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Crynodeb

Fframio’r berthynas rhwng allgau digidol
ac anghydraddoldebau iechyd

* Mae llywodraethau cenedlaethol a systemau
lleoli gyd yn ceisio gwneud defnydd da ac eang
o dechnolegau digidol yn y system iechyd. Mae'r
adroddiad hwn yn tynnu ar y llenyddiaeth bresennol
i ddarparu fframwaith ar gyfer ystyried sut y gallai
diffyg mynediad, sgiliau a chymhelliant i ddefnyddio
technolegau digidol effeithio ar ganlyniadau iechyd.

e Gallai allgdu digidol arwain at ganlyniadau iechyd gwaeth drwy

m [(wybrau uniongyrchol, [le mae gwasanaethau iechyd yn defnyddio technolegau
digidol mewn ffyrdd na allant fanteisio arnynt.

m |wybrau anuniongyrchol, lle mae mynediad i benderfynyddion iechyd ehangach,
megis tai neu gyfleoedd cyflogaeth, yn dod yn ddibynnol ar lwybrau mynediad
digidol.

Patrymau yn elfennau sylfaenol allgau digidol

® Mae tystiolaeth ddai gredu bod llawer o grwpiau sydd eisoes dan anfantais a
chanlyniadau iechyd gwaeth hefyd yn destun allgdu digidol, ond mae’r berthynas yn
gymbhleth.

e Mae rhywfaint o dystiolaeth ar lefel genedlaethol sy’'n cynnwys mesurau cul o ran
mynediad a defnydd o dechnolegau digidol yn awgrymu bod bylchau yny defnydd o
dechnoleg ddigidol rhwng grwpiau difreintiedig a gweddill y boblogaeth wedi bod yn
culhau yn ystod y blynyddoedd diwethaf. Fodd bynnag, mae gwahaniaethau pwysig
mewn mynediad a defnydd yn parhau:

® Mae gan bobl sy’'n byw mewn ardaloedd gwledig lai o fynediad at seilwaith
rhyngrwyd, sydd hefyd yn arafach. Mae diffyg data diweddar ond roedd ardaloedd
difreintiedig hefyd yn ymddangos yn fwy tebygol o fod heb fynediad.

m Mae pobl hyn yn llai tebygol o fod yn berchen ar ffonau clyfar neu gysylltu a'r
rhyngrwyd.

m Lle mae gwahaniaethau rhwng grwpiau ethnig yn parhau o ran cael mynediad
i'r rhyngrwyd, eglurir hyn gan broffil oedran acincwm y grwpiau hyn. Ychydig o
astudiaethau eraill a welsom o wahaniaethau rhwng grwpiau ethnig.

B Mae pobl sydd agincwm is yn llai tebygol o fod 8 mynediad i ffonau clyfar yn eu
haelwyd a bod ar gontractau a chynlluniau data talu’n fisol.
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* Mae yna ddiffyg tystiolaeth am wahaniaethau yn y ffordd y mae gwahanol grwpiau
cymdeithasol yn ymgysylltu a thechnolegau digidol - at ddibenion iechyd a dibenion eraill
- ond mae cysyniadau o lythrennedd digidol a llythrennedd iechyd, yn ogystal & phryderon
am ymddiriedaeth a phreifatrwydd, sy’'n debygol o fod yn bwysig yn llwyddiant mentrau
iechyd digidol. Ni all mesurau syml o ddefnydd a mynediad egluro’r rhain.

Sut i liniaru yn erbyn anghydraddoldebau iechyd cynyddol, wrth
ganolbwyntio ar dechnoleg ddigidol ar gyfer iechyd?

e Mae angen dulliau o gynhwysiant digidol sy'n ceisio mynd i'r afael & rhwystrau mynediad
a sqiliau, ynghyd & phryderon am ymddiriedaeth a phreifatrwydd, i liniaru yn erbyn
dulliau digidol sy'n cyfrannu at anghydraddoldebau.

e Dylid cydnabod hefydy gellir cynllunio technolegau hefyd i fynd i'r afael ag anghenion
penodol grwpiau difreintiedig. Roedd yn ymddangos bod 'y dulliau a welsom yn yr
adolygiad hwn yn cwmpasu: cynnwys defnyddwyr yn ystyrlon, teilwra gwasanaethau
ac ymyriadau er mwyn targedu cyd-destunau grwpiau, cyflwyno negeseuon credadwy
a chael model rhesymeg clir o sut mae gwasanaethau sy'n defnyddio technoleg yn
gwella iechyd. Byddai datblygu gwerthusiad cadarn o'r mathau hyn o ddulliau a’u
heffaith ar iechyd yn cael eu croesawu.

* Mae angen mwy o ddata ac ymchwil sy’'n benodoli'r DU a data lleol am allgdu digidol ac
anghydraddoldebau iechyd, ynghyd a monitro cyson o natur allgau digidol, sy’'n newid
dros amser wrth i dechnoleg a'i rél yn ein bywydau ni newid dros amser.

e Dylid cymryd pryder bod y system yn anfwriadol yn ehangu anghydraddoldebau
iechyd o ddifrif, ond ni ddylai olygu bod angen rhoi'r gorau i fynd ar drywydd system
iechyd fwy digidol na chwaith ei gwtogi. Yn wir, bydd defnyddio technoleg ddigidol
yn cyflwyno ffyrdd newydd o fynd i'r afael a rhai ohonynt. Dylem fuddsoddi mewn
cynhwysiant fel rhan o’r digideiddio hwn.
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Pennod 1
Cyflwyniad

Ym mis Mehefin 2018, cyhoeddodd Llywodraeth Cymru ei chynllun
strategol i ddarparu dull gweithredu system gyfan ar gyferiechyd a
gofal cymdeithasol, Cymru lachach (Llywodraeth Cymru 2018). Mae
iechyd a llesiant y boblogaeth drwy well atal a hunanreoliyn un o
gonglfeini craidd y trawsnewid a ddisgrifir yn y cynllun hwn, a disgwylir i
dechnolegau digidol chwarae rhan bwysig yn y gwaith o'i gyflawni.

Er mwyn cyflawni'r uchelgais hwn, bydd angen ystyried
anghydraddoldebau cydnabyddedig o ran mynediad i'r rhyngrwyd,
technoleg a'r sgiliau sydd eu hangen i elwa, ynghyd 4 gwahaniaethau
cymdeithasol sylfaenol yn lefelau’r ymgysylltu & thechnoleg

ddigidoli gefnogiiechyd. Fel y nodwyd yn ddiweddar mewn arolwg
cynrychioladol cenedlaethol a gynhaliwyd gan lechyd Cyhoeddus
Cymru, nid oedd gan 1 o bob 10 oedolyn (16 oed neu’'n hyn) yng
Nghymru fynediad i'r rhyngrwyd, ac er bod 2 o bob 3 o bobl wedi
dweud eu bod yn defnyddio technolegau digidol ar gyfer amrywiaeth
o weithgareddau’'n ymwneud ag iechyd, roedd gwahaniaethau amlwg
ar draws grwpiau cymdeithasol. Roedd y rheini oedd yn hyn, y rhai
lleiaf cefnog neu'r rhai a adroddodd fod eu hiechyd yn waeth, oll yn
llai tebygol o ymgysylltu 4 thechnolegau digidol at ddibenion iechyd
(Davies et al. 2019).

Er mwyn harneisio’r potensial i dechnoleg ddigidol wella iechyd
y boblogaeth, bydd angen gweithredu i fynd i'r afael ag allgdu
digidol sylfaenol. Fel arall, gall canolbwyntio ar dechnoleg arwain yn

lechyd y boblogaeth
mewn oes ddigidol

Y defnydd o dechnoleg ddigidol i
gefnogi a monitro iechyd yng Nghymru

1 mewn 10 oedolyn
... heb fynediadi'r
rhyngrwyd

-

Roedd y rheini oedd
yn hyn, y rhai lleiaf
cefnog neu’rrhaia
adroddodd fod eu
hiechyd yn waeth,
oll yn llai tebygol

o ymgysylltu a
thechnolegau digidol
at ddibenion iechyd
(Davies et al. 2019).

~

J

anfwriadol at ganlyniadau anfwriadol sef ehangu anghydraddoldebau i'r rhai mwyaf agored i niwed

mewn cymdeithas. Er mwyn llywio camau gweithredu o'r fath, comisiynodd lechyd Cyhoeddus Cymru
The King's Fund i gwblhau adolygiad cwmpasu gan fapio'r dystiolaeth o wahaniaethau yny defnydd o
dechnolegau digidol ar draws grwpiau poblogaeth; a nodi a oes enghreifftiau lle mae gan ddefnyddio

technolegau digidol y potensial i leihau anghydraddoldebau iechyd.

Mae’r adolygiad hwn yn ceisio ein helpu i ddeall a chynnig cyngor ar sut y gellir hyrwyddo
cydraddoldeb neu liniaru risgiau wrth ddylunio a defnyddio technolegau digidol. Gobeithiwn y bydd
yr adolygiad cwmpasu hwn o werth i'r rhai sy’'n ceisio deall yn well sut mae’r anghydraddoldebau
digidol aciechyd yn croestorri, gan gynnwys arweinwyr mewn sefydliadau sector cyhoeddus
cenedlaethol a lleol, a'r rhai sy’'n ymwneud ag ymchwil a datblygiad technoleg iechyd digidol.
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6.1 Dull yr adolygiad )

Yn 2019, cynhaliodd The King's Fund adolygiad cwmpasu i ateb:

e Beth mae'r llenyddiaeth gyhoeddedig yn ei ddweud wrthym amy berthynas rhwng
anghydraddoldebau iechyd a'r defnydd o dechnolegau iechyd digidol, a sut y gellid
cynllunio ymyriadau i leihau neu liniaru risgiau o anghydraddoldeb yn gwaethygu?

Chwiliwyd am lenyddiaeth academaidd a llwyd a gyhoeddwyd yn ystod y deng mlynedd diwethaf
gan ganolbwyntio ary termau canlynol; Technoleg iechyd digidol, anghydraddoldebau iechyd ac
iechyd y boblogaeth; ar draws pedair cronfa ddata llenyddiaeth - EMBASE, PubMed, cronfa ddata
llyfrgell The King’'s Fund, a PsycINFO. Defnyddiodd ymchwilwyr o The King's Fund ddull adolygu
cyflym i adolygu’r papurau (mae rhagor o fanylion ar gael yn Atodiad 1) mewn cyfnod byr. O
ystyried y llenyddiaeth helaeth, yna defnyddiwyd adolygiadau naratif allweddol a nodwyd i helpu
i lunio strwythur yr adolygiad cwmpasu a chwblhawyd synthesis naratif o'r dystiolaeth ar draws y
meysydd allweddol canlynol (Blwch 1).

Blwch 1. Cwestiynau allweddol a ystyriwyd yn yr adolygiad cwmpasu

1. allgau digidol ar draws grwpiau poblogaeth, gan ganolbwyntio ar y grwpiau
difreintiedig hynny sydd mewn perygl o anghydraddoldebau iechyd;

2. dulliau ar gyfer dylunio technoleg ddigidol ac ymyriadau iechyd i liniaru’r risg o
gynyddu anghydraddoldebau;

3. cymhwyso technolegau digidol ac effaith ar anghydraddoldebau mewn canlyniadau
iechyd.

Oherwydd yr amser oedd ar gael a helaethdery llenyddiaeth, roedd angen canolbwyntio’r
adolygiad ymhellach drwy eithrio llenyddiaeth ary defnydd o ddyfeisiau meddygol digidol a'r
defnydd o dechnoleg gan staff darparwyr iechyd a gofal cymdeithasol. Eithriwyd llenyddiaeth o
wledydd incwm isel a chanolig hefyd i ystyried cyffredinolrwydd y canfyddiadau i Gymru.

Nid adolygiad tystiolaeth cynhwysfawr na systematig mo'r canlyniad, ond un sy’'n dwyn ynghyd
y llenyddiaeth yn y maes hwn ac yn darparu fframwaith i lywio ein dealltwriaeth o'r defnydd o
dechnoleg iechyd digidol ac anghydraddoldebau iechyd.
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1.2 Strwythur ein hadroddiad

Mae strwythur yr adroddiad hwn fel a ganlyn:
Pennod 2 - Fframio'r berthynas rhwng allgdu digidol ac anghydraddoldebau iechyd;
Pennod 3 - Patrymau yn elfennau sylfaenol allgdu digidol;

Pennod 4 -Sut i liniaru yn erbyn anghydraddoldebau iechyd cynyddol, wrth ganolbwyntio ar
dechnoleg ddigidol ar gyfer iechyd?;

Pennod 5 - Enghreifftiau o gymhwyso technoleg iechyd digidol mewn ymyriadau iechyd y
cyhoedd a'r effaith ar anghydraddoldebau iechyd.

Mae'r bennod olaf (Pennod 6) yn dwyn ynghyd ganfyddiadau allweddol yr adolygiad i gynnig
ystyriaethau allweddol i liniaru yn erbyn arloesi digidol ac ehangu anghydraddoldebau iechyd, a
chyfleoedd posibl lle gallai technoleg ddigidol helpu i fynd i'r afael ag anghydraddoldeb iechyd.

At ddiben cyFfeirio: Disgrifiad o'r termau cyffredin a ddefnyddir yn yr adroddiad hwn

lechyd poblogaeth — Mae The King's Fund yn diffinio iechyd poblogaeth fel dull sy'n ceisio
gwella canlyniadau iechyd corfforol a meddyliol a llesiant pobl o fewn poblogaeth ddiffiniedig,
tra’'n lleihau anghydraddoldebau iechyd (Buck et al. 2018).

Anghydraddoldebau iechyd - gwahaniaethau mewn statws iechyd neu ddosbarthiad
penderfynyddion iechyd rhwng gwahanol grwpiau cymdeithasol, megis ethnigrwydd, oedran,
statws economaidd-gymdeithasol neu eraill.

Grwpiau difreintiedig - y grwpiau mewn cymdeithas sy'n cael eu heffeithio fwyaf gan
anghydraddoldebau iechyd strwythurol.

Technoleg iechyd digidol - technolegau digidol yn cael eu defnyddio at ddibenion iechyd. Mae
hyn yn cynnwys cyfuniad o ddyfeisiau, meddalwedd, neu wasanaethau a gwybodaeth ar-lein. Yn
yr adroddiad hwn, rydym yn trafod yn bennaf technolegau iechyd digidol sy’n ymwneud

yn uniongyrchol a phobl, sef technolegau a ddefnyddir yn uniongyrchol gan unigolion neu

gan weithwyr iechyd proffesiynol gydag unigolion. Ni chafodd technolegau iechyd digidol sy’'n
ymwneud yn uniongyrchol & staff, y gellid eu defnyddio o bosibli gydgysylltu gweithgarwch staff,
eu cynnwys yn yr adolygiad hwn.

Allgau digidol — mae allgau digidol yn digwydd pan na fydd pobl a grwpiau mewn cymdeithas yn
gallu manteisio ar fudd technolegau gan gynnwys y rhyngrwyd neu ddyfeisiau. Mae'r bwlch rhwng
y rhai sydd wedi'u hallgdu a'r rhai sy’n gallu cael budd o dechnoleg yn cael ei adnabod fel y rhaniad
digidol. Mae cynhwysiant digidol yn ddull o oresgyn y rhwystrau i gyfleoedd, mynediad,
gwybodaeth a sqiliau ar gyfer defnyddio technoleg (Gann 2018).

Llythrennedd e-lechyd - cysyniad sydd yn ei hanfod yn disgrifio’r gallu i ddefnyddio technolegau
iechyd digidol at ddibenion gwella iechyd. Mae llawer o offer a dulliau wedi’'u cynnig i fesur
llythrennedd e-lechyd pobl; yr enghraifft a ddefnyddir amlaf yw eHEALTH, graddfa llythrennedd
e-lechyd, lle gofynnir i ymatebwyr hunan-adrodd am eu gwybodaeth, eu cysur a'u medrusrwydd
wrth ddefnyddio gwybodaeth am iechyd a geir ar-lein (Norman a Skinner 2006). Yn fwy diweddar,
mae ymchwilwyr wedi ceisio adeiladu ar hyn i adlewyrchu datblygiadau mwy diweddar mewn
defnyddio technoleg, fel cyfryngau cymdeithasol, a hefyd defnyddio mesurau annibynnol i ategu'r
elfen hunan-gofnodedig (van der Vaart a Drossaert 2017).
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Pennod 2
Fframio'r berthynas rhwng anghydraddoldebau

iechyd ac allgau digidol

Negeseuon allweddol

Mae gwahaniaethau systematig mewn canlyniadau iechyd i bobl mewn safleoedd
anghyfartal mewn cymdeithas, a elwir yn anghydraddoldebau iechyd. Rydym
‘ 1 ‘ ‘ yn cyfeirio at y grwpiau y mae’r anghydraddoldebau hyn yn effeithio’'n
- . andwyol arnynt fel grwpiau difreintiedig.

' Mae allgau digidol yn gysyniad a ddefnyddir i ddisgrifio’r sefyllfa
“ lle nad oes unrhyw fuddion a allai fod ar gael trwy ddefnyddio
. -y technolegau digidol ar gaeli'r unigolyn. Rydym yn ystyried diffyg
., mynediad, a rhwystrau i ddefnyddio ac ymgysylltu a thechnoleg.

~ Rydym yn awgrymu model damcaniaethol wedi'i addasu lle

gall allgdu digidol gael effaith ar ganlyniadau iechyd ac felly
anghydraddoldebau iechyd trwy lwybrau uniongyrchol neu
anuniongyrchol.

@.1 Beth yw anghydraddoldebau iechyd a grwpiau difreintiedig? ]

Gwyddom fod gwahaniaethau systematig mewn canlyniadau iechyd i bobl mewn safleoedd
anghyfartal mewn cymdeithas, a elwir yn anghydraddoldebau iechyd (Graham 2010). Er enghraifft,

maent yn digwydd rhwng:
e gwahanol grwpiau incwm neu ddosbarthiadau economaidd-gymdeithasol
e gwahanol grwpiau ethnig a hil
e poblsy'n byw gydag anableddau ac eraill

e poblsy’n byw mewn gwahanol ardaloedd daearyddol, fel ardaloedd trefol a gwledig
neu ardaloedd & gwahanol lefelau o amddifadedd

e pobla rhywioldeb ac ymddygiadau rhywiol gwahanol
e pobl ddigartref a gweddill y boblogaeth.

Trwy gydol yr adroddiad hwn, rydym yn cyfeirio at y grwpiau sy'n tueddu i gael eu heffeithio'n
andwyol gan yr anghydraddoldebau hyn fel ‘grwpiau difreintiedig’. Gall unigolion fod yn aelodau

o un neu nifer o'r grwpiau hyn. Wrth wneud hynny, rydym yn trafod grwpiau a allai fod yn eithaf
heterogenaidd eu natur.

6
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2.2 Beth yw allgau digidol a chynhwysiant digidol?

Mae allgdu digidol yn gysyniad a ddefnyddir i ddisgrifio’r sefyllfa lle na all bobl a grwpiau mewn
cymdeithas fanteisio ar y buddion a allai fod ar gael iddynt trwy ddefnyddio technolegau digidol.

Gwelsom ddau adolygiad allweddol sydd a thrafodaethau helaeth ynghylch cysyniadu rhan o'r
berthynas rhwng allgdu digidol ac anghydraddoldebau iechyd (Latulippe et al. 2017; Weiss et al.
2018). O'r rhain, gwnaethom ddistyllu tri dimensiwn allweddol o allgdu a sut maent yn cysylltu &
chanlyniadau iechyd.

Ar lefel unigol, mae allgdu digidol yn gyfuniad o nifer o ffactorau sy’'n cyfrannu sy’'n adlewyrchu
mynediad, defnydd ac ymgysylltiad unigolyn a thechnoleg ddigidol:

Mynediad | - Gall hyn gynnwys mynediad at dechnoleg (ee mynediad at ffén neu
gyfrifiadur sy’'n gallu cysylltu &'r rhyngrwyd), neu fynediad at y rhyngrwyd (ee cysylltiad
band eang sefydlog yny cartref, band eang symudol, neu fynediad i fynediad agored mewn
ardaloedd cymunedol, ac ati).

Defnydd | —iba raddauy mae gwahanol grwpiau sydd & mynediad at dechnoleg yn ei
defnyddio’'n weithredol (ee cyrchu manteision neu wybodaeth am wasanaethau iechyd, ar gyfer
siopa, gweinyddu cyfrifon nwy/trydan, talu treth gyngor, defnyddio cyfryngau cymdeithasol,
neu wasanaethau iechyd ac ymyriadau a ddarperir ar lwyfannau technoleg ddigidol, ac ati).

Ymgysylltiad a chymhelliant | -y syniad y gallai gwahanol ddefnyddwyr posibl o'r un
gwasanaeth ei ddefnyddio mewn ffyrdd gwahanol iawn, rhoi'r gorau i'w ddefnyddio, neu
ddewis peidio &'i ddefnyddio. Mae gwybodaeth, ymyriadau a gwasanaethau digidol - gan
gynnwys y rhai sy'n ymwneud ag iechyd - yn cael eu profi'n wahanol gan bob person. Mae
hyn, yn ei dro, yn arwain at ganlyniadau buddiol neu andwyol i iechyd yr unigolyn hwnnw.

Rydym yn archwilio ffactorau sy’n cyfrannu at fynediad, defnydd ac ymgqysylltiad, ac yn disgrifio’r
gwahaniaethau systematig rhwng grwpiau poblogaeth yn fwy manwl ym Mhennod 3.

Datblygodd llywodraeth y DU raddfa draws-lywodraeth Categoriau graddfa cynhwysiant
o gynhwysiant digidol i helpu gwasanaethau i ddeall sut digidol llywodraeth y DU
mae darpar ddefnyddwyr yn profi gwasanaethau digidol.

Ni chanfu ein chwiliad s6n am ei ddefnydd na gwerthusiad 1. Heb wneud erioed, na fydd

ohono mewn prosiectau iechyd, ond fe'i defnyddiwyd byth yn gwneud
yn weithredol ar draws gwasanaethau'r llywodraeth ers 2. Ar-lein yn y gorffennol, ond
lansio Strategaeth Cynhwysiant Digidol llywodraeth y DU ddim mwy

(Gwasanaeth Digidoly Llywodraeth 2014):

o . 3. Bodlon ac analluog
gall unigolion fod yn gymwys yn ddigidol at

rai dibenion, fel bancio ar-lein neu chwilio am 4. Ar-lein yn anfoddog
newyddion, ac nid o gwbl at ddibenion eraill, fel

defnyddio gwasanaethau iechyd. 5. Dysgu'r hyn i'w wneud

efallai bod unigolion wedi bod yn ddefnyddwyr 6. Tasg-benodol
gwasanaethau cﬁgidol ar gyfer dibgnion penodol ar un 7. Sgiliau digidol sylfaenol
adeg ond efallai eu bod wedi stopio gwneud hynny,

oherwydd newid statws iechyd megis eu golwg yn 8. Hyderus

methu neu lai o ddeheurwydd, neu eu bod wedi cael

eu dychryn gan sgamiau neu brofiadau gwael. S Ll
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@.3 Sut fyddai allgau digidol yn arwain at ganlyniadau iechyd gwaeth? ]

Mae llawer o astudiaethau wedi nodi mai grwpiau difreintiedig sy'n dioddef o anghydraddoldebau

iechyd yw'r rhai sydd hefyd yn fwy tebygol o gael eu hallgdu yn ddigidol (gwybodaeth bellach ym

Mhennod 3).

Mae angen ystyried unrhyw gysylltiad posibl rhwng grwpiau sydd eisoes dan anfantais (o ran
anghydraddoldeb iechyd) a’r rhai sydd wedi'u hallgdu’'n ddigidol wrth ddatblygu a darparu
gwasanaethau iechyd, er mwyn lliniaru’r risg bod hyrwyddo arloesiadau digidol yn anfwriadol yn
ehangu anghydraddoldebau iechyd.

Rydym yn awgrymu fframwaith damcaniaethol ar gyfer sut y gall allgdu fwydo i
anghydraddoldebau iechyd a'u gwaethygu, gan dynnu ar adolygiad gan McAuley et al (2014). Nodir
ein fframwaith yn Ffigur 1.

Os mai sianeli digidol yw'r unig ffordd y gall dinasyddion gael mynediad at weithgaredd neu
wasanaeth sy'n hybu iechyd, yna bydd cael eu hallgdu yn ddigidol yn lleihau cyfle'r unigolyn
hwnnw i gael gwell canlyniad iechyd.

Ffigur 1 - Sut y gall allgau digidol fod yn gysylltiedig & newidiadau mewn canlyniad iechyd
unigolyn [wedi'i addasu o McAuley (2014)]

Allgau
digidol

Mynediadisi
gyfleoedd sydd ar
gael i ddefnyddwyr
technolegau
digidol yn unig

Effaith
ymddygiadol
ac angen heb ei
ddiwallu

Effeithiwyd ar
ganlyniadau
iechyd

« Mynediad cyfyngedig i dechnolegau digidol

« Sgiliau cyfyngedig er mwyn gallu defnyddio technolegau
digidol

« Cymhelliant a/neu ddewis i beidio & defnyddio
technolegau digidol

Effeithiau uniongyrchol allgau digidol ar
anghydraddoldebau iechyd

« Llai o fynediad at wasanaethau, adnoddau a gwybodaeth
sy’'n gwella iechyd ee apwyntiadau mynediad cyfyngedig,
ymyriadau atal, neu therapiau ar-lein heb gamau lliniaru
gweithredu / amgen

« Dylanwadwyd ar batrymau ymddygiad iechyd

* Mwy o straen seicogymdeithasol oherwydd diffyg budd-
daliadau/addysg/tai ac ati.

* Cynyddu ffactorau risg clefydau

* Mwy o afiechyd neu lesiant is

Effeithiau uniongyrchol
allgau digidol ar
anghydraddoldebau
iechyd (penderfynyddion
ehangach)

 Patrymau mynediad wedi
newid at benderfynyddion
ehangach iechyd: Rhyw,
oedran, ethnigrwydd,
iaith, addysg, incwm,
galwedigaeth, lle. e.e.
mynediad cyfyngedig at
fudd-daliadau, cyflogaeth
neu gyfleoedd tai a
gynigir drwy wasanaethau
digidol heb gamau lliniaru
/ llwybrau amgen.

—

Mae angen ystyried y llwybr posibli allgdu digidol gyfrannu at anghydraddoldebau iechyd fel
yramlinellir yn y fframwaith hwn, yng nghyd-destun sawl rhagdybiaeth. Y brif ragdybiaeth yw
argaeledd gwasanaethau ar lwyfannau digidol y byddai dinasyddion yn elwa ohonynt pe byddent
yn gallu eu defnyddio (hy maent yn effeithiol wrth wella statws iechyd). Y cyfyngiad arall yw

nad yw hyn (a'r cysyniad ehangach o allgau digidol) yn ystyried y niwed posibl o ddefnyddio’r
gwasanaethau neu'r technolegau hyn yn fwy cyffredinol. Nid ydym yn ceisio profi a yw'r

rhagdybiaethau hyn yn dal neu’n mynd i'r afael &'r terfynau hyn yma.
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Pennod 3
Patrymau yn elfennau sylfaenol allgau digidol

Negeseuon Allweddol

Mae nifer o ffactorau’n gysylltiedig 8 mynediad a'r defnydd o dechnolegau iechyd
digidol sy’'n gallu cysylltu &'r rhyngrwyd. Mae’n ymddangos bod
gan bobl arincwm is lai o fynediad yn gyffredinol, sy’'n cyfateb
i ffynonellau anghydraddoldeb iechyd presennol. Mae pobl
hyn a phobl sy’'n byw mewn ardaloedd mwy gwledig yn
llai tebygol o gael mynediad.

Fodd bynnag, dros y blynyddoedd diwethaf bu
gostyngiad yn y gwahaniaethau mewn mynediad a
defnydd rhwng grwpiau difreintiedig ac eraill yny
boblogaeth.

Mae ymagysylltiad a thechnolegau iechyd digidol

yn cael ei bennu’n rhannol gan allu a chymhellion
pobliddefnyddio technoleg at ddibenion iechyd
(llythrennedd e-lechyd) a lefelau sylfaenol llythrennedd
iechyd. Mae llai o dystiolaeth ynghylch sut mae hyn yn
amrywio ar draws grwpiau, ac mae'n llawer mwy cymhleth na
mesurau syml o ddefnydd a mynediad.

Mae deall a mynd i'r afael &'r ffactorau sy’n cyfrannu at lefelau is o fynediad, defnydd
ac ymagysylltu yn hanfodol er mwyn sicrhau nad yw cymhwyso technolegau digidol

i gefnogiiechyd yn ehangu anghydraddoldebau yn anfwriadol - gyda chyflwyno
‘cyfraith gofal gwrthdro digidol'.

Patrymau yn elfennau sylfaenol allgau digidol

Yny bennod hon, rydym yn crynhoi ac yn trafod y dystiolaeth sy'n ymwneud ag elfennau allgau
digidol.
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6.1 Mynediad ]

Gellir ystyried mynediad fel swyddogaeth o fynediad unigolyn i seilwaith (hy
cysylltiadau rhyngrwyd llinell sefydlog a symudol) a dyfeisiau sy’n defnyddio hyn (hy
gliniaduron, tabledi a Ffonau clyfar).

Mynediad at isadeiledd

Mae argaeledd rhyngrwyd band eang yng nghartrefi pobl yn rhan ganolog o'r
: seilwaith digidol, sy'n sail i lawer o gynhyrchion a gwasanaethau digidol. Ym
' e mis Chwefror 2018, roedd band eang ‘cyflym iawn’ ar gael mewn 92 y cant
a o adeiladau yng Nghymru, a 95y cant ledled y DU, ac mae'r llywodraeth
yn disgwyl iddo godii 97 y cant erbyn 2020 (Hutton and Baker 2018).

Ardaloedd difreintiedig

Mae data ar gyfer mynediad ardaloedd difreintiedig i fand eang yn
dameidiog ac mae astudiaethau diweddar yn brin. Canfu arolwg yn 2014
o ddinasoedd y DU fod pobl sy'n byw mewn ardaloedd difreintiedig yn
fwy tebygol o fod heb fynediad i'r rhyngrwyd neu gyflymder ac ansawdd
gwasanaeth rhyngrwyd is pan fydd ganddynt fynediad (Ofcom 2014); roedd hyn
yn cynnwys Caerdydd a Bangor yng Nghymru.

Ardaloedd gwledig

Mae cyfran fach ond sylweddol o adeiladau yn parhau heb fynediad at gysylltiadau band eang
sefydlog, ac mae hyn yn llawer mwy tebygol mewn ardaloedd anghysbell neu wledig. Gall
dinasyddion heb y math hwn o fand eang gael cefnogaeth i gysylltu gan gynlluniau penodol.
Er enghraifft, mae Cymru yn rhedegy rhaglen Cyflymu Cymru, ond mae yna hefyd gynlluniau
a ariennir gan grantiau ac a arweinir gan 'y gymuned sy'n helpu i sefydlu’r seilwaith hwn.
Roedd dinasyddion ledled y DU i fod & hawl gyfreithiol gyffredinol newydd i gysylltiad band
eang ‘gweddus a fforddiadwy’ o dan y Rhwymedigaeth Gwasanaeth Cyffredinol (USO) o fis
Mawrth 2020 (Hutton 2020). Mae hyn yn cyd-fynd a rhaglen y weinyddiaeth ddatganoledig.
Amcangyfrifodd y Swyddfa Gyfathrebu (Ofcom) nad oedd gan oddeutu 3.3% o adeiladau Cymru
fynediad at gysylltiadau sefydlog ar hyn o bryd oedd yn cwrdd &'r USO yn 2019, gyda 12.2% o
adeiladau mewn ardaloedd gwledig heb fynediad (Ofcom 2020a; Hutton 2020).

Mae pobl sy'n byw mewn ardaloedd gwledig nid yn unig yn fwy tebygol o fod heb fynediad at
gysylltiad band eang sefydlog yn eu cartrefi, ond pan fydd ganddynt fynediad, maent yn fwy
tebygol o fod & chyflymder cysylltiad arafach (Hutton a Baker 2018).

Yn 2018, roedd gan 77% o adeiladau’r DU ddarpariaeth rhyngrwyd symudol (4G) dan do gan holl
ddarparwyry DU, ond mae hyn yn amrywio ar draws y gwledydd o 69% o adeiladau yng Nghymru i
78% yn Lloegr. Mae hyn yn awgrymu bod y rhaniad trefol/gwledig a welir mewn cysylltiadau band
eang cartrefi hefyd yn cael ei adlewyrchu mewn cysylltedd symudol (Hutton a Baker 2019).

Ni chanfuom unrhyw gymariaethau eraill rhwng gwahanol grwpiau.
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Mynediad at ddyfeisiau digidol

Yn gyffredinol, ffonau clyfar yw'r ddyfais fwyaf cyffredin.

Yn 2019, roedd gan 79% o oedoliony DU ffon clyfar; 75%

yng Nghymru (Ofcom 2020b). Nid oedd dyfeisiau eraill fel
gliniaduron, cyfrifiaduron pen desg a thabledi yn cael eu
perchen mor eang, ac maent bellach yn dirywio'n araf gyda
gliniaduron yn fwyaf cyffredin ar oddeutu 60% yn 2019.
Rydym yn canolbwyntio ar wahaniaethau rhwng grwpiau

ym mherchnogaeth ffonau clyfar ond gellir cyrchu cyfraddau
ar gyfery dyfeisiau hyn a dyfeisiau eraill ar draws grwpiau
oedran ac incwm ar Traciwr Technoleg Ofcom (Ofcom 2020b).

Grwpiau oedran

Roeddy gyfradd hon o berchnogaeth ffonau clyfar yn is mewn grwpiau oedran hyn. Er
enghraifft, er bod 96% o bobl ifanc 16-24 oed yn y DU wedi nodi bod ganddynt ffonau clyfar,
roedd gan 57% o bobl dros 75 oed hwy (er bod perchnogaeth ar gynnydd sylweddolyny
blynyddoedd blaenorol). Mae'r bwlch yn ehangach yng Nghymru; dim ond 18% o bobl dros 75
oed sy'n berchen ar un (Ofcom 2020b).

Grwpiau incwm

Mae mynediad at ffonau clyfar hefyd yn is ymhlith cartrefi incwm is. Roedd gan 87% o aelwydydd
grwp economaidd AB (galwedigaethau rheolaethol, gweinyddol, proffesiynol uwch a chanolradd)
hwy o gymharu a 66% o aelwydydd DE (galwedigaethau llaw lled-fedrus a di-grefft, y di-waith a'r
galwedigaethau gradd isaf) yn y DU (Ofcom 2020b)'. Mae’'n ymddangos bod y graddiant yn llai
serth yng Nghymru, gyda 75% yn AB a 70% mewn cartrefi DE. Mewn cartrefi incwm is, mae’n debyg
mai'r FFon clyfar yw'r unig lwybr i gael mynediad i'r rhyngrwyd; dim ond wrth ddefnyddio ffon clyfar
y mae un o bob pump o bobl 16-64 oed yny grwp incwm DE yn mynd ar-lein (Ofcom 2018).

Mae tystiolaeth ryngwladol berthnasol yn canfod bod

4 )
ffonau clyfar yn fwy tebygol o fod y llwybr mynediad i'r ...ffonau clyfar sydd fwyaf

rhyngrwyd ar gyfer grwpiau difreintiedig, er enghraifft, tebyg.ol O.FOd y llwybr
gwahanol grwpiau hil a'r rheini o gefndiroedd statws mynediad i'r rhyngrwyd
economaidd-gymdeithasol is yn UDA. Ond mae defnyddwyr ar gyfer grwpiau

rhyngrwyd sy’'n ddibynnol ar ffonau symudol yn parhau difreintiedig...
i wynebu rhwystrau rhag cyrchu’r rhyngrwyd, megis
cyfyngiadau defnyddio data ac optimeiddio symudol cyfyngedig ar gyfer cynnwys ar-lein, sy'n
effeithio ar ddefnydd ac ymgysylltiad &'r technoleg at ddibenion iechyd (Graetz et al. 2018). Yn
y DU, mae gan y mwyafrif o ddefnyddwyr ffonau clyfar gontractau ffén clyfar misol, ond roedd
28% o danysgrifiadau symudol yn rhai ‘talu wrth ddefnyddio’ yn 2018 (Ofcom 2020b). Credwn
ei bod yn debygol bod y grwp hwn yn cynnwys cartrefi incwm is yn hytrach na thanysgrifiadau

misol, ond nid oes data cymaradwy wedi'i ddadansoddi yn 61 demograffig ar gael.

&

Ychydig o wybodaeth a welsom am wahaniaethau mynediad rhwng grwpiau cymdeithasol eraill,
megis rhwng grwpiau ethnig.

1 Arolygon Ofcom o aelwydydd yn defnyddio mesurau graddau cymdeithasol NRS a ddiffiniwyd gan y Gymdeithas

Ymchwil i'r Farchnad https: // en.wikipedia.org/wiki/NRS_social_grade. 1
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G.z Defnydd ]

Yr ail lefel o allgau yw'r defnydd o dechnoleg iechyd. Mae mynediad yn amlwg yn
rhagofyniad, ond mae defnydd hefyd yn gysylltiedig a chael sgiliau a galluoedd digidol,
a elwir hefyd yn llythrennedd digidol, a gwasanaethau’n cael eu cynllunio mewn ffyrdd
hygyrch.

Defnyddio’r rhyngrwyd ! ...mae tua89ycanto )
Mae'r Swyddfa Ystadegau Gwladol (ONS) yn amcangyfrif bod oedolion Cymru wedi
tua 89y cant o oedolion Cymru wedi defnyddio’r rhyngrwyd defnyddio’r rhyngrwyd
yn ystody tri mis diwethaf (o'i gymharu 4 90 y cant o oedolion yn ystod y tri mis

y DU) (Swyddfa Ystadegau Gwladol 2018). Yng Nghymru, mae diwethaf

hyn yn cynrychioli bron i 300,000 o oedolion yng Nghymru nad (SwyddFfa Ystadegau
ydynt efallai mewn sefyllfa i elwa ar ymyriadau sy'n dibynnu ar Gwladol 2018).

allu defnyddio’r rhyngrwyd; a 5.3 miliwn ledled y DU. \_ )

Mae'r ffigurau cyffredinol yn awgrymu bod anghydraddoldebau lefel poblogaeth o ran defnydd
o'r rhyngrwyd ar gyfer rhai grwpiau difreintiedig wedi culhau ychydig yn ystod yr ychydig
flynyddoedd diwethaf (Swyddfa Ystadegau Gwladol 2019; Martin et al. 2016). Mae bylchau yn

y defnydd o'r rhyngrwyd rhwng strata economaidd-gymdeithasol bellach yn bodoli’'n bennaf ar
gyfer grwpiau oedran hyn (Scobie a Schlepper 2018).

Ary llaw arall, mae gwahaniaethau yn 6l ethnigrwydd wedi gwrthdroi. Yn 2011, roedd cyfrany
rhai nad oeddent yn defnyddio’r rhyngrwyd yn uwch ymhlith oedolion Bangladeshaidd (31%) o
gymharu ag oedolion gwyn (21%), ond yn 2018 mae’r patrwm cyferbyniol yn wir (dim ond 8%
o oedolion Bangladeshaidd o'i gymharu ag 11% o oedolion gwyn nad ydynt yn ddefnyddwyr).
Mae'r gwahaniaethau sy’'n weddill i raddau helaeth yn adlewyrchu’r gwahaniaethau oedran o
fewn y grwpiau hynny (Scobie a Schlepper 2018). Mae neges debyg o dystiolaeth ryngwladol
lle mae oedran, cyrhaeddiad addysgol ac incwm yn fwyaf cysylltiedig & defnydd, ac mae
ethnigrwydd yn llai pwysig nag yr arferai fod (Reiners et al. 2019; Hong a Cho 2017).

Nid oes llawer o wahaniaeth yny defnydd o'r rhyngrwyd rhwng pobl gyflogedig a di-waith ond
mae pobl anablyn parhau i ddefnyddio’r rhyngrwyd yn llai na’r rhai heb anableddau (Scobie a
Schlepper 2018).

Y defnydd o dechnoleg ddigidol i gefnogi iechyd

Dangosodd arolwg cynrychioliadol cenedlaethol ymhlith y boblogaeth oedolion
(16+ oed) yng Nghymru (a gynhaliwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru) fod dwy ran
o dair o oedolion eisoes yn defnyddio dyfeisiau digidol oedd yn gallu cysylltu
a'r rhyngrwyd (gan gynnwys technolegau gwisgadwy) i gefnogi eu hiechyd ar
draws ystod o weithgareddau (Davies et al. 2019). Roedd hyn yn cynnwys 34
y cant o oedolion a ddefnyddiodd dechnoleg ddigidol i “hunan-ddiagnosio”,
i 14% a'i defnyddiodd i wneud apwyntiadau. Ac eto, canfu’r un astudiaeth
wahaniaethau amlwg yny defnydd o dechnoleg i gefnogiiechyd rhwng grwpiau
cymdeithasol. Dim ond 51y cant yny grwp mwyaf difreintiedig a ddefnyddiodd
dechnoleg ddigidol, o'i gymharu ag 84 y cant o'r grwpiau mwyaf cefnog.
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@.3 Ymgysylltiad a chymhelliant )

Mae ymgysylltiad a chymhelliant yn cwmpasu amrywiaeth o ffactorau a all effeithio ar
p'un a yw defnyddiwr yn elwa yny pen draw o'r technolegau iechyd digidol y gallent
eu defnyddio (ochr yn ochr ag effeithiolrwydd y dechnoleg a'r ymyriadau eu hunain).
Mae'r Ffactorau hyn yn cynnwys ond heb fod yn gyfyngedig i lythrennedd digidol,
llythrennedd iechyd ac ymddiriedaeth.

Ychydig o ddata a welsom yn ein chwiliad llenyddiaeth sy'n taflu goleuni ar ymgysylltu &
thechnolegau iechyd digidol a sut mae hyn yn wahanol ar draws grwpiau, yn enwedig ar gyfery
DU. O'r llenyddiaeth ryngwladol, gwelsom sut roedd agweddau’n debygol o ddylanwadu ar rai
agweddau ond mae hwn yn ddarlun tameidiog iawn.

Llythrennedd digidol

Mae gallu unigolyn i ddod o hyd i wybodaeth ar lwyfannau digidol a'i gwerthuso yn gysylltiedig
a lefelau defnydd ac ymgysylltiad a thechnoleg ddigidol a'r rhyngrwyd. Er enghraifft, roedd
pobl a llythrennedd digidol uwch yn fwy tebygol o geisio gwybodaeth iechyd ar-lein yn dilyn
apwyntiadau meddygol mewn un astudiaeth (Li et al. 2014).

Daw'r rhai sy'n llai llythrennog yn ddigidol yn anghymesur o grwpiau poblogaeth sydd a statws
economaidd-gymdeithasol is, addysg is, ac sydd yn hyn, gan eu rhoi yny perygl mwyaf o gael
eu héllgau (Tinder Foundation 2016). Felly, mae deall a mynd i'r afael a ffactorau sy’'n cyfrannu
at lythrennedd digidol yn allweddol i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau wrth ddefnyddio
technolegau iechyd digidol.

Llythrennedd iechyd

Diffinnir llythrennedd iechyd fel ‘gallu unigolyn i ddod o hyd i wybodaeth am iechyd a
gwasanaethau a'i deall er mwyn gwneud penderfyniadau sy'n gysylltiedig ag iechyd’ (Sefydliad
lechyd y Byd. Swyddfa Ranbarthol Ewrop 2016). Mae papur polisi gany Sefydliad ar gyfer
Cydweithrediad a Datblygiad Economaidd (OECD) yn nodiy gallai fod gan o leiaf draean o'r
boblogaeth mewn 18 o wledydd yr OECD lefelau llythrennedd iechyd gwael, er nad ydynt yn
archwilio gwahaniaethau rhwng grwpiau (Moreira 2018).

e )
...yn amlygu’r angen i

sicrhau bod gwasanaethau
iechyd digidol yn cael eu
darparu ochr yn ochr ag

Fely noda awduron cymariaethau rhyngwladol,

gall llythrennedd iechyd is olygu bod gwybodaeth
iechyd a gyrchir trwy dechnolegau digidol yn cael
ei chamddehongli, gan ddylanwadu’n andwyol ar

ymddygiadau iechyd (Chesser et al. 2016; Moreira 2018). adnoddau sydd yn cefnogi
llythrennedd iechyd a
Mewn astudiaeth yn UDA, roedd ymatebwyr hyn, llai llythrennedd iechyd digidol
J

addysgedig, di-waith yn fwy tebygol o adrodd dryswch wrth
ddarllen nodiadau meddygon ar 6l rhoi mynediad ar-lein iddynt (Root et al. 2016).

Mae'r enghreifftiau uchod yn tynnu sylw at yr angen i sicrhau bod gwasanaethau iechyd digidol
yn cael eu darparu ochr yn ochr ag adnoddau sy’'n cefnogi llythrennedd iechyd a llythrennedd
iechyd digidol.
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Canfyddiadau o breifatrwydd ac ymddiriedaeth

Ffactor mawr arall yn y penderfyniad i ddefnyddio, a sut mae pobl yn defnyddio technolegau
iechyd digidol, yw'r canfyddiadau o breifatrwydd ac ymddiriedaeth yn y gwasanaeth. Ychydig
o dystiolaeth a welsom am hyn ar gyfer cyd-destunau’r DU neu ymyriadau iechyd digidol sy’'n
bodoli, ac nid yw tystiolaeth ryngwladol yn paentio darlun clir.

Archwiliodd astudiaeth UDA gan Mackert et al (2016) amrywiad yn y canfyddiad o breifatrwydd
ac ymddiriedaeth, a'u rél wrth fabwysiadu technoleg iechyd digidol (2016). Canfu'r astudiaeth
fod llythrennedd e-lechyd is yn gysylltiedig ag ymddiriedaeth is yn y llywodraeth gwmniau
technoleg iechyd, ond roedd yn fwy tebygol o ymddiried mewn darparwyr gofal iechyd. Mae
agweddau tuag at dechnolegau sy’'n cynnwys hunan-olrhain a monitro yn gysylltiedig a chefndir
economaidd-gymdeithasol pobl mewn sawl astudiaeth, gyda rhai grwpiau sydd eisoes dan
anfantais yn nodi bod ymddiriedaeth mewn gwasanaethau yn is (Regnier a Chauvel 2018; Humble
et al. 2016; Spooner et al. 2017).

@.4 Crynodeb )

Mae tair elfen gyffredinol yn cyfrannu at allgdu digidol - 4 . N
mynediad, defnydd ac ymgysylltiad. Mae'r dystiolaeth yn Ma.e tair elfen
awgrymu bod mynediad at dechnoleg ddigidol yn cael ei gyffred|n9l er cyfrannu
ddylanwadu’n fawr gan y seilwaith sydd ar gael, naill ai at allgau digidol -
fynediad i'r rhyngrwyd gartref neu ar ddyfais symudol, mynediad, defnydd ac
sydd yn aml yn cael effaith andwyol ar gyfraddau pobl sy'n L ymgysylltiad.

byw mewn ardaloedd gwledig a mwy difreintiedig.

Erys rhai ardaloedd lle mae gan unigolion fynediad gwael i'r rhyngrwyd, yn enwedig
ardaloedd gwledig, ac er bod y defnydd o'r rhyngrwyd wedi cynyddu a gwahaniaethau yn 6l
ethnigrwydd wedi gostwng, erys bylchau ar gyfer grwpiau oedran.

Mae metrigau syml o fynediad a defnydd yn cuddio’r ffactorau eraill sy'n atal pobl rhag
caely gorau o dechnoleg iechyd digidol. Er enghraifft, hyd yn oed mewn grwpiau lle mae
rhaniadau mewn defnydd a mynediad wedi lleihau, gall pryderon ynghylch preifatrwydd a'r
defnydd o wybodaeth, neu ddewisiadau ar gyfer gwasanaethau nad ydynt yn ddigidol olygu
ein bod yn gweld llai o ‘'ymgysylltu’.

Y bwlch mwyaf dybryd ar gyfer ymchwil bellach yw pa ffactorau sy'n dylanwadu ar
ymgysylltiad pobl & thechnolegau iechyd digidol, a'r gwahaniaethau ar draws grwpiau

yny ffactorau hyn. Mae cymhellion, canfyddiadau o ymddiriedaeth a phreifatrwydd a
llythrennedd iechyd sylfaenol i gyd yn amlwg yn dylanwadu ar ganlyniadau defnyddio
gwasanaethau iechyd yn y pen draw (nid rhai digidol yn unig), ond nid oes digon o ymchwil
wedi ceisio amlygu'r amrywiadau a'r gwahaniaethau ymhlith grwpiau.

Oherwydd y gwahaniaethau systematig mewn mynediad, defnydd ac ymgysylltiad ar draws
grwpiau amddifadedd, mae rhai wedi myfyrio ary risg o ‘gyfraith gofal gwrthdro digidol’
(Mack et al. 2014; Laing 2018; Tudor Hart 1971) - lle mae grwpiau difreintiedig sydd eisoes

a chanlyniadau iechyd gwaeth, hefyd yn methu & chyrchu gwasanaethau ac ymyriadau
digidol - gallent gael eu gwaethygu heb ymdrechion i gynnig dewisiadau amgen neu gefnogi
cynhwysiant digidol.
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Pennod 4
Sut i liniaru yn erbyn anghydraddoldebau iechyd
cynyddol, wrth ganolbwyntio ar dechnoleg

ddigidol ar gyfer iechyd?

Negeseuon allweddol

Mae dau brif ddull o fynd i'r afael ag allgau digidol y gellir eu cymhwyso i grwpiau
difreintiedig ac ymylol: cefnogaeth a hyfforddiant i bobl, a dylunio technoleg ary cyd.

Mae cynhwysiant digidol yn cynnwys hyfforddiant sgiliau a meithrin gallu mewn
cymunedau i rannu sgiliau digidol. Mae angen mwy o ymchwil a gwerthuso
cadarn ynghylch effeithiau cyffredinol, ond bu rhaglenni mawr sydd wedi cefnogi
dinasyddion i ddefnyddio technolegau digidol.

Dylai systemau sy'n ceisio defnyddio technolegau digidol mewn ymyriadau iechyd
fod yn ceisio defnyddio arferion dylunio cynhwysol, trwy ddylunio cyfranogol

a darparu ymyriadau wedi'u teilwra'n briodol ar gyfer y grwpiau hynny. Dylai
ymyriadau fod 8 modelau rhesymeg clir ar gyfer sut y byddant yn gwella iechyd
dinasyddion.

Yny bennod hon, edrychwn ar sut y gellir mynd i'r afael & rhwystrau i ddefnyddio
technolegau iechyd digidol trwy ddulliau cynhwysiant digidol a dylunio mwy
effeithiol.

Yn gyntaf, rydym yn ystyried set o ddulliau a elwir yn gynhwysiant digidol ac
ymdrechion polisi presennol gan systemau iechyd i'w hyrwyddo (Adran 4.1). Yna
rydym yn tynnu ar enghreifftiau o'r llenyddiaeth i archwilio

sut y gellir cynllunio technolegau i liniaru’r risg o

wneud anghydraddoldebau iechyd yn waeth
(Adran 4.2).
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@.1 Dulliau cynhwysiant digidol )

Mae cynhwysiant digidol yn cwmpasu set o ddulliau i sicrhau bod unigolyn yn cael
cyfle i elwa o dechnolegau digidol (Gann 2018). Mae yna lawer o wahanol ddulliau

o gymhwyso cynhwysiant digidol (fel y Siarter Cynhwysiant Digidol yng Nghymru, a
ddisgrifir isod), hyd at gefnogaeth unigol gan gynnwys hyfforddiant sgiliau, defnyddio
dulliau rhagnodi cymdeithasol i wella sgiliau digidol, a thrwy hyrwyddwyr digidol
mewn grwpiau cymunedol a chleifion (Gann 2019). Mae'r dulliau hyn i gyd wedi’u
cynllunio i ehangu gallu pobli gyrchu a defnyddio technoleg ddigidol ac annog
ymgysylltiad a thechnolegau iechyd.

Yng Nghymru, cefnogir Siarter Cynhwysiant Digidol gan 300 o sefydliadau ar
draws y sectorau preifat a chyhoeddus (Cymunedau Digidol Cymru n.d). Mae
llofFnodwyr yn ymrwymo i helpu pobl sydd wedi'u hallgdu’'n ddigidol i fwynhau
buddion technoleg trwy gofrestru ar gyfer chwe egwyddor cynhwysiant. Mae'r
rhain yn cynnwys sicrhau bod staff a gwirfoddolwyr yn cael cyfle i ddysgu
sqgiliau digidol sylfaenol; bod cynhwysiant wedi'i ymgorffori mewn gweithgareddau o ddydd
i ddydd; a bod sefydliadau’'n gweithio gyda chymunedau lleol i gydlynu eu gweithgareddau
cynhwysiant yn lleol.

Siarter
CYNHWYSIANT DIGIDOL
DIGITAL INCLUSION
Charter

Cymunedau Digidol Cymru
Digital Communities Wales

Yn Lloegr, sefydlodd GIG Lloegr a'r Good Things Foundation y rhaglen Widening Digital
Participation i archwilio gwahanol ddulliau ar gyfer cyrraedd nifer fawr o bobl sydd wedi'u hallgdu’'n
ddigidol (Tinder Foundation 2016). Mae'r rhaglen yn gweithio gyda phobl ddi-waith, pobl hyn a'r
rheini ar incwm isel, yn ogystal & phobl anabl, y rheini ag iechyd meddwl gwael a chymunedau
lleiafrifoedd ethnig. Nododd y rhaglen wahanol fodelau o ymgysylltu & chymunedau i ‘fynd i'r afael
yn llwyddiannus &'r gorgyffwrdd rhwng anghydraddoldebau digidol ac iechyd’. Roedd y modelau
hyn yn amrywio o sefydlu ‘meddygfeydd digidol’ mewn meddygfeydd teulu i uwchsgilio'r rheini sy'n
ddefnyddwyr trwm gofal sylfaenol i hyfforddi gweithwyr proffesiynol iechyd a gofal cymdeithasol i
weithio’'n ddwys gyda phobl sydd angen cymorth digidol (gweler Blwch 2).

Blwch 2. Prosiect Seaview - astudiaeth achos cynhwysiant digidol

Mae Prosiect Seaview yn elusen ddigartref yn Hastings sy’n cefnogi pobl ddigartref
a phobl a chartrefi ansicr yn lleol i ddefnyddio technolegau i gael mynediad at
wasanaethau iechyd (Good Things Foundation 2018).

Nid yw pobl sy’'n cysgu allan na’r rheini mewn tai ansefydlog yn ymgysylltu a'r
gwasanaethau iechyd i ofalu am eu hiechyd. Mae'r cynllun braenaru yn rhoi mynediad
a chefnogaeth i unigolion mewn mannau cyhoeddus fel llyfrgelloedd, gan ddefnyddio
technoleg i ddod o hyd i wybodaeth a chefnogaeth iechyd ar-lein.

Mae tim allgymorth hefyd yn darparu dyfeisiau i gysylltu pobl sy’n cysgu allan & gweithwyr
iechyd proffesiynol i frysbennu salwch ac anafiadau. Mae'r prosiect eisiau gweld y grwp hwn
sydd mewn perygl yn dod yn fwy ymwybodol o’u hiechyd ac yn hyderus i geisio cefnogaeth.

Mae'r prosiect wedi'i ymgorffori fel cynllun braenaru yn ail gam y rhaglen Ehangu
Cyfranogiad Digidol (ar gael yma: https://digital-health-lab.org/) ac mae’'n dangos suty
gellir defnyddio technolegau i fynd i'r afael yn uniongyrchol ag anghydraddoldeb iechyd
os yw wedi'i deilwra’n iawn ac wedi’i gynllunio ar gyfer poblogaethau sydd mewn perygl.
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Oherwydd y rhaniad trefol/gwledig mewn mynediad
i'rrhyngrwyd a gwmpaswyd yn adran 3.1, dylai
gwelliannau yn y seilwaith fod yn fater allweddol
ar gyfer ymyriadau digidol sy'n ceisio gwella
iechyd grwpiau difreintiedig yn benodol mewn
ardaloedd gwledig, megis teleiechyd (Mack et

al. 2014; Schwarz et al. 2014; Greenberg et al.
2018). Mae yna enghreifftiau lle mae mentrau’n
ceisio mynd i'r afael & rhwystrau seilwaith i
ymgysylltu ag iechyd digidol mewn mynediad
gwledig gyda pheth llwyddiant, er enghraifft
yng Nghernyw (gweler Blwch 3).

Blwch 3. Gwella seilwaith i hyrwyddo cynhwysiant

Os yw seilwaith yn rhan o'r broblem mynediad, yna gallai seilwaith hefyd fod yn rhan o'r
ateb. Edrychodd astudiaeth arbrawf naturiol yng Nghernyw ar effaith gwell seilwaith
band eang cyflym iawn ar fesur hunan-gofnodedig o ‘Barodrwydd e-lechyd Personol’. Mae
hwn yn fesur cyfansawdd o fynediad pobl at offer digidol, eu defnydd ohono a’'u hyder

at ddibenion iechyd. Yn ogystal a deall a oedd gwell seilwaith yn gwneud gwahaniaeth

i barodrwydd, archwiliodd yr ymchwilwyr ddau ymyriad hefyd i wella parodrwydd
e-lechyd hunan-gofnodedig trwy ddarparu gwybodaeth a chefnogaeth ar gyfer cyrchu
gwasanaethau a gwybodaeth e-lechyd (Abbott-Garner et al. 2019). Roedd un o'r ymyriadau
hyn yn cynnwys yr ymchwilwyr yn siarad 8 meddygon teulu ynghylch sut y gallent annog
defnyddio’r rhyngrwyd gan eu cleifion. Yr ymyrraeth arall oedd taflen wedi’i theilwra ar
gyfer cartrefi yn y dalgylchoedd seilwaith gwell.

Canfu'r treial y gallai'r gwell seilwaith band eang fod wedi arwain at well parodrwydd i
gofleidio e-lechyd. Ni chafodd practisau meddygon teulu ac ymyriadau taflenni effaith

ar barodrwydd e-lechyd. Yn gadarnhaol, ni ddaeth yr awduron o hyd i unrhyw dystiolaeth
bod y seilwaith newydd o fudd i bobl a oedd eisoes yn barod am e-lechyd dros y rhai nad
oeddent felly, gan awgrymu y gallai gwella seilwaith fod yn ffordd o wella parodrwydd ar
gyfer technoleg iechyd i'r un graddau.

Yn anffodus, ychydig o dystiolaeth a welsom yn y llenyddiaeth sy'n cysylltu'n bendant ddulliau
cynhwysiant digidol & chanlyniadau cymdeithasol, fel canlyniadau iechyd. Mae angen mwy o
ymchwil i ddeall effeithiolrwydd y dulliau hyn ar gyfer gwella canlyniadau iechyd unigol, acyny
pen draw canlyniadau rhwng grwpiau.
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4.2 Datblygu technolegau iechyd ar gyfer grwpiau difreintiedig ac
ymylol

Mae’r adran hon yn tynnu ar ddulliau a ganfuom a adroddwyd yn y llenyddiaeth sydd
wedi’'u mabwysiadu gan systemau iechyd a gweithwyr proffesiynol ym maes dylunio
gwasanaethau digidol ar gyfer grwpiau penodol. Yna mae’n dwyn ynghyd egwyddorion
cyffredinol a ddatblygwyd gennym trwy ein dadansoddiad thematig cryno

ein hunain o’r llenyddiaeth ar gyfer datblygu technolegau iechyd ar
gyfer grwpiau difreintiedig ac ymylol. Gallai gwasanaethau wedi'u
cynllunio fel hyn fod yn fwy cynhwysol neu’n fwy effeithiol wrth
ddiwallu anghenion grwpiau sydd eisoes dan anfantais ac ar yr
ymylon, gan leihau'r risg o waethygu anghydraddoldebau iechyd.

Grwpiau incwm isel a difreintiedig

Dylai ymyriadau ar gyfer pobl ag incwm isel ystyried yr amgylchiadau economaidd
ac ariannol sy'n cyfyngu ar eu dewisiadau iechyd, yn enwedig deall sut y gallai'r rhain
gyfyngu ar fynediad a rhyngweithio a thechnoleg.

Er enghraifft, gallai gweithwyr incwm isel fod yn fwy tebygol o wynebu rheolau llym neu gyfyngiadau
ymarferol ar gyrchu technoleg yn y gwaith; neu weithio mewn patrymau shifft gan ei gwneud yn
anoddach mabwysiadu diet iach a phatrymau cysgu (Tabak et al. 2018).

Gall yr amgylchedd adeiledig a chymdeithasol, yn enwedig mewn ardaloedd difreintiedig, rwystro pobl
rhag gwneud dewisiadau iach. Defnyddiwyd offer digidol fel rhan o ymyriadau i helpu dinasyddion i
ddysgu am sut mae'r amgylcheddau hyn yn effeithio ar eu dewisiadau iechyd a'u helpu i effeithio ar
newid gwleidyddol (gweler Blwch 4).

Blwch 4. Astudiaeth FEAST a'r defnydd o dechnoleg mewn addysg iechyd unigolion a

grymuso cymunedau

Edrychodd astudiaeth FEAST yn UDA ary ffordd y gall technolegau digidol chwarae

rol wrth gofnodi a newid yr amgylcheddau cymdeithasol y maent yn byw ynddynt.
Cyfunodd appiau fFon clyfar a llechen a dulliau eirioli iechyd cyhoeddus i helpu pobl
mewn ardaloedd incwm isel i eiriol dros newidiadau a fyddai’'n helpu i gael gwared ar
rwystrau i fyw’'n iach yn eu hardal (Sheats et al. 2017). Cyfunwyd yr app a chefnogaeth
bersonol gan ymchwilwyr a hyfforddiant mewn dulliau eirioli i alluogi pobl i gymryd rhan
yny lleoliadau hyn. Roedd argymhellion yn sicrhau hygyrchedd a defnyddioldeb appiau
ar gyfer yr holl ddefnyddwyr mewn poblogaethau incwm isel amrywiol yn cynnwys
botymau mawr a defnydd cyfyngedig o gyfarwyddiadau testun, a GPS ar gyfer mapio'r
llwybr cerdded. Yn ddiddorol, dyma enghraifft o'r ffordd y defnyddiwyd technolegau
digidol mewn ymyrraeth sydd nid yn unig wedi ystyried model newid ymddygiad
unigolion (mae rhai dewisiadau bwyd yn arwain at ganlyniadau iechyd gwell) y dysgodd
cyfranogwyr amdanynt, ond hefyd fodel o newid strwythurol a sut y gellid ei gyflawni
(yn yr achos hwn, trwy rymuso dinasyddion a chymunedau).
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Roedd enghreifftiau rhyngwladol eraill a ganfuom ar gyfer poblogaethau incwm isel yn defnyddio
dulliau dylunio sy'n canolbwyntio ar y defnyddiwr i ddeall mamau incwm isel (grwp a dargedir yn
aml ar gyfer ymyriadau iechyd cyhoeddus) a'u dewisiadau ar gyfer defnyddio gwybodaeth iechyd,
negeseuon iechyd cyhoeddus a rhyngweithio ar gyfryngau cymdeithasol (Guerra -Reyes et al. 2016;
Le et al. 2018; Kim et al. 2018)

Yn gyffredinol, ychydig o dystiolaeth a welsom yn cymharu grwpiau incwm is ag eraill i ddeall y
dewis. Gallai'r grwpiau hyn fod yn eithaf homogenaidd, felly ni ddylid mabwysiadu penderfyniadau
dylunio a wneir ar gyfer y grwpiau hyn o reidrwydd heb eu profi o gyd-destun arall.

Lleiafrifoedd ethnig

Dylai dyluniad digidol ar gyfer gwahanol grwpiau sy’n ceisio annog gael \?
ei deilwra i fod yn briodol yn ddiwylliannol. L/

Mae cynrychiolaeth grwpiau amrywiol (wrth osgoi stereoteipiau)
yng nghynnwys ymyriadau a ddarperir trwy dechnoleg yn bwysig, er
enghraifft yn y delweddau gweledol o fathau o gyrff (Ceasar et al.
2019), neu mewn cynnwys ysgrifenedig (Le et al. 2018).

Mae dulliau ar gyfer datblygu ymyriadau technoleg iechyd digidol

sy’'n ddiwylliannol briodol yn debyg iawn i'r arfer gorau ar gyfer mathau
eraill o ymyriadau ar gyfer y grwpiau hyn. Roeddent yn cynnwys cynnal
astudiaethau peilot ar raddfa fach, defnyddio grwpiau ffocws a chyfweliadau a

chyfranogwyr i drafod derbynioldeb negeseuon, gwybodaeth neu wasanaethau a ddarperir trwy
dechnolegau digidol. Bwriad y dulliau neu'r arferion cyd-ddylunio hyn yw sicrhau bod atebion yn
cael eu cynllunio’'n briodol a chanfuom sawl enghraifft yn eu defnyddio (Verbiest et al. 2018; Le
et al. 2018; Cueva et al. 2018).

Mae rhai astudiaethau wedi nodi ymgysylltiad da ag atebion digidol ar gyfer iechyd ymhlith
grwpiau difreintiedig penodol yn UDA, gan gynnwys eglwyswyr Affricanaidd Americanaidd
(Brewer et al., 2018), mamau newydd ar incwm isel (Guerra-Reyes et al. 2016) a rhieni plant
mewn ymyriadau lleihau gordewdra (Loh et al. 2018). Ond ni wnaeth y rhain asesu buddion neu
niwed cyffredinol yr ymyrraeth. Defnyddiodd un arall ddull ailadroddol o ddylunio ymyriadau
pwysau iach ar sail tabled ar gyfer plant mewn lleiafrifoedd ethnig (Verdaguer et al. 2018).

Lle mae cymunedau lleiafrifoedd ethnig yn gymunedau mewnfudwyr diweddar hefyd, mae Zibrik
et al (2015) yn argymell bod gwasanaethau’n cysylltu & rhwydweithiau cymunedol presennol i
gyrraeddy grwpiau hyn ac ennyn diddordeb defnyddwyr ac arbenigwyr diwylliannol yn y broses
ddylunio ddigidol i ddeall y nodweddion hyn a datblygu cynnwys sy’n briodol yn ddiwylliannol.

Pobl sy’'n byw gydag anableddau

Ychydig o astudiaethau a ddatgelodd ein chwiliad a wnaeth argymhellion ar gyfer dylunio
cynhwysol ar gyfer pobl anabl. Gall hyn fod o ganlyniad i amrywiaeth y grwwp hwn o bobl a’u
hanghenion a'n strategaeth chwilio heb fod yn sensitif i hyn o bosibl.

Canfu un astudiaeth allweddol o brofiad pobl anabl gyda thechnoleg yn Lloegry gall technolegau
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digidol fod yn ffynhonnell heriau ychwanegol i bobl anabl.
Mae'r awdur yn poeniy gallai hollbresenoldeb technoleg
ddigidol olygu cynyddu'r allgdu cymdeithasol ac yny pen
draw anghydraddoldeb iechyd a brofir gan bobl anabl
(Macdonald a Clayton 2013).

Fodd bynnag, mae yna ffyrddy gellir cynllunio

technolegau digidoli fod yn fwy hygyrch i bobl anabl, er

bod hyn yn cynnwys grwp heterogenaidd iawn. Yny DU, mae
yna ystod o safonau penodol i iechyd a gwasanaeth cyhoeddus
sy'n berthnasol i ddylunio gwefannau ac appiau gwasanaethau
cyhoeddus. Er enghraifft, rhaid i bob gwefan sector cyhoeddus
gydymffurfio a safon hygyrchedd cynnwys gwe W3C neu'r hyn sy'n cyfateb iddo yn Ewrop.
Mae gan wefannau presennol tan fis Medi 2020 i gydymffurfio. Mae gan y GIG yng Nghymru
hefyd Safon Gwybodaeth Hygyrch sy’n ceisio sicrhau bod pobl anabl yn cael gwybodaeth am
wasanaethau'r GIG mewn ffyrdd priodol.

Ardaloedd gwledig

Fely disgrifiwyd yn y bennod flaenorol, mae gan bobl sy'n byw mewn ardaloedd gwledig
lefelau mynediad is wrth ddefnyddio technolegau iechyd. Felly un o’r strategaethau lliniaru risg
allweddol yw mynd i'r afael & rhwystrau mynediad. Gall cymunedau gwledig elwa’n arbennig

o ymyriadau digidol, gan oresgyn her pellter; mae awduron astudiaeth yn UDA yn nodi, roedd
defnyddwyr eu teclyn rhoi'r gorau i ysmygu ar y we yn fwy tebygol o fod o ddaearyddiaethau
gwledig er gwaethaf mynediad is yn gyffredinol (Amato a Graham 2018).

Rhywioldeb

Roedd rhan fach o'r llenyddiaeth a adolygwyd gennym yn trafod rhywioldeb a'r defnydd o sianeli
digidol i gyrraedd pobl o grwpiau sy'n profi stigma.

Awgrymwyd y gall ymyriadau wedi'u cyfryngu’n ddigidol ddarparu canfyddiad o anhysbysrwydd,
gan hyrwyddo ymgysylltiad gan grwpiau ymylol ar bynciau lle y maent yn profi stigma (Huxley
et al. 2015), er bod yr un awdur yn poeniy gallai ei gwneud yn anoddach ffurfio perthnasoedd
ymddiriedol newydd gyda gweithwyr proffesiynol.

Mae tystiolaeth arolwg rhyngwladol yn awgrymu bod sianeli digidol i wybodaeth yn arbennig o
bwysig i aelodau hyn o grwpiau rhywiol lleiafrifol a'r rhai a chawsant eu herlid yn hanesyddol, a oedd
yn fwy tebygol o chwilio am wybodaeth iechyd ar-lein na'r boblogaeth gyffredinol (Lee et al. 2017).

Poblogaethau digartref

Mae ffonau clyfar wedi'u darparu fel rhan o ymyriadau iechyd ar gyfer rhai poblogaethau
digartref. Mae cynnwys sydd wedi'i ddylunio’n briodol yn arbennig o bwysig i'r grwpiau

hyn os ydynt yn ceisio gwybodaeth am bryderon a gwasanaethau iechyd a all effeithio ar
benderfynyddion ehangach iechyd fel tai neu wasanaethau bwyd (VonHoltz et al. 2018).
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G.3 Themau cyffredinol ar gyfer dulliau dylunio )

Gwnaethom ddadansoddi’r dystiolaeth a ganfuom yn ein chwiliad llenyddiaeth i nodi themau
cyffredin mewn arferion dylunio ar ymyriadau digidol ar gyfer grwpiau difreintiedig.
Roeddent yn:

e cynnwys defnyddwyr trwy ymchwil gyfranogol ac arferion dylunio;

e teilwra gwasanaethau ac ymyriadau i fynd i'r afael 4 chyd-destun pobl mewn grwpiau
difreintiedig;

e sicrhau bod ffynonellau gwybodaeth neu gynhyrchion a gwasanaethau yn gredadwy i
ddefnyddwyr;

e 3 model realistig a gweithredadwy o sut mae newid ymddygiad trwy ddefnyddio’r
dechnoleg yn arwain at ganlyniadau iechyd gwell.

Disgrifiry rhain yn y tablisod.

Grwpiau difreintiedig Themau o lenyddiaeth
Trawsbynciol e cynnwys defnyddwyr
e teilwra gwasanaethau ac ymyriadau i fyndi'r afael a'r cyd-
destun

e gwneud yn siwr bod ffynonellau gwybodaeth, cynhyrchion
a gwasanaethau yn gredadwy i'r grwpiau dan sylw (yn aml,
ond nid bob amser yn 'bobl fel fi')

e bod a model realistig a gweithredadwy o sut mae newid
ymddygiad yn arwain at ganlyniadau iechyd gwell

Grwpiau penodol

Grwpiau incwm isel a e Ystyriedy gallu i fforddio technoleg a chyrchu seilwaith

difreintiedig e Dylunio ar gyfer sefyllfaoedd cyflogaeth sy'n effeithio pryd

y byddant yn gallu defnyddio technoleg

Grwpiau lleiafrifoedd ethnig e Dylunio cynnwys sy'n briodol yn ddiwylliannol
e Teilwra cynnwys i sgiliau iaith
e Efallaiy bydd gan grwpiau mudol diweddar heriau iaith a
daearyddiaeth hefyd
Pobl ag anableddau e Bodloni safonau hygyrchedd lle bo hynny'n briodol

¢ Galluogi teilwra i anghenion defnyddwyr unigol ag
anableddau gymaint & phosibl

Ardaloedd gwledig e Dylunio gyda dealltwriaeth o seilwaith rhyngrwyd gwledig
mewn golwg
e Gall gwasanaethau o bell oresgyny broblem pellter mewn
ardaloedd gwledig, unwaith y bydd defnyddwyr ar-lein
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Dulliau ar gyfer cynnwys a dylunio

Archwiliodd llawer o'r astudiaethau wahanol agweddau ar ymyriadau technoleg ddigidol gan
ddefnyddio ymchwil gyfranogol. Roedd technegau dylunio yn amrywio o arbrofion dewis
arwahanol lle gofynnwyd i aelodau grwpiau wedi'u targedu ddewis rhwng gwahanol elfennau o
ddyluniad ymyrraeth (Ramirez et al. 2016), grwpiau ffocws gyda darpar ddefnyddwyr (Abraham
et al. 2017) hyd at gyfranogiad parhaus o'r dyluniad i weithrediad parhaus yr ymyrraeth ei hun
(Sheats et al. 2017).

Mae un astudiaeth yn nodi bod dinasyddion wedi eu rhwystro rhag defnyddio technolegau
iechyd digidol gan drafferthion cynnar (McCloud et al. 2016), felly mae’n ymddangos bod
defnyddio’r dulliau hyn i gael pethau’n iawny tro cyntaf yn bwysig.

Unwaith y cesglir mewnwelediadau i'r rhwystrau i ymddygiadau iach ar gyfer gwahanol grwpiau
difreintiedig, gall teilwra dulliau at y mewnwelediadau hynny helpu i sicrhau nad yw technolegau
iechyd digidol yn eu hachosi, neu’'n cael eu gwneud yn aneffeithiol ganddynt (Huh et al. 2018).

Yny dystiolaeth a ganfuom ac a adolygwyd gennym, prin oedd yr enghreifftiau o eqwyddorion
gwyddor ymddygiad yn cael eu hymgorffori yn arferion dylunio a gwerthusiadau ymyriadau ac
astudiaethau eraill yr ydym yn ymdrin & hwy yma. Mae cael model sylfaenol o newid ymddygiad i
ddarparu strwythur a sail ddamcaniaethol ar gyfer yr ymddygiadau rydych chi'n ceisio dylanwadu
arnynt, a'r effaith yr hoffech ei gweld i gyd yn bwysig yn natblygiad ymyriadau iechyd y cyhoedd
(Murry et al. 2018). Roedd un eithriad - gweler Blwch 5.

Blwch 5 - Enghraifft o ddefnyddio egwyddorion gwyddor ymddygiad wrth ddylunio

ymyrraeth iechyd cyhoeddus gyda chymorth technoleg

Enghraifft o ymchwil gan ddefnyddio egwyddorion gwyddor ymddygiad i gefnogi
dylunio a defnyddio ymyrraeth oedd astudiaeth Handley et al (2016) o'r rhaglen STAR-
MAMA yn UDA, dyluniad newid ymddygiad dros y Ff6n i wasanaethu mamau Latina
incwm isel a diabetes yn ystod beichiogrwydd. Fe wnaethant ddefnyddio'r Model
Ymddygiad Gallu, Cyfle a Chymhelliant (COM-B) i strwythuro’r ymchwil a wnaed er
mwyn dylunio’r ymyrraeth hon. Mae'n ceisio ymchwilio yn systematig i'r we gymhleth
o FFactorau sy’n arwain at ganlyniadau iechyd gwell neu waeth i'r grwpiau hyn a cheisio
deall sut y gallai ymyriadau fynd i'r afael & hwy. Yn yr achos hwn, fe wnaethant gyfuno
elfennau technolegol ac annhechnolegol gyda’i gilydd.
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Enghreifftiau ymarferol yn y DU sy’'n defnyddio rhai o'r dulliau dylunio yn

y bennod hon

Rydym yn cyflwyno rhai astudiaethau achos dethol yn y byd go iawn gan sefydliadau
sy’'n ymroddedig i liniaru anghydraddoldebau iechyd digidol trwy gefnogi hygyrchedd
a gwella profiadau gwasanaethau ar gyfer grwpiau difreintiedig. Mae'n ymddangos
bod yr enghreifftiau hyn yn tynnu ar y dulliau cyfranogi (y cyfeirir atynt yn aml fel
cyd-gynhyrchu neu gyd-ddylunio) a amlinelliryn y bennod hon, lle mae defnyddwyr yn
ymwneud a'r gwaith datblygu. Nid ydynt wedi bod yn destun ymchwil neu werthuso
fFurfiol, a dyna pam nad ydynt wedi cael eu cynnwys ym mhrif destun ein hadolygiad.

lechyd digidol i bobl hyn ynysig - astudiaeth achos ar gyfer cynhwysiant digidol

Mae Age UK Sunderland yn mynd i'r afael ag allgdu digidol ymhlith pobl hyn ynysig, ynghyd
ag anelu at gynyddu eu gallu i ymgysylltu 8 gwybodaeth iechyd ar-lein. Bwriad y prosiect
hwn oedd gwella ymgysylltiad ag offer digidol mewn pobl hyn ynysig trwy gefnogaeth
cymheiriaid ac adeiladu sgiliau. Roedd hyn yn cynnwys cefnogi pobl hyn i ddatblygu
llythrennedd technolegol sylfaenol i alluogi mynediad at offer digidol, wrth hwyluso
cynhwysiant cymdeithasol mewn lleoliadau grwp. Pwrpas y prosiect braenaru hwn oedd
cynyddu cynhwysiant cymdeithasol, cefnogi defnydd annibynnol o dechnoleg iechyd a
hwyluso chwilio am wybodaeth iechyd er mwyn cyflawni gwell canlyniadau iechyd mewn
pobl hyn ynysig.
https://www.ageuk.org.uk/sunderland/get-involved/volunteering/digital-inclusion-project2/

DigiBete - astudiaeth achos ar gyfer cyd-ddylunio gyda phobl ifanc

Cynhyrchodd y prosiect cyd-ddylunio hwn wefan lle gall poblifanc dderbyn cymorth wrth
hunan-reoli diabetes math 1. Cynhaliwyd gweithdai cyd-ddylunio gyda mHabitat, gan
ddatblygu cynnwys ac esthetig y wefan ochr yn ochr & phoblifanc, eu teuluoedd a chlinigwyr
ar gyfer DigiBete. Nod yr ymyrraeth yw gwella hunan-barch, canlyniadau iechyd hirdymor a
gwella hunanreolaeth diabetes mewn pobliau. https://wearemhabitat.com/case-studies/
digibete

Ymgysylltu & phobl ifanc BAME sydd wedi'u allgau yn eu hiechyd trwy ddigidol

Yn Tower Hamlets, mae poblifanc o gefndiroedd BAME yn profi rhai o'r cyfraddau uchaf o
dlodi plant, gyda 2/5 o blant dros bwysau ac mewn perygl o gael diabetes. Amcangyfrifir
bod 10% o boblifancy fwrdeistref hon yn dioddef o iechyd meddwl gwael. Mae'r rhaglen
braenaru hon sy’'n dal i fod yng nghyfnod cynnar ei dyluniad yn ystyried sut y gellir defnyddio
iechyd digidol i sicrhau nad yw pobl ifanc o gefndiroedd BAME yn cael eu heithrio rhag
ymagysylltu &'u hiechyd trwy lwyfannau digidol.

https://digital-health-lab.org/tower-hamlets
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@.4 Crynodeb

Er mwyn lliniaru’r risg o waethygu anghydraddoldebau
iechyd, mae angen cyfuniad o ddulliau cynhwysiant
digidol, gan roi'r sgiliau a'r mynediad at dechnoleg
ddigidol i bobl, a hefyd i gyd-ddylunio gwasanaethau
digidol. Dylai'r rhain helpu i sicrhau bod gwasanaethau’'n
fwy addas i anghenion a chyd-destun penodol

grwpiau difreintiedig. Yn ei dro, dylai hyn hyrwyddo
gwasanaethau mwy effeithiol sy’'n diwallu angheniony
bobl hynny, yn hytrach na'u hallgdu yn y newid i ddigidol.

-

g

...mae angen cyfuniad
o ddulliau cynhwysiant
digidol gan roi'r sgiliau a'r
mynediad at dechnoleg
ddigidolibobl, a
hefyd i gyd-ddylunio
gwasanaethau digidol

~N

J

Fodd bynnag, mae prinder tystiolaeth yny maes hwn sy’n taflu goleuni ar y berthynas rhwng
grwpiau sydd eisoes dan anfantais, anghydraddoldebau iechyd ac a yw gwasanaethau digidol
yn eu hallgdu neu a ydynt yn arbennig o debygol o elwa o ddigidol. | wneud hynny byddem yn
gobeithio gweld mwy o gymariaethau ar draws grwpiau. Roedd yr hyn a ganfuom yn tueddu i
fod yn gyfrifon o wasanaethau digidol a ddyluniwyd ar gyfer grwp targed penodol.

Byddem hefyd yn gobeithio gweld mwy o ddefnydd o fodelau ymddygiad penodolyny
llenyddiaeth ar ymyriadau iechyd digidol, felly rydym yn adleisio sylwadau awduron adolygiad
systematig o ymyriadau iechyd cyhoeddus mHealth (Anderson-Lewis et al. 2018) a welodd
mai dim ond 7 o'r 16 astudiaeth yn eu hadolygiad a oedd eisoes yn fach oedd ag unrhyw

sylfaen ddamcaniaethol o'r fath.

Dylai natur technolegau iechyd digidol hefyd ei gwneud yn llai dwys o ran adnoddau i
gynhyrchu mewnwelediad ychwanegol i benderfyniadau dylunio. Dylai profi'r gwahanol
ddyluniadau posibl ar gyfer ymyriadau a ddarperir gan ddefnyddio technolegau digidol ategu

llawer o’r dulliau dylunio cyfranogol a gwmpesir uchod.
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Pennod 5
Pa effaith y mae ymyriadau sy’'n defnyddio
technolegau iechyd digidol wedi'i chael ar

anghydraddoldebau iechyd?

Negeseuon allweddol

Nid oes tystiolaeth i'n helpu i ateb y cwestiwn o sut mae defnyddio
technolegau iechyd digidol yn ystod y blynyddoedd diwethaf wedi effeithio ar
anghydraddoldebau iechyd yn gyffredinol.

Yny llenyddiaeth sydd ar gael, dim ond casgliadau cyfyngedig y gallwn eu llunio
ynghylch effaith technolegau digidol ar anghydraddoldebau iechyd a sut mae
technoleg wedi'i chymhwyso'n effeithiol i leihau anghydraddoldebau.

Mae angen llawer mwy o ymchwil yny DU i ddeall yr effaith bosibl y mae’r defnydd
cynyddol o dechnoleg ddigidol fel cyfrwng yn ei chael ar anghydraddoldebau iechyd.

Ni chanfuom unrhyw dystiolaeth i'n helpu i ateb
cwestiwn canology papur hwn: a yw'r ddibyniaeth
gynyddol ar dechnolegau iechyd digidol yn effeithio
ar anghydraddoldebau iechyd rhwng grwpiau
cymdeithasol.

Yny bennod hon, rydym yn hytrach yn crynhoi
astudiaethau am effaith mathau penodol o
ymyriadau iechyd digidol ar gyfer grwpiau
difreintiedig a ddychwelodd ein chwiliad llenyddiaeth.

Body Measurements
[1 Health Records
C  Heart

3% Reproductive Health

CI
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5.1 Tystiolaeth ynghylch defnyddio technolegau penodol ar gyfer
grwpiau difreintiedig

Negeseuon testun

Daeth adolygiadau systematig a ganfuom mewn mannau eraill i'r casgliad y gall ymyriadau
negeseuon testun yn gyffredinol weithio i leihau ffactorau risg ac fe'u defnyddiwyd ers amser
maith mewn ymchwil iechyd y cyhoedd (Hall et al. 2015; Orr a King 2015). Fodd bynnag, roedd yr
astudiaethau a ddychwelwyd gennym ynghylch effeithiolrwydd ac ymgysylltiad 8 gwasanaethau
negeseuon testun ymhlith grwpiau difreintiedig yn fwy amwys felly byddem yn cyffredinoli'n
ofalus. Ni chanfu treial rheoli ar hap o ansawdd uchel (RCT) a gynhaliwyd yn yr Alban gan Crombie
et al (2018) unrhyw ostyngiad mewn ymddygiadau niweidiol o ymyrraeth lleihau alcohol negeseuon
testun wedi'i thargedu’'n benodol at ddynion sydd dan anfantais gymdeithasol.

Roedd llawer o'r llenyddiaeth arall a ganfuom yn beilotiaid 48 phwer isel a sefydlodd ymarferoldeb
a derbyn ymyriadau o'r fath ymhlith eu poblogaethau targed trwy waith arolygu ac ansoddol
(Herring et al. 2014; Burner et al. 2018; Jones et al. 2018).

Appiau ffén clyfar

Yn ystody blynyddoedd diwethaf, mae ymchwilwyr wedi bod yn archwilio’r potensial ar gyfer
defnyddio appiau ffon clyfar ar gyfer iechyd y cyhoedd. Fodd bynnag, dim ond dwy enghraifft
o astudiaethau a welsom yn edrych ar effaith feintiol appiau ffén clyfar ar ganlyniadau ar
gyfer grwpiau difreintiedig, gyda’r ddwy o ansawdd isel. Gwelodd un newidiadau nad oeddent
yn arwyddocaol i ordewdra plentyndod ar gyfer ardaloedd incwm isel. (Smith et al. 2014).
Astudiaeth fach iawn arall oedd platfform a ddefnyddiwyd i gefnogi cyfathrebu rhwng
hyfforddwyr gofal iechyd a chleifion incwm isel yn UDA, gyda chanlyniadau cadarnhaol (llai o
glwcos yny gwaed, pwysau is a BMI is) (Wayne a Ritvo 2014).

Gwybodaeth ar-lein a’r cyfryngau
cymdeithasol

Mae'r wybodaeth iechyd ary we wedi bod yn

destun astudiaethau ers degawdau (Eysenbach

et al. 2002), ac mae sylfaen lenyddiaeth

fawr ynghylch ei hargaeledd, ei hansawdd

a'r defnydd ohoni. Ac rydym yn nodiy gallai

argaeledd y wybodaeth hon gael effeithiau
gwahaniaethol ar gyfery rhai sy'n llai abli farnu
ansawdd y wybodaeth drostynt eu hunain trwy
lythrennedd iechyd isel. Fodd bynnag, gwelsom

fod llai o fewnwelediad o ran a oes gwahaniaethau yn
lefel yr ymgysylltu neu weithredu gan wahanol grwpiau
difreintiedig. Canfu arolwg 2019 lechyd Cyhoeddus Cymru
ymagysylltiad is ar faterion iechyd yn defnyddio cyfryngau cymdeithasol
ymhlith grwpiau statws economaidd-gymdeithasol is.
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Mae adolygiadau systematig wedi mynd i'r afael & defnyddio

cyfryngau cymdeithasol ar gyfer cyfathrebu iechyd, gan ... yn aml gall cyfryngau

ddarganfod y gall cyfryngau cymdeithasol yn aml fod yn rhan cymdeithasol fod yn
o strategaethau effeithiol. Ysgrifennodd Welch et al. (2016) rhan o strajte.gaethau
adolygiad Cochrane o'r llenyddiaeth ar ymyriadau cyfryngau effeithiol

cymdeithasol ar draws ystod o faterion iechyd gan gynnwys

colli pwysau, newid ymddygiad, defnydd gwasanaeth ac iechyd meddwl. Fe ddaethon nhw o
hyd i dystiolaeth bod ymyriadau cyfryngau cymdeithasol yn effeithiol ymhlith oedolioniau a
hyn, pobl mewn ardaloedd economaidd-gymdeithasol is yn ogystal ag ar draws ethnigrwydd
a gwledigrwydd. Cydnabu'r awduron y risg o gynyddu anghydraddoldebau pe na bai materion
yn ymwneud 4 mynediad, defnydd ac ansawdd gwybodaeth yn cael eu hystyried a'u lliniaru

lle bo hynny'n briodol. Maent yn awgrymu targedu grwpiau presennol ar wefannau cyfryngau
cymdeithasol wrth ddatblygu ymyriadau cyfryngau cymdeithasol.

Mae awduron adolygiad systematig eraill yn nodi'r cyfleoedd i wella'r sylfaen dystiolaeth
ynghylch yn union pa fathau o gyfryngau cymdeithasol sydd orau ar gyfer cyfathrebu iechyd trwy
dreialon cymharol (Moorhead et al. 2013).

Ymyriadau digidol

Gwelsom nifer fach o astudiaethau unigol a nododd y defnydd o ymyriadau ar-lein ar gyfer
grwpiau difreintiedig.

Astudiaeth Math o ymyriad Grwp targed Crynodeb

(Mustanski et Negeseuon iechyd Dynion sy'n cael Gostyngiad wrth adrodd am

al. 2018) amlgyfrwng rhyw gyda dynion ymddygiad risg o grwp ymyrraeth
ar gyfryngau oedd yn bennaf a rheoli wedi'i dynnu o'r un
cymdeithasol o gefndiroedd boblogaeth

lleiafrifoedd ethnig

(Whiteley et E-bostio lincs i Poblifanco Grwp ymyrraeth yn nodi llai o

al. 2018) negeseuon iechyd ar gefndiroedd ymddygiad peryglus o'i gymharu &
wefannau cyfryngau lleiafrifoedd ethnig  dim triniaeth rheoli
cymdeithasol UDA yn bennaf

(Jack et al. Sgyrsiau arddull Menywod Cymharwyd ymyrraeth Chatbot

2015.) chatbot lleiafrifoedd ethnig & rheolitrefn flaenorol o

lythyr yn hysbysu am risgiau —
canlyniad oedd grwp chatbot a
gostyngiadau arwyddocaol uwch
mewn ymddygiad peryglus ac
ymgysylltiad uwch.

(Love et al. Defnyddio dull Rhieni mewn grwpiau Gostyngiad sylweddol mewn rhai

2016.) gémarycyfryngau  dan anfantais lluosog canlyniadau wedi'u diffinio yn 6l
cymdeithasol ar rhaglen (yn cynnwys problemau
gyfer ymyrraeth ymddygiad plant, rhianta ‘gor-
cymorth rhianta adweithiol’, straen rhieni), er

dim effaith ar eraill (hyder rhieni,
iselder, gorbyder)
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Cymharodd un astudiaeth lefelau ymgysylltu rhwng grwpiau amddifadedd. Dywedodd Edmonds
et al (2018) fod pobl hyn yn fwy tebygol o adael therapi ymddygiad gwybyddol a ddarparwyd ary
rhyngrwyd mewn poblogaeth yn UDA - gan adlewyrchu’r dystiolaeth bod pobl hyn yn fwy tebygol
o gael eu hallgdu’'n ddigidol ym mhennod 3.

Cyfeiriwyd yn ddiweddar at ddefnydd wedi'i dargedu o gyfryngau cymdeithasol ar gyfer
ymyriadau iechyd y cyhoedd gan ddefnyddio’r wybodaeth berthnasol sydd gan gwmniau
cyfryngau cymdeithasol am ddinasyddion, mewn modd tebyg i'r hyn a ddefnyddir eisoes yn aml
i estyn allan at ddarpar bleidleiswyr neu ddefnyddwyr a dylanwadu ar eu hymddygiad (Dunn et
al. 2018). Yn amlwg, os nad yw pobl eisoes ar-lein, ni fyddent yn elwa. Ond mae hwn yn llwybr
gwerth chweil i'w archwilio, o ystyried mynychder y defnydd o gyfryngau cymdeithasol. Canfu
arolwg poblogaeth diweddar o ymgysylltu & chyfryngau cymdeithasol yng Nghymru fod 77% o
boblogaeth Cymru 16+ oed wedi defnyddio un platfform cyfryngau cymdeithasol neu fwy, er
bod hyn yn gostwng gydag oedran (Song et al. 2019). Gellid ei ddefnyddio i gyrraedd grwpiau
difreintiedig, lle maent yn defnyddio’r platfformau hyn, ond byddai angen llywodraethu a dull
priodol o ran preifatrwydd.

5.2 Crynodeb

Ni chanfuom unrhyw dystiolaeth i'n helpu i ateb y cwestiwn cyffredinol sef a yw'r defnydd o
dechnolegau iechyd digidol yn ehangu neu’n cau’r bylchau mewn canlyniadau iechyd rhwng
grwpiau.

Yr hyn a welsom oedd rhai enghreifftiau o dechnolegau penodol (negeseuon testun, appiau
ffonau clyfar, gwybodaeth ar-lein a chyfryngau cymdeithasol) yn cael eu defnyddio o fewn
grwpiau difreintiedig, ond roedd llawer ohonynt o dreialon cychwynnol ac astudiaethau
dichonoldeb gyda meintiau sampl bach, ac o ansawdd a chymhwysedd cyfyngedig i gyd-
destunau Cymru a'r DU. Roedd mwyafrif yr enghreifftiau o ymyriadau unigol ar gyfer grwpiau
difreintiedig wedi'u lleoli yn UDA gyda system cymorth iechyd a chymdeithasol dra wahanol.
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Pennod 6

Casgliad

[6.1 Prif ganfyddiadau )

Mae'r adolygiad cwmpasu hwn yn dwyn ynghyd dystiolaeth am y berthynas rhwng technoleg
iechyd digidol ac anghydraddoldebau iechyd i lywio fframwaith damcaniaethol ar gyfer ystyried
sut y gallai diffyg mynediad, sgiliau a chymhelliant i ddefnyddio technolegau digidol (allgdu
digidol) effeithio ar ganlyniadau iechyd.

Mae ein model damcaniaethol yn ystyried y ffordd y gall allgdu digidol effeithio ar ganlyniadau
iechyd, ac felly sut y gallai allgdu digidol systematig o grwpiau waethygu anghydraddoldebau
iechyd. Gobeithiwny gall hyn drefnu a llywio [lunio polisiau ac ymchwil strategol yny dyfodol ar
dechnolegau iechyd digidol.

Gwelsom dystiolaeth i awgrymu bod rhai o’r rhaniadau mewn mynediad a defnydd wedi culhau
yn ystod y blynyddoedd diwethaf, er enghraifft rhwng grwpiau ethnig yny DU, gan roi peth
achos dros optimistiaeth. Fodd bynnag, mae rhai bylchau rhwng grwpiau oedran ac incwm, er
enghraifft, yn parhau.

4 )
Er mwyn lliniaru’r risg hon, mae angen mwy o arferion cyfranogi ...Mae angen
wrth ddylunio gwasanaethau digidol, ac ehangu ymchwil ar mwy o arferion
anghydraddoldebau iechyd digidol. cyfranogi
. , , wrth ddylunio
Er n? ch‘ar}Fuom unrhy'w dystiolaeth sy'n sefydlu’n derFyno.l bod gwasanaethau
allgdu digidol yn arwain at waethygu anghydraddoldebau iechyd, digidol...

rhaid i wasanaethau iechyd sy’n ceisio gwneud y defnydd gorau o
dechnolegau digidol ystyried:

e yrhwystrau sy'n weddill i ddefnyddio technolegau digidol y mae rhai grwpiau yn eu
hwynebu

e cyfleoedd newydd i wella iechyd i rai grwpiau oherwydd y ffordd y maent yn defnyddio
technolegau digidol.

Dylent ystyried y patrymau mynediad, defnydd ac ymgysylltu yn eu poblogaethau lleol. Dylent
ddylunio ymyriadau trwy gynnwys defnyddwyr, a’u dylunio a'u datblygu mewn partneriaeth &
phobl o’r grwpiau dan sylw, gan ddefnyddio proses sydd wedi'i seilio a'i strwythuro yn 6l modelau
ffurfiol o newid ymddygiad a gwella iechyd.
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CG.Z Cyfleoedd ar gyfer ymchwil yn y dyfodol ]

Mae cyfyngiadau allweddol ein hadolygiad cwmpasu yn
cynnwys cymhlethdod y ffactorau sy’'n cyfrannu at allgdu
digidol ac anghydraddoldebau iechyd.

Bwlch trosfwaol oedd y diffyg ymchwil sy’'n mynd
i'r afael &'r berthynas rhwng technoleg ddigidol a'r
defnydd a’r canlyniadau ymhlith gwahanol grwpiau
poblogaeth, a ffactorau sylfaenol. | ddechrau mynd
i'rafael a'r bwlch hwn, byddem yn gobeithio gweld
cymariaethau rhwng grwpiau o o ran lefelau o
allgdu digidol a’r canlyniadau iechyd y maent yn eu
profi.

Ar draws yr holl adrannau yn yr adroddiad hwn,

mae diffyg tystiolaeth bryderus sy'n benodoli'r DU,
ac mewn mesurau lleol a rhanbarthol o eithrio digidol
ac anghydraddoldebau. Tynnwyd llawer o'r dystiolaeth yn

yr adroddiad hwn o'r UDA, sy'n wahanol mewn ffyrdd pwysig ar

gynhyrchu a mynegi anghydraddoldeb. Dylai hyn ymwneud & systemau iechyd y boblogaeth sy'n
ceisio deall a diwallu anghenion eu cymunedau. Mae llawer i'w ddysgu yn rhyngwladol, ond mae
pob cymdeithas anghyfartal yn anghyfartal yn eu ffordd eu hunain.

Yn olaf, ni fyddai allgdu digidol wedi bod yn ffactor credadwy sydd & dylanwad mawr ar iechyd
grwpiau hyd yn oed ddegawd yn 6l. Ond wrth i dechnolegau a chymdeithas newid, bydd yr hyn
sy’'n ofynnoli'w gynnwys yn ystyrlon nawr yn newid. Mae angen monitro cyson o safbwynt hyn.
Er enghraifft, roedd ein hadolygiad yn ymdrin a sut y gallai bylchau mewn mynediad a defnydd
fod yn gostwng o rany technolegau cyfathrebu sydd wedi dod yn fwy sefydledig ac eang fel

y rhyngrwyd a ffonau clyfar. Fodd bynnag, mae’n ddigon posib y bydd defnyddio technolegau
eraill sy'n dod i'r amlwg fel dyfeisiau gwisgadwy at ddibenion iechyd a dyfeisiau eraill yn gweld
rhaniadau newydd yn datblygu rhwng grwpiau difreintiedig a gweddill y boblogaeth.

O rany rheidrwydd ehangach i wella canlyniadau ar gyfer grwpiau difreintiedig, mae’r gwaith

a amlinellwyd uchod i lenwi'r bylchau tystiolaeth yn bwysig i argyhoeddi uwch wneuthurwyr
penderfyniadau y dylid cymryd cynhwysiant digidol o ddifrif. Mae cyllid a blaenoriaeth a

roddir i gynhwysiant digidol at ddibenion iechyd wedi bod yn destun amrywiad dros amser a'r
gwahanol wledydd yn y DU. Bydd sylfaen dystiolaeth gryfach yny maes hwn yn helpu i sefydlu ei
bwysigrwydd a gwella dealltwriaeth o ran ble i gyfeirio adnoddau.
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Atodiad 1

Methodoleg

Cynhaliwyd yr adolygiad hwn mewn modd a ysbrydolwyd gany fframwaith hyblyg i gwblhau
adolygiad cyfyngedig, a nodwyd gan Pliddemann et al (2018). Fodd bynnag, roedd natury
llenyddiaeth yr oeddem yn ceisio ei hadolygu yn cynnwys llawer iawn o dystiolaeth ansoddol
nad oedd yn addas i'w hadolygu gan offer asesu tuedd fel y mae’r dull hwnnw’'n ei argymell. Mae
hyn yn golygu nad yw'r adolygiad yn adolygiad systematig o'r llenyddiaeth a ganfuom. Rydym yn
cyfeirio at ein hadolygiad fel ‘adolygiad cwmpasu’ yn lle.

Ein nod oedd ateb y cwestiwn ymchwil:

e Beth mae'r llenyddiaeth gyhoeddedig yn ei ddweud wrthym am y berthynas rhwng
anghydraddoldebau iechyd a'r defnydd o dechnolegau iechyd digidol, a sut y gellid
cynllunio ymyriadau i leihau neu liniaru risgiau o anghydraddoldeb yn gwaethygu?

Mewn ymgynghoriad ag lechyd Cyhoeddus Cymru, ac wrth adolygu rhai o'r adolygiadau pwysig
presennol o'r llenyddiaeth, penderfynwyd rhannu’r broses o ateb y cwestiwn hwn yn dair rhan
gyfansoddol, gan grynhoi'r dystiolaeth ynghylch:

1. Allgau digidol ac anghydraddoldebau yn y defnydd o dechnolegau digidol a mynediad atynt
gan wahanol grwpiau difreintiedig;

2. Dulliau o ddylunio technoleg a'r ymyriadau iechyd cyhoeddusy cant eu defnyddio ynddynt sy'n
[liniaru effaith anghydraddoldeb;

3. Defnydd blaenorol systemau iechyd o dechnoleg iechyd digidol mewn ymyriadau iechyd y
cyhoedd a'r effaith ar anghydraddoldebau iechyd hyd yn hyn.

Gwnaethom gynnal chwiliad llenyddiaeth mewn cydweithrediad a staff yng Ngwasanaethau
Gwybodaeth the King’s Fund. Gwnaethom y penderfyniad i gynnwys llenyddiaeth lwyd, gan fod
gan lyfrgell The Fund & mynediad at symiau sylweddol ohoni gan eu bod yn cynnal cronfa ddata o
lenyddiaeth lwyd sy’'n ymwneud & pholisi iechyd a gofal. Profodd hyn yn hanfodol; y llenyddiaeth
hon oedd ffynhonnell data arolwg cenedlaethol allweddol, pan nad oedd y dystiolaeth a
ganfuom yny llenyddiaeth a adolygwyd gan gymheiriaid yn arbennig o ddefnyddiol i ateb ein
cwestiwn ymchwil.

Y prif gronfeydd data a chwiliwyd gennym oedd:

o EMBASE
e PubMed
e (Cronfaddata The King's Fund
e PsycINFO
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O ystyried cyflymder y newid technolegol, a'r datblygiadau mewn mynychder ymhlith gwahanol
grwpiau poblogaeth a archwiliwyd yn ein cyflwyniad, gwnaethom farnuy byddai gosod terfyn
dyddiad yn cadw'r adolygiad yn gymharol hylaw ac yn gyflym ac yn sicrhau y byddai'r ymchwil yn
parhau i fod yn berthnasol. Oni nodir yn benodol yny termau chwilio a nodir isod, mae’r ystod
dyddiadau a osodwyd yn cynnwys papurau er 2012.

Isod ceir y chwiliadau unigol a gynhaliwyd a nifer y cyfeiriadau a ddychwelwyd cyn iddynt gael

eu prosesu o bob cronfa ddata. Gan nad yw termau MeSH yn cael eu diweddaru’'n aml, gwnaed
ail chwiliad ary blynyddoedd mwyaf diweddar ar gyfer EMBASE a PubMed gan ddefnyddio un
term chwilio sef y ‘rhaniad digidol'. Cafodd y cyfeiriadau a ddychwelwyd o chwiliad cronfa ddata
PsycINFO eu crynhoi o bapurau a ddychwelwyd yn 'y chwiliadau o’r cronfeydd data eraill, gan fod
y chwiliad hwn wedi'i gynnal yn ddiweddarach na'r lleill ar 6l awgrymiadau gan adolygwyr allanol i
wella fersiwn gynharach o'r gwaith hwn.

EMBASE

EMBASE Cyfeiriadau Chwiliadau 1 - 362

Pennawd pwnc: (Health care disparity OR Socioeconomics OR Health care access OR Health
equity OR Social justice)
AND

Pennawd pwnc: (Artificial intelligence OR Mobile phone OR Smartphone OR Mobile phone usage
OR Mobile phone use OR Mobile phone utilization OR Personal digital assistant OR Information
technology OR Internet OR Medical informatics OR Mobile application OR Ambulatory
monitoring OR Social networking OR technology OR Telemedicine OR telehealth OR Electronic
device)

AND

Teitl / Crynodeb: (population health OR public health or wider determinant or wider
determinants or social determinant or social determinants or health surveillance or health
promotion or health protection or behaviour or behaviours or behavior or behaviors or nudge)

EMBASE Cyfeiriadau Chwiliadau 2 - 471

Teitl / Crynodeb: (eHealth OR digital* OR “machine learning” OR “artificial intelligence” OR
Web-based OR Internet OR interactive health communication* OR health communication* OR
telehealth OR telecare OR computer communication network* OR “computer- assisted therapy”
OR “computer assisted” OR software OR “communications media” OR “communication media”
OR telecommunication* OR multimedia OR medical information technolog* OR computing OR
health information technolog* OR patient-facing technology OR wearable* OR World Wide Web
OR computer-assisted instruction* OR interactive technolog* OR “online learning” OR “social
media” OR “new media” OR participatory media* OR user- generated content OR smartphone
OR tablet OR iPad OR iPhone OR Facebook OR Twitter OR YouTube OR Instagram OR wiki*

OR blog* OR online social network OR social networking OR app OR apps OR self-tracking

OR activity tracking OR location tracking OR purchasing activit* OR online habits OR health
application* OR Internet OR social media)

AND
Teitl / Crynodeb: (underprivileged OR health inequalit* OR inequalit* in health OR poverty OR
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digital exclusion OR inequalit* OR social inequalit* OR socioeconomic inequalit* OR “health for
all” OR health-related exclusion OR health disparit* OR health equit* OR equit* OR vulnerable
group* OR inequalit* OR low-income OR homeless* OR disab* OR ethnic* OR rural* OR poverty)
AND

Teitl / Crynodeb: (population health OR public health OR wider determinant OR wider
determinants OR social determinant OR social determinants OR health surveillance OR health

promotion OR health protection OR behaviour OR behaviours OR behavior OR behaviors OR
nudge)

EMBASE Categori rhaniad digidol - 109 cyFfeiriad

Pennawd pwnc: digital divide [blynyddoedd 2014-2018] NEU Teitl / Abstract: digital divide
[blynyddoedd 2018- 2019]

PubMed

PubMed Cyfeiriadau Chwiliadau 1 - 982

“Healthcare Disparities”[Mesh] OR “Health Status Disparities”[Mesh] OR “Socioeconomic
Factors”[Mesh] OR “Health Services Accessibility”[Mesh:NoExp] OR “Health Equity”[Mesh] OR
“Social Justice”"[Mesh]

AND

“Artificial Intelligence”[Mesh] OR “Cell Phone”[Mesh] OR “Cell Phone Use"[Mesh] OR “Computers,
Handheld”[Mesh] OR “Information Technology”[Mesh] OR “Internet”[Mesh] OR “Medical
Informatics”[Mesh] OR “Mobile Applications”[Mesh] OR “Monitoring, Ambulatory”[Mesh]

OR “Social Networking”[Mesh] OR “Technology”[Mesh:NoExp] OR “Telemedicine”[Mesh] OR
“Wearable Electronic Devices”[Mesh]

AND

Teitl / Crynodeb: (population health or public health OR wider determinant or wider
determinants or social determinant or social determinants or health surveillance or health
promotion or health protection or behaviour or behaviours or behavior or behaviors or nudge)

PubMed - Chwiliad - 506 o gyfeiriadau

[Teitl/ Crynodeb]: (eHealth OR digital* OR “machine learning” OR “artificial intelligence” OR
Web-based OR Internet OR interactive health communication* OR health communication* OR
telehealth OR telecare OR computer communication network* OR “computer- assisted therapy”
OR “computer assisted” OR software OR “communications media” OR “communication media”
OR telecommunication* OR multimedia OR medical information

technolog* OR computing OR health information technolog* OR patient-facing technology OR
wearable* OR World Wide Web OR computer-assisted instruction* OR interactive technolog* OR
“online learning” OR “social media” OR “new media” OR participatory media* OR user- generated
content OR smartphone OR tablet OR iPad OR iPhone OR (Facebook OR Twitter OR YouTube OR
Instagram OR wiki* OR blog* OR online social network OR social networking OR app OR apps OR
self-tracking OR activity tracking OR location tracking OR purchasing activit* OR online habits OR
health application* OR Internet OR social media)

AND
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[Teitl / Crynodeb]: (underprivileged OR health inequalit* OR inequalit* AND in health OR
poverty OR digital exclusion OR inequalit* OR social inequalit* OR socioeconomic inequalit* OR
“health for all” OR health-related exclusion OR health disparit* OR health equit* OR equit* OR
vulnerable group* OR inequalit* OR low-income OR homeless* OR disab* OR ethnic* OR rural*
OR poverty)

AND

Teitl / Crynodeb: (population health or public health or wider determinant or wider determinants
or social determinant or social determinants or health surveillance or health promotion or health
protection or behaviour or behaviours or behavior or behaviors or nudge)

PubMed categori rhaniad digidol - 109 o gyfeiriadau

Pennawd MeSH: digital divide [blynyddoedd 2014-2018] OR Teitl / Abstract: digital divide
[blynyddoedd 2018- 2019]

The King’s Fund

Chwiliad cronfa ddata llyfrgell The King's Fund 1 - 136 o gyfeiriadau

su: (access or deprivation or disabled or equity or ethnic or health inequalities or homelessness
or poverty or social exclusion or social inclusion or social inequality or sociocultural factors or
socioeconomic factors or vulnerability) and su: (artificial intelligence or computer applications or
digital information or health technology or information technology or internet or mobile devices
or mobile telephones or online or social media or social networks or technological innovations or
technology or telehealth or telecare)

PsycINFO

PsycINFO - Chwiliad 1 - 982 o gyfeiriadau

Teitl / Crynodeb: (eHealth OR digital* OR “machine learning” OR “artificial intelligence” OR
Web-based OR Internet OR interactive health communication* OR health communication* OR
telehealth OR telecare OR computer communication network* OR “computer- assisted therapy”
OR “computer assisted” OR software OR “communications media” OR “communication media”
OR telecommunication* OR multimedia OR medical information technolog* OR computing OR
health inf OR information technolog* OR patient-facing technology OR wearable* OR World
Wide Web OR computer-assisted instruction* OR interactive technolog* OR “online learning”
OR “social media” OR “new media” OR participatory media* OR user-generated content OR
smartphone OR tablet OR iPad OR iPhone OR Facebook OR Twitter OR YouTube OR Instagram
OR wiki* OR blog* OR online

rhwydwaith cymdeithasol NEU rwydweithio cymdeithasol NEU app NEU appiau NEU
hunanolrhain NEU olrhain gweithgareddau NEU olrhain lleoliad NEU weithgareddau prynu
gweithgaredd* NEU arferion ar-lein NEU gais iechyd* NEU Rhyngrwyd NEU gyfryngau
cymdeithasol)

AND

Teitl / Crynodeb: (underprivileged OR health inequalit* OR inequalit* AND in health OR poverty
OR digital exclusion OR inequalit* OR social inequalit* OR socioeconomic inequalit* OR
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“health for all” OR health-related exclusion OR health disparit* OR health equit* OR equit* OR
vulnerable group* OR inequalit* OR low-income OR homeless* OR disab* OR ethnic* OR rural*
OR poverty)

PsycINFO - chwiliad 2 - 224 o gyfeiriadau

Penawdau pwnc: (Health disparities OR health services accessibility OR health status disparities
OR socioeconomic factors OR socioeconomic status OR treatment barriers OR social equality OR
social justice)

AND

Penawdau pwnc: (Artificial intelligence OR computer applications OR computer peripheral
devices OR digital technology OR electronic communication OR electronic health services OR
health information technology OR information systems OR minicomputers OR mobile
applications OR mobile devices OR mobile phones OR monitoring OR monitoring, ambulatory
OR online community OR online social networks OR online therapy OR smartphones OR
smartphone use OR social networking OR social networks OR technology OR teleconsultation
OR telemedicine OR text messaging OR wearable devices OR wireless technologies)

AND

Teitl / Crynodeb: (population health or public health or health surveillance or health promotion
or health protection)

PubMed categori rhaniad digidol - 278 o gyfeiriadau
Pennawd pwnc: rhaniad digidol [blynyddoedd 2012-2019]

Cafodd tri adolygydd (MH, DM, HE) y dasg o wirio teitlau a chrynodebau llenyddiaeth a
adolygwyd gan gymbheiriaid i benderfynu a oeddent yn berthnasoli'r pwnc dan sylw.

Defnyddiodd tim y prosiect y meini prawf allgdu canlynol:

Defnydd o dechnolegau iechyd digidol sy’'n cynnwys gofal iechyd yn unig yn hytrach na'r
gweithgareddau ym maes iechyd y cyhoedd fel hybu ac atal;

Astudiaethau a gynhaliwyd yng nghyd-destun gwledydd incwm isel a chanolig;

Ambherthnasoli'r cwestiwn ymchwil (heb gynnwys technoleg iechyd digidol nac
ymyrraeth iechyd y cyhoedd neu anghydraddoldeb iechyd);

Protocolau astudiaethau neu draethodau ymchwil MSc / PhD;

Yn dilyn adolygiadau llawn a chwilio pellach am lenyddiaeth dilynol, cynhwyswyd 84 o bapurau
i'w dyfynnu yn yr adolygiad hwn.

Rhannodd MH, DM, HE y llenyddiaeth a adolygwyd gan gymbheiriaid yn gyfartal a darllen pob
papur yn llawn. Adolygodd pedwerydd aelod o'r tim (SD) yr holl lenyddiaeth lwyd. Ar gyfer pob
papur, gwnaethom grynhoi a nodi'r dechnoleg dan sylw, grwpiau difreintiedig sy’'n berthnasol
i'r astudiaeth, mesur canlyniad (os oes un). Gwerthuswyd ansawdd astudiaethau a adolygwyd
gan gymheiriaid yn unol ag offer ROBIS a CASP a rhoddwyd disgrifiadau o ansawdd ‘isel/
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canolig/uchel’. Gwerthuswydy llenyddiaeth lwyd gyda'r offeryn Awdurdod, Cywirdeb, Cwmpas,
Gwrthrychedd, Dyddiad, Arwyddocad (rhestr wirio AACODS). Ni ddefnyddiwyd canlyniadau
defnyddio’r offer gwerthuso hyni eithrio papurau, ond rydym yn adrodd yn 6l eithriad lle roedd
astudiaethau o ansawdd uchel ac yn cael pwys uchel yn ein synthesis o themau canfyddiadau’r
llenyddiaeth.

Ar 6l cael eu hadolygu a'u crynhoi, cafodd y papurau eu categoreiddio yn 6l eu canfyddiadau

a'r dystiolaeth y maent yn ei darparu am ddefnydd a mynediad ar gyfer gwahanol grwpiau,
strategaethau lliniaru risg, ac effaith y dechnoleg a ddefnyddir mewn ymyriadau. Defnyddiwyd y
crynodebau a'r papurau llawn yn y dadansoddiad thematig, lle gwnaethom grynhoi papurau a'u
grwpio o dan themau perthnasol ar gyfer ateb y cwestiwn ymchwil a ofynnwyd.
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