.
Costau’r Ymyriad: Costau sy'n gysylltiedig a
darparu'r ymyriad, gan gynnwys hyfforddiant
staff a'r amser a dreulir yn darparu cymorth.
Costau Gwasanaethau Gofal Sylfaenol: Yn
benodol, costau sy'n gysylltiedig a gofalwyr yn
defnyddio nyrsys practis cyffredinol.

Prif ganfyddiad: Nid oedd
treial OSCARSS yn debygol
o fod yn gost-effeithiol o'i
gymharu a gofal arferol.
Roedd y costau a oedd yn
gysylltiedig a'r ymyriad
ychydig yn uwch (tua £40
y pen) na'r grwp rheoli, yn
bennaf oherwydd
gweithgareddau hyfforddi
a chefnogi staff
ychwanegol.

Canfyddiad ychwanegol:
Ni welwyd unrhyw
fanteision iechyd
mesuradwy o'r ymyriad.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd):
Cadarnhaodd y
dadansoddiadau
sensitifrwydd fod y
canlyniadau sylfaenol ac
eilaidd yn gadarn, hyd yn
oed wrth ystyried
ffactorau fel ymatebwyr
gohiriedig, data coll, a
gwyriadau protocol.
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Ramachandra et al 2015
(Ramachandra, 2015)

Gwlad: UDA

Nod: Er mwyn deall
dylanwad cadarnhaol yr
amgylchedd adeiledig ar
Iwyddiant rhaglenni
cymdeithasol; nod yr
astudiaeth hon yw canfod y
ffactorau unigol hynny o'r
amgylchedd a gynlluniwyd
sy'n cefnogi ac yn effeithio
ar ddefnyddio rhaglenni.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Windsor
Connection Resource
Center (WCRC)

Thema 4:

Thema 4: Ymyriadau
presgripsiynu cymdeithasol
eraill (gan gynnwys
gwirfoddoli, ac asedau
presgripsiynu cymdeithasol)

Ymyriad: Windsor Connection Resource
Center (WCRC)

Dyddiadau casglu data: 2014
Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Lleoliad: Lleoliad cymunedol yn UDA

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Staff a
gwirfoddolwyr Canolfan WCRC.

Amseru a hyd: Cynhaliwyd yr SROI ar gyfer
WCRC yn Rhif 1 Railroad Plaza, Windsor
Vermont, UDA, am y blynyddoedd
(rhagamcanol) 2014-16.

Disgrifiad o'r ymyriad: WCRC /Canolfan
lechyd Mt. Ascutney, Windsor: Yn WCRC,
mae lleoliad dinas Windsor wedi gadael
llawer o bobl heb fynediad uniongyrchol at
wasanaethau cymdeithasol a chyfleusterau
eraill, yn enwedig y menywod incwm isel.
Am ffi fechan (sy'n cael ei hepgor fel arfer) o
$15 yr awr, mae'r ganolfan yn dod &'r holl
gyfleusterau hynny i Windsor. Er bod hyn yn
sicr o fudd i'r gymuned, mae'r clinig yn elwa
drwy ddatrys problemau'n gynnar, a pheidio
a gadael iddynt waethygu i fod yn sefyllfa
feddygol. Mae'r dull hwn o ymyrryd yn
gynnar yn helpu i leihau'r pwysau ar
adnoddau meddygol ac ar ddefnyddio
ystafelloedd brys.

Math o astudiaeth:
Astudiaeth dulliau cymysg
gan gynnwys SROI.

Hyd y gwaith dilynol:
Aneglur.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad

o gost: SROI

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt cymdeithasol

Arian cyfred a blwyddyn
gost: USS yn 2016

Disgownt: Oedd.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Na.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: SROI.

Mathau o gostau a fesurwyd:
e  Cost cael adeilad
e  Costau cynnal a chadw adeilad
e  Cost staffio

Prif ganfyddiad: Dros
gyfnod o ddwy flynedd,
am bob doler a
fuddsoddwyd yng
Nghanolfan WCRC, mae’r
ROl ar gyfer y rhaglen yn
1.2 (gan dybio mai 2014
oedd y flwyddyn gyntaf).

Canfyddiad ychwanegol:
Dywedwyd bod cael
adeilad a oedd yn barod
o'r cychwyn cyntaf yn
fantais benodol i'r
rhaglen. Roedd hyn ar ei
ben ei hun wedi arbed o
leiaf $500,000 i'r clinig, a
byddai wedi gorfod dod o
hyd i'r swm hwnnw. Cost
caffael yr adeilad oedd $0.

Schoen et al 2020 (Schoen
et al., 2020a)

Gwlad: Lloegr, y DU

Ymyriad: Gardd gymunedol yn Llundain

Dyddiadau casglu data: 2019

Math o astudiaeth:
Dadansoddiad cyflym o gost
a budd

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Dull cost a budd
cyflym i amcangyfrif yr adenillion gwerth
cyhoeddus hyn o fuddsoddi (ROI).

Prif ganfyddiad:
Liwyddodd gardd
gymunedol Llundain i
sicrhau adenillion o
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Nod: Cyfrifo cymhareb cost
a budd gardd gymunedol yn
Llundain.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Ffermydd a
Gerddi Cymdeithasol

Thema:

Thema 2: Ymyriadau awyr
agored (gan gynnwys
ymyriadau
garddio/cerdded/dringo)

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Cyfanswm o 3571.5 awr o amser
gwirfoddolwyr am £10.55 yr awr (Cyflog Byw
Llundain)

Lleoliad: Gardd gymunedol Llundain

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Staff a
gwirfoddolwyr yng ngardd gymunedol
Llundain

Amseru a hyd: Tymor tyfu 2019

Disgrifiad o'r ymyriad: Roedd yr ymyriad
yng ngardd gymunedol Llundain yn cynnwys
staff a gwirfoddolwyr yn darparu
amrywiaeth o weithgareddau gyda'r nod o
wella llesiant corfforol ac emosiynol. Roedd
y rhain yn cynnwys hyfforddiant chwaraeon i
bobl ifanc, dosbarthiadau cymunedol,
therapi garddwriaethol i oedolion ag
anableddau dysgu a phroblemau iechyd
meddwil, a thyfu bwyd yn gynaliadwy i
gyflenwi'r caffi figan ar y safle. Mae’r ardd, a
sefydlwyd ddechrau'r 1980au, yn
gorchuddio tua 1400 m?, gyda'r ardal tyfu
bwyd yn cyfrif am tua chwarter y gofod hwn.
Mae’n cynnig cyfleusterau amrywiol fel cae
pél-droed, ardal chwarae, caffi, ystafelloedd
cymunedol a rhandiroedd bach.

Hyd y gwaith dilynol: Dim
gwaith dilynol.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: SROI

Safbwynt y dadansoddiad:

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2019/2020

Disgownt: Oedd

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Mathau o gostau a fesurwyd:

e  Costau ar draws y safle cyfan: £4476
(dwr, rhent, casglu sbwriel, ac ati)

e  Cynnal a chadw’r ardd: £637

° Defnyddiau traul: £1038 (hadau,
compost, ac ati)

e  Costau amnewid: £221 (offer bach)

e  Cyflogau a chostau cyflogaeth:
£41,098

° Llafur gwirfoddol: £37,679 (3572 awr
am £10.55/awr)

fuddsoddi (ROI) o £3 am
bob £1 a fuddsoddwyd.
Mae hyn yn dangos y
gwerth economaidd
sylweddol y gall gerddi
cymunedol ei gyfrannu at
lesiant cymdeithasol
mewn dinasoedd.

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd manteision eraill yr
ardd gymunedol yn
cynnwys gwell
hunanhyder a hunan-
barch, teimlo’n llai ynysig,
a gwell llesiant emosiynol
ymysg y gwirfoddolwyr.
Gall gerddi cymunedol
chwarae rhan hollbwysig
yn y gwaith o feithrin
cysylltiadau cymdeithasol
a gwella iechyd meddwil,
gan ddangos eu gwerth y
tu hwnt i enillion
economaidd yn unig.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Dyma'r
tybiaethau allweddol a
brofwyd yny
dadansoddiad o
sensitifrwydd:
Cyfraddau Cadw:
Gosodwyd i ddechrau ar
60%, a phrofwyd ar 40%,
60% ac 80%.
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Canran Effaith: Gosodwyd
i ddechrau ar 30%, a
phrofwyd ar 20%, 30% a
50%.

Gwerth Llafur Gwirfoddol:
Nodwyd y gwerth yn
£10.55 yr awr i ddechrau,
a phrofwyd ar £5.275 yr
awr a £0.

Pris Cynnyrch: Profwyd
effaith dyblu a threblu pris
cynnyrch.

Visram et al 2017 (Visram
et al, 2017)

Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Gwerthuso
gwasanaeth Wellbeing for
Life (WFL) yn Swydd
Durham.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Cafoddy
gwasanaeth WFL ei ariannu
gan Gyngor Sir Durham, a'i
ddarparu gan gonsortiwm
o ddarparwyr yn y sector
cyhoeddus a'r sector
gwirfoddol. Fe'i lansiwyd ar
1 Ebrill 2015.

Thema:

Thema 1: Cefnogaeth gan
gymheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

Ymyriad: Gwasanaeth Wellbeing for Life
(WFL) yn Swydd Durham.

Dyddiadau casglu data: Aneglur o grynodeb
y gynhadledd hon.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
e Llinell sylfaen: 1461 o gleientiaid
e  Trimis: 1201 o gleientiaid
e  Chwe mis: 380 o gleientiaid
e  Deuddeg mis: 133 o gleientiaid

Lleoliad: Lleoliadau cymunedol yn Swydd
Durham, Gogledd-ddwyrain Lloegr.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Cyflwynwyd yr
ymyriad gan dim a oedd yn cynnwys aelodau
staff a gwirfoddolwyr hyfforddedig. Roedd y
staff yn cynnwys gweithwyr proffesiynol o
wahanol ddisgyblaethau fel iechyd, gofal
cymdeithasol a datblygu cymunedol. Roedd
gwirfoddolwyr yn chwarae rhan hollbwysig
wrth gefnogi'r gwaith o ddarparu
gwasanaethau a darparu cefnogaeth gan
gymbheiriaid i gleientiaid. Roedd y dull

Math o astudiaeth: Dulliau
cymysg (gan gynnwys SROI).

Hyd y gwaith dilynol: 12
mis.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad

o gost: SROI

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt cymdeithasol

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2017.

Disgownt: Oedd.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Na.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: SROI

Mathau o gostau a fesurwyd:
e  Costau sy'n gysylltiedig a chyflawni'r
ymyriad
e Costau sy'n ymwneud a chleientiaid
yn cymryd rhan
e  Costau gofal iechyd
e  Costau cymdeithasol

Prif ganfyddiad:
Canfuwyd SROI o tua
£3.59 ambob fla
wariwyd.

Canfyddiad ychwanegol:
Y gost fesul blwyddyn
fywyd a addaswyd yn 6l
ansawdd oedd £3900.
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cydweithredol hwn yn sicrhau bod yr
ymyriad yn gynhwysfawr ac wedi'i deilwra i
anghenion y gymuned.

Amseru a hyd: Darparwyd yr ymyriad yn
nodweddiadol dros gyfnod o wyth i 12
wythnos.

Disgrifiad o'r ymyriad: Roedd yr ymyriad yn
cyfuno cymorth wyneb yn wyneb,
gweithgareddau yn y gymuned, a
gwirfoddolwyr yn cymryd rhan i hyrwyddo
ffyrdd iach o fyw. Roedd yn targedu
cymunedau difreintiedig, gan ganolbwyntio
ar wella gweithgarwch corfforol, deiet,
llesiant meddyliol, a lleihau ymddygiad
niweidiol. Roedd y rhaglen yn para rhwng
wyth a 12 wythnos, gyda’r nod o leihau
anghydraddoldebau iechyd a gwella llesiant
cyffredinol.

Visram et al 2020 (Visram
et al., 2020a)

Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Gwerthuso
gwasanaeth Wellbeing for
Life (WFL) yn Swydd
Durham

Mudiad y sector
gwirfoddol: Cafodd y
gwasanaeth WFL ei ariannu
gan Gyngor Sir Durham, a'i
ddarparu gan gonsortiwm
o ddarparwyr yn y sector
cyhoeddus a'r sector
gwirfoddol. Fe'i lansiwyd ar
1 Ebrill 2015.

Ymyriad: Gwasanaeth Wellbeing for Life
(WFL) yn Swydd Durham.

Dyddiadau casglu data: Mehefin 2015 ac
lonawr 2017.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Roedd yr ymyriad yn cynnwys 3179 o
unigolion a ddaeth yn gleientiaid i'r
gwasanaeth Wellbeing for Life (WFL).

Cafodd 2433 o unigolion fynediad at
ymyriadau un-i-un.

Cynhaliwyd 4669 o ddigwyddiadau hybu
iechyd.

Cafwyd 1595 o achosion o gyfeirio at
wasanaethau eraill.

Lleoliad: Lleoliad: Lleoliadau cymunedol yn
Swydd Durham, Gogledd-ddwyrain Lloegr.

Math o astudiaeth:
Astudiaeth dulliau cymysg
gan gynnwys dadansoddiad
o gost ac SROI

Hyd y gwaith dilynol: Dilyn i
fyny ar 6l 18 mis.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dulliau amrywiol
gan gynnwys canlyniadau
cost ac SROI.

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt cymdeithasol.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: Aneglur.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: SROI

Mathau o gostau a fesurwyd:

Ymyriad un-i-un

Ymyriadau personol i newid
ymddygiad (wyth i 12 wythnos) sy'n
cael eu darparu gan hyfforddwyr
iechyd WFL arbenigol neu gyffredinol
Gwasanaeth gwirfoddoli

Recriwtio, hyfforddi a mentora
gwirfoddolwyr i gefnogi, darparu a
chynnal gweithgareddau yn y
gymuned

Grwpiau llesiant

Ymyriadau gwella llesiant mewn
grwp, sydd fel arfer yn cynnwys o
leiaf pedair sesiwn

Meithrin gallu

Prif ganfyddiad:
Amcangyfrifwyd bod
cyfanswm gwerth
cymdeithasol y
gwasanaeth rhwng £3.45
af6.03ambob fla
wariwyd ar y gwasanaeth,
sy'n dangos effaith
gadarnhaol ar gymdeithas.

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd effaith gadarnhaol
ar lesiant emosiynol.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Roedd y
dadansoddiad o
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Thema:

Thema 1: Cefnogaeth gan
gymbheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Gweithwyr iechyd
lleyg oedd yn darparu’r ymyriad ar gyfer y
gwasanaeth Wellbeing for Life (WFL), sydd

hefyd yn cael eu galw’n hyfforddwyr iechyd.

Cafodd yr unigolion hyn eu recriwtio o'r
cymunedau roeddent yn eu gwasanaethu a
chawsant hyfforddiant arbenigol i gyflwyno
rhaglenni hybu iechyd.

Amseru a hyd: Derbyniodd cyfranogwyr
rhwng wyth a 12 sesiwn.

Disgrifiad o'r ymyriad: Roedd yr ymyriad yn
cynnwys:

e  Cynnal ymyriadau un-i-un i newid
ymddygiad.

e  Arwain sesiynau gwella llesiant
grwp.

e  Cefnogi cyfleoedd gwirfoddoli.

e Cymryd rhan mewn
gweithgareddau datblygu
cymunedol.

Disgownt: Oedd.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd.

e  Sesiynau hyfforddi sy’n cael eu
cyflwyno gan staff WFL i ymarferwyr
iechyd y cyhoedd ac ymarferwyr
perthnasol eraill

e  Datblygu cymunedol

e  Mapio asedau, ymgysylltu a'r
gymuned a gweithgareddau eraill a
gyflawnir gan weithwyr datblygu
cymunedol WFL

sensitifrwydd yn profi
cadernid y canlyniadau
drwy amrywio'r
tybiaethau allweddol
1+10% a chymhwyso
cyfradd ddisgownt o0 3.5%
i ganlyniadau hirdymor.
Dangosodd y
dadansoddiad nad oedd yr
amrywiadau hyn yn newid
canlyniadau cost-
effeithiolrwydd yn
sylweddol.

Whiteley et al 2024
(Whiteley et al., 2024)

Gwlad: Cymru, y DU

Nod: Gwerthuso
manteision llesiant a
gwerth cymdeithasol
garddio gwirfoddol
Garddio yng Ngerddi
Botaneg Treborth (TBG).

Ymyriad: Gardd Fotaneg Treborth

Dyddiadau casglu data: Tachwedd 2021 —
Ebrill 2022.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Maint sampl yr astudiaeth oedd 35 o
wirfoddolwyr allan o gyfanswm 0 96 o
wirfoddolwyr a oedd wedi cofrestru yng
Ngardd Fotaneg Treborth.

Math o astudiaeth: Arbrawf
naturiol gyda dadansoddiad
SROI

Hyd y gwaith dilynol: Chwe
mis

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: SROI

Canlyniad(au) o ddiddordeb: SROI

Mathau o gostau a fesurwyd:

e  Costau Staffio: Wedi cynnwys
cyflogau tri aelod o staff cyfwerth ag
amser llawn (FTE) sy'n gyfrifol am
recriwtio, cynllunio a rheoli
gwirfoddolwyr.

e  Costau Rhedeg Gweithredol: Talu
costau fel prydles adeilad, cynnal a

Prif ganfyddiad: Mae
Gardd Fotaneg Treborth
yn cynhyrchu gwerth
cymdeithasol sylweddol
yn yr ystod o GBP 4.02 i
GBP 5.43 am bob GBP 1 a
fuddsoddir. Mae hyn yn
cynnwys arbedion cost i'r
GIG.

Canfyddiad ychwanegol:
Roedd gwirfoddolwyr yn
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Mudiad y sector
gwirfoddol: Gerddi Botaneg
Treborth, Bangor, Gogledd
Cymru

Thema:

Thema 2: Ymyriadau awyr
agored (gan gynnwys
ymyriadau
garddio/cerdded/dringo)

Lleoliad: Gardd Fotaneg Treborth, Bangor,
Gogledd Cymru

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb

Darparwyr ymyriadau: Darparwyd yr
ymyriad gan dim o dri aelod o staff cyfwerth
ag amser llawn (FTE) o Brifysgol Bangor.

Amseru a hyd: Dros chwe mis (Tachwedd
2021 - Ebrill 2022).

Disgrifiad o'r ymyriad: Roedd tri aelod o
staff cyfwerth ag amser llawn yn gyfrifol am
reoli a hwyluso'r rhaglen wirfoddoli yng
Ngardd Fotaneg Treborth. Fe'u cefnogwyd
gan wirfoddolwyr lleol, gan gynnwys
aelodau o Gyfeillion Gardd Fotaneg Treborth
(FOTBG) a Grwp Gweithredu Myfyrwyr
Treborth (STAG).

Safbwynt y dadansoddiad:
Safbwynt cymdeithasol

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2022.

Disgownt: Oedd, fel mater
o drefn mewn SROI.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

chadw, cyfleustodau, offer,
deunyddiau, arlwyo ac yswiriant.
e  Costau’r Rhaglen Wirfoddoli.

adrodd am lai o
ymweliadau a
seicotherapyddion,
cwnselwyr a nyrsys iechyd
meddwl ar 6l cymryd rhan
yn y rhaglen arddio. Mae
hyn yn awgrymu y gallai
garddio gwirfoddol
leihau'r baich ar
wasanaethau gofal iechyd,
gan arwain at arbedion
costi'r GIG.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd):
Defnyddiodd y
dadansoddiad o
sensitifrwydd ddau
gyfrifiannell gwerth
cymdeithasol (HACT SVC a
MHSVC), wedi'u haddasu
ar gyfer diffrwythedd
(10%), priodoledd (57%), a
dadleoli (43%).

Williams et al 2024
(Williams et al., 2024)

Gwlad: Lloegr, y DU

Nod: Gwerthuso
dichonoldeb ymyriad lle
mae ‘Hyrwyddwyr lechyd’
gwirfoddol yn cefnogi pobl
sydd a salwch meddwl
difrifol i reoli eu hiechyd
corfforol.

Ymyriad: ‘Hyrwyddwyr iechyd’.

Dyddiadau casglu data: Medi 2021 -
Mawrth 2023.

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Cyfanswm: 48 o gyfranogwyr

Grwp ymyrryd = 27

Grwp rheoli = 21.

Lleoliad: Cynhaliwyd yr astudiaeth hon
mewn timau iechyd meddwl| cymunedol

Math o astudiaeth:
Astudiaeth ddichonoldeb
hybrid ar ffurf hap-dreial
dan reolaeth.

Hyd y gwaith dilynol: Chwe
mis

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: Dadansoddiad o
gost.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: Dadansoddiad o
gost

Mathau o gostau a fesurwyd
e  Cost gweithredu
e  Dichonoldeb a Derbynioldeb
e  Defnyddio Adnoddau
e Dadansoddiad o Sensitifrwydd

Prif ganfyddiad: Nid oedd
unrhyw wahaniaethau
clinigol rhwng y grwpiau
ymyrryd a rheoli.

Cost gweithredu’r ymyriad
'Hyrwyddwyr lechyd' oedd
£312 fesul cyfranogwr.

Canfyddiad ychwanegol:

Er gwaethaf derbynioldeb
ac ymarferoldeb uchel yr

ymyriad, roedd y diffyg
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Mudiad y sector
gwirfoddol: ‘Hyrwyddwyr
iechyd’.

Thema:

Thema 3: Anhwylderau
hirdymor (gan gynnwys
hyrwyddwyr iechyd, colli
pwysau, ac ymyriadau
iechyd da am oes)

(CMHTSs) yn Ne Llundain ac Ymddiriedolaeth
Sefydledig GIG Maudsley yn Llundain, y DU.

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb.

Darparwyr ymyriadau: Cafodd y
gwirfoddolwyr, a oedd yn cael eu galw yn
'Hyrwyddwyr lechyd', hyfforddiant
cynhwysfawr i gefnogi cyfranogwyr yn
effeithiol. Roedd yr hyfforddiant hwn yn
cynnwys y canlynol:

Ymwybyddiaeth o lechyd Meddwl: Deall
salwch meddwil difrifol a'i effaith ar iechyd
corfforol.

Sgiliau Cyfathrebu: Technegau ar gyfer
cyfathrebu'n effeithiol ac mewn ffordd sy’n
dangos empathi @ chyfranogwyr.

Hybu lechyd: Strategaethauiannog a
chefnogi newidiadau i ffordd iach o fyw.
Diogelwch a Ffiniau: Sicrhau rhyngweithio
diogel a chadw at ffiniau proffesiynol.

Amseru a hyd: Cefnogaeth dros chwe mis.

Disgrifiad o'r ymyriad: Roedd yr ymyriad
'Hyrwyddwyr lechyd' yn cynnwys
gwirfoddolwyr hyfforddedig yn darparu
cymorth wyneb yn wyneb i unigolion sydd a
salwch meddwil difrifol, gan eu helpu i reoli
eu hiechyd corfforol drwy arweiniad
personol, anogaeth a strategaethau hybu
iechyd dros gyfnod o chwe mis.

Safbwynt y dadansoddiad:

Safbwynt darparwr gofal
iechyd.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2023.

Disgownt: Na.

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Na

gwelliannau clinigol
sylweddol yn golygu nad
oedd y costau'n trosi'n
fanteision iechyd
mesuradwy.

Willis et al 2018 (Willis et
al., 2018)

Gwlad: Lloegr, y DU

Ymyriad: Grwpiau cefnogaeth gan
gymbheiriaid ar gyfer pobl & dementia, a
oedd yn ysgogi'r meddwl, yn lleihau
unigrwydd, ac yn cynnig cymorth i ofalwyr, i
wella llesiant cyffredinol.

Math o astudiaeth: SROI

Hyd y gwaith dilynol: 12
mis.

Canlyniad(au) o ddiddordeb: SROI

Mathau o gostau a fesurwyd:
Roedd y costau’n cynnwys:
e  Cyflogau staff

Prif ganfyddiad:
Dangosodd y
canfyddiadau fod y tri
grwp wedi creu gwerth
cymdeithasol yn amrywio
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Nod: Defnyddio
methodoleg ‘Adenillion
Cymdeithasol o Fuddsoddi’
(SROI) i fesur y gwerth
cymdeithasol sy'n cael ei
greu gan grwpiau
cefnogaeth gan gymheiriaid
ar gyfer pobl a8 dementia a'u
gofalwyr.

Mudiad y sector
gwirfoddol: Grwpiau
cefnogaeth gan gymheiriaid
ar gyfer dementia.

Thema:

Thema 1: Cefnogaeth gan
gymbheiriaid (gan gynnwys
cyfeillio/ymyriadau lleihau
unigrwydd/cymorth iechyd
da am oes)

Dyddiadau casglu data: 2017

Derbynwyr yr ymyriad a maint y sampl:
Roedd tri grwp cefnogaeth gan gymheiriaid
yn rhan o’r astudiaeth - pob un gyda thua
10-15 o gyfranogwyr, gan gynnwys pobl a
dementia, eu gofalwyr a gwirfoddolwyr.

Lleoliad: Lleoliad cymunedol

Dull cyflwyno (er enghraifft, o bell ar-lein,
wyneb yn wyneb): Wyneb yn wyneb.

Darparwyr ymyriadau: Gwirfoddolwyr a
hwyluswyr hyfforddedig.

Amseru a hyd:

Disgrifiad o'r ymyriad: Grwpiau cefnogaeth
gan gymheiriaid ar gyfer pobl a dementia a
oedd yn ysgogi'r meddwl, yn lleihau
unigrwydd, ac yn cynnig cymorth i ofalwyr, i
wella llesiant cyffredinol.

Math o werthusiad
economaidd/dadansoddiad
o gost: SROI

Safbwynt y dadansoddiad:
Canolbwyntio ar

randdeiliaid.

Arian cyfred a blwyddyn
gost: GBP yn 2019.

Disgownt: Oedd

Dadansoddiad o
sensitifrwydd: Oedd

Llogi lleoliad

Lluniaeth

Hyfforddiant

Deunyddiau ar gyfer grwpiau
cefnogaeth gan gymheiriaid

0£1.17i£5.18 am bob
punt (£) o fuddsoddiad, yn
dibynnu ar gynllun a
strwythur y grwp.

Canfyddiad ychwanegol:
Y canlyniadau allweddol i
bobl & dementia oedd
ysgogi’'r meddwl a
theimlo’n llai unig ac
ynysig. Nododd gofalwyr
ostyngiad mewn straen a
baich gofal. Soniodd y
gwirfoddolwyr am fwy o
wybodaeth am
ddementia.

Canlyniadau
dadansoddiad o
sensitifrwydd (ar gyfer
gwerthusiadau
economaidd): Dangosodd
y dadansoddiad o
sensitifrwydd, er bod y
cymarebau SROI yn
amrywio yn dibynnu ary
rhagdybiaethau a wnaed,
bod y casgliad cyffredinol
yn parhau'n gyson: mae
grwpiau cefnogaeth gan
gymheiriaid yn darparu
gwerth cymdeithasol
sylweddol.
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Atodiad 3 - Tablau arfarnu ansawdd
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Gweler Tablau 2-5 am y tablau arfarnu ansawdd ar gyfer yr astudiaethau adolygu systematig, hap-dreialon dan reolaeth (RCTs),
astudiaethau carfan, ac astudiaethau dulliau cymysg (Sefydliad Joanna Briggs, 2017a, 2021, 2022; Munn et al., 2021; Sefydliad Joanna

Briggs, 2020)

Cyfeiriad C1.Ayw C2. A oedd C3.Aoeddy | C4.Aoedd C5. A oedd C6.A C7.Aoedd | C8.Aoedd C9. A C10.A C11. A Sgor Arfarnu
cwestiwn y meini strategaeth y y meini gynhaliwyd dulliau o y dulliau a aseswydy oedd oeddy Ansawdd
yr prawf chwilio'n ffynonellau | prawfar arfarniad leihau ddefnydd- tebygol- argymhell- cyfarwy-
adolygiad cynnwys yn | briodol? a'r gyfer beirniadol gwallau iwyd i rwydd o ion ar gyfer ddebau
wedi'i briodol ar adnoddau arfarnu gan ddau wrth gyfuno ragfarn am polisi a/neu | penodol
nodi'n glir gyfer a astudiaeth- | neuragoro echdynnu astudiaeth- | gyhoeddiad? | ymarferyn ar gyfer
acyn cwestiwn ddefnydd- auyn adolygwyr data? auyn cael eu ymchwil
bendant? yr iwyd i briodol? yn briodol? cefnogi gan | newydd

adolygiad? chwilio am annibynnol? ydataa yn
astudiaeth- gofnodwyd briodol?
auyn ?
ddigonol?

Mossabir v v x v 10/11

et al 2015 Uchel

Nickel et v v v v 11/11

al 2018 Uchel

Tabl 3.1 Arfarnu ansawdd y papurau adolygu (Joanna Briggs Institute, 2017)

Allwedd: Mae sgbr rhwng 1 a4 o ansawdd isel; mae sgbér rhwng 5 ac 8 o ansawdd cymedrol; mae sgér rhwng 9 ac 11 o ansawdd uchel.
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Tabl 3.2 Arfarnu ansawdd yr astudiaethau hap-dreialon dan reolaeth (Sefydliad Joanna Briggs, 2020)
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Cyfeiriad C1.A C2.A C3.A C4. A oedd C5.A C6. Aoeddy C7.Aoeddydull C8. Aoeddy C9.A C10.A C11.A C12.A C13. A oedd Sgor
ddefnydd- oeddy oedd sut cafodd y oeddy dull trin trin wedi’i guddio gwaith dilynol ddadansoddwy fesurwyd fesurwydy ddefnyddiwyd dyluniad y arfarnu
iwyd gwir broses o grwpiau dull trin ei dull trin wedi’i rhag aseswyr wedi'i gwblhau | dy cyfranogwyr canlyniada canlyniadau dadansoddia treial yn ansawdd
ddullarhap | ddyrannui | trinyn neilltuo wedi’i guddio rhag canlyniadau? ac, os nad yny grwpiau y uynyrun mewn ffordd d ystadegol briodol, aca
i neilltuo grwpiau debyg wedi’i guddio aseswyr oedd, a oedd y cawsant eu ffordd ar ddibynadwy priodol? roddwyd
cyfranogwy trinyn ary guddio rhag rhagy canlyniadau gwahaniaetha dewis ar eu gyfer ? cyfrif am
ri grwpiau guddiedig Uinell y rhaia ? u rhwng cyfer ar hap? grwpiau unrhyw
trin? ? sylfaen cyfranogwyr oedd yn grwpiau o ran trin? wyriadau

? ? darparu eu gwaith oddi wrth
triniaeth dilynol wedi'u ddyluniad
? disgrifio a'u safonol yr
dadansoddi'n hap-dreial
ddigonol? dan reolaeth
(neilltuo
unigolion ar
hap,
grwpiau
cyfochrog)
wrth gynnal
a
dadansoddi'
r treial?

Ali et al | v v v x x v v x v v v v v 10/13

2021 Uchel

Anderson v v v x x v v x v v v v v 10/13

etal 2021 Uchel

Band et al | v/ v v x x v v x v v v v v 10/13

2025 Uchel

Howeletal | v/ v v x x v v x v v v v v 10/13

2019 Uchel

Marshall v x x x x v v x v v v v v 8/13

etal 2020 Cymedro

|

Patchwoo | v/ v v x x v v x v v v v v 10/13

d et al Uchel

2021

Williamset | v/ v v x x x x x v v v v v 8/13

al 2024 Cymedro

|
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Allwedd: Mae sgbr rhwng 1 a5 o ansawdd isel; mae sgbér rhwng 6 ac 9 o ansawdd cymedrol; mae sgér rhwng 10 ac 13 o ansawdd uchel.

Tabl 3.3 Arfarnu ansawdd yr astudiaethau carfan (Sefydliad Joanna Briggs, 2021)

Cyfeiriad | C1.Aoeddy | C2.A C3.A C4.A C5. A nodwyd C6.Aoeddy C7.A C8.A C9. A oedd C10.A C11.A Sgor
ddau grivp fesurwydy fesurwydy nodwyd strategaethau | grwpiau/cyfranogwyr | fesurwydy gofnodwyd y camau ddefnyddiwyd | ddefnyddiwyd | arfarnu
yn debyg ac datguddiadau | datguddiad ffactorau | iddelio a ynrhydd o'r canlyniadau | yramser ar dilynol strategaethau | dadansoddiad | ansawdd
wedi'u ynyrun mewn dryslyd? ffactorau canlyniad ar mewn gyfery wedi'u ifyndi'r afael ystadegol
recriwtioo'r | modd agy ffordd dryslyd? ddechrau'r ffordd camau cwblhau, a gwaith priodol?
un neilltuwyd ddilys a astudiaeth (neu ar ddilys a dilynol ac a ac os nad dilynol
boblogaeth? | pobli dibynadwy? adeg y datguddio)? dibynadwy? | oeddyn oeddent, a anghyflawn?

grwpiau ddigon hir gafoddy
agored a heb i'r rhesymau
fod yn canlyniadau | drosy
agored? ddigwydd? golled i
wneud
gwaith
dilynol eu
disgrifio a'u
harchwilio?

Aoun et | vV v v v v v v v Aneglur v v 10/11

al 2023 Uchel

Fosteret | v/ x v v v v v v x v v 9/11

al 2021 Uchel

Jones et | x v v v v v v v x v v 9/11

al 2015 Uchel

Kay ac | v v v v v v v v x v v 10/11

Edgley Uchel

2019

Mitchell | v/ v v v v v v v x v v 10/11

et al Uchel

2015

Murphy v v v v v v v v x v v 10/11

et al Uchel

2021

Schoen v v v v v Aneglur v v Aneglur Aneglur v 8/11

et al Cymedrol

2020

Willis et | v/ x v v v x v v x v v 8/11

al 2018 Cymedrol
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Allwedd: Mae sgbr rhwng 1 a4 o ansawdd isel; mae sgbér rhwng 5 ac 8 o ansawdd cymedrol; mae sgér rhwng 9 ac 11 o ansawdd uchel.
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Tabl 3.4 Arfarnu ansawdd yr astudiaethau dulliau cymysg (Munn et al., 2021)
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Cyfeiriad 5.1 A oes rhesymeg 5.2 Ayw gwahanol 5.3 Ayw allbynnau 5.4 Aroddir sylw 5.5 A yw gwahanol Sgor arfarnu
ddigonol dros gydrannau'r integreiddio digonoli wahaniaethau | gydrannau'r ansawdd
ddefnyddio cynllun astudiaeth wedi'u cydrannau ac anghysondebau astudiaeth yn glynu
dulliau cymysg i fynd hintegreiddio'n ansoddol a meintiol | rhwng canlyniadau wrth feini prawf
i'r afael 4 chwestiwnyr | effeithioliateby yn cael eu meintiol ac ansoddol? ansawdd pob
ymchwil? cwestiwn ymchwil? | dehongli'n traddodiad o'r

ddigonol? dulliau dan sylw?

Bauer et al| Vv v v v v 5/5

2017 Uchel

Granger et al | v v v v v 5/5

2025 Uchel

Kazantis et al | v/ x x x x 1/5

2024 Isel

Lynch a Jones | v v v v v 5/5

2022 Uchel

Makanjuolaet | v v v v v 5/5

al 2023 Uchel

Moffatt et al | v v v v v 5/5

2021 Uchel

Ramachandra | v v x x v 3/5

2015 Cymedrol

Visram et al | v v v v v 5/5

2017 Uchel

Visram et al | v v v v v 5/5

2022 Uchel

Whiteley et al | v v v v v 5/5

2024 Uchel

Allwedd: Mae sgbr rhwng 1 a 2 o ansawdd isel; mae sgbér rhwng 3 ac 4 o ansawdd cymedrol; mae sgbr o 5 o ansawdd uchel.
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Tabl 3.5 Arfarnu ansawdd yr astudiaethau gwerthuso economaidd (Sefydliad Joanna Briggs, 2022)
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Cyfeiriad C1.Aoes | C2.Aoes C3.Ayw'r C4. Ayw C5. Ayw C6. A yw C7.Ayw C8. A oes C9.A C10. A yw C11. A oes Arfarnu
cwestiwn | disgrifiad holl gostau a | effeithiolrwydd | costau a gwerth costau costau a dadansoddiad | gynhaliwyd canlyniadau'r | modd Ansawdd
wedi'i cynhwysfawr | chanlyniadau | clinigol wedi'i chanlyniadau'n | a chanlyniadau'n | cynyddrannol dadansoddiadau | astudiaeth yn | cyffredinoli'r
ddiffinio'n | o opsiynau pwysig a bennu? cael eu mesur chanlyniadau'n | cael eu o gostau a o sensitifrwydd i | cynnwys pob canlyniadau
dda? eraill? pherthnasol yn gywir? gredadwy? haddasu ar chanlyniadau? | ymchwilio i mater sy'n i'r lleoliad

ar gyfer pob gyfer amseru ansicrwydd peri pryder i sydd o

dewis arall gwahaniaethol? mewn ddefnyddwyr? | ddiddordeb

wedi'u amcangyfrifon o yn yr

nodi? gost neu adolygiad?
ganlyniadau?

Engeletal | v v v Aneglur v v v v v v v 10/11

2021 Uchel

Allwedd: Mae sgbr rhwng 1 a4 o ansawdd isel; mae sgbér rhwng 5 ac 8 o ansawdd cymedrol; mae sgér rhwng 9 ac 11 o ansawdd uchel.

99




Atodiad 4 - Ffynonellau llenyddiaeth lwyd
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#

Ffynhonnell llenyddiaeth lwyd

Dyddiad chwilio

Nifer a ganfuwyd wrth

Nifer a gynhwyswyd yn

diwethaf chwilio yr adolygiad
1. JISC Library Hub Discovery 15/04/2025 166 0
2. Catalog Llyfrgell The King's Fund 15/04/2025 9 0
3. Cronfa Ddata Feddygol Trip 15/04/2025 2 0
4, Croeso i GOV.UK (50 canlyniad 15/04/2025 50 0
cyntaf)
5. Home| The Health Foundation 15/04/2025 1 0
6. Home | NHS Transformation 15/04/2025 50 0
Directorate (50 canlyniad cyntaf)
7. Google Scholar (50 canlyniad 15/04/2025 50 0
cyntaf)
8. Cais yng Nghylchlythyr CGGC 16/06/2025 15 1
Cyfanswm 343 1
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https://statics.teams.cdn.office.net/evergreen-assets/safelinks/1/atp-safelinks.html
https://koha.kingsfund.org.uk/
https://www.tripdatabase.com/
https://www.gov.uk/
https://www.health.org.uk/
https://transform.england.nhs.uk/
https://transform.england.nhs.uk/
https://scholar.google.com/

Rhestr o lenyddiaeth lwyd o'r cais yng nghylchlythyr CGGC
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Ceisiwyd llenyddiaeth lwyd gan randdeiliaid CGGC ledled Cymru, drwy gyfrwng erthygl newyddion a ddosbarthwyd i rwydweithiau
CGGC. N =15 darn o lenyddiaeth lwyd gan asiantaethau'r sector gwirfoddol yn y Deyrnas Unedig (DU) gan gynnwys Age Cymru, Bipolar
UK, Ymddiriedolaeth Gofalwyr Cymru, Cyngor ar Bopeth Cymru, Ymchwil lechyd a Gofal Cymru, Ymddiriedolaeth Genedlaethol yr
Eglwysi, The House of Good, Home-Start, Medrwn Mon, New Horizons, a Race Equality First (REF). Fodd bynnag, dim ond un o'r

llenyddiaeth lwyd a gasglwyd a gafodd ei chynnwys yn yr adolygiad. Ni chynhwyswyd y dogfennau llenyddiaeth lwyd eraill yn yr adolygiad

oherwydd naill ai nad oeddent yn canolbwyntio ary sector gwirfoddol, nad oeddent yn canolbwyntio ar werthusiadau economaidd

iechyd neu nad oeddent yn cynnwys adrannau clir a phenodol ar fethodoleg.

# Awdur a dyddiad (gan gynnwys dolen we neu ddyddiad | Teitl Wedi'i Rheswm dros beidio a
cyhoeddi os yw ar gael) chynnwys | chynnwysy
ynyr llenyddiaeth lwyd yn
adolygiad | yr adolygiad
(Ydy neu
Nac ydy)
1. Age Cymru - Gorllewin Morgannwg (Ymateb i’n cais The Economic Value of Nac ydy Er bod yr adroddiad
yn 2025) Age Cymru West hwn yn cynnwys
Glamorgan in Health and enghreifftiau o sut mae
Care Services Age Cymru Gorllewin
Morgannwg yn helpu
gofalwyr, nid oedd yn
cynnwys astudiaeth o
werthuso economaidd
gydag adrannau clir ar
fethodoleg.
2. Bipolar UK (Ymateb i’n cais yn 2025) Bipolar Uk - Voluntary Nac ydy Er bod yr adroddiad

sector response

hwn yn cynnwys




PUBLIC / CYHOEDDUS

enghreifftiau o sut mae
Bipolar UKyn helpu
cleientiaid, nid oedd yr
adroddiad hwn yn
cynnwys astudiaeth o
werthuso economaidd
gydag adrannau clir ar
fethodoleg.

Ymddiriedolaeth Gofalwyr Cymru (Ymateb i'n cais yn | Short Breaks Scheme Nac ydy Er bod yr adroddiad
2025) and reducing the burden hwn yn cynnwys
on health and care enghreifftiau o sut mae
services: Briefing for Ymddiriedolaeth
WCVA and USW Gofalwyr Cymruyn
helpu gofalwyr, nid
oedd yn cynnwys
astudiaeth o werthuso
economaidd gydag
adrannau clir ar
fethodoleg.
Cyngor ar Bopeth Cymru - Gwent (2025) Citizens Advice Cymru Nac ydy Dogfen tair sleid. Diffyg
SHARED WCVA USW Citizens Advice Cymru - Advice_ Advice and Healthcare manylion am
tackling the social determinants of ill health May Impact data fethodoleg.
2025.pdf
Ymchwil lechyd a Gofal Cymru (2025) Eiriolaeth Rhieniyng Nac ydy Er bod yr adroddiad

Nghymru: Gwerthusiad
dulliau cymysg o'i
effeithiolrwydd wrth
gefnogirhieni

hwn yn cynnwys
gwerthusiad dulliau
cymysg ynghylch
eiriolaeth rhieniyng
Nghymru, nid oedd yn
cynnwys astudiaeth o
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werthuso economaidd
gydag adrannau clir ar
fethodoleg.

6. Ymddiriedolaeth Genedlaethol yr Eglwysi The house of good Nac ydy Nid oedd y wefan yn
https://www.nationalchurchestrust.org/thehouseofgood cynnwys adran glir ar
fethodoleg.
Gwybodaeth
gyffredinolarm blei
gael cymorth.
7. The House of Good GADS1880 — NCT - House of Good | House of Good: Health Nac ydy Cost a budd cyffredinol
— Health Report WEB 09.10.2024.pdf report eglwysi yn seiliedig ar
Wellby's - dim
methodoleg benodol ar
gyfer ymyriad penodol.
8. The House of Good The House of Good: The | Ydy Adroddiad technegol
GADS1468 — NCT full Exec Summary and Technical economic and social Adenillion
Report-V13 WEB. pdf value of church buildings Cymdeithasol o
in the UK. Key findings Fuddsoddi wedi'i
and technical report. gynnwys.
9. Home-Start Leeds (2023) Home-Start Leeds: Nac ydy Er bod yr adroddiad
Home-Start Leeds : Parent to Parent Service ‘Parent to Parent’ Year hwn yn cynnwys
Three & Service astudiaethau achos a
Evaluation Report chostau, nid oedd yn
cynnwys astudiaeth o
werthuso economaidd
gydag adrannau clir ar
fethodoleg.
10. | Medrwn Mon (dim dyddiad) The social impact of the Nac ydy Poster yn unig. Diffyg

‘technology in care’
project

manylion am
fethodoleg.
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https://www.nationalchurchestrust.org/thehouseofgood
https://www.nationalchurchestrust.org/sites/default/files/2024-10/GADS1880%20%E2%80%93%20NCT%20-%20House%20of%20Good%20%E2%80%93%20Health%20Report%20WEB%2009.10.2024.pdf
https://www.nationalchurchestrust.org/sites/default/files/2024-10/GADS1880%20%E2%80%93%20NCT%20-%20House%20of%20Good%20%E2%80%93%20Health%20Report%20WEB%2009.10.2024.pdf
https://www.nationalchurchestrust.org/sites/default/files/2024-12/GADS1468%20%E2%80%93%20NCT%20full%20Exec%20Summary%20and%20Technical%20Report-V13%20WEB.pdf
https://www.nationalchurchestrust.org/sites/default/files/2024-12/GADS1468%20%E2%80%93%20NCT%20full%20Exec%20Summary%20and%20Technical%20Report-V13%20WEB.pdf
https://www.tnlcommunityfund.org.uk/media/insights/documents/Home-Start-Leeds-Parent-to-Parent-Year-Three-and-Project-End-Report-October-2023.pdf?mtime=20231114151850&focal=none
https://www.tnlcommunityfund.org.uk/media/insights/documents/Home-Start-Leeds-Parent-to-Parent-Year-Three-and-Project-End-Report-October-2023.pdf?mtime=20231114151850&focal=none
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11.

New Horizons (2020)
New Horizons -RC report- 2020 Oct.pdf

New Horizons: Report
into data collected 2015-
2019.

Nac ydy

Er nad oedd yr
adroddiad hwn gan
New Horizons yn
cynnwys gwerthusiad
economeg iechyd,
cafodd papur gan Kay
ac Edgley (2019) ar
Golegau Adfer ei
gynnwys yn yr
adolygiad gan ei fod yn
astudiaeth dadansoddi
costau.

12.

Race Equality First (dim dyddiad)
“The Health Fair saved my mums life”

The Health Fair saved my
mums life

Nac ydy

Disgrifiad o'r
astudiaeth achos yn
unig heb unrhyw
werthusiad economeg
iechyd.

13.

Race Equality First (REF) (2025)

Race Equality First (REF):
Submission to WCVA
Call for Evidence —The
Economic Value of the
Voluntary Sector in
Health and Care Services

Nac ydy

Er bod yr adroddiad
cryno hwn yn cynnwys
enghreifftiau a
rhywfaint o gostau
ariannol, nid oedd yn
cynnwys astudiaeth o
werthuso economaidd
gydag adrannau clir ar
fethodoleg.

14.

Warner et al (2021)

Improvements in Parental Emotional Well-Being During
Home Visiting Support: What Works for Whom? | The
British Journal of Social Work | Oxford Academic

Improvements in
Parental Emotional Well-
Being During Home

Nac ydy

Gweithwyr cymorth
cyflogedig (nid y sector
gwirfoddol) a dim
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https://academic.oup.com/bjsw/article/51/8/3209/5936078
https://academic.oup.com/bjsw/article/51/8/3209/5936078
https://academic.oup.com/bjsw/article/51/8/3209/5936078
https://academic.oup.com/bjsw/article/51/8/3209/5936078
https://academic.oup.com/bjsw/article/51/8/3209/5936078
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Visiting Support: What
Works for Whom?

gwerthusiad
economeg iechyd

15.

Young a Kenkre (2015)
vims_report_2015.pdf

The impact of
volunteering on
volunteers: Home-starts
volunteer impact
management system
[VIMS] London pilot
study

Nac ydy

Er bod effaith
gwirfoddoli wedi cael
ei hystyried, nid oedd
gwerthusiad
economeg iechyd yn yr
adroddiad.
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https://www.homestartgarioch.org.uk/files/1014/3454/4980/vims_report_2015.pdf
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Atodiad 5 — Tabl o dalfyriadau

Talfyriad Talfyriad yn llawn
ActWELL Dull newydd o gynyddu capasiti cymunedol ar gyfer rheoli pwysau.
Rhaglen a ddarperir gan wirfoddolwyr.

ASSIA Mynegai a Chrynodebau Gwyddorau Cymdeithasol Cymhwysol

BMI Mynegai Masy Corff

CAB Canolfan Cyngor ar Bopeth

CAP Cyngor ar Bopeth ar Bresgripsiwn

CINAHL Mynegai Cronnoli Lenyddiaeth Nyrsio a Pherthynoli lechyd

CMHT Tim lechyd Meddwl Cymunedol

EMBASE Cronfa Ddata Excerpta Medica

FEP Rhaglen Cyfoethogi Cyfeillgarwch

FTE Cyfwerth ag amser llawn

GDS-LD Graddfa Iselder Glasgow ar gyfer pobl ag Anabledd Dysgu

HRQoL Ansawdd Bywyd sy’n Gysylltiedig ag lechyd

HSE Awdurdod Gweithredol lechyd Iwerddon

ICER Cymhareb Cost-effeithiolrwydd Gynyddrannol

Y GIG Y Gwasanaeth lechyd Gwladol

NICE Y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn lechyd a Gofal

PALS Project About Loneliness and Social networks (enw’r astudiaeth)

PCDS Gwasanaethau Dydd Gofal Lliniarol

PRISMA Eitemau Adrodd a Ffefrir ar gyfer Adolygiadau Systematig a Meta-
ddadansoddiadau

PubMed Public/Publisher MEDLINE

QALY Blwyddyn Fywyd a Addaswyd yn 6l Ansawdd

QoL Ansawdd Bywyd

REF Race Equality First

RCSI Coleg Brenhinol Llawfeddygon lwerddon

RCT Hap-dreial dan reolaeth

SPIDER e Sample/Sampl:Y grwp o bobl sy'n cael eu hastudio.

¢ Pl (Phenomenon of Interest/Ffenomenon o Ddiddordeb): Y
profiadau, yr ymddygiadau neu'r amodau penodol sy'n cael eu
harchwilio.

e Design/Cynllun: Y math o gynllun astudio a ddefnyddir (er
enghraifft, dulliau cymysg, ansoddol).

¢ Evaluation/Gwerthuso: Y canlyniadau neu'r mesurau a
ddefnyddir i asesu'r ffenomenon o ddiddordeb.

Research type/Math o ymchwil: Y dull cyffredinol o ymdrin &'r ymchwil
(er enghraifft, dulliau ansoddol, meintiol, cymysg).

SROI Adenillion Cymdeithasol o Fuddsoddi (SROI)

STAG Grwp Gweithredu Myfyrwyr Treborth

TBG Gardd Fotaneg Treborth (Bangor, Gogledd Cymru)

UCLA Graddfa Unigrwydd Prifysgol California, Los Angeles (UCLA)

Y DU Y Deyrnas Unedig

UDA Unol Daleithiau America

VICT Hyfforddiant rhyngrwyd a chyfrifiaduron dan arweiniad gwirfoddolwyr
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WCRC Windsor Connection Resource Center

CGGC Cyngor Gweithredu Gwirfoddol Cymru yw’r corff cenedlaethol o
aelodau ar gyfer mudiadau gwirfoddol yng Nghymru.

WELLBY Blynyddoedd llesiant (WELLBYs): Mae'r metrig hwn yn seiliedig ar
newidiadau mewn boddhad 4 bywyd, wedi'i fesur ar raddfao 0i 10. Mae
un pwynt yn well mewn boddhad & bywyd am flwyddyn yn cyfateb i un
WELLBY.

WEFL Wellbeing For Life (enw’r astudiaeth)

DIWEDD
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