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Rhagair 
Yr Athro Trisha Greenhalgh, Athro Gofal Sylfaenol ym Mhrifysgol Rhydychen 

 

Mae'r adroddiad hwn yn cyflwyno achos pwerus dros arloesi, y gallem ei ddiffinio'n bragmataidd fel 

syniadau, arferion, technolegau neu ffyrdd o weithio (ac yn eithaf posibl, cyfuniadau o'r holl bethau hynny) 

sy'n newydd i'r bobl sy'n eu mabwysiadu. Mae ganddyn nhw hefyd y potensial i wella agweddau ar ddarparu 

gofal, effeithlonrwydd gwasanaeth, canlyniadau cleifion a lles staff.  

 

A chymryd i ystyriaeth fy mlynyddoedd ffurfiannol fel myfyriwr clinigol ac yn fwy diweddar fel ymchwilydd 

gwasanaethau iechyd amser llawn, rwyf wedi bod yn gweithio yn y GIG ers dros 40 mlynedd. A chyhyd ag 

y gallaf gofio, mae'r GIG wedi wynebu heriau gydag arloesi. Nid y broblem yw, ar y cyfan, nad oes neb yn 

arloesi. I'r gwrthwyneb, mae gan y GIG hanes cymeradwy o feddwl am ddyfeisiau arloesol. Y broblem yw 

nad yw'r datblygiadau hynny - hyd yn oed y rhai sy'n amlygu’i hunain yn gyflym fel rhai defnyddiol, 

fforddiadwy ac sy'n cael eu gwerthfawrogi'n fawr gan gleifion a staff - yn cydio yn y dychymyg. Nid ydynt yn 

cael eu mabwysiadu'n eang gan staff, neu fe gânt eu mabwysiadu ond yna’u diystyru’n fuan. Gallant hefyd 

gael eu defnyddio mewn rhan fach o'r gwasanaeth, fel un clinig neu ward (ac efallai cael eu mabwysiadu 

fel prosiect arddangos), ond nid ydynt yn ymledu ymhell, neu hyd yn oed o gwbl, y tu hwnt i'r safle 

cychwynnol. Efallai y bydd dyfeisiadau newydd hefyd yn cael eu defnyddio am gyfnod ond na ellir eu graddio 

ar draws y gwasanaeth na'u cynnal dros amser. Mae hyn oherwydd na all y seilwaith sylfaenol - boed yn 

lled band, cefnogaeth TG, gofod corfforol neu nifer y gweithwyr - eu cefnogi. 

 

Mae'r problemau hyn: peidio â mabwysiadu a hepgor gan unigolion, a methiant i gynyddu, lledaenu a 

chynaliadwyedd ar lefel sefydliadol, mor dreiddiol ac anhydrin nes bod fy nhîm wedi datblygu fframwaith o'r 

enw'r NASSS i'w hastudio. Ymdrinnir â hyn yn fanylach ar dudalen 19. Gan fod yr adroddiad yn ganllaw 

cynhwysfawr ar sut i gefnogi arloesedd, roeddwn i'n meddwl y byddwn i'n defnyddio'r rhagair hwn i ddweud 

wrthych chi sut i fygu arloesedd. Dechreuais gyda’r ‘rheolau ar gyfer mygu arloesedd’ a wnaed yn enwog 

gan yr Athro Rosabeth Moss Kanter, academydd busnes a rheolaeth yn yr UD, ac ychwanegais ychydig o 

fy rhai fy hun.  

 

Rheolau ar gyfer mygu arloesedd  

Wedi'i addasu a'i ymestyn o (Kanter, 2013): 

1. Byddwch yn amheus o unrhyw syniad newydd oddi isod - oherwydd ei fod yn newydd, ac oherwydd 

ei fod oddi isod. Bydd pobl ar frig y sefydliad yn gwybod yn llawer gwell na staff rheng flaen beth sydd 

ei angen fwyaf ac a fydd syniadau'n gweithio ar lawr gwlad. Dyna pam maen nhw ar y brig.   

2. I hyrwyddo diwylliant o lwyddiant, cosbwch fethiant. Darostyngwch bobl yn gyhoeddus os ydyn nhw'n 

rhoi cynnig ar rywbeth ac yna'n methu â chwrdd â disgwyliadau. Bydd hyn yn atal pobl rhag cymryd 

risgiau diangen (a allai gostio arian i chi).  
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3. Cadwch straeon am fethiant y gorffennol i gylchredeg. Os na weithiodd syniad y tro diwethaf iddo gael 

ei roi ar brawf, mae syniad tebyg yn sicr o fethu - ac mae angen i bobl wybod.  

4. Beth bynnag yw'r broblem, mae'n debygol mai technoleg yw'r ateb. Dechreuwch gyda thechnoleg. 

Canolbwyntiwch ar dechnoleg. Neilltuwch y rhan fwyaf o'ch cyllid ar gyfer datblygu technoleg (nid oes 

angen llawer arnoch chi i newid prosesau gwaith i'w ddarparu neu hyfforddi pobl i'w ddefnyddio). 

Ychwanegwch gymaint o ychwanegolion i'r dechnoleg ag y gallwch chi feddwl amdanyn nhw. Os yw 

mor gyfredol ag sy’n bosib, bydd technoleg yn gyrru arloesedd unwaith y bydd yn barod.  

5. Cynlluniwch bob agwedd ar brosiect yn fanwl, a dilyn y cynllun hwnnw'n slafaidd. Cyfrwch bopeth y 

gellir ei gyfrif, mor aml â phosib. Nodwch fetrigau penodol o lwyddiant ar y cychwyn a chadw at y 

metrigau hynny beth bynnag sy'n digwydd. Anogwch bobl i beidio â rhagori ar eu targedau penodedig 

(dylent fod ‘ar y trywydd iawn’). Mynnwch fod yr holl weithdrefnau'n cael eu dilyn. 

6. Os ydych chi'n rheoli llinynnau'r pwrs ar gyfer arloesi, byddwch yn gybyddlyd. I gael cyllid ar gyfer eu 

syniad, dylai ymgeiswyr gyfiawnhau pob llinell gyllideb yn ofalus. Ysgubwch unrhyw wariant dros ben 

i'ch cyfrif canolog, a dileu unrhyw slac - fel arall bydd pobl yn wastraffus. 

7. Cadwch bobl yn brysur. Mae'r diafol yn gwneud gwaith ar gyfer dwylo segur, felly mae angen i chi 

sicrhau nad oes gan staff amser i wneud drygau.  

8. Peidiwch ag annog trafodaethau anffurfiol ymhlith staff am unrhyw arloesi: y cyfan sydd ei angen 

arnynt yw fersiwn y prif reolwyr o'r hyn sy'n digwydd, a pham. 

9. Gwnewch yn siŵr nad yw data am gynnydd prosiect yn cael ei rannu heb gyfyngiadau (nid ydych chi 

am i'r data hynny syrthio i'r dwylo anghywir). Mynnwch fod yn rhaid cyfiawnhau ceisiadau am 

wybodaeth yn llawn, a hynny’n ysgrifenedig. 

10. Pan fydd pethau'n mynd o chwith, beiwch staff yn is i lawr yr hierarchaeth. Mae'n debygol mai nhw 

oedd ar fai oherwydd sgiliau gwan a moeseg gwaith gwael. Cwynwch yn aml am dlodi’r gronfa dalent 

y dyddiau hyn. Bydd hyn yn sicrhau bod staff o'r fath yn gwybod eu lle ac nad ydyn nhw'n tramgwyddo.  

11. Peidiwch â gadael i bobl gyflwyno syniadau gan sefydliadau eraill. Os yw aelod o staff yn awgrymu 

rhywbeth a weithiodd yn dda yn ei swydd flaenorol, atgoffwch ef mai yno oedd hynny ac mai yma y 

mae yn awr. Cofiwch, mae nen-syllu ar gyfer breuddwydwyr. 

12. Sicrhewch mai dim ond cylch bach o gynghorwyr dibynadwy sy'n trafod strategaethau a chynlluniau. 

Ar ôl iddynt gael eu cymeradwyo, cyhoeddwch benderfyniadau mawr fel cynlluniau cyflawn. Bydd pobl 

yn ddiolchgar na wnaethoch chi eu poeni nes y foment yma.  

 

Rheolau hurt yw'r rhain, wrth gwrs. Ond nid jôc yn unig ydyn nhw - maen nhw i gyd yn seiliedig ar dystiolaeth 

gadarn ar gyfer yr hyn nad yw'n gweithio wrth geisio cyflwyno a lledaenu arloesedd mewn sefydliadau 

gwasanaeth cymhleth.  

Yn yr adroddiad hwn, mae'r awduron yn cynnig llawer o'r sylfaen dystiolaeth honno i chi. Maen nhw'n 

esbonio pam ei bod hi'n bwysig:  

• Gwrando ar staff rheng flaen. 
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• Annog yn hytrach nag atal creadigrwydd unigol. 

• Gwobrwyo yn hytrach na chosbi cymryd risg. 

• Ymgynghori ag a chynnwys staff yn gynnar - a gwneud lle ac amser ar gyfer eu pryderon a'u 

trafodaethau. 

• Creu amser ar gyfer arloesi ac ymddiried yn y staff i'w ddefnyddio. 

• Cymryd agwedd systemig yn hytrach na phenderfyniaethol tuag at dechnoleg. 

• Defnyddio dulliau cyd-ddylunio cyfranogol i siapio'r dechnoleg, ynghyd â’r arferion a’r prosesau sut 

mae'n cael ei defnyddio. 

• Meithrin diwylliant o ddysgu yn hytrach na diwylliant o feio. 

• Cymryd agwedd hyblyg ac addasol tuag at newid yn hytrach nag un anhyblyg a mecanistig. 

• Gwerthuso prosiectau mewn ffyrdd sy'n dryloyw ac sy'n gallu cyfrannu at welliant pellach. 

• Dysgu o enghreifftiau gweithredol o arfer da mewn mannau eraill. 

 

Felly, oni bai eich bod chi wir eisiau mygu arloesedd yn eich sefydliad, darllenwch yr adroddiad pwysig hwn 

a dilynwch y gwrthwyneb i'r 12 rheol a awgrymais uchod.  
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Crynodeb gweithredol 
 
 

Mae'r ymgais ryngwladol am fwy o arloesi ym maes iechyd a gofal cymdeithasol wedi hen ennill ei phlwyf. 

Mae rhanddeiliaid allweddol yn cael eu herio'n barhaus gan syrthni a chymhlethdod y status quo, gofod 

cyfyngedig ar gyfer rhoi cynnig ar bethau newydd ac anawsterau wrth ledaenu syniadau da. Mae'r adolygiad 

naratif hwn o arloesi ym maes iechyd a gofal cymdeithasol yn archwilio'r problemau hyn er mwyn dod o hyd 

i atebion a datrysiadau seiliedig ar dystiolaeth sy'n briodol i gyd-destun cyfredol Cymru. Mae'r ddogfen sy'n 

deillio o hyn yn crynhoi ac yn symleiddio arferion gorau a chysyniadau allweddol o gyfoeth o lenyddiaeth 

berthnasol - gan gyflwyno dogfen hygyrch a threuliadwy i helpu i arwain rhanddeiliaid sy'n gweithio ar draws 

diwydiant ac iechyd a gofal cymdeithasol yng Nghymru. 

 

Cyflwynir y wybodaeth mewn dilyniant rhesymegol ar draws 14 thema allweddol. Mae'n tynnu sylw yn gyntaf 

at sut mae cyflawni arloesedd llwyddiannus a goresgyn yr heriau hyn yn gofyn am ganolbwyntio ar y broses 

yn ogystal â'r cynhyrchion dan sylw. Mae’r adolygiad hefyd yn arddangos canlyniadau  ymdrechion i wella 

gwerth deilliannau, yn enwedig y rhai a welir o safbwynt defnyddwyr gwasanaeth. Pwnc allweddol arall a 

drafodir yw'r mecanweithiau sy'n sail i sut mae arloesiadau yn lledaenu. Er bod rhai yn oddefol os yw'r 

arloesedd yn syml a chydag apêl amlwg, mae'n aml yn dwyllodrus o galed ac mae datrysiadau bwled hud 

yn brin. Mae hyn oherwydd bod ein systemau iechyd a gofal cymdeithasol yn amrywio o sefydliad i sefydliad; 

weithiau am ddim rheswm amlwg, ond yn aml oherwydd bod amgylchiadau'n wahanol. Felly mae 

ymdrechion i ledaenu gweithredu yn gofyn am symleiddio'r newid gofynnol i'w wneud yn llai penodol i'r cyd-

destun, ynghyd ag ymdrech barhaus i addasu a mabwysiadu. Mae'r adolygiad hefyd yn tynnu sylw at y 

problemau o ddefnyddio dull llawdrwm heb addasu o'r fath, a sut y gall hyn fod yn wastraffus ac yn 

wrthgynhyrchiol. 

 

Gall gweithredu ystod o arferion gorau helpu sefydliadau i wella eu galluoedd arloesi. Deellir yn dda’r 

nodweddion – rheoli, gwella ac arloesi effeithiol - sy'n galluogi sefydliadau llwyddiannus i gynnal a datblygu 

gwasanaethau rhagorol. Mae pob un o'r tair elfen hyn yn gynhwysion hanfodol o strategaeth sefydliad i 

sicrhau gafael rheolaethol, sylw i ansawdd yr hyn a ddarperir a'r gallu i ymateb i anghenion sy'n newid. 

Canfu'r adolygiad sawl disgrifiad clir o sut mae hyn yn edrych yn ymarferol, ac offeryn rhagorol sy'n seiliedig 

ar dystiolaeth sy'n caniatáu i sefydliadau asesu eu gallu i reoli ansawdd gwasanaeth a chynllunio 

strategaethau datblygu pwrpasol. 

 

Yn olaf, er bod llawer o'r adolygiad yn canolbwyntio ar natur arloesi a'r sefydliadau gwasanaeth y maent 

wedi'u lleoli ynddynt, canfyddiad allweddol o'r papur oedd pwysigrwydd defnyddio rhwydweithiau wedi'u 

hadeiladu ar amcanion a rennir, ac uno pobl fel ysgogwyr arloesi pwerus. Ni ddylai'r rhwydweithiau hyn fod 

yn hierarchaidd ond dylent fod â sylfaen cymdeithasoli a dysgu. Nod y rhain yw caniatáu i bobl weld 
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gwahanol agweddau ar broblem, deall sgiliau a dulliau newydd, rhannu atebion a datblygu cynigion newydd. 

Y goblygiad i lunwyr polisi a'r rhai sy'n rheoli adnoddau yw bod ymdrechion i greu rhwydweithiau gwastad, 

amlasiantaethol o bobl yn fwy cynhyrchiol nag ymdrechion hierarchaidd i yrru lledaeniad.  

 

Pwyntiau allweddol yr astudiaeth yw: 

 

Rhif Maes astudio 

1.  Beth yw arloesi? 

• Mae arloesedd mewn gofal iechyd wedi cael ei astudio a'i adolygu'n fawr. 

Mae tystiolaeth dda am yr hyn sy'n ei wneud a'r hyn nad yw'n gweithio i 

annog arloesedd.  

• Mae’n bwysig gwybod beth rydym yn ei olygu wrth sôn am arloesi. Nid 

oes sicrwydd y bydd cynhyrchion newydd yn gwella prosesau; nid yw 

prosesau gwell bob amser yn dibynnu ar gynhyrchion newydd.  

2.  Pam arloesi? 
• Daeth yr Adolygiad Seneddol i’r casgliad bod yn rhaid i wasanaethau 

Iechyd a Gofal Cymdeithasol Cymru newid er mwyn bod yn addas ar 

gyfer y presennol a’r dyfodol.  

• Y system ar gyfer pennu canlyniadau iechyd a gofal cymdeithasol sy’n 

cael ei ffafrio gan yr Adolygiad Seneddol yw’r Nod Pedwarplyg. Dylid 

barnu datblygiadau arloesol ar sail eu cyfraniad i’r canlyniadau hyn. 

3. 

 

Pam y mae gwasanaethau iechyd yn gweld arloesi’n 
anodd? 

• Mae gan y GIG broblem systematig ag arloesi. 

• Mae dulliau o arloesi yn gweithredu o’r brig i lawr ac yn canolbwyntio 

gormod ar gynnyrch. 

• Mae arloesi’n cael ei rwystro gan duedd i fod yn gyndyn o gymryd risg, 

pwyslais ar berfformiad a thargedau, canolbwyntio ar y tymor byr a diffyg 

dirprwyo. 

• Mae cynnydd yn ymwneud mwy â mynd i’r afael â newid systemau yn 

hytrach na chreu syniadau. 
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4.  

 

Dull gweithredu sy’n seiliedig ar dystiolaeth 
• Nid chwiw fyrhoedlog yw arloesi, ond gallai fod yn chwiw os nad yw pobl 

yn ei ddeall ac yn rhoi sylw iddo fel rhan annatod o faterion polisi a 

darparu gwasanaeth.  

• Mae llawer o waith wedi’i wneud er mwyn astudio ac adolygu arloesi ym 

maes gofal iechyd. Mae tystiolaeth dda i gefnogi datblygu arloesi ym 

maes gofal iechyd, ynghyd â beth sy’n gweithio, a beth sydd ddim yn 

gweithio. 

5.  

 

Natur ‘y system’ 
• Mae systemau gofal yn gymhleth ac yn addasol. 

• Mae eglurder ynglŷn â chyd-destun y system hon yn ein helpu i ddewis y 

dull o newid sydd ei angen a phenderfynu sut y byddwn yn gwerthuso ei 

effaith. 

6.  

 

Natur ymyriadau 
• Mae’r cwestiwn: “Sut y gellir gwneud arloesiad yn haws i’w ledaenu, ac yn 

fwy cynaliadwy?” wedi’i astudio gan lawer yn ystod yr 20 mlynedd 

diwethaf. 

• Yn syml iawn, rhaid i unrhyw bartïon cysylltiedig fod yn argyhoeddedig 

(h.y. mwy na bod rhywun wedi dweud wrthynt), ac mae angen i’r arloesiad 

fod mor syml ac addasadwy ag sy’n bosibl. 

• Wrth gwrs, mae’n bosibl y gellir cael cyfaddawd rhwng symleiddio’r 

arloesiad a chyflawni budd go iawn. 

7.  Technoleg 
• Mae technoleg yn achos arbennig o arloesi, ac fel arfer, er mwyn ei 

weithredu mae angen i newidiadau i gynnyrch a phrosesau weithio law yn 

llaw. Mae atyniadau ymddangosiadol arloesi technolegol a chymhlethdod 

gwirioneddol ei weithredu wedi achosi llawer iawn o wastraffu adnoddau. 

• Mae darnio a diffyg systemau sydd â’r gallu i ryngweithredu wedi cyfyngu 

ar ddatblygiad systemau e-iechyd yn y GIG. 
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8.  

 

Beth sy’n ysgogi arloesi? Gwerth a’r Nod Pedwarplyg 
• Mae mesur a defnyddio data system yn ganolog i’r broses o bennu 

blaenoriaethau a pherfformiad ym maes gofal iechyd. Dylai mesurau 

canlyniadau, yn enwedig y rhai hynny sy’n ymwneud â phrofiad cleifion, 

fod ar gael i dimau clinigol i’w helpu i ddeall gwerth gwasanaethau ac i 

brofi datblygiadau arloesol. Mae diffyg cymharol gwybodaeth o’r fath, 

ynghyd â’r pwyslais a roddir ar hyn o bryd ar fesurau perfformiad, yn 

golygu ein bod yn colli cyfle i ennyn diddordeb timau clinigol mewn ysgogi 

newid.  

• Mae gorgyffwrdd a chyfatebolrwydd rhwng y Nod Pedwarplyg sy’n cael ei 

hybu gan yr Adolygiad Seneddol a gofal iechyd sy’n seiliedig ar werth.    

9.  Lledaeniad a maint 
• Gallai syniadau ynglŷn ag atebion syml a gweithredu cyflym fod yn 

atyniadol, ond maent yn naïf. 

• Mae’n bosibl na fydd syniad sy’n gweithio yn un lle yn sicrhau budd yn 

rhywle arall.  

• Nid oes un fformiwla ar gyfer cynllunio a rheoli ymdrechion i ledaenu. 

10.  Sicrhau newid ar raddfa fawr 
• Mae lledaenu ar raddfa fawr, yn enwedig newid cymhleth lle mae angen 

addasu lleol, yn galw am gefnogaeth soffistigedig, amlweddog. Gall y 

graddfeydd amser fod yn hir a gall gwerthuso fod yn anodd. 

• Mae model Breakthrough Collaborative wedi’i gymhwyso’n eang mewn 

gofal iechyd a phrofwyd bod modd ei addasu’n dda ar gyfer gwahanol 

bynciau a chyd-destunau. 

11. 

 

 

Cyd-destun sefydliadol 
• Mae cyd-destun sefydliadol cyn bwysiced o leiaf â chreu syniadau wrth 

ledaenu arloesiad. 

• Mae nifer o ganllawiau syml ac adolygiadau ar gael sy’n disgrifio 

nodweddion diwylliannau arloesol llwyddiannus. Mae blaenoriaeth i 

arweinyddiaeth, rhwydweithiau rhyngddisgyblaethol, dysgu, data a 

gwybodaeth ddefnyddiol, datganoli, ymddiriedaeth a chapasiti wrth gefn 

yn nodweddion cyffredin. 

• Mae QUASER yn adnodd seiliedig ar dystiolaeth soffistigedig i 

gynorthwyo sefydliadau gofal iechyd i asesu eu capasiti ar gyfer gwelliant 

(gwelir arloesi fel rhan o ymddygiad gwella) a chynllunio eu datblygiad. 
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12. 

 

Arweinyddiaeth a diwylliant 
• Mae arweinyddiaeth a diwylliant yn cael effaith uniongyrchol ar ansawdd 

gwasanaethau a gofal. 

• Mae nodweddion arweinyddiaeth lwyddiannus ar gyfer gwella ac arloesi 

wedi’u disgrifio’n dda ac wedi’u dangos drwy astudiaeth ymyriadol. 

• Mae angen i ymdrechion i ledaenu a mabwysiadu ymyriadau mewn 

sefydliadau groesawu rolau cyflenwol rheolwyr a gweithwyr proffesiynol 

wrth reoli gwasanaethau a hybu newid. 

13. 

 

Rhwydweithiau a chydweithredu   

• Mae llawer o gyfleoedd i rannu arbenigedd a gwersi a ddysgwyd drwy well 

rhwydweithio rhwng gwasanaethau, y byd academaidd, y sector 

gwyddorau bywyd ac asiantaethau eraill. 

• Mae dulliau gweithredu llwyddiannus yn rhai nad ydynt yn seiliedig ar 

hierarchaeth. Maent yn adeiladu capasiti/gallu ac yn datblygu 

cydnawsedd. 

14. 

 

 

Sut y byddwn yn gwybod pan fyddwn yn arloesol? Mesur a 
rheoleiddio 

• Data canlyniadau (y Nod Pedwarplyg) yw’r mesurau a ddylai lywio newid. 

• Mae gan gyrff rheoleiddio rôl bwysig, ond dylai eu gwaith fod yn gymesur 

a dylai gefnogi trawsnewid. Mae hyn yn galw am fwy o bwyslais ar 

fesurau da o brofiad cleifion. 

 

 

Mae'r adolygiad hefyd yn cynnig mewnwelediad pwysig i'r heriau a'r cyfleoedd sy'n benodol i arloesi mewn 

gofal cymdeithasol. Mae Dr Juliette Malley, Cymrawd Ymchwil Athro Cynorthwyol o'r Ganolfan Polisi a 

Gwerthuso Gofal (CPEC) yn Ysgol Economeg Llundain, wedi darparu arfarniad rhagorol o'r tebygrwydd a'r 

gwahaniaethau sydd gan yr ymchwil hwn i'r rhai sy'n dymuno arloesi yn benodol ym maes gofal 

cymdeithasol. Gellir gweld hwn ar dudalen 36. 
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Cyflwyniad 
Cari-Anne Quinn, Prif Swyddog Gweithredol Hwb Gwyddorau Bywyd Cymru 

 

Mae gan arloeswyr ar draws diwydiant ran hanfodol i'w chwarae wrth gefnogi'r gwasanaethau iechyd a gofal 

cymdeithasol yng Nghymru i fod yn ffit ar gyfer y dyfodol trwy'r Nod Pedwarplyg (Llywodraeth Cymru 2018), 

a'r dirwedd strategol arloesi gref y mae Cyfarwyddiaeth Gyffredinol Iechyd a Gofal Cymdeithasol yn 

buddsoddi ynddi, yn Llywodraeth Cymru. Ar gyfer hyn, sbardun allweddol yw cynyddu gwerth ein hiechyd 

a'n gofal cymdeithasol i'r eithaf trwy arloesi, gyda thirwedd gysylltiedig, gwbl integredig ar gyfer yr holl brif 

randdeiliaid yn hanfodol. Mae cenhadaeth strategol Hwb Gwyddorau Bywyd Cymru yn cyd-fynd â'r nodau 

hyn. Ein nod yw cyflymu datblygiad a mabwysiadu atebion arloesol trwy hwyluso cydweithredu rhwng 

diwydiant ac iechyd a gofal cymdeithasol - gan roi mynediad i bartïon perthnasol at yr adnoddau gorau i 

ateb yr her hon. 

 

Rydym am i hwn fod yn adnodd hygyrch i helpu i lywio a sbarduno ymgysylltiad rhwng yr holl bartïon trwy 

symleiddio a chrynhoi cysyniadau allweddol ac arferion gorau sy'n chwarae rhan annatod mewn arloesi. Ar 

ben hynny, mae wedi'i deilwra'n benodol i roi mewnwelediad i'r dirwedd arloesi iechyd a gofal cymdeithasol 

yng Nghymru, gan gynnig gwybodaeth berthnasol i randdeiliaid sy'n gweithredu yn y maes cyffrous hwn. 

Mae'n coladu meysydd diffiniad a phwrpas pwysig, gan ddisgrifio nodweddion arloesiadau llwyddiannus, 

crisialu'r materion sefydliadol a strwythurol allweddol sy'n pennu llwyddiant o'r fath, a chynyddu cyd-

ddealltwriaeth rhwng iechyd a gofal cymdeithasol a diwydiant. 

 

Mae buddsoddiad sylweddol yn y dirwedd arloesi gan Lywodraeth Cymru i ddarparu cyflawni'r nodau a 

nodwyd yn Cymru Iachach (2018), yn cynnwys sefydlu Hybiau Ymchwil, Arloesi a Gwella ym mhob un o 

ardaloedd y Bwrdd Cyhoeddus Rhanbarthol (RPBs), buddsoddiad parhaus i mewn i Fenter Ymchwil 

Busnesau Bach a Chomisiwn Bevan, a Hwb Gwyddorau Bywyd Cymru. Mae Byrddau Iechyd wedi 

buddsoddi mewn Arweinwyr Arloesi ac ystod eang o brosiectau trawsnewid. Mae'r dirwedd arloesi hon yn 

hanfodol i gefnogi'r newid gweithgaredd a diwylliant sy'n ofynnol i ysgogi arfer arloesol hanfodol. 

 

Ein gobaith yw y bydd yr adnodd arloesi blaengar hwn yn llywio ac yn ysbrydoli gweithwyr proffesiynol 

iechyd a gofal cymdeithasol a diwydiant i ymgynnull a chydweithio ar yr heriau sy'n ein hwynebu nawr, ac 

yn y dyfodol. Bydd hyn yn ein helpu i ddatblygu a gweithredu datrysiadau arloesol o'r radd flaenaf, sy'n 

gwella bywydau, iechyd a lles dinasyddion Cymru. 

 

Dewiswyd dull adolygu llenyddiaeth naratif i sicrhau mai dim ond gwaith perthnasol yn y maes hwn a 

amlygwyd, gan ddarparu pecyn cymorth cyfredol diweddar gyda chymwysiadau uniongyrchol. Rhwng 

misoedd Mawrth ac Awst 2020, chwiliwyd ac adolygwyd llenyddiaeth academaidd a phroffesiynol 
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berthnasol, a disgrifir y dull chwilio yn yr Atodiad. Gwerthusodd yr astudiaeth ymchwil yn ymwneud ag arloesi 

mewn gofal iechyd yn y DU, Ewrop, Awstralia a Chanada (gwledydd sydd â systemau ac economïau sy’n 

fras debyg i Gymru). Cyfyngwyd y chwiliad i 2004 a thu hwnt (dyddiad yr adolygiad systematig o ledaeniad 

arloesiadau gan Greenhalgh et al) ac i gyhoeddiadau Saesneg. Roedd y termau chwilio'n canolbwyntio ar 

systemau gweithio, problemau a datrysiadau, ac offer yn seiliedig ar dystiolaeth a oedd ar gael i'w defnyddio: 

mewn geiriau eraill, arfer trosglwyddadwy. Ychwanegwyd nifer fach o bapurau allweddol y tu hwnt i'r 

chwiliad hwn (o'r Unol Daleithiau er enghraifft) o ddarllen ehangach. Y bwriad yw cynnal a diweddaru'r 

adnodd yn barhaus, er mwyn sicrhau ei fod yn parhau i fod yn ddefnyddiol ac yn berthnasol i bob darllenydd, 

a bydd yn gwbl hygyrch trwy wefan Hwb Gwyddorau Bywyd Cymru. 

 

Roedd y cwestiynau sylfaenol a ysgogodd y telerau hyn o'r adolygiad llenyddiaeth yn canolbwyntio ar 

weithredu arloesedd ar sail tystiolaeth - sbardun allweddol ar gyfer gwneud Cymru yn lle dewis ar gyfer 

arloesi iechyd, gofal a lles. Roeddent yn canolbwyntio ar: 

• Beth yw arloesi? 

• Sut ydyn ni'n gwybod os ydyn ni'n bod yn arloesol? 

• Beth sy'n rhwystro arloesedd? 

• Pa atebion sy'n seiliedig ar dystiolaeth sydd yna? 

Mae'r adroddiad yn dilyn dilyniant rhesymegol trwy ddiffinio arloesedd, deall pam ei fod yn bwysig a pham 

mae gwasanaethau iechyd yn arbennig wedi ei chael hi'n anodd. Mae'r adolygiad hefyd yn ymdrin â sut 

mae natur, arloesedd, y strategaeth ymledu a nodweddion y sefydliadau dan sylw yn effeithio ar gynhyrchu, 

lledaenu ac addasu arloesedd. Mae hefyd yn cynnwys rhwydweithiau, gan danlinellu pwysigrwydd 

rhyngweithio rhwng pobl wrth wneud iawn am raniadau busnes sy'n gweithredu'n annibynnol ac yn osgoi 

rhannu gwybodaeth, a chamosod rhwng sefydliadau. Mae'r sylfaen dystiolaeth berthnasol yn cynnig llawer 

o ddulliau sydd, o'u cymryd gyda'i gilydd, yn disgrifio sut y gall pobl a sefydliadau weithio i gyflymu datblygiad 

a mabwysiadu atebion arloesol ar gyfer gwell iechyd a lles.  

 

Mae'r adroddiad sy'n deillio o hyn yn galonogol ac yn heriol. Mae'n galonogol oherwydd bod arloesedd wedi'i 

astudio ers degawdau lluosog ac mae yna lawer o ganllawiau ac atebion da ar gael. Daw'r her o 

gymhlethdod. Fel y mwyafrif o broblemau gofal iechyd, mae'r atebion yn gofyn am ddulliau cyson a chydlynu 

cryf.   
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Narrative Review Key Themes 
 
Rhif Maes astudio 

1. Beth yw arloesi? 
• Mae’n bwysig gwybod beth rydym yn ei olygu wrth sôn am arloesi. Nid 

oes sicrwydd y bydd cynhyrchion newydd yn gwella prosesau; nid yw 

prosesau gwell bob amser yn dibynnu ar gynhyrchion newydd. 

 

Mae’n bwysig ffurfio cysyniad yn y lle cyntaf er mwyn cael dealltwriaeth lawn, a hefyd er mwyn sicrhau 

cysondeb rhwng diffiniadau pob un o’r rhanddeiliaid. Yn 2004, cyhoeddodd Greenhalgh et al. adolygiad 

llenyddiaeth awdurdodol ar ledaenu arloesi (Greenhalgh, Robert et al. 2004). Roeddent yn diffinio arloesi 

fel a ganlyn: 

 

Arloesi ym maes darparu a threfnu gwasanaeth iechyd yw set o ymddygiadau, gweithgareddau 

rheolaidd, a ffyrdd o weithio, ynghyd ag unrhyw systemau a thechnolegau gweinyddol cysylltiedig: 

 

• sy’n cael eu hystyried yn newydd gan gyfran o’r rhanddeiliaid allweddol, 

• sy’n gysylltiedig â darparu neu gefnogi gofal iechyd, 

• nad ydynt yn barhad o ymarfer blaenorol, 

• sy’n ceisio gwella canlyniadau iechyd, effeithlonrwydd gweinyddol, cost-effeithiolrwydd, neu brofiad 

defnyddwyr, ac 

• sy’n cael eu gweithredu drwy gamau wedi’u cynllunio a’u cydlynu gan unigolion, timau neu 

sefydliadau. 

 

Gallai arloesi o’r fath fod yn gysylltiedig â thechnoleg newydd ym maes iechyd, ond nid o reidrwydd. 

 

Mae diffiniadau mwy cyffredinol i’w cael, ynghyd ag amrywiadau ar yr uchod (Bessant 2014, Shaver 2020). 

Fodd bynnag, o ystyried statws adolygiad 2004 a’i berthnasedd i faes iechyd a gofal cymdeithasol yn y DU, 

byddwn yn mabwysiadu’r diffiniad uchod yma. 

 

I adeiladu ymhellach ar hyn, roedd Meeus ac Edquist (2006) yn gwahaniaethu rhwng gwahanol fathau o 

arloesi. Mae hyn yn bwysig iawn yng nghyswllt arloesi â chynnyrch ac arloesi â phrosesau. 

 

Mae arloesi â chynnyrch yn ymwneud â chynhyrchion newydd neu well (neu amrywiaethau o 

gynnyrch) sy’n cael eu cynhyrchu a’u gwerthu; mae’n ymwneud â beth sy’n cael ei gynhyrchu. Mae’n 

cynnwys nwyddau materol newydd yn ogystal â gwasanaethau anniriaethol newydd.  
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Mae arloesi â phrosesau yn ymwneud â ffyrdd newydd o gynhyrchu nwyddau a gwasanaethau; 

mae’n ymwneud â sut y mae cynhyrchion sy’n bodoli’n barod yn cael eu cynhyrchu. Gallai fod yn 

dechnolegol neu’n sefydliadol. 

 

Mae argyfwng Covid-19 wedi dangos pwysigrwydd gwahaniaethu fel hyn. Ers dechrau’r pandemig, mae 

llawer o sefydliadau yn defnyddio offer i gynnal cynadleddau ar y we. Mae datblygu’r offer gwreiddiol ac 

yna’u gwella yn enghraifft o arloesi â chynnyrch. Mae defnyddio’r offer hyn, a hynny ar raddfa eang, wedi 

galw am arloesi â phrosesau. Mae hyn oherwydd bod cyfyngiadau symud a rheolau ynysu cymdeithasol 

wedi gorfodi pobl ym mhob cwr o’r byd i newid y ffordd y maent yn gweithio ac yn cyfathrebu. Mewn geiriau 

eraill, mae’r cyfyngiadau wedi sbarduno arloesi â phrosesau gan ein bod bellach yn cyfarfod ar-lein. Mae 

gwahaniaethu rhwng y ddau yn bwysig oherwydd nid yw datrys diffyg yn un ohonynt o reidrwydd yn arwain 

at newid yn y llall. Pe bai’r GIG yn ceisio datrys ei broblemau arloesi dim ond drwy greu rhagor o syniadau 

neu gynhyrchion newydd, ni fyddai’n cyflawni llawer. Yn bennaf oll, y systemau sy’n gorfod newid.  

 

Mae categori arall, sef arloesi â dulliau rheoli, yn cyfeirio at arloesi ag arferion, prosesau, strwythurau neu 

dechnegau rheoli gyda’r bwriad o hybu nodau’r sefydliad (Colldén a Hellström 2018). Er nad yw’r adolygiad 

hwn yn ymdrin â hynny’n benodol, mae’n debyg y bydd ar sefydliadau iechyd a gofal cymdeithasol angen 

prosesau rheoli newydd os ydynt am newid eu hymateb i gynhyrchion newydd a ffyrdd newydd o ddarparu 

gwasanaethau. 

 

Yn olaf, mae cysylltiad agos rhwng arloesi a gwella, ac mae angen amgylchiadau tebyg iddynt ffynnu 

(Horton, Illingworth et al. 2018). Roedd adroddiad gan y Sefydliad Iechyd yn gwahaniaethu rhwng y ddau 

fel a ganlyn: 

 

Yn aml iawn defnyddir gwella, gan gynnwys gwella ansawdd ffurfiol gan ddefnyddio dull 

strwythuredig, i ddisgrifio newid cynyddrannol mewn model gwasanaeth sy’n bodoli’n barod, tra gellir 

defnyddio arloesi i olygu newid tarfol sy’n creu model gwasanaeth newydd (Horton, Illingworth et al. 

2018). 

 

Mae gwella ansawdd yn weithgaredd hanfodol er mwyn sicrhau bod gwybodaeth a gwersi a ddysgwyd yn 

cael eu cymhwyso’n barhaus, fel bod prosesau’n dod yn fwy a mwy rhagorol wrth gyflawni eu nod. Er hyn, 

roedd cefnogwyr gwreiddiol gwella ansawdd hyd yn oed yn derbyn bod adegau pan ddylai prosesau gael 

eu newid, a hynny gan nad y broses bresennol yw’r un orau sydd ar gael mwyach. Mae systemau nad ydynt 

yn gallu arloesi yn dyddio, ac ym myd masnach, yn colli mantais gystadleuol. O ganlyniad, mae darlun clir 

o’r gwahaniaeth rhwng y termau hyn a phwysigrwydd y naill a’r llall yn hanfodol er mwyn sicrhau rhagoriaeth.  
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Rhif Maes astudio 

2.  Pam arloesi? 
• Daeth yr Adolygiad Seneddol i’r casgliad bod yn rhaid i wasanaethau 

Iechyd a Gofal Cymdeithasol Cymru newid er mwyn bod yn addas ar 

gyfer y presennol a’r dyfodol.  

• Y system ar gyfer pennu canlyniadau iechyd a gofal cymdeithasol sy’n 

cael ei ffafrio gan yr Adolygiad Seneddol yw’r Nod Pedwarplyg. Dylid 

barnu datblygiadau arloesol ar sail eu cyfraniad i’r canlyniadau hyn. 

 

Mae’n bwysig deall y ffactorau sy’n sbarduno’r angen i arloesi ym maes iechyd a gofal cymdeithasol yng 

Nghymru. Amlinellwyd y sail resymegol ganolog yn Adolygiad Seneddol 2018 (Llywodraeth Cymru 2018). 

Nodir nad yw’r system bresennol yn addas ar gyfer y dyfodol, a bod angen modelau gofal di-dor newydd. 

Yn ôl yr adroddiad: 

 

Bydd hyn yn digwydd drwy bŵer defnyddwyr gwasanaethau a chymunedau i alw am newid, gallu’r 

gweithlu i brofi a dysgu beth sy’n gweithio a chyflymu newid, technoleg newydd ac arloesi a gallu 

arweinwyr i wneud penderfyniadau beiddgar. 

 

Roedd yr adroddiad yn datgan bod sicrhau cymaint ag sy’n bosibl o fudd o ganlyniad i arloesi yn hollbwysig 

er mwyn cynyddu gwerth iechyd a gofal cymdeithasol yng Nghymru. Roedd hyn yn un o argymhellion 

canolog yr adolygiad: 

 

Argymhelliad 7: Arloesi a chyflymu datblygiadau mewn technoleg a seilwaith. Sicrhau cymaint ag 

sy’n bosibl o fudd o dechnoleg ac arloesi er mwyn cyflawni’r Nod Pedwarplyg a darparu gofal mwy 

effeithiol ac effeithlon. Er mwyn gwneud hyn mae angen y diwylliant, yr ymddygiadau a’r 

arweinyddiaeth briodol i groesawu arloesi, sefydlu cydweithrediad a chefnogi dulliau gochelgar o 

gymryd risg. 

 

Yn fyr, prif nod arloesi ym maes gofal iechyd yw gwella canlyniadau a lleihau anghysonderau, 

camgymeriadau a niwed – sydd i gyd yn nodweddion sy’n treiddio i mewn i ofal iechyd (American Health 

Consultants 2011). 
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Rhif Maes astudio 

3. 

 

Pam y mae gwasanaethau iechyd yn gweld arloesi’n 

anodd? 
• Mae gan y GIG broblem systematig ag arloesi. 

• Mae dulliau o arloesi yn gweithredu o’r brig i lawr ac yn canolbwyntio 

gormod ar gynnyrch. 

• Mae arloesi’n cael ei rwystro gan duedd i fod yn gyndyn o gymryd risg, 

pwyslais ar berfformiad a thargedau, canolbwyntio ar y tymor byr a diffyg 

dirprwyo. 

• Mae cynnydd yn ymwneud mwy â mynd i’r afael â newid systemau yn 

hytrach na chreu syniadau. 

 

Rhoddwyd sylw i’r cwestiwn hwn mewn adroddiad gan Ymddiriedolaeth Nuffield yn 2017 (Castle-Clarke, 

Edwards et al. 2017). Rhestrodd yr awduron bum mater y maent hwy’n dweud eu bod yn cael eu 

hanwybyddu’n aml, sy’n canolbwyntio ar y gwahanol ddulliau o ymdrin ag arloesi, costau a’r rhanddeiliaid 

a’r unigolion perthnasol: 

 

1. Mae’r dull o ymdrin ag arloesi yn or-seiliedig ar gyflenwad a dull gweithredu o’r brig i lawr. 

Mae newid tuag at atebion sy’n cael eu cynhyrchu ar y cyd gan glinigwyr a’r diwydiant yn 

galonogol, ond nid yw mentrau fel y Tariff Arloesi a Thechnoleg (er eu bod yn ddefnyddiol i 

ryw raddau) yn gwneud llawer i symud y GIG oddi wrth ddull gweithredu sy’n seiliedig ar 

gyflenwad, sy’n dechrau â chynhyrchion yn gyntaf. 

2. Yn anaml iawn y mae nodi’r problemau mwyaf dybryd a chwilio am atebion wedi’i gynnwys 

yn swydd rhywun – yn enwedig clinigwyr. Ar ben hyn mae diffyg eglurder ynglŷn â’r graddau 

y dylid cynnwys prif weithredwyr yn y gwaith o fabwysiadu arloesi. Gallai prif swyddogion 

arloesi, gyda’r bwrdd yn goruchwylio’r broses arloesi, wneud gwahaniaeth mawr. 

3. Yn aml iawn nid yw cynhyrchu tystiolaeth (a’r cyrff sy’n ei gefnogi, er enghraifft NIHR) yn 

arwain at asesu datblygiadau arloesol yn y byd go iawn mewn ffordd amserol – yn enwedig 

lle mae pwyslais ar gost-effeithiolrwydd (yn hytrach na chost a budd). 

4. Yn rhy aml o’r hanner mae adrannau caffael a sefydliadau yn eu cyfanrwydd yn disgwyl i 

arloesi gynhyrchu arbedion tymor byr sy’n rhyddhau arian parod, yn hytrach na nodi ble y 

gall arloesi drawsnewid llwybrau gofal ac arwain at wasanaethau mwy effeithlon. Mae hyn 

yn galw am arweinyddiaeth addasol a all weithio ar draws ffiniau. 

5. Mae tensiwn rhwng yr ymwthiad mewn polisi tuag at sefydliadau mawr (er enghraifft 

systemau gofal atebol) a gallu busnesau bach a chanolig i gyflawni anghenion contractau 

mawr. 
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Adroddwyd ar y pwnc hwn hefyd gan The Kings Fund yn 2018, a oedd yn edrych ar waith y Rhwydweithiau 

Gwyddor Iechyd Academaidd yn Lloegr (Collins 2018). Buont yn astudio wyth enghraifft o entrepreneuriaeth 

lwyddiannus a oedd yn aml yn wynebu anawsterau wrth geisio lledaenu arloesi. Yn dilyn eu hadroddiad 

gwnaethpwyd y sylw hwn ar-lein gan John Mortimer, ymgynghorydd â chwmni Impro Consulting (Mortimer 

2018). Cyfeiriodd at yr anawsterau wrth geisio trawsnewid gwasanaethau yn y GIG mewn cymhariaeth ag 

awdurdodau lleol:  

 

Rwy’n cydymdeimlo’n fawr â’r awdur, mewn cysylltiad â phwnc na all fod yn un o’r rhai mwyaf 

cyffrous i’r GIG ar hyn o bryd … Rwyf wedi bod yn gweithio’n llwyddiannus er mwyn trawsnewid 

gwasanaethau mewn awdurdodau lleol er 13 blynedd ac yn ceisio gwneud yr un peth yn y GIG. 

Rwy’n fodlon gwneud mwy mewn awdurdodau lleol, ond roedd y profiad yn y GIG bron yn amhosibl. 

A dyma pam. 

 

Mewn unrhyw sefydliad, nid cael grŵp i feddwl am ddulliau arloesol yw’r allwedd i arloesi – mae 

hynny’n hawdd. Pan fydd y dulliau hynny’n cael eu rhoi ar waith, mae rhesymau da iawn yn y system 

sy’n gweithredu fel rhwystrau yn erbyn y fenter honno. Yr allwedd yw bod modd newid y rhesymau 

hynny mewn awdurdodau lleol, ond nid yn y GIG. Pam? 

 

1. Mae’r arferion gwael presennol yn deillio o’r ffordd y mae arweinwyr a rheolwyr wedi sefydlu’r 

system bresennol. Y peth cyntaf i’w wneud yw nodi, cydnabod a derbyn hyn. 

2. Rhaid i ddulliau arloesol fod yn seiliedig ar drawsnewid yr hyn sy’n bodoli’n barod. Felly, o 

ystyried pwynt 1, rhaid newid yr achosion sylfaenol hynny sy’n achosi i’r system weithio fel y 

mae. Enghreifftiau o hyn yw Dangosyddion Perfformiad Allweddol a’r adroddiad coch oren 

gwyrdd. Dyma un o rannau mwyaf cynhennus a niweidiol y system a’r ffordd y mae’n 

ymddwyn. Ac ni ellir eu newid os nad yw’r arweinwyr yn mynd drwy bwynt 1. 

3. Mae dyluniad y GIG yn seiliedig ar gyflawni swyddogaethau. Dyna sut y mae wedi’i 

strwythuro. Mae llawer o fentrau’n dangos y gallwn oresgyn rhwystrau drwy weithio gyda’n 

gilydd. Wel, pe na bai’r GIG yn rhoi cymaint o bwyslais ar gyflawni swyddogaethau, byddai’r 

arloesi’n dilyn y drefn arferol. Felly pan maent yn ceisio rhoi arloesi ar waith, mae 

cyfyngiadau’r gyllideb, a’r mentrau a’r adrodd ar dargedau yn rhwystro arloesi rhag llwyddo. 

4. Ar sail yr uchod, pan fydd arloesi yn cael ei roi ar waith, rhaid iddo eistedd mewn llif o 

ymddygiadau a nodweddion rheoli, sydd fel eistedd mewn cerrynt cryf ac ymladd yn erbyn y 

llif. Yna yn y pen draw, bydd y rhai hynny sy’n gweithio gyda’r arloesiad yn methu â gwthio 

mwy yn erbyn y cerrynt. Enghraifft o hyn yw atgyfeiriadau. Atgyfeiriadau ac asesiadau 

adrannol yw un o’r rhwystrau mwyaf sy’n atal cydweithio, yn enwedig o safbwynt gweithredol. 

Mae popeth amdanynt yn gorfodi oedi, gwastraff a meddylfryd sy’n gweithio yn erbyn dulliau 

gweithio integredig. Ac eto, wn i ddim am unrhyw fenter sy’n llwyddo i gymryd lle atgyfeiriadau 

ac asesiadau swyddogaethol. 
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Yr ateb yw caniatáu i’r system sylfaenol newid, gan edrych ar y system mewn ffordd systemig, fel 

bod modd gweithredu arloesiadau, ac maen nhw’n mynd gyda’r llif – fel petai. Mae hyn yn golygu 

rhyddhau cadwynau dylunio swyddogaethol, unedau gwaith, a mesuriadau, a chaniatáu i arweinwyr 

gynllunio llifau gwaith sy’n adlewyrchu’r ffordd y mae’r gwaith yn llifo …. Ac na, does dim byd dyrys 

amdano, ac nid yw’n beth cymhleth i’w wneud. 

 

Cyfeiriodd y Sefydliad Polisi at anhawster arall, gan nodi bod cyndynrwydd i gymryd risg a phwyslais mawr 

ar dargedau a chyllidebau ledled y GIG yn golygu nad oedd llawer o flaenoriaeth yn cael ei rhoi i ansawdd 

a gwella (Barlow 2008). Roedd arian newydd ar gael yn bennaf i weithredu mentrau o’r brig i lawr. Yn wir, 

ychydig iawn o arian a oedd yn cael ei fuddsoddi mewn lledaenu ac annog ymarfer da, ac roedd angen 

gormod o ganiatadau er mwyn newid buddsoddiadau. Er mwyn mynd i’r afael â hyn, roeddent yn argymell 

mwy o ryddid i sefydliadau gofal iechyd unigol fynd ar drywydd newid ynghyd â systemau cenedlaethol o 

godio safonedig, diffiniadau a thryloywder. Byddai’r newidiadau hyn yn annog arloesi ac yn lleihau rhwystrau 

sy’n atal rhyngweithredu. 

 

Mae gan wasanaethau iechyd hefyd broblemau yn ymwneud ag asesu cost a gwerth. Gallai cost dymor byr 

i gyllideb swyddogaethol arwain at arbedion i lwybr cyfan. Fodd bynnag, mae’n bosibl na fydd y rhain yn 

cyfateb i’r costau hirdymor a aseswyd (Adang a Wensing 2008). 

 

Gyda’i gilydd, mae’r adroddiadau awdurdodol hyn yn cadarnhau bod arloesi yn digwydd yn y GIG, ond ei 

fod yn aml 'yn erbyn y llif’. Maent yn awgrymu bod angen gwneud mwy na dim ond creu syniadau newydd 

er mwyn sicrhau entrepreneuriaeth eang a mabwysiadu’r cysyniad o arloesi. Mae angen systemau newydd, 

a rhaid rhoi’r gorau i rai o’r systemau a’r dulliau gweithredu presennol oherwydd eu bod yn rhwystro arloesi. 

 

Ar hyn o bryd, mae nifer o sefydliadau yn ymwneud â gwerthuso arloesi a gwella yng ngwasanaethau iechyd 

y DU. Mae hyn er mwyn cael gwell dealltwriaeth o sut i gynyddu, lledaenu a chynnal eu heffaith. Er 

enghraifft: 

 

• Mae RSET a BRACE yn cael eu hariannu gan y Sefydliad Cenedlaethol dros Ymchwil Iechyd (NIHR) 

ac maent yn gweithio ym mhob rhan o’r DU er mwyn gwerthuso arloesiadau â gwasanaethau, deall 

sut mae arloesiadau yn ffynnu, a sut nad ydynt yn ffynnu, a rhannu gwersi a ddysgwyd. 

• Mae THIS Institute ym Mhrifysgol Caergrawnt wedi cael ei ariannu gan y Sefydliad Iechyd i 

ddatblygu’r sail dystiolaeth ar gyfer gwelliant mewn gofal iechyd. Mae ei raglen waith yn cynnwys 

prosiectau ymchwil mawr i geisio deall “beth sy’n gweithio, beth sydd ddim yn gweithio a pham”. 

 

 

https://www.nuffieldtrust.org.uk/rset-the-rapid-service-evaluation-team
https://www.birmingham.ac.uk/research/brace/index.aspx
https://www.thisinstitute.cam.ac.uk/
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Rhif Maes astudio 

4.  

 

Dull gweithredu sy’n seiliedig ar dystiolaeth 
• Nid chwiw fyrhoedlog yw arloesi, ond gallai fod yn chwiw os nad yw pobl 

yn ei ddeall ac yn rhoi sylw iddo fel rhan annatod o faterion polisi a 

darparu gwasanaeth.  

• Mae llawer o waith wedi’i wneud er mwyn astudio ac adolygu arloesi ym 

maes gofal iechyd. Mae tystiolaeth dda i gefnogi datblygu arloesi ym 

maes gofal iechyd, ynghyd â beth sy’n gweithio, a beth sydd ddim yn 

gweithio. 

 
Mae perygl y bydd arloesi yn cael ei weld fel chwiw: y ffasiwn ddiweddaraf mewn cyfres o syniadau a geiriau 

ffasiynol sy’n addo cymaint ac yn cyflawni fawr ddim yn y diwedd. Mae’r seicolegydd Rob Bryner yn disgrifio 

sut i adnabod chwiwiau a pham y mae pobl yn cael eu tynnu at syniadau syml, ffasiynol. Mae’n dweud ein 

bod wedi’n cyflyru i ffafrio meddylfryd System 1 fel y’i gelwir (cyflym, emosiynol, heb lawer o ymdrech â 

llwybrau byr gwybyddol), yn hytrach na System 2 (araf, mwy beirniadol, a mwy o ymdrech). Mae’r farn hon 

yn adlewyrchu gwaith Daniel Kahneman a’i lyfr “Thinking fast, thinking slow” (Kahneman). Mae Bryner yn 

dadlau o blaid dulliau rheoli sy’n seiliedig ar dystiolaeth er mwyn cefnogi penderfyniadau ynglŷn â beth sy’n 

broblemau neu gyfleoedd pwysig, yn ogystal â’r atebion mwyaf tebygol.  

 

Mae’r model hwn o feddwl yn dangos gwerth deall pwysigrwydd arloesi a chymhwyso cyfleoedd i arloesi 

mewn dull gweithredu sy’n seiliedig ar dystiolaeth. Nid yw dull System 1 (cyflym) yn debygol o arwain at y 

gwaith gofalus sydd ei angen er mwyn sicrhau newid. Ni fydd hyn yn arwain at ganlyniadau; yn hytrach, 

bydd yn gwastraffu ymdrech ac ewyllys da. Yn ffodus, mae sail dystiolaeth yn datblygu ar gyfer yr hyn sy’n 

gweithio yng nghyswllt arloesi. Rhaid gweithredu mewn ffordd drefnus (Cox 2016). Bydd gweddill yr 

adolygiad hwn yn edrych ar gyflwr presennol y dystiolaeth honno sy’n ymwneud ag iechyd a gofal 

cymdeithasol. 

 

Mae tebygrwydd rhwng y dasg o sicrhau arloesi â phrosesau mewn gofal iechyd a’r angen am arloesi â 

dulliau rheoli yn y ffordd y mae’r GIG yn gweithio. Mae’r naill a’r llall yn galw am drosi gwybodaeth sydd 

wedi’i sefydlu er mwyn newid system, maent yn dueddol i wynebu gwrthwynebiad a rhwystrau ac maent yn 

agored i feddylfryd System 1.  
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Rhif Maes astudio 

5.  

 

Natur ‘y system’ 
• Mae systemau gofal yn gymhleth ac yn addasol. 

• Mae eglurder ynglŷn â chyd-destun y system hon yn ein helpu i ddewis y 

dull o newid sydd ei angen a phenderfynu sut y byddwn yn gwerthuso ei 

effaith. 

 

Mae’r gred bod dulliau arloesi llinol, o’r brig i lawr, yn llwyddiannus wedi’i disgrifio fel un naïf (Braithwaite, 

Churruca et al. 2018). Mae systemau iechyd yn gymhleth, yn cynnwys llawer o fân wahaniaethau ac yn 

ymddwyn mewn modd na ellir ei ragweld, felly nid yw’n syndod mai’n anaml iawn y mae dulliau syml yn 

sicrhau’r canlyniadau a fwriadwyd. Mae’r papur hwn yn astudio dwy raglen ymyriadau ac yn dod i’r casgliad 

bod yn rhaid i ddulliau newid fod yn seiliedig ar weld sefydliadau gofal iechyd fel systemau addasol cymhleth. 

Mae angen mecanwaith sbarduno ar gyfer newid, ac er mwyn llwyddo rhaid i strategaethau newid ystyried 

y rhwydweithiau presennol, arferion cymdeithasol, strwythurau lleol a chyfleoedd.  

 

Rhaid i ddewis deallus ynglŷn â’r ffordd orau o ymyrryd mewn system gael ei ddylanwadu gan ddealltwriaeth 

lawn o natur y system a’r newid arfaethedig. Mae’r damcaniaethau sy’n helpu i ddarparu dealltwriaeth o’r 

fath ac sy’n sail i raddfa a lledaeniad llwyddiannus yn cynnwys gwyddor gweithredu (a gwella ansawdd), 

gwyddor cymhlethdod a gwyddor gymdeithasol (Greenhalgh a Papoutsi, 2019). Mae’r papur hwn a 

gyhoeddwyd yn ddiweddar yn dangos rolau tri fframwaith cysyniadol gwahanol iawn a phwysigrwydd deall 

y berthynas rhwng yr ymyriad, y bobl, y sefydliad a’r cyd-destun ehangach. 

 

Datblygodd Reed a’i gydweithwyr dair egwyddor strategol (a 12 o reolau syml cysylltiedig) ar gyfer rhoi 

tystiolaeth ar waith mewn systemau cymhleth (Reed, Howe et al. 2019), sef: 

 

1. ‘Gweithredu’n wyddonol ac yn bragmataidd’ – mae angen cyfuno gwybodaeth am y dystiolaeth sy’n 

bodoli â gwybodaeth am amgylchiadau cychwynnol unigryw system, ac mae angen i ymyriadau 

addasu wrth i’r system gymhleth ymateb ac wrth i wersi gael eu dysgu am effeithiau na ellir eu 

rhagweld. 

2. ‘Bod yn barod i dderbyn cymhlethdod’ – ni fydd ymyriadau sy’n seiliedig ar dystiolaeth yn gweithio 

oni bai fod arferion a phrosesau gofal cysylltiedig yn y system gymhleth yn cyflawni eu diben, ac 

mae angen i ymdrechion i drosi tystiolaeth adnabod a rhoi sylw i unrhyw broblemau â gofal arferol, 

gan gydnabod bod hyn fel arfer yn cynnwys ystod o rannau cyd-ddibynnol o’r system. 

3. ‘Ymgysylltu a grymuso’ – er mwyn trosi tystiolaeth a llywio o gwmpas system mae angen ymrwymiad 

a dealltwriaeth gan staff a chleifion sydd â phrofiad o’r system leol, ac mae angen i newidiadau fod 

yn gyson â’u cymhellion a’u pryderon.  
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Yn yr un modd, mae angen i werthusiad o ymyriadau fod yn seiliedig ar gyd-destun penodol er mwyn 

adlewyrchu amgylchiadau a gofynion lleol (von Thiele Schwarz, Nielsen et al. 2020). 

 

Tra mae von Thiele et al. yn edrych ar “ymyriadau sefydliadol”, mae papur Reed at al. yn canolbwyntio ar 

ymarfer clinigol sy’n seiliedig ar dystiolaeth. Mae ei gamau’n sicrhau bod pawb yn deall y cysylltiad rhwng 

yr arferion presennol a’r arferion newydd, bod canlyniadau systemau gwaith ehangach yn cael eu rhagweld 

a bod sylw’n cael ei roi i faterion yn ymwneud â phobl. Yn y cyfamser, mae Greenhalgh a Papoutsi wedi 

darparu canllaw ymarferol unigryw i dair damcaniaeth gweithredu. Maent yn dangos bod yn rhaid i’r 

ddamcaniaeth a ddewisir fod yn seiliedig ar y math o ddadansoddiad y siaredir o’i blaid gan Reed et al. 

 

Rhif Maes astudio 

6.  

 

Natur ymyriadau 
• Mae’r cwestiwn: “Sut y gellir gwneud arloesiad yn haws i’w ledaenu, ac yn 

fwy cynaliadwy?” wedi’i astudio gan lawer yn ystod yr 20 mlynedd 

diwethaf. 

• Yn syml iawn, rhaid i unrhyw bartïon cysylltiedig fod yn argyhoeddedig 

(h.y. mwy na bod rhywun wedi dweud wrthynt), ac mae angen i’r arloesiad 

fod mor syml ac addasadwy ag sy’n bosibl. 

• Wrth gwrs, mae’n bosibl y gellir cael cyfaddawd rhwng symleiddio’r 

arloesiad a chyflawni budd go iawn. 

 

Mae gan Everett Rogers ddisgrifiad campus o’r nodweddion hynny mewn arloesiad sydd fwyaf tebygol o 

arwain at ei ymlediad (Rogers 2003). Datblygwyd y rhestr honno yn ddiweddarach gan adolygiad 

Greenhalgh i’w chymhwyso i gyd-destun sefydliadau a systemau yn ogystal ag unigolion (Greenhalgh, 

Robert et al. 2004). Y nodweddion yw: 

 

• Mantais gymharol: mae’r arloesiad yn well neu’n fwy effeithlon na beth bynnag sy’n cael ei 

ddefnyddio ar hyn o bryd. 

• Cymhlethdod isel: mae’r arloesiad yn syml i’w ddeall a’i ddefnyddio (neu, os yw’n gymhleth, 

gellir ei rannu’n gydrannau symlach). 

• Cydnawsedd: mae’r arloesiad a’r defnydd ohono yn gydnaws â’r prif werthoedd a ffyrdd o 

weithio. 

• Y gallu i arsylwi: mae’n hawdd arsylwi ar effeithiau’r arloesiad a’u mesur a gellir eu priodoli 

iddo’n ddiamwys. 

• Y gallu i dreialu: gellir treialu’r arloesiad ar raddfa fach cyn i bobl ymrwymo iddo. 

• Potensial i ailddyfeisio: gall defnyddwyr deilwra’r arloesiad ar gyfer eu hoffterau personol 

a/neu amgylchiadau lleol. 
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• Hawdd ei ddefnyddio (ar gyfer technolegau): mae’r arloesiad yn hawdd ei ddefnyddio a/neu 

mae digon o gefnogaeth dechnegol yn dod gydag ef. 

 

Mae’r nodweddion hyn, a gynigiwyd yn wreiddiol yn 1962, wedi sefyll prawf amser a gellir eu hadnabod o 

hyd mewn modelau diweddarach, mwy soffistigedig, fel y fframwaith NASSS (acronym o’r geiriau Saesneg 

non-adoption, abandonment, scale-up, spread, sustainability) (Greenhalgh 2018).  

 

Mae ymlediad (diffusion) yn awgrymu proses oddefol tra mae termau eraill (lledaenu, gweithredu, trosi, 

mabwysiadu, addasu) yn cyfleu dull gweithredol, sydd wedi’i gynllunio. Boed yn defnyddio’r saith nodwedd 

neu’r fframwaith NASSS, fel cam cyntaf rhaid gweithio ar yr arloesiad er mwyn sicrhau bod ganddo’r siawns 

orau i lwyddo. Mae Greenhalgh yn rhoi pwyslais ar fantais gymharol fel y ffactor pwysicaf. Os nad yw 

clinigydd yn gallu gweld pwrpas newid, nid yw’n debygol o fod eisiau newid. Cadarnhawyd hyn yn astudiaeth 

arloesol ‘Matching Michigan’ a ganfu fod methiant i ddadlau o blaid newid yn golygu bod timau gofal dwys 

yn Lloegr wedi methu ag efelychu’r manteision o fwndeli clinigol a welwyd ym Michigan (Dixon-Woods, 

Leslie et al. 2013). 

 

Mae’r nodweddion eraill yn y bôn yn ymwneud â pha mor hawdd yw hi i gymhathu arloesiad â’r trefniadau 

gweithio presennol. Adolygwyd y rhaglen ‘See and Treat’ gan yr Asiantaeth Foderneiddio fel yr oedd ar y 

pryd gan Fitzgerald, 2019 (Fitzgerald a McDermott). Roedd y llwyddiant ymddangosiadol wrth ledaenu’r 

dewis amgen hwn yn lle brysbennu mewn adrannau damweiniau ac achosion brys yn cael ei sbarduno gan 

reidrwydd gwleidyddol a symlrwydd y newid yr oedd ei angen. Roedd yn cael ei hyrwyddo gan glinigwyr 

lleol, a gellid ei gyflawni yn y rhan fwyaf o leoliadau, beth bynnag y cyd-destun lleol. Fodd bynnag, mae’n 

debyg bod ‘See and Treat’ wedi methu â chynhyrchu newidiadau ehangach, cynaliadwy angenrheidiol 

mewn systemau. Mae’r dadansoddiad yn cwestiynu ai lledaenu arloesiad o reidrwydd yw’r gwir nod o ran 

gwella.   

 

Yr ail strategaeth, ar ôl gwneud y gorau o’r nodweddion, yw deall faint o newid sydd ei angen a chynllunio 

yn unol â hynny. Mae dull gweithredu llwyddiannus yn cael ei briodoli i Mohrman (1989) ac wedi cael ei 

fabwysiadu gan y Tîm Newid ar Raddfa Fawr yn y GIG yn Lloegr (Sustainable Improvement Team and the 

Horizons Team 2018). Mae’r dull gweithredu’n mesur newid ar sail tri dimensiwn. Mae Ffigur 1 yn dangos y 

dimensiynau hyn fel echelinau Hydreiddioldeb, Dyfnder a Maint. Mae’r dimensiynau’n annibynnol ar ei 

gilydd. Po bellaf ar hyd pob echelin, po fwyaf o newid sydd ei angen: 
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Fel enghraifft, byddai ‘See and Treat’ yn cael sgôr isel ar o leiaf ddau o’r tri dimensiwn (hydreiddioldeb a 

dyfnder), oherwydd ei fod yn effeithio ar ben blaen yr adrannau achosion brys yn unig ac oherwydd ei fod 

yn syml yn y bôn. Roedd y ddaearyddiaeth (maint) yn uchelgeisiol, a llwyddwyd i oresgyn hyn ag adnodd 

newid cenedlaethol. 

 

Rhif Maes astudio 

7.  Technoleg 
• Mae technoleg yn achos arbennig o arloesi, ac fel arfer, er mwyn ei 

weithredu mae angen i newidiadau i gynnyrch a phrosesau weithio law yn 

llaw. Mae atyniadau ymddangosiadol arloesi technolegol a chymhlethdod 

gwirioneddol ei weithredu wedi achosi llawer iawn o wastraffu adnoddau. 

• Mae darnio a diffyg systemau sydd â’r gallu i ryngweithredu wedi cyfyngu 

ar ddatblygiad systemau e-iechyd yn y GIG. 

 

Mae arloesi drwy dechnoleg newydd yn faes astudio ar ei ben ei hun. Fel y mae Harold Thimbleby wedi 

dadlau, cymerir yn ganiataol yn aml bod cyflwyno technoleg i faes gofal iechyd yn mynd i arwain at fanteision 

(Thimbleby 2017). Mae teitl ei bapur ‘Trust me, I’m a computer?’ yn crynhoi’r ddadl hon. Hyd yn oed pan 
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mae ganddynt fanteision posibl, gall cyfrifiaduron fod yn annibynadwy ac yn anghydnaws â’r systemau y 

maent yn cael eu cyflwyno iddynt, ac mae’n bosibl na fydd eu hymgorffori’n cael yr effaith a fwriadwyd. Mae 

effeithiau na fwriadwyd hefyd yn gyffredin. Er bod llawer o enghreifftiau ar raddfa fach, disgrifiodd Wachter 

sut y mae llywodraethau’r DU a’r Unol Daleithiau wedi buddsoddi, a gwastraffu, llawer iawn o arian mewn 

ymdrechion i ddigido gofal iechyd (Wachter 2015). Roedd arbedion ac enillion effeithlonrwydd rhagamcanol 

yn seiliedig ar dybiaethau anghywir ynglŷn â symlrwydd y systemau technegol a chymdeithasol cysylltiedig 

a naïfrwydd ynglŷn â pha mor hawdd y gellid goresgyn y rhain. 

 

Mae llawer o awduron wedi cyfeirio at arafwch y GIG wrth weithredu e-Iechyd a digido, er gwaethaf arloesi 

lleol eang. Priodolir y methiant hwn i ddarnio a diffyg gallu i ryngweithredu (Asthana, Jones et al. 2019). 

Mae darnio’n cyfeirio at y terfyn rhwng sectorau: mae systemau gofal sylfaenol yn ddatblygedig iawn, ond 

yn gyffredinol nid ydynt yn cysylltu â gwasanaethau cymdeithasol na gofal eilaidd. Mae diffyg gallu i 

ryngweithredu yn cyfeirio at ieithoedd a chodau cyffredin sy’n galluogi systemau i siarad â’i gilydd. Ar ben 

hynny, mae’r gwahanu hwn hefyd yn golygu bod ymdrechion i ddigido yn rhoi sylw i systemau gwaith sy’n 

bodoli’n barod yn hytrach nag edrych ar ffyrdd newydd o weithio. 

 

I aros â phwnc gwerthuso, mae’r fframwaith NASSS y cyfeiriwyd ato’n gynharach yn dod â thystiolaeth 

ymchwil at ei gilydd i gynnig dull o gynllunio ac arloesi sy’n seiliedig ar dechnoleg i wasanaethau iechyd a’u 

partneriaid (Greenhalgh 2018). Mae’n cyflwyno saith maes rhyngweithiol a allai effeithio ar lwyddiant 

prosiect technoleg: peidio â’i fabwysiadu, rhoi’r gorau iddo, a rhwystrau sy’n atal lledaeniad, gweithredu ar 

raddfa fwy a chynaliadwyedd. Maent yn rhyngweithiol yn yr ystyr eu bod yn adlewyrchu system gymhleth a 

rhaid eu rheoli’n barhaus yn hytrach na rhoi tic wrth eu hochr fel rhestr wirio. Maent yn cael eu cynrychioli 

mewn diagram yn Ffigur 2. 
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Rhif Maes astudio 

8.  

 

Beth sy’n ysgogi arloesi? Gwerth a’r Nod Pedwarplyg 
• Mae mesur a defnyddio data system yn ganolog i’r broses o bennu 

blaenoriaethau a pherfformiad ym maes gofal iechyd. Dylai mesurau 

canlyniadau, yn enwedig y rhai hynny sy’n ymwneud â phrofiad cleifion, 

fod ar gael i dimau clinigol i’w helpu i ddeall gwerth gwasanaethau ac i 

brofi datblygiadau arloesol. Mae diffyg cymharol gwybodaeth o’r fath, 

ynghyd â’r pwyslais a roddir ar hyn o bryd ar fesurau perfformiad, yn 

golygu ein bod yn colli cyfle i ennyn diddordeb timau clinigol mewn ysgogi 

newid.  

• Mae gorgyffwrdd a chyfatebolrwydd rhwng y Nod Pedwarplyg sy’n cael ei 

hybu gan yr Adolygiad Seneddol a gofal iechyd sy’n seiliedig ar werth.   

 

Mae Adolygiad Seneddol Cymru yn cadarnhau y dylid defnyddio’r Nod Pedwarplyg i ddiffinio a mesur 

canlyniadau ar gyfer Iechyd a Gofal Cymdeithasol Cymru (Llywodraeth Cymru 2018). Fel y mae’r enw’n 

awgrymu, mae’r Nod Pedwarplyg yn defnyddio pedwar dimensiwn i fesur canlyniadau (Sikka, Morath et al. 

2015), sef: 

 

1. Gwella profiad unigolion o ofal 

2. Gwella iechyd poblogaethau 

3. Lleihau cost gofal fesul pen o’r boblogaeth 

4. Gwella’r profiad o ddarparu gofal 

 

Y nod yw canolbwyntio ar yr hyn sy’n bwysig: cynyddu gwerth gofal, newid i bwyslais ataliol sy’n 

canolbwyntio ar boblogaeth a sicrhau bod y system yn seiliedig ar anghenion pobl. Mae pob un o’r pedwar 

dimensiwn yn galw am newid dramatig oddi wrth systemau traddodiadol o fesur, ond mae’n debyg mai’r her 

fwyaf yw’r pwyslais ar bobl yn hytrach na swyddogaethau. Pwysleisiodd Battaglia fod angen newid 

meddylfryd a systemau os yw cleifion a gofalwyr yn mynd i ddod yn bartneriaid go iawn yn y broses o 

ddylunio gofal iechyd (Battaglia, Furlong et al. 2019). Maent yn rhestru nifer o rwystrau sy’n atal y dull 

gweithredu hwn ar hyn o bryd ac yn cynnig strategaethau er mwyn trawsnewid cleifion o ddefnyddwyr 

terfynol i gydweithredwyr yr ymgysylltir â hwy. Er enghraifft, ym maes oncoleg, mae tystiolaeth bod clinigwyr 

yn aml yn methu â dehongli a chymhwyso dymuniadau cleifion at ddewisiadau o ran triniaethau (Blayney 

2015). Yn fwy cyffredinol, mae’n bosibl y bydd angen cyfaddawdu rhwng safoni a theilwra (Davies 2017). 

 

Disgrifiwyd y newid sydd ei angen fel meddygaeth ragfynegol, ataliol, gyfranogol wedi’i phersonoli (P4 yn 

Saesneg: predictive, preventive, personalized, participatory) (Flores, Glusman et al. 2013). I’r perwyl 

hwnnw, mae’r diwydiant technoleg feddygol wedi datblygu menter ESTHER, sydd yn ei thro’n adlewyrchu 
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gwaith ar y Fenter Meddyginiaethau Arloesol gan y diwydiant fferyllol (Coentro, De Pieri et al. 2019). Mae’r 

ddwy’n cadarnhau bwriad i newid meddylfryd a sicrhau bod arloesi yn y dyfodol yn seiliedig ar anghenion 

cleifion.  

 

Mae nifer o systemau gofal iechyd ledled y byd wedi cydweithio i ddatblygu Gofal Iechyd sy’n seiliedig ar 

Werth (Porter a Teisberg 2004). Ei nodau yw: 

 

1. Trefnu gofal yn unedau ymarfer integredig, 

2. Mesur canlyniadau a chostau i bob claf, 

3. Ad-dalu drwy daliadau bwndel ar gyfer cylchoedd gofal llawn (o’r cychwyn i’r camau terfynol), 

4. Integreiddio gofal ar draws gwahanol gyfleusterau, 

5. Ehangu gwasanaethau â’r canlyniadau gorau ar draws daearyddiaeth,  

6. Creu llwyfannau technoleg gwybodaeth galluogol. 

 

Er eu bod wedi’u cynnig yn wreiddiol fel dewis arall yn lle system gofal iechyd yr Unol Daleithiau, mae’r 

cysyniadau’n cael eu datblygu mewn llawer o wledydd sydd â systemau gofal iechyd gwladol a rhai sy’n 

cael eu hariannu drwy yswiriant. 

 

Yn olaf, mae manteision dyluniad sy’n canolbwyntio ar y cleifion (a llyfryddiaeth ddefnyddiol) wedi’u cynnwys 

yn adroddiad yr Academi Frenhinol Peirianneg ar beirianneg systemau mewn gofal iechyd (Clarkson, Bogle 

et al. 2017).   

 

Rhif Maes astudio 

9.  Lledaeniad a maint 
• Gallai syniadau ynglŷn ag atebion syml a gweithredu cyflym fod yn 

atyniadol, ond maent yn naïf. 

• Mae’n bosibl na fydd syniad sy’n gweithio yn un lle yn sicrhau budd yn 

rhywle arall.  

• Nid oes un fformiwla ar gyfer cynllunio a rheoli ymdrechion i ledaenu. 

 

Er nad yw’r GIG yn buddsoddi mewn arloesi, mae’r gwariant yn gogwyddo tuag at gynhyrchu syniadau a 

bach iawn yw’r gwariant ar ledaenu (Barlow 2008). Roedd papur pwysig gan Dixon Woods yn adolygu 

hanes gwella ansawdd mewn gofal iechyd (Dixon-Woods a Martin 2016). Mae’r papur yn ffurfio pedwar 

casgliad, gan gynnwys: “rhoi’r gorau i chwilio am atebion syml – canolbwyntio ar gryfhau sefydliadau a 

dysgu gwersi o wyriadau cadarnhaol”. Mae’r awduron yn rhoi nifer o enghreifftiau lle mae ymyriad yn 

rhyngweithio â’i gyd-destun. Mae’r cyd-destun yn cyfrannu tuag at briodoldeb a llwyddiant y newid. O 

ganlyniad, yn anaml iawn y gellir cynhyrchu ymyriadau fel atebion cyffredinol “plygio i mewn a chwarae”. 
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Er hyn, mae’r termau lledaeniad a maint wedi dod yn gyffredin iawn. Byddai’n braf meddwl bod syniad sy’n 

gweithio yn un lle yn mynd i ddarparu’r un manteision ym mhobman. Mae’n bwysig graddnodi’r hyn a olygir 

wrth sôn am ledaeniad neu faint ar gyfer unrhyw ymarfer gweithredu (Shiell-Davis, Wright et al. 2015). 

Efallai na fydd yn golygu gwneud rhywbeth yr un fath yn union, yn enwedig ar gyfer arloesiadau cymhleth, 

a rhaid canolbwyntio ar y ffordd y mae newid yn cael ei sefydlu mewn systemau sy’n bodoli’n barod. Mae 

dylanwad ac eiriolaeth yn ysgogyddion gwell ar gyfer lledaenu na phŵer ac awdurdod. Ni ellir cymryd yn 

ganiataol bod gan arloesiad y potensial i ddarparu’r un budd mewn lleoliad newydd ag yr oedd yn y cyd-

destun gwreiddiol (Aarons, Sklar et al. 2018). Rhaid dangos hyn.  

 

Mae hefyd yn reddfol (ac yn aml yn gamarweiniol) i ragdybio y dylai gwybodaeth arwain at newid, yn 

enwedig pan fydd budd posibl wedi’i ddangos. Os yw pobl mewn rhan o’r system yn deall gwerth arloesiad, 

yna gallai rhywun dybio bod hyn yn ddigon i alluogi eraill i gael yr un budd. Fodd bynnag, mae bwlch enfawr 

rhwng canfyddiadau ymchwil ac ymarfer clinigol. Mae llawer o strategaethau ar gael i bontio’r bwlch hwnnw, 

er nad yw’r dull gweithredu gorau yn amlwg bob amser (Bucknall a Fossum 2015). Er enghraifft, mae 

chwarae rhan weithredol mewn ymchwil glinigol yn cynnig cyfle i ledaenu. Mae Beckett et al. (2011) yn 

awgrymu y gallai sefydliadau gofal iechyd ddefnyddio nifer o strategaethau er mwyn cynyddu cyfranogiad 

clinigwyr drwy leihau rhwystrau a darparu mwy o gefnogaeth (Beckett, Quiter et al. 2011). Roedd adolygiad 

o’r dystiolaeth yn cadarnhau’r ddadl hon, gan ddod i’r casgliad bod strategaethau unigol megis archwilio ac 

adborth yn llai tebygol o lwyddo na dulliau gweithredu amlweddog (Boaz, Baeza et al. 2011).  

 

Mae’r angen am gywirdeb (yr angen i fod yn driw i’r gwreiddiol), neu i’r gwrthwyneb, y gallu i drosi (a 

ddisgrifiwyd gan Rogers fel y gallu i ailddyfeisio), yn ffactorau pwysig sy’n dylanwadu ar ledaeniad a budd 

posibl (Kemp 2016). Mae’n bosibl na fydd gweithredu anhyblyg a chydymffurfiad ymddangosiadol ag 

ymyriadau y mae tystiolaeth dda i’w cefnogi, megis y rhestr wirio lawfeddygol neu fwndeli sepsis, yn sicrhau 

budd y gellir ei fesur ym maes gofal cleifion (Gillespie, Harbeck et al. 2018, Green, Smith et al. 2019). Gallai 

trosi mwy hyblyg fod yn fwy effeithiol, yn enwedig ar gyfer ymyriadau ar raddfa fawr neu rai sydd â diffiniad 

llac. Mae hyn yn debygol o fod yn wir yn achos arloesi â dulliau rheoli megis gofal iechyd sy’n seiliedig ar 

werth (Colldén a Hellström 2018). Neu, mae angen mapio prosesau’n ofalus ac ailstrwythuro systemau os 

oes angen dull gweithredu penodol (Hagg, Workman-Germann et al. 2008).  

 

Pan fydd arloesiadau sy’n aml yn dwyllodrus o gymhleth yn cwrdd â sefydliadau cymhleth, rhaid i naill ai’r 

arloesiad neu’r sefydliad newid er mwyn darparu ar gyfer y llall. Rhaid i strategaethau gweithredu ystyried 

natur y newid, y cyd-destun a’r bobl sy’n gysylltiedig (Harvey a Kitson 2015). 

 

Mae nifer o strategaethau lledaenu cyhoeddedig sy’n seiliedig ar ymchwil empirig (Damschroder, Aron et 

al. 2009, Bradley, Curry et al. 2012, Yano, Green et al. 2012, Bousquet, Farrell et al. 2016, Laur, Bell et al. 

2018, Wolak, Overman et al. 2019). Er hyn, cydnabyddir yn eang nad yw gwyddor dylunio gweithredu yn 
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ddatblygedig iawn, yn enwedig o safbwynt cynnwys cleifion (Dixon-Woods 2019, Wensing a Grol 2019). Nid 

yw’n debygol y bydd un ymarfer gorau byth. Mae angen i ymyriad lledaenu ystyried yr amgylchiadau, fel yr 

eglurir yn ‘Horses for Courses’ gan Wilkinson a Frost (2015).  

 

Rhif Maes astudio 

10.  Sicrhau newid ar raddfa fawr 
• Mae lledaenu ar raddfa fawr, yn enwedig newid cymhleth lle mae angen 

addasu lleol, yn galw am gefnogaeth soffistigedig, amlweddog. Gall y 

graddfeydd amser fod yn hir a gall gwerthuso fod yn anodd. 

• Mae model Breakthrough Collaborative wedi’i gymhwyso’n eang mewn 

gofal iechyd a phrofwyd bod modd ei addasu’n dda ar gyfer gwahanol 

bynciau a chyd-destunau. 

 

Defnyddir rhaglenni newid ar raddfa fawr yn aml i ledaenu arloesiadau niferus a chymhleth sy’n seiliedig ar 

dystiolaeth. Mae newidiadau sy’n cael sgôr uchel ar y model tri dimensiwn yn galw am ymdrechion lledaenu 

soffistigedig ac amlweddog. Mae addasu yn aml yn hanfodol ond mae angen lle, amser, a dealltwriaeth dda 

o gyd-destun lleol. Mae gwerthuso’n anodd hefyd: mae’r graddfeydd amser yn hir (o leiaf ddwy flynedd) ac 

mae’n anodd diffinio’r diwedd (Clay-Williams, Nosrati et al. 2014). 

 

Mae’n debyg mai’r model mwyaf cyfarwydd yw un Breakthrough Collaborative (Berwick 2015). Mae’r term 

yn cyfeirio at ddull o gefnogi timau i gymhwyso newid sy’n seiliedig ar dystiolaeth mewn lleoliadau gofal go 

iawn. Mae’r dull yn wahanol i weithredu syml oherwydd mae’n golygu bod modd lledaenu gwella ac arloesi 

drwy ddysgu gwersi a theilwra ar gyfer amgylchiadau lleol. Un o’r enghreifftiau mwyaf yn y DU oedd y Fenter 

Cleifion Mwy Diogel. Nod y fenter a oedd yn cael ei hariannu gan y Sefydliad Iechyd oedd gwella perfformiad 

diogelwch mewn pedwar ysbyty yn y DU. Daeth y gwerthusiad o’r don gyntaf i’r casgliad ei bod wedi cael 

effeithiau buddiol ar rai agweddau ar ddiwylliant (Benn, Burnett et al. 2009) ond nid oedd yn glir a oedd 

gwelliant arwyddocaol mewn gofal wrth gymharu â deg ysbyty rheolydd (Benning, Ghaleb et al. 2011).  
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Rhif Maes astudio 

11. 

 

 

Cyd-destun sefydliadol 
• Mae cyd-destun sefydliadol cyn bwysiced o leiaf â chreu syniadau wrth 

ledaenu arloesiad. 

• Mae nifer o ganllawiau syml ac adolygiadau ar gael sy’n disgrifio 

nodweddion diwylliannau arloesol llwyddiannus. Mae blaenoriaeth i 

arweinyddiaeth, rhwydweithiau rhyngddisgyblaethol, dysgu, data a 

gwybodaeth ddefnyddiol, datganoli, ymddiriedaeth a chapasiti wrth gefn 

yn nodweddion cyffredin. 

• Mae QUASER yn adnodd seiliedig ar dystiolaeth soffistigedig i 

gynorthwyo sefydliadau gofal iechyd i asesu eu capasiti ar gyfer gwelliant 

(gwelir arloesi fel rhan o ymddygiad gwella) a chynllunio eu datblygiad. 

 

Mae Øvretveit yn dadlau bod gwelliannau ac arloesiadau fel arfer, i ryw raddau, yn gymdeithasol. Yn 

wahanol i gyffuriau sy’n cael eu marchnata ar sail arbrofion sydd (i bob pwrpas) yn gwarantu y gellir eu 

hatgynhyrchu, gan olygu bod modd rhagfynegi’r effaith pan fydd claf newydd yn eu cymryd, bydd y cyd-

destun y cyflwynir arloesiad ynddo yn effeithio ar y gallu i’w weithredu ac ar ei lwyddiant (Øvretveit 2011). 

O ganlyniad, mae angen i ni ddeall pa elfennau o gyd-destun sy’n bwysig os ydym yn ceisio sicrhau newid 

a’i ledaenu. Darparwyd crynodeb defnyddiol o’r modd y gall natur sefydliadau ddylanwadu ar ofal cleifion 

gan Fulop a Ramsey (Fulop a Ramsay 2019). 

 

Mae sefydliadau a byrddau sy’n aeddfed o ran gwella ansawdd ac annog arloesi yn meddu ar y nodweddion 

a ganlyn: rhoi blaenoriaeth benodol i wella ansawdd; cydbwyso blaenoriaethau byrdymor (allanol) â 

buddsoddiad hirdymor (mewnol) mewn gwella ansawdd; defnyddio data ar gyfer gwella ansawdd, yn ogystal 

â sicrhau ansawdd; ennyn diddordeb staff a chleifion mewn gwella ansawdd; ac annog diwylliant o welliant 

parhaus. Mae’r nodweddion hyn i bob golwg yn cael eu galluogi a’u hwyluso gan arweinwyr clinigol ar lefel 

bwrdd yn fwyaf arbennig (Jones, Pomeroy et al. 2017). 

 

Mae Greenhalgh yn cynnig 10 awgrym er mwyn hybu arloesi sefydliadol (Greenhalgh). Mae’r rhain yn 

seiliedig ar lenyddiaeth a barn bersonol. Maent yn grynodeb lefel uchel defnyddiol iawn o lenyddiaeth ar sail 

gyrfa yn y maes hwn. Mae’r pum awgrym cyntaf yn ymwneud â chyd-destun sefydliadol: 

 

1. Gwneud cymaint ag y gallwch i lefelu a datganoli’r strwythur rheoli. Mae hyn yn cynnwys sicrhau 

bod timau’n cael eu grymuso i wneud penderfyniadau heb orfod cael cymeradwyaeth gan 

hierarchaeth gymhleth. “Fy nghyngor: os ydych yn ymddiried yn eich staff, gadewch lonydd iddynt 

wneud eu gwaith (ac os nad ydych yn ymddiried ynddynt, a ddylent fod yn gyfrifol?)”. 
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2. Creu a dosbarthu adnoddau ystwyth. Mae angen i dimau gael rhywfaint o hyblygrwydd os ydynt am 

fynd ar drywydd syniadau.  

3. Meithrin hinsawdd cymryd risg. 

4. Meithrin perthnasoedd. Mae hyn yn golygu adeiladu rhwydweithiau ac osgoi iaith ‘ni a nhw’. 

5. Adeiladu capasiti amsugnol. Mae hyn yn ymwneud yn y bôn â sut y mae gwybodaeth yn cael ei 

gwerthfawrogi, ei rhannu a’i chymhwyso.  

 

Ymchwiliodd y tîm QUASER i’r llenyddiaeth bresennol a bu’n gweithio gydag ystod eang o randdeiliaid i 

lunio canllaw adfyfyriol i sefydliadau (Anderson, Robert et al. 2019). Y nod yw galluogi timau arweinyddiaeth 

gofal iechyd i asesu gallu a dylunio cynlluniau gweithredu sy’n seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer yr wyth her a 

nodwyd yn wreiddiol gan Bates yn 2007 (a gyhoeddwyd flwyddyn yn ddiweddarach yn y DU) (Bates, Mendel 

et al. 2008). Mae amlinelliad wedi’i addasu o hyn gan Anderson et al (2019) i’w weld yn Ffigur 3. 
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Mae offeryn QUASER ar gael fel adnodd di-dâl yn: https://www.eur.nl/sites/corporate/files/QUASER-

GuideForHospitals_0. 

 

Er bod nifer o adroddiadau wedi awgrymu y dylai uwch swyddog gweithredol mewn sefydliad fod yn gyfrifol 

am strategaeth arloesi, mae gwaith yng Nghlinig Mayo ac yn Awstralia yn awgrymu bod angen seilwaith 

soffistigedig hefyd er mwyn annog mabwysiadu ac addasu mewn sefydliad (Wutzke, Benton et al. 2016, 

Anderson, Chung et al. 2019). Yn yr un modd, edrychodd astudiaeth o ofal iechyd yn Adran Materion Cyn-

filwyr yr Unol Daleithiau ar ymdrechion i drawsnewid y sefydliad yn un â phwyslais ar arloesi yn cael ei 

arwain gan gleifion (Bokhour, Fix et al. 2018). Canfu’r awduron fod yn rhaid i’r strategaeth newid fod yn un 

amlweddog. Hyd yn oed pan oedd arweinyddiaeth ac ymgysylltiad wedi newid, roedd blaenoriaethau 

sefydliadol a rheoliadau yn dal i feddu ar y potensial i atgyfnerthu’r status quo, ac o ganlyniad roedd angen 

eu gwneud yn gydnaws unwaith eto.   

 

Yn olaf, roedd dau bapur o ffynonellau gwahanol iawn yn disgrifio sut y mae strategaeth neu ddiwylliant o 

wella ac arloesi yn edrych yn ymarferol. Roedd y cyntaf, a oedd wedi’i leoli mewn sefydliad gofal sylfaenol 

llwyddiannus yng Nghanada yn cynnig 10 awgrym ynglŷn â sut i sicrhau diwylliant o wella (Kiran, Ramji et 

al. 2019). Roedd yr ail yn rhoi darlun mwy cyffredinol o’r modd y gall sefydliadau ddatblygu strategaeth sy’n 

sicrhau cydbwysedd rhwng tri math o weithgaredd: rheoli prosesau craidd, gwella ac arloesi (Nagfi a Tuff 

2012). Roedd yn egluro bod gan bob un swyddogaeth bwysig, ond na all arloesi ddigwydd heb waith 

effeithiol yn y ddau faes arall. Mae ar arloesi angen deg y cant o gapasiti rheoli, gwella ugain y cant a rheoli 

prosesau craidd saith deg y cant. Disgrifiwyd sut y cymhwysir y model hwn ym maes gofal iechyd a rôl 

gwahanol ddulliau er mwyn sicrhau gwasanaethau sy’n canolbwyntio ar gleifion gan (Bhattacharyya, 

Blumenthal et al. 2019), ac mae i’w weld yn Ffigur 4. 

 

https://www.eur.nl/sites/corporate/files/QUASER-GuideForHospitals_0
https://www.eur.nl/sites/corporate/files/QUASER-GuideForHospitals_0
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Rhif Maes astudio 

12. 

 

Arweinyddiaeth a diwylliant 
• Mae arweinyddiaeth a diwylliant yn cael effaith uniongyrchol ar ansawdd 

gwasanaethau a gofal. 

• Mae nodweddion arweinyddiaeth lwyddiannus ar gyfer gwella ac arloesi 

wedi’u disgrifio’n dda ac wedi’u dangos drwy astudiaeth ymyriadol. 

• Mae angen i ymdrechion i ledaenu a mabwysiadu ymyriadau mewn 

sefydliadau groesawu rolau cyflenwol rheolwyr a gweithwyr proffesiynol 

wrth reoli gwasanaethau a hybu newid. 

 

Mae nifer o astudiaethau wedi defnyddio ymchwil empirig i ddatblygu mesurau arweinyddiaeth sy’n 

gysylltiedig â pharodrwydd sefydliadau ar gyfer newid, a rhoddir sylw i bedair yma. Yn gyntaf, fe wnaeth 
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astudiaeth yn yr Unol Daleithiau ddatblygu a dilysu graddfa i fesur arweinyddiaeth gweithredu fel 

rhagfynegydd un elfen o gyd-destun ar gyfer gweithredu newid sy’n seiliedig ar dystiolaeth (Aarons, Ehrhart 

et al. 2014). Yn yr un modd, roedd y raddfa SCORE yn cynnig mesur i asesu parodrwydd sefydliadau ar 

gyfer gwella, ac yn canolbwyntio ar y gweithlu yn yr achos hwn (Adair, Quow et al. 2018). Canfu papur arall 

yn yr Unol Daleithiau fod ysbytai a oedd â chyfraddau uwch ar gyfer ymgysylltiad staff mewn 

gweithgareddau gwella yn fwy tebygol o gael sgôr uchel ar raddfa ansawdd gofal gyfansawdd (Foster, 

Kenward et al. 2017). Yn olaf, datblygwyd ‘Damcaniaeth Ysgogi Newid’ o gyfweliadau gyda staff mewn 

sefydliadau newid ‘llwyddiannus’ (Breckenridge, Gray et al. 2019). Roedd yn pwysleisio bod angen cysoni’r 

ffactorau sy’n ysgogi staff a sefydliadau a gwaith cyson i ddatblygu ymddiriedaeth ac osgoi agweddau 

negyddol.  

 

Defnyddiodd tîm ymchwil yn Ysgol Iechyd Cyhoeddus Yale astudiaeth empirig i ddangos bod nifer o 

agweddau ar ddiwylliant arweinyddiaeth mewn sefydliadau gofal iechyd yn gysylltiedig â gofal iechyd o 

ansawdd gwell, ac yn fwy penodol, lefelau is o farwolaethau (Curry, Linnander et al, 2015). Yna defnyddiodd 

papur dilynol ddyluniad ymyriadol i newid diwylliant. Cofnodwyd graddau’r newid diwylliant a’r effaith ar 

ansawdd gwasanaethau.  (Brewster et al. 2018, Curry, Brault et al. 2018). Credir mai’r astudiaeth hon yn 

2018 yw’r enghraifft gyntaf sy’n dangos bod ymyriad sy’n seiliedig ar ddiwylliant yn gysylltiedig â newid 

mewn canlyniadau clinigol. Mae eu gwaith wedi’i ymgorffori yn yr adolygiad o sefydliadau y cyfeiriwyd ato’n 

gynharach (Fulop a Ramsay 2019). Canfuwyd mai pum maes diwylliant arweinyddiaeth llwyddiannus oedd: 

 

1. Amgylchedd dysgu. 

2. Cefnogaeth gan uwch reolwyr. 

3. Diogelwch seicolegol. 

4. Ymrwymiad i’r sefydliad. 

5. Amser i wella. 

 

Defnyddir arweinyddiaeth weithiau fel term cyffredinol, nad yw o reidrwydd mewn lleoliadau cymhleth gofal 

iechyd yn gydnaws â’r rolau a’r arddulliau arweinyddiaeth gwrthgyferbyniol sydd eu hangen yn ymarferol. 

Mae angen sgiliau arweinyddiaeth ar lawfeddyg sy’n arwain llawdriniaeth ac ar uwch archwiliwr, ond nid yr 

un sgiliau. Os nad yw sefydliadau’n hierarchaethau syml, mae arnom angen darlun mwy soffistigedig o’r 

modd y caiff arweinyddiaeth ei defnyddio’n llwyddiannus yn ymarferol. Roedd astudiaeth a wnaethpwyd yn 

ddiweddar o rôl arweinyddiaeth mewn arloesi yn defnyddio astudiaethau achos hydredol er mwyn deall rôl 

arweinwyr wrth fabwysiadu arloesiadau cymhleth mewn nifer o leoliadau gofal iechyd (Currie a Spyridonidis 

2019). Roedd yn dangos rolau penodol ar gyfer rheolwyr, meddygon a nyrsys dros linell amser bedair 

blynedd. Mae Ffigur 6 yn disgrifio’r canfyddiadau ac yn dangos rheolwyr yn arwain mewn camau cychwynnol 

gan ddarparu’r mandad a’r gofod sefydliadol ar gyfer arloesi. Roedd arweinwyr meddygol yn cael eu 

cyfoedion proffesiynol i gymryd rhan drwy gyflwyno’r dystiolaeth a chael consensws. Roedd arweinwyr 
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nyrsio yn sicrhau bod cynlluniau’n cael eu mabwysiadu a’u cefnogi’n lleol. Mae’r rolau ar wahân, yn gyd-

ddibynnol ac yn ategu ei gilydd. Maent hefyd yn ddilyniannol, ond â llawer iawn o orgyffwrdd.  

 

Rhif Maes astudio 

13. 

 

 

Rhwydweithiau a chydweithredu   
• Mae llawer o gyfleoedd i rannu arbenigedd a gwersi a ddysgwyd drwy well 

rhwydweithio rhwng gwasanaethau, y byd academaidd, y sector 

gwyddorau bywyd ac asiantaethau eraill. 

• Mae dulliau gweithredu llwyddiannus yn rhai nad ydynt yn seiliedig ar 

hierarchaeth. Maent yn adeiladu capasiti/gallu ac yn datblygu 

cydnawsedd. 

 

Mae gwaith arloesi a gwella yn elwa o rwydweithiau o bobl. Mae’r rhwydwaith Q, a sefydlwyd gan y Sefydliad 

Iechyd wedi dod yn gyfrwng llwyddiannus i ddod â gweithwyr proffesiynol at ei gilydd ar gyfer dysgu, cefnogi 

a rhannu (Bray ac O'Malley 2017). Mae diwydiannau a’r byd academaidd fel ei gilydd yn datblygu 

cysylltiadau cryf er mwyn manteisio ar arbenigedd (Coentro, De Pieri et al. 2019). Mae ar rwydweithiau a 

chydweithrediadau sy’n pontio diwydiant, y byd academaidd a gwasanaethau iechyd angen ymddiriedaeth 

a pharodrwydd ar gyfer newid tarfol (Germann, Schuhmacher et al. 2013). 

 

Roedd sefydlu Cydweithrediadau Arweinyddiaeth mewn Ymchwil Iechyd Cymhwysol a Gofal (CLAHRC) yn 

Lloegr yn dangos gwerth y byd academaidd fel partner gwerthuso i wasanaethau iechyd (Harvey, Fitzgerald 

et al. 2011). Gellir lliniaru risg sy’n gysylltiedig â gweithredu newid ar raddfa fawr drwy werthuso integredig, 

hyblyg. Mae manteision tebyg yn bresennol pan fydd ymchwilwyr corfforedig yn cefnogi gweithredu ar gyfer 

trosi (Wolfenden, Yoong et al. 2017). 

 

Mae cwestiynau ehangach yn codi pan fydd y byd academaidd, diwydiant, llunwyr polisïau a 

gwasanaethau’n ceisio gweithio gyda’i gilydd. Er bod y nod o sicrhau gwasanaethau â mwy o werth drwy 

arloesi yn syml ac yn atyniadol, mae’r realiti’n fwy cymhleth ac yn agored i werthoedd gwahanol pob sector 

(Greenhalgh, Fahy et al. 2018). Mae enghreifftiau da o gyflawni, ond mae’r camgymharu’n achosi gwastraff 

y gellid ei osgoi. Mae angen ymdrech barhaus ar fwy nag un haen er mwyn adnabod y gwahaniaethau hyn 

a gweithio drwyddynt. Yn ffodus, mae modelau wedi’u sefydlu y gellir dysgu gwersi ohonynt. Fel CLAHRC 

(Cydweithrediadau Ymchwil Cymhwysol (ARCs) erbyn hyn), mae’r Canolfannau Ymchwil Biomeddygol 

(BRCs) yn Lloegr yn fecanweithiau defnyddiol er mwyn cytuno ar flaenoriaethau traws-sectoraidd ac 

efelychu ystod o weithgareddau sy’n helpu i ffurfio rhwydweithiau a chefnogi timau i roi sylw i broblemau 

mewn bywyd go iawn. Maent yn bartneriaethau rhwng gofal iechyd a’r byd academaidd, ond maent yn 

meithrin partneriaethau llawer ehangach â sefydliadau eraill. Mae adolygiad o dros 10 mlynedd o waith gan 
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BRC Rhydychen yn edrych ar adeiladu capasiti, cysoni arloesi â blaenoriaethau cleifion a sut y bydd y 

gwaith hwn yn datblygu yn y dyfodol (Greenhalgh, Ovseiko et al. 2017). 

 

Arweiniodd adolygiad defnyddiol o lenyddiaeth at nodi pum rhagflaenydd ar gyfer cydweithrediad effeithiol 

rhwng gofal iechyd a’r sector gwyddorau bywyd er mwyn sicrhau newid sefydliadol: roedd yr adolygiad yn 

canolbwyntio ar ofal iechyd sy’n seiliedig ar werth. Y pum rhagflaenydd yw: gweithredu amlddisgyblaethol 

(pobl, disgyblaethau a sefydliadau’n gweithio gyda’i gilydd ar draws y ffiniau presennol); defnyddio seilwaith 

technolegol priodol (manteisio ar dechnoleg sy’n gweithio); cipio metrigau ystyrlon (gweithio’n galed er 

mwyn casglu a defnyddio gwybodaeth, yn ymwneud yn fwyaf arbennig â chanlyniadau); deall y cylch gofal 

yn ei gyfanrwydd (canolbwyntio ar bobl a’u bywydau, nid cyfnodau gofal, cyfrifoldebau a drosglwyddir ac 

adeiladau); a hyblygrwydd ariannol (rheolau a chymhellion sy’n annog defnyddio adnoddau mewn ffyrdd 

newydd) (Rees, Bates et al. 2020).  

 

Sylwer mai ni sy’n gyfrifol am yr esboniadau mewn cromfachau, ac nad ydynt yn deillio o’r astudiaeth. Mae’r 

papur yn cydnabod nad oes llawer o enghreifftiau o gydweithrediad helaeth rhwng gwasanaethau/sectorau 

ar hyn o bryd. Er hyn, mae’r rhagflaenyddion yn adleisio agweddau blaenorol ar yr adolygiad hwn. Mae’r 

angen dybryd i newid gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol yn galw am fodelau gwasanaeth newydd 

arloesol sy’n canolbwyntio ar well canlyniadau. Y strategaeth orau er mwyn sicrhau newid yw cymhwyso 

egwyddorion newydd (rhagflaenyddion) i’n systemau gwaith a sefydliadau. 

 

Rhif Maes astudio 

14. 

 

Sut y byddwn yn gwybod pan fyddwn yn arloesol? Mesur a 

rheoleiddio 
• Data canlyniadau (y Nod Pedwarplyg) yw’r mesurau a ddylai lywio newid. 

• Mae gan gyrff rheoleiddio rôl bwysig, ond dylai eu gwaith fod yn gymesur 

a dylai gefnogi trawsnewid. Mae hyn yn galw am fwy o bwyslais ar 

fesurau da o brofiad cleifion. 

 

Cyn belled yn ôl â 2007, dadleuodd y Sefydliad Polisi fod llywodraethau’r DU, ar gam, wedi ffafrio data 

prosesau yn hytrach na gwybodaeth am ganlyniadau ac ansawdd gofal fel offerynnau i hybu gwelliant 

(Hamblin 2007). Roeddent yn dadlau bod sefydliadau fel Gweinyddiaeth Iechyd y Cyn-filwyr yn yr Unol 

Daleithiau wedi llwyddo i wella ansawdd drwy ganolbwyntio ar fesurau canlyniadau a chynnwys timau 

rheng flaen yn y gwaith o ddatrys problemau. Ar y llaw arall, roedd dull gweithredu’r DU yn cau clinigwyr a 

chleifion allan o’r broses o ganolbwyntio ar ansawdd. Gwneir yr un ddadl gan yr OECD yn ei adolygiad o 

ansawdd gofal iechyd ledled Ewrop (Busse, Klazinga et al. 2019). Mae mesurau canlyniadau’n annog 

arloesi a newid: mae mesurau prosesau’n gwneud y gwrthwyneb. 
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Os yw’r mesurau’n cael eu newid mae angen newid cyflenwol hefyd yn nisgwyliadau staff. Dangosodd 

astudiaeth yn seiliedig ar gyfweliadau a oedd yn edrych ar y defnydd o thermomedr diogelwch (yn mesur 

gweithrediad pedair strategaeth lleihau niwed) fod gwerth y data canlyniadau’n cael ei roi yn y fantol gan 

ofn staff y GIG y byddai gwybodaeth yn cael ei defnyddio i weld bai (Armstrong, Brewster et al. 2018). Yr 

ensyniad oedd bod diwylliant perfformiad wedi gwreiddio’n ddwfn, a bod angen strategaethau parhaus er 

mwyn sicrhau pwyslais ar welliant.  

 

Yn Lloegr, mae arweinwyr sefydliadau’r GIG wedi erfyn am drefniadau rheoleiddio ac arolygu sy’n ystyried 

yr angen i drawsnewid gwasanaethau (NHS Providers 2018). Mae’n hollbwysig bod hyn yn gymesur o ran 

maint a baich, ond ar yr un pryd yn hyblyg yn lleol er mwyn adlewyrchu anghenion. 

 

Mae un awdur, Joy Furnival, wedi gwneud adolygiad helaeth o rôl cyrff rheoleiddio wrth asesu gallu 

sefydliadau i wella (Furnival, Boaden et al. 2017, Furnival, Boaden et al. 2018). Allan o wyth dimensiwn o 

bwyslais sefydliadol, roedd cyrff rheoleiddio’n tueddu i ganolbwyntio ar ddau (gwella prosesau a dysgu 

gwersi, a strategaeth a llywodraethu) ac nid oeddent yn rhoi llawer o sylw i ymgysylltu â chleifion. Mae’n 

bosibl bod y pwyslais hwn o ganlyniad i’r math o dystiolaeth a oedd ar gael.  

 

Yn olaf, mae’n bwysig trafod mesur bodlonrwydd cleifion, a allai efallai helpu i egluro anawsterau cyrff 

rheoleiddio. Mae arolygon o’r fath yn cael eu defnyddio’n eang a gallent fod yn rhan o newid dymunol tuag 

at fwy o bwyslais ar gleifion. Er hyn, maent yn aml yn or-syml a gallent achosi newid di-fudd os ydynt yn 

ystumio ymddygiad tuag at newid poblogaidd ond diwerth (Junewicz a Youngner 2015). 
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Cipolwg ar arloesi ym maes gofal cymdeithasol 
Dr Juliette Malley, Cymrawd Ymchwil Athro Cynorthwyol yn y Ganolfan Polisi a Gwerthuso 

Gofal (CPEC), Ysgol Economeg Llundain 

 

Mae arloesi mewn gofal cymdeithasol oedolion fel arloesi mewn gofal iechyd: yn aml mae'n methu â 

chyflawni. Mae yna lawer o syniadau ac arloesiadau sydd â photensial mawr, ond gall fod anawsterau yn 

eu lledaeniad cenedlaethol. Pan fyddant yn ymledu, gall problemau gweithredu effeithio ar y graddau y mae 

arloesiadau ar draws gwahanol dirweddau yn cyflawni graddfa ac yn dod yn drefn arferol. Mae llawer yn 

cael eu hamddifadu pan fydd yr arian yn dod i ben neu pan fydd yr amodau'n mynd yn llai tyner. Efallai y 

bydd eraill yn cyflawni lledaeniad rhesymol, ond yn parhau i fod yn ddewisiadau amgen bach, arbenigol 

wedi’u lleoli ar gyrion y system gofal cymdeithasol i oedolion; byth yn newid arferion prif ffrwd yn llwyr ac yn 

cyflawni'r newid system radical a addawyd. 

 

A allwn ni felly ddisgwyl bod gwersi’r adolygiad naratif hwn yr un mor berthnasol i gyd-destun gofal 

cymdeithasol oedolion? Ein hateb yn bennaf yw gallwn. Mae'r adolygiad hwn yn crynhoi’n ddefnyddiol lawer 

o offer a fframweithiau sy'n darparu gwersi cyffredinol am ffactorau i'w hystyried wrth arloesi. Pan gânt eu 

defnyddio'n ddoeth, fe all ac fe ddylai'r offer hyn helpu pobl sy'n arloesi ym maes gofal cymdeithasol oedolion 

i wella cyfraddau llwyddiant.   

 

Fodd bynnag, mae cael eich arfogi â'r wybodaeth hon yn dra gwahanol i'w ddefnyddio. Cwestiwn pwysig ar 

gyfer ymchwil arloesi yw er gwaethaf y wybodaeth bresennol, pam mae pobl a sefydliadau yn parhau i ddilyn 

strategaethau y gwyddom sy'n anymarferol? Mae rhai astudiaethau wedi datblygu strategaethau ac atebion 

i helpu i'w gwneud hi'n haws ac yn fwy tebygol y bydd pobl yn dilyn y gwersi i gynyddu'r siawns o lwyddo. 

Mae'r gwaith hwn yn bwysig, byddem yn annog pwyll yma wrth gymhwyso gwersi o'r adolygiad hwn. Er yr 

hoffai'r ddau sector newid radical, yn aml ar hyd llinellau tebyg iawn, credwn ei bod yn annhebygol y bydd 

strategaethau ac atebion a ddyluniwyd ar gyfer y sector iechyd yn trosglwyddo'n hawdd i gyd-destun gofal 

cymdeithasol oedolion. Mae'n cychwyn o sefyllfa wahanol iawn i'r system gofal iechyd a dylai ddilyn llwybr 

gwahanol. 

 

Yng ngham cyntaf y prosiect Cefnogi Arloesi Gofal Cymdeithasol i Oedolion (SASCI), gwnaethom osod 

cwestiwn i’n hunain fel yr un ym maes astudiaeth tri'r adolygiad hwn: deall pam mae gwasanaethau gofal 

cymdeithasol oedolion yn aml yn ei chael yn anodd arloesi. Gwnaethom adolygu'r dystiolaeth a oedd ar gael 

a siarad â chroestoriad o arloeswyr a rhanddeiliaid gofal cymdeithasol oedolion i ddeall eu profiadau arloesi. 

Ein nod oedd nodi meysydd a oedd angen y sylw mwyaf yng nghyd-destun gofal cymdeithasol oedolion i 

arwain y rhaglen waith ddiweddarach. Efallai nad yw’n syndod i'r rhai sy'n gyfarwydd â gofal cymdeithasol i 

oedolion nad yw ein dadansoddiad o pam mae tyfu a lledaenu arloesiadau gofal cymdeithasol oedolion yn 

anodd ond â thebygrwydd cymedrol â'r rhesymau a nodwyd dros ofal iechyd. 
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Mae'r adolygiad hwn yn disgrifio'r anawsterau o weithredu newid o fewn sefydliadau mawr, dan 

berchnogaeth gyhoeddus; wedi'i strwythuro o amgylch gwahanol swyddogaethau sy'n rhwystro cyfathrebu 

a chydweithio. Mae hyn yn disgrifio ysbytai, ond nid oes gan ofal cymdeithasol oedolion yr hyn sy'n cyfateb 

i ysbyty. Mae darpariaeth gwasanaethau gofal cymdeithasol i oedolion yn dameidiog oherwydd bod 

gwasanaethau gofal cymdeithasol yn cael eu darparu gan amlaf gan glytwaith o sefydliadau bach â 

pherchnogaeth annibynnol yn bennaf, yn lle rhaniadau o fewn sefydliadau. Mae'r sefydliadau hyn yn aml yn 

cystadlu i ennill contractau gydag awdurdodau lleol ar gyfer cleientiaid a ariennir yn gyhoeddus a/neu 

gwsmeriaeth o rai sy’n gofalu’n hunangyllidol oherwydd nad ydynt yn gymwys i gael gwasanaethau a 

ariennir yn gyhoeddus. Mae hwn yn fyd gwahanol sydd â gogwydd mwy masnachol i'r mwyafrif o systemau 

gofal iechyd. Er bod awdurdodau lleol yn darparu llawer iawn o'r cyllid ar gyfer gofal cymdeithasol i oedolion, 

mae ganddynt rôl ymylol yn bennaf wrth ei ddarparu - siapio a goruchwylio'r farchnad ac ymyrryd lle bo 

angen. 

 

Mae llawer yn dadlau y dylai'r pwysau cystadleuol hwn yrru arloesedd, felly pam mae hyn yn aml yn methu 

mewn gofal cymdeithasol oedolion? Mae'r bobl sy'n gweithio yn y maes hwn yn dweud wrthym fod ei ddarnio 

sylweddol a'i adnoddau cyfyngedig yn ei gwneud hi'n anodd lledaenu arloesedd. I roi syniad: roedd 673 o 

gartrefi gofal yng Nghymru ym mis Ebrill 2015, gyda thua hanner y lleoedd mewn cartrefi gofal yn cael eu 

rhedeg gan ddarparwyr un safle. Dim ond 18 safle oedd yn berchen gan y darparwr mwyaf ym mis Ebrill 

2015 (Moultrie and Rattle 2015). At hynny, mae gan lawer o'r sefydliadau darparu gofal cymdeithasol hyn 

strwythurau rheoli tenau. Efallai mai dim ond un perchennog a rheolwr fydd gan fusnesau un safle, a bydd 

gan fusnesau mwy â sawl safle dimau rheoli bach - efallai'n cynnwys rheolwyr rhanbarthol a grŵp canolog 

bach. Nid oes llawer o slac ar ôl dros ddegawd o gyni, ac mae prinder staff ar draws y sector hefyd yn 

golygu bod rheolwyr yn aml yn gweithio yn y rheng flaen i gwmpasu absenoldebau neu reoli recriwtio. Mae'n 

heriol dod o hyd i amser ar gyfer arloesi pan nad oes gan staff lawer o allu i feddwl y tu hwnt i faterion bob-

dydd, a lle mae cystadleuaeth yn gwneud cydweithrediad rhwng darparwyr neu gomisiynwyr gofal 

awdurdodau lleol yn anodd. 

 

Mae hefyd yn aneglur i ba raddau y mae gofal cymdeithasol oedolion yn dioddef o arloesiadau sy'n cael eu 

gyrru gan gyflenwad - cwyn sy'n gysylltiedig yn nodweddiadol ag arloesiadau technoleg gofal iechyd. Nid 

yw gofal cymdeithasol oedolion wedi gweld lefel y buddsoddiad mewn datrysiadau uwch-dechnoleg a geir 

mewn gofal iechyd (er bod sawl cwmni technoleg mawr bellach yn dechrau buddsoddi mewn cynhyrchion i 

gefnogi bywyd hwyrach egnïol ac annibynnol). Yn mynd yn groes i'r naratif sy'n cael ei yrru gan gyflenwad 

mae llawer o enghreifftiau o ddyfeisiau arloesol, yn enwedig modelau ymarfer a gwasanaeth, a ddatblygwyd 

o'r gwaelod i fyny gan sefydliadau sydd wedi'u hymgorffori mewn cymunedau lleol neu bobl sydd â phrofiad 

byw o ofal (e.e., Bywydau a Rennir, Taliadau Uniongyrchol). Felly, er efallai na fydd rhai datblygiadau 

arloesol yn helpu i sicrhau newid sydd ei angen ar y sector oherwydd eu bod yn cael eu gyrru gan bryderon 

ochr gyflenwi yn hytrach na phryderon ochr y galw, yn sicr mae yna nifer dda nad ydyn nhw'n cyd-fynd â'r 
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disgrifiad hwn. Yn wir, byddai llawer sy'n gweithio ym maes gofal cymdeithasol oedolion yn dadlau bod 

ganddo hanes da o weithio gyda phobl sydd â phrofiad byw o ofal, er bod lle i wella bob amser. 

 

Gall arloesi mewn gofal cymdeithasol oedolion wynebu gwahanol anawsterau i'r rhai sy'n effeithio ar ofal 

iechyd. Mae angen i ni greu llwybr ar gyfer newid sy'n gweithio i ofal cymdeithasol oedolion, gyda 

strategaethau ac atebion sector-benodol. Dyma nod prosiect SASCI. Ein nod yw adeiladu tystiolaeth ar sut 

i gefnogi'r sector gofal cymdeithasol i oedolion i ddatblygu, tyfu a lledaenu arloesedd perthnasol. Bydd y 

prosiect yn archwilio gallu arloesi o fewn sefydliadau a'r system ehangach, gan geisio deall sut y gall 

sefydliadau a'r seilwaith ehangach ddylanwadu ar y broses arloesi. Nod y prosiect yw helpu llunwyr polisi, 

rheolwyr ac ymarferwyr i ddatblygu polisïau a gwneud penderfyniadau a fydd yn meithrin arloesedd ym 

maes gofal cymdeithasol oedolion a'i helpu i ffynnu a gwella bywydau pobl. Dysgwch fwy ar  wefan prosiect 

SASCI. 

 

Dr Juliette Malley, ar ran y tîm SASCI  
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Atodiad 
 

Dull chwil 

Ar gyfer yr adolygiad naratif hwn gwnaethpwyd chwiliad llenyddiaeth gan ddefnyddio pedair cronfa ddata 

electronig fel a ganlyn:   

 

Strategaeth chwilio 

Cronfeydd data MEDLINE; Web of Science (core collection), Scopus a NICE 

Termau chwilio Healthcare OR Health care OR Health service* OR NHS 

AND 

(Quality management) OR improv* OR innovat* OR implement* OR 

(process knowledge) OR (product knowledge) 

AND 

Spread OR scal* OR translat* OR (accelerate uptake) OR (evidence 

translation) OR (research into practice) 

Inclusion Y DU, Ewrop, Awstralia a Chanada, a phapurau yn Saesneg yn unig 

Exclusion Cyn 2004 

 

Cynhwyswyd papurau ychwanegol drwy wirio cyfeiriadau papurau perthnasol, deunydd darllen 

ychwanegol a hysbysiadau diweddaru cronfeydd data.  

 

Ni chyfyngwyd y chwiliad i bapurau wedi’u hadolygu gan gymheiriaid. Mae’r llyfryddiaeth yn cynnwys nifer 

o werslyfrau allweddol ac adolygiadau perthnasol blaenorol gan awduron eraill. Cynhwyswyd sylwadau a 

chynnwys ar y we lle mae’n egluro deunydd academaidd. 

 

Cynhyrchodd y chwiliadau o’r cronfeydd data 1065 o bapurau, 971 heb gynnwys copïau dyblyg. 

Ychwanegwyd 44 o gyfeiriadau drwy ddarllen ychwanegol. Cafodd papurau amherthnasol eu tynnu allan 

drwy adolygu teitlau a chrynodebau. Y rheswm mwyaf cyffredin dros wrthod papur oedd pwyslais ar 

newidiadau i wasanaethau unigol ac ymdrechion unigol i weithredu. Mae’r testun terfynol yn cyfeirio at 92 

o gyfeiriadau. 

 

Wrth ysgrifennu’r astudiaeth ceisiwyd pontio arddull academaidd ac arddulliau mwy naratif fel bod y 

cynnwys yn gallu cyrraedd cynulleidfa eang. 
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Am Hwb Gwyddorau Bywyd Cymru  
 

Nod Hwb Gwyddorau Bywyd Cymru yw gwneud Cymru yn lle dewis ar gyfer arloesi iechyd, gofal a lles. 

Rydym yn helpu i hyrwyddo arloesedd a chreu cydweithredu ystyrlon rhwng diwydiant, iechyd, gofal 

cymdeithasol, y llywodraeth a sefydliadau ymchwil.  

 

Rydym am helpu i drawsnewid iechyd a lles economaidd y genedl:  

 

• cyflymu datblygiad a mabwysiadu atebion arloesol sy'n cefnogi anghenion iechyd a gofal 

cymdeithasol Cymru, a;  

 

• partneru â diwydiant i hyrwyddo gwelliant economaidd ar draws y sector gwyddorau bywyd a 

sbarduno twf busnes a swyddi yng Nghymru.   

  

Rydym yn gwneud hyn trwy weithio'n agos gyda chydweithwyr iechyd a gofal cymdeithasol i ddeall yr 

heriau a'r pwysau y gall sefydliad eu hwynebu. Ar ôl eu nodi, rydym wedyn yn gweithio gyda diwydiant i 

helpu i ddod o hyd i a chefnogi datrysiadau arloesol i ymateb i'r heriau hyn yn ystwyth.   

  

Mae ein tîm yn darparu cyngor, cyfeirio a chefnogaeth bwrpasol i gyflymu pob taith arloesi, p'un a yw'n 

cefnogi clinigwr gyda syniad disglair neu sefydliad gwyddorau bywyd rhyngwladol.  

  

Mae Hwb Gwyddorau Bywyd Cymru yn helpu i gataleiddio newid ledled y system trwy gynnull a threfnu 

ecosystem arloesi traws-sector. Mae'r cysylltiadau hyn yn ein galluogi i greu cyfleoedd rhwydweithio a 

pharu gwerthfawr.  

   

I ddarganfod mwy, ewch i:https://lshubwales.com/cy   

 

Am yr awdur  

 

Mae Dr Alan Willson yn Uwch Swyddog Ymchwil Iechyd y Cyhoedd, Polisi a Gwyddorau Cymdeithas ym 

Mhrifysgol Abertawe. Mae'n gyn-fferyllydd GIG, uwch reolwr ac arweinydd gwella, ac roedd yn 

Gyfarwyddwr GIG Cymru rhwng 2000-2014. Mae bellach yn ymwneud â datblygu arweinwyr a chefnogi 

gwellwyr systemau, ac mae ei waith yn cynnwys yr ‘Improvement Science Research Group’. 
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Sut i ddyfynnu'r papur hwn 
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Gall unigolion lungopïo'r deunyddiau hyn at ddibenion addysgol, di-elw, ar yr amod nad yw'r cynnwys yn 

cael ei newid mewn unrhyw ffordd a bod priodoliad priodol yn cael ei roi i Hwb Gwyddorau Bywyd Cymru 

fel ffynhonnell y cynnwys. Ni ellir atgynhyrchu'r deunyddiau hyn at ddefnydd masnachol, er mwyn gwneud 

elw ar unrhyw ffurf neu drwy unrhyw ddull, na'u hailgyhoeddi o dan unrhyw amgylchiadau, heb ganiatâd 

ysgrifenedig Hwb Gwyddorau Bywyd Cymru. 

 

 


