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Sylwer bod rhai o’r canfyddiadau yn y grynodeb o dystiolaeth hon yn seiliedig ar 
ymchwil sy’n hŷn na 10 oed, mae hyn oherwydd diffyg ymchwil mwy diweddar, mae 
hyn yn arbennig o wir o ran ymchwil yn ymwneud ag anableddau dysgu ac iechyd 
meddwl. Felly, bydd rhaid bod yn ofalus wrth edrych ar y wybodaeth hon, gan 
ystyried a yw’r canfyddiadau hyn dal yn berthnasol yn y meysydd hyn. Mae’r rhan 
fwyaf o’r wybodaeth yn yr adroddiad hwn yn seiliedig ar ymchwil o’r DU. 

Mae’r adroddiad hwn yn edrych ar fanteision, costau, risgiau a heriau dod â gofal yn 
nes at adref ar gyfer gwahanol grwpiau poblogaeth sydd angen gofal gan gynnwys 
plant, anabledd dysgu, iechyd meddwl a phobl hŷn. 

Plant 
Faint o ofal sydd er elw yn y DU? 
Mae gan Loegr gyfran debyg i Gymru o ddarpariaeth sy’n gwneud elw. Yn 2023, 
roedd asiantaethau maethu annibynnol yn gyfrifol am ddarparu 47% o leoedd 
maethu prif ffrwd (ffynhonnell: Ofsted), mae’r mwyafrif er elw. Roedd cartrefi plant 
preifat yn darparu 81% o leoliadau preswyl (ffynhonnell: Ofsted). Mae 12 o’r 13 
cartref plant diogel yn cael eu rhedeg gan Gyngor, elusen yw’r llall. Maent yn 
bwriadu mynd i’r afael â gwneud elw o ofal preswyl. 

Mae’r Alban yn gwahardd darpariaeth maethu er elw ar hyn o bryd, mae ei unedau 
diogel yn cael eu rhedeg gan elusennau ac mae cyfran llawer is o’u lleoedd cartrefi 
plant yn rhai sector preifat (35% yn 2022) o gymharu â Chymru a Lloegr (ffynhonnell: 
Awdurdod Cystadleuaeth a Marchnadoedd). Maent wedi ymrwymo i ddod ag elw o 
osod plant mewn gofal i ben.  

Mae ymddiriedolaethau iechyd a gofal cymdeithasol Gogledd Iwerddon yn rhedeg 
91.5% o leoliadau gofal preswyl a 90.6% o ofalwyr maeth, o 2023 (ffynhonnell: 
Adran Iechyd) mae ymddiriedolaeth yn rhedeg ei unig uned ddiogel. Mae bob 
gwasanaeth maethu annibynnol yn rhai nid er elw ar hyn o bryd. Nid oes 
gwaharddiad ar elw, ond mae ei bolisi yn blaenoriaethu darpariaeth y wladwriaeth.  1 

Allwn ni ddysgu gan yr Alban yn dod ag er elw i 
ben? 
Bu i astudiaeth farchnad o ofal cymdeithasol plant ganfod bod rhai problemau yn 
parhau o ran sut mae’r farchnad lleoliadau yn gweithredu yn yr Alban, Er gwaethaf 
dileu elw o faethu roedd y materion canlynol dal yn amlwg: 

https://www.gov.uk/government/statistics/fostering-in-england-1-april-2022-to-31-march-2023/fostering-in-england-1-april-2022-to-31-march-2023
https://www.gov.uk/government/statistics/childrens-social-care-data-in-england-2023/main-findings-childrens-social-care-in-england-2023
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/62287a2e8fa8f526d6df251f/Scotland_summary_.pdf
https://www.health-ni.gov.uk/sites/default/files/publications/health/child-social-care-22-23.pdf
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• Mae awdurdodau lleol yn parhau i gael anawsterau wrth ganfod lleoliadau 
addas i blant sydd ag anghenion mwy cymhleth neu brin 

• Mae’r darparwyr preifat mwyaf yn gwneud elw sylweddol uwch, ac yn codi 
prisiau sylweddol uwch, o gymharu â’r hyn a ddisgwylir pe byddai’r farchnad 
yn effeithiol  

• Roedd gan gartrefi plant brisiau is, ond mae prisiau mewn maethu yn 
ymddangos yn uchel hefyd, er gwaethaf asiantaethau maethu annibynnol yn 
gweithredu fel rhai nid er elw 

• Mae gan rai o’r darparwyr preifat mwyaf lefelau uchel iawn o ddyledion, a allai 
darfu ar leoliadau yn y dyfodol pe byddent yn gadael y farchnad yn annisgwyl 

• Nid yw’r newid i nid er elw wedi golygu costau lleoliadau is 2 

Pam bod angen i leoliadau fod yn agos at adref? 
Mae ymchwil wedi canfod canlyniadau posibl o gael lle i ffwrdd o adref: 

• Colli cysylltiad gyda theulu / ffrindiau sy’n bwysig iddynt 3-6,6 
• Effaith ar barhad perthnasoedd pwysig neu gariadus 3-5 
• Gall amharu ar addysg neu gyflogaeth 3-5 
• Gall amharu ar eu bywydau a pherthnasoedd 3-6 
• Gall greu teimladau o unigrwydd, unigedd a stigma 3,5,6 
• Gall wneud trallod neu drawma yn waeth 3,6 
• Tynnu plant o ffactorau amddiffynnol posib megis cymunedau, grwpiau, 

diddordebau, treftadaeth ddiwylliannol/grefyddol, neu anifeiliaid anwes 3,4 
• Amharu ar gefnogaeth ar gyfer anghenion corfforol, meddyliol neu addysgol 

arbennig 3 
• Gorfod sefydlu perthnasoedd gyda gweithwyr proffesiynol newydd 3 
• Mae peidio â chael unrhyw ddewis neu reolaeth yn gwneud i blant deimlo bod 

ganddynt ddiffyg asiantaeth dros eu bywydau ac y gallant gael eu symud eto 
unrhyw bryd 3,6 

• Effaith ar hunan-barch 3 
• Efallai na fydd y plentyn yn setlo / datblygu perthynas gan eu bod ofn cael eu 

symud eto 3,4,7 
• Mwy tebygol o gael lles is a chael problemau iechyd meddwl 3,5 
• Mae rhai awdurdodau lleol yn talu mwy na dwbl am leoliadau tu allan i’r ardal 

3 
• Gall greu ansefydlogrwydd ac ansicrwydd i blant 3,6 
• Mwy tebygol o fynd ar goll, ac o ganlyniad risg uwch o gam-fanteisio 3,5,6 
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• Gall fod yn frawychus i blant, diffyg pethau cyfarwydd 7 
• Peidio â chael cyswllt rheolaidd gyda’u gweithiwr cymdeithasol 6,7 
• Colli cysylltiadau gyda’u cymuned 4 
• Effaith ar eu synnwyr o berthyn 4 
• Yn aml nid yw’r rhai sydd mewn gofal y tu allan i’w hardal yn gymwys i gael 

cymorth / budd-daliadau y byddent wedi eu cael pe byddent wedi aros yn 
agos at adref 4 

• Gall ynysu’r plentyn, beryglu neu eu gwneud yn agored i gam-fanteisio 5 
• Effaith ar rieni, a all fod yn ofidus neu beidio â chael cefnogaeth barhaus 5 
• Rhai wedi cael profiad newydd o berthnasoedd / lleoliad niweidiol 5,6 
• Heb gynllunio a darparu cefnogaeth gall adleoli achosi mwy o niwed 5 
• Peidio â theimlo fel plentyn normal 6 
• Mwy tebygol o symud lleoliadau eto 6 
• Teimlo eu bod yn cael eu cosbi wrth fod yn bell o’u cartref 6 
• Colli eu lle ar restrau aros wrth symud ardal 6 
• Gall effeithio ar allu gweithwyr cymdeithasol i fonitro cynnydd a lles plentyn 8 

Pam bod angen i leoliad fod y tu allan i’r ardal? 
Mae’n bwysig nodi bod rhesymau dilys dros osod plant y tu allan i’r ardal: 

• I ddiogelu’r plentyn rhag cam-fanteisio / niwed 3-5 
• I osod plentyn gyda theulu ehangach 3 
• I osod plentyn ble mae ganddynt rwydweithiau yn bodoli 3 
• Oherwydd bod y plentyn eu hunain wedi gofyn am gael lle y tu allan i’r ardal 3 
• Os yw plentyn sy’n cael lle y tu allan i’r ardal yn hapus / wedi setlo ac eisiau 

aros yno 7 

Mae Gofal Cymdeithasol Cymru yn nodi y dylid ond gosod plant y tu allan i’r ardal 
os: 

• Nad oes lleoliadau yn yr awdurdod lleol sy’n bodloni eu hanghenion 
• Mae lleoliad y tu allan i’r ardal yn well i les y plentyn na lleoliad lleol 9 

Pa heriau sydd wrth ganfod lleoliadau priodol? 
• Nifer cynyddol o blant mewn gofal 3,10 
• Plant gydag anghenion cymhleth, neu broblemau iechyd meddwl, sydd angen 

darpariaethau cymorth arbenigol 3 
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• Nifer cynyddol o blant hŷn neu rai sydd ag anghenion cymhleth y mae’n fwy 
anodd dod o hyd i leoliadau ar eu cyfer 10 

• Problemau gweithlu, recriwtio a chadw 3,10 
• Diffyg y nifer a’r cymysgedd cywir o leoliadau priodol 3,10 
• Rhagweld cywir o ran y galw / anghenion yn y dyfodol 3,10 
• Costau gofal cynyddol yn arbennig cartrefi plant 3 
• Problemau gyda’r farchnad breifat, diffyg dewis neu anghydbwysedd pŵer 3 
• Diffyg tryloywder ynghylch y nifer a osodir tu allan i’r ardal oherwydd diffyg 

lleoliadau priodol 3 
• Galw am rai darpariaeth arbenigol yn rhy isel i gyfiawnhau gwasanaeth cyfan 

10 
• Effaith y system gynllunio yng Nghymru ar allu i ddatblygu darpariaethau 10 

Pa gostau / risgiau sy’n gysylltiedig â lleoliadau y tu 
allan i’r ardal? 

• Costau dynol - effeithio ar fywydau a chyfleoedd bywyd  3 
• Costau ariannol - mae’r gost ar gyfartaledd (Lloegr) y tu hwnt i ffin yr 

awdurdod lleol bron i ddwbl yr un o fewn ffin yr awdurdod lleol, costau lleoliad 
uwch (Lloegr) 3 

Rhestrir canlyniadau eraill yn “Pam bod angen i leoliadau fod yn agos at adref?” 

Pa gostau / risgiau sy’n gysylltiedig â lleoliadau heb 
eu rheoleiddio? 
Diffinnir lleoliad heb ei reoleiddio fel: 

“Caniateir darpariaeth heb ei reoleiddio yn ôl y gyfraith. Mae hyn pan fo plant (fel 
arfer dros 16 oed) angen cymorth i fyw’n annibynnol yn hytrach nag angen gofal 
llawn amser. Nid yw Ofsted yn rheoleiddio’r math hwn o ddarpariaeth. Dylid ei 
ddefnyddio fel carreg gamu i annibyniaeth, a dim ond pan fo er budd gorau’r plentyn. 
I nifer o blant, dyma yw’r dewis cywir. Nid yw rhai plant eisiau byw gyda rhieni maeth 
neu fyw yng nghartref rhywun. I rai plant ar eu pennau eu hunain sy’n ceisio lloches 
gall hyn fod y dewis cywir hefyd, ond nid i bawb.”11 

Bu i Gomisiynydd Plant Cymru godi pryderon ynglŷn â’r defnydd o leoliadau heb eu 
rheoleiddio i blant gyda phobl ifanc diamddiffyn yn cael eu gosod mewn llety sy’n 
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amrywio’n eang, heb unrhyw safon glir, a bod angen mwy o reoleiddio ochr yn ochr â 
gwaharddiad ar osod plant o dan 16 mewn llety heb ei reoleiddio.12 

Mae problemau gyda lleoliadau heb eu rheoleiddio yn cynnwys: 

• Gall ansawdd llety / darpariaeth amrywio 12,13 
• Diffyg rheoleiddio / safonau 12 
• Diffyg data ar y defnydd o leoliadau heb eu rheoleiddio 12 
• Camddefnyddio lleoliadau - plant yn cael eu gosod ynddynt oherwydd nad 

oes unrhyw le arall ar gael, a phlant dan 16 yn cael eu gosod ynddynt 12,14 
• Gall diffyg rhyngweithio rhyngbersonol arwain at gyfnodau parhaus o ynysu, 

iechyd meddwl gwael, syniadaeth hunanladdol, trawma a hunan-niweidio 13 
• Gall yr amgylchedd agos a lleol olygu tai annigonol, tlodi, a diffyg cymorth 

cyson gan staff 13 
• Effaith anghydraddoldebau cymdeithasol sy’n bodoli eisoes (megis rhywedd 

neu ranbarth) yn cael ei waethygu, a gall arwain at fwy o risg o symudedd 
cymdeithasol gwael, cam-fanteisio troseddol ac yn rhywiol ar blant 13 

• Nid yw bobl ifanc bob amser yn cael y gefnogaeth maent ei hangen 13 
• Effaith ar les emosiynol, corfforol ac economaidd gymdeithasol 13 
• Amddifadu plant o amddiffyniad a diogelu 14 

Beth yw manteision gofal nid er elw o gymharu â 
gofal er elw? 

• Mae lleoliadau nid er elw yn gysylltiedig â llai o leoliadau y tu allan i’r ardal ac 
ansefydlog 8 

• Gwell parhad a chysondeb lleoliadau 8 
• Mae sefydlogrwydd lleoliad o fudd i ddeilliannau hirdymor plant 8 
• Mae gan nifer o ddarparwyr er elw ddyledion / yn gweithredu modelau busnes 

sydd â risg sy’n bygwth gostwng sefydlogrwydd lleoliadau 10 
• Cafodd darparwyr cartrefi plant nid er elw yn Lloegr raddau uwch gan Ofsted 

15,16 
• Bu i wasanaethau nid er elw yn Lloegr fynd yn erbyn llai o ofynion cyfreithiol a 

chawsant lai o argymhellion gan Ofsted na’r rhai er elw 15,16 
• Nid oes goruchwyliaeth neu fesurau diogelu cenedlaethol yn erbyn arferion 

comisiynu gwael ar gyfer lleoliadau er elw, gan ddibynnu ar Ofsted 17 
• Mae diffyg data ar gael i asesu perfformiad gwasanaeth a chomisiynu 

darpariaethau er elw 17 
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• Gellir dadlau fod cyflwyno a dod yn fwy dibynnol ar ddarpariaethau er elw 
wedi gwaethygu’r sefyllfa gyda lleoliadau plant 17 

• Mae rhai yn honni bod nid er elw yn well gan eu bod yn canolbwyntio mwy ar 
y cleient  18 

• Roedd darparwyr cyhoeddus yn llai tebygol o fynd yn erbyn rheoliadau o 
gymharu â darparwyr er elw 19 

• Ar gyfartaledd, roedd darparwyr er elw yn fwy tebygol o dorri safonau gofal 
cenedlaethol 19 

• Roedd darparwyr nid er elw yn fwy tebygol o gael dyfarniad o ‘ansawdd uchel’ 
20 

A allai awdurdodau lleol ddarparu’r un lefel / 
ansawdd o ofal mewn achosion cymhleth? 

• Mae gan nifer o awdurdodau lleol ddiffyg staff ac amser i wneud hyn, byddai 
hyn angen buddsoddiad digonol a chynllunio digonolrwydd effeithiol i sicrhau 
bod digon o leoliadau ar gael 21,22 

Beth yw manteision a heriau’r Awdurdod Lleol wrth 
ddarparu lleoliadau ar gyfer achosion cymhleth? 

• Gall defnyddio lleisiau pobl ifanc sydd â phrofiad o ofal i helpu i ddylunio 
lleoliadau preswyl eu helpu i gynnwys beth sy’n bwysig i bobl ifanc 23 

• Gwell rheolaeth dros leoliadau, lleihau ‘dewis a dethol’ lleoliadau a gorfod talu 
gormod am y lleoliadau hyn sydd â mwy o gystadleuaeth 21 

• O bosib arbed amser ac adnoddau, ac mae chwilio am leoliadau cymhleth yn 
cymryd llawer o amser a gall fod yn gostus 21 

• Byddai angen buddsoddiad digonol a chynllunio digonolrwydd effeithiol i 
sicrhau bod digon o leoliadau ar gael, mae nifer o awdurdodau lleol â diffyg 
staff ac amser i wneud hyn 21,22 

• Mae staff angen sgiliau ehangach, neu hyfforddiant mwy arbenigol, mae 
recriwtio staff eisoes yn anodd, ac mae’r angen ar gyfer staff hynod fedrus a 
phrofiadol yn ychwanegu at hyn 24  
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Anabledd Dysgu 
Faint o ofal sydd er elw yn y DU? 
Lloegr Ni ellir dod o hyd i’r data hwn. 

Yr Alban O 31 Gorffennaf 2024 roedd 98 darparwr Awdurdod Lleol neu nid er elw 
gyda 646 gwely, a 39 darparwr preifat gyda 611 gwely. Mae’r sector preifat yn 49% 
o’r gyfran bosib o leoliadau yn seiliedig ar nifer y gwlâu sydd ganddynt.25 

Cymru O 2022 - 2023 roedd 144 o leoliadau preswyl awdurdod lleol neu awdurdod 
iechyd, a 1036 o leoliadau preswyl preifat neu wirfoddol. Roedd y sector preifat yn 
88% o gyfran y lleoliadau yn seiliedig ar y data hwn.26  

Pam bod angen i leoliadau fod yn agos at adref? 
Mae canllawiau NICE ar ymddygiad heriol ac anableddau dysgu yn nodi y dylid 
darparu gofal yn y cartref neu cyn agosed i’r cartref â phosib. 27 

Mae ymchwil wedi canfod canlyniadau posibl o gael lle i ffwrdd o adref: 

• Mwy o risg o esgeulustod, cam-drin sefydliadol, gwahaniaethol, seicolegol, 
rhywiol, neu sawl ffurf o gam-drin 28,29 

• Peidio â bodoli anghenion diwylliannol megis gofynion ymprydio a dietegol 30 
• Pellter o deulu a ffrindiau, peidio eu gweld mor aml, a phroblemau gyda 

theuluoedd yn teithio i leoliadau 30-33 
• Cyfathrebu cyfyngedig gyda theulu a ffrindiau i rai sydd ag anawsterau 

cyfathrebu (er enghraifft peidio â gallu defnyddio ffôn) 30 
• Diffyg ymgysylltiad teuluol wrth gynllunio gofal a gadael 30 
• Roedd gan rai bryderon ynglŷn ag ansawdd amgylchedd cleifion mewnol 30 
• Roedd gan rai bryderon ynglŷn ag ansawdd gofal 30,33 
• Tor-perthynas posib / problemau ymlyniad 30,34 
• Anawsterau gydag adsefydlu cymunedol 30 
• Rhwystrau ieithyddol posib i rai 30 
• Colli parhad o ofal 31 
• Adolygiadau anghyflawn neu afreolaidd o’r safonau ac ansawdd gofal 31 
• Gall pontio yn ôl i’r cartref fod yn fwy problemus, gyda llai o ymwneud gan 

deuluoedd a gweithwyr proffesiynol, arwahanrwydd cymdeithasol oherwydd 
colli cyfeillgarwch, a cholli cyswllt gyda’r gwasanaethau cymdeithasol 35 
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• Angen cymorth ychwanegol pan ddaw’r amser i symud yn ôl adref 34 
• Nid yw’r rhieni yno bellach i eirioli drostynt 34 
• Efallai y bydd diffyg ymwneud teuluol wrth gynllunio gofal 34 
• Gall fod diffyg gwybodaeth gywir am yr unigolion sy’n cael lle y tu allan i’r 

ardal 32 
• Diffyg mynediad at weithgarwch dydd a galwedigaethol ystyrlon a gweithredol, 

cynlluniau sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn, rhaglenni therapiwtig, hyfforddiant 
staff, cynlluniau gweithredu iechyd, cyfeillgarwch, cymorth cyflogaeth, addysg 
oedolion, gwasanaethau eiriolaeth, gwybodaeth hawdd i’w darllen, cymorth i 
reoli arian, a chludiant  32 

• Efallai y bydd diffyg cyfleoedd i rai ar gyfer twf personol 32 
• Efallai na fydd rhai yn caniatáu ar gyfer integreiddio / ymwneud cymunedol 

32,33 
• Costau uwch i deulu a ffrindiau ymweld 36 
• Mwy o ddefnydd o ddulliau ataliaeth corfforol 36 
• Mae lleoliadau yn tueddu i fod yn fwy gyda chymarebau staff is, a hyfforddiant 

staff yn llai aml 36 
• Llai o gyfleoedd i weld arbenigwyr 36 
• Llai o gyfleoedd i fynd i glybiau cymdeithasol a chymryd rhan yn y gymuned 36 

Pam bod angen i leoliad fod y tu allan i’r ardal? 
Mae’n bwysig nodi bod rhesymau dilys dros osod pobl y tu allan i’r ardal: 

• Anghenion cymhleth sydd angen lleoliadau arbenigol 31,34,37 
• Cadw’r unigolyn i ffwrdd o niwed, ‘dylanwadau drwg’ 30 
• Gwasanaethau lleol methu â bodloni anghenion yr unigolyn 32-34, 38 
• Gall fod yn nes at deulu neu eu hardal leol, na lleoliad ‘yn yr ardal’ 32,38 
• Gall yr unigolyn ddewis symud allan o’r ardal 32 

Pa heriau sydd wrth ganfod lleoliadau priodol? 
• Mae nifer o bobl sydd ag anableddau dysgu hefyd â phroblemau iechyd 

meddwl sydd angen lleoliadau mewn cyfleusterau iechyd meddwl arbenigol 37  
• Lleoedd cyfyngedig ar gyfer gofal mwy cymhleth 31 
• Diffyg gwasanaethau arbenigol lleol i fodloni anghenion yr unigolyn 34 
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• Bu i un astudiaeth ganfod fod awdurdodau lleol ac Ymddiriedolaethau GIG yn 
ei chael yn anodd darparu lleoliadau lleol, o ansawdd uchel, gwerth am arian 
39 

Pa gostau / risgiau sy’n gysylltiedig â lleoliadau y tu 
allan i’r ardal? 

• Mwy o risg o esgeulustod, cam-drin sefydliadol, gwahaniaethol, seicolegol, 
rhywiol, neu sawl ffurf o gam-drin 28,29 

• Costau ariannol - mae lleoliadau tu allan i’r ardal yn fwy costus 31 
• Bu i astudiaeth arall ganfod nad oedd llawer o wahaniaeth rhwng lleoliadau yn 

yr ardal a’r tu allan i’r ardal 39 a bu i un arall ganfod fod yn yr ardal yn ddrytach 
(astudiaeth Gymreig) 36 

• Cymarebau saff is a llai o hyfforddiant staff 36 

Rhestrir canlyniadau eraill yn Pam bod angen i leoliadau fod yn agos at adref? 

Beth yw manteision gofal nid er elw o gymharu â 
gofal er elw? 

• Roedd llai o unigolion mewn unedau cleifion mewnol y GIG a chymhareb staff 
uwch 40 

• Roedd unedau cleifion mewnol y GIG yn cael mwy o ymweliadau, defnyddio 
llai o neilltuaeth, ataliaeth gorfforol a llai o ardaloedd wedi eu cloi 40 

• Cafodd unedau cleifion mewnol y GIG lai o gwynion 40 
• Mwy o hyfforddiant i staff gan gynnwys hyfforddiant ar gyflyrau penodol 31 
• Mae rhai yn honni bod nid er elw yn well gan eu bod yn canolbwyntio mwy ar 

y cleient 18 
• Roedd darparwyr cyhoeddus yn llai tebygol o fynd yn erbyn rheoliadau o 

gymharu â darparwyr er elw 19 
• Ar gyfartaledd, roedd darparwyr er elw yn fwy tebygol o dorri safonau gofal 

cenedlaethol 19 
• Roedd darparwyr nid er elw yn fwy tebygol o gael dyfarniad o ‘ansawdd uchel’ 

20 
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A allai awdurdodau lleol ddarparu’r un lefel / 
ansawdd o ofal mewn achosion cymhleth? 
Mae unedau GIG eisoes yn darparu gofal ar gyfer achosion cymhleth (Lloegr) gyda 
rhai manteision dros ddarparwyr annibynnol megis llai o unigolion, cymhareb staff 
uwch, mwy o ymweliadau, llai o neilltuaeth, llai o ataliaeth gorfforol, llai o gwynion. 
Fodd bynnag, roedd dal rhai agweddau angen gwelliant megis y defnydd o staff 
asiantaeth, oedi wrth adael, gwerthusiadau, rhannu pryderon, a mynediad at 
feddygon teulu a deintyddion.40 

Mae gwasanaethau gofal wedi wynebu diffyg arian a phrinder staff a allai eu hatal 
rhag darparu mwy o wasanaethau. 22 

Beth yw manteision a heriau’r Awdurdod Lleol wrth 
ddarparu lleoliadau ar gyfer achosion cymhleth? 

• Roedd llai o unigolion mewn unedau cleifion mewnol y GIG a chymhareb staff 
uwch 40 

• Roedd unedau cleifion mewnol y GIG yn cael mwy o ymweliadau, defnyddio 
llai o neilltuaeth, ataliaeth gorfforol a llai o ardaloedd wedi eu cloi 40 

• Cafodd unedau cleifion mewnol y GIG lai o gwynion 40 
• Mae unedau asesu a thriniaeth y GIG yn defnyddio mwy o staff asiantaeth ac 

yn darparu llai o; arfarniadau, ymweliadau gan gomisiynwyr, ymgynghoriadau 
gyda meddygon teulu a deintyddion, ac yn llai tebygol o ddefnyddio 
gweithdrefnau rhannu pryderon 40 

• Mae unedau diogelwch canolig yn defnyddio llai o staff asiantaeth 40 
• Roedd gan unedau asesu a thriniaeth y GIG nifer o gleifion a oedd wedi 

gorffen triniaeth ond nid oedd ganddynt gynllun ar gyfer gadael 40 
• Mae trefnu lleoliadau allan o’r ardal ar gyfer unigolion sydd â phroblemau 

hynod gymhleth yn aml yn gyflymach ac yn fwy syml 31 
• Arbedion posib 31 
• Bu i’r sector cyhoeddus ddarparu mwy o hyfforddiant staff a hyfforddiant ar 

gyflyrau penodol 31  
• Bu i un astudiaeth ganfod fod awdurdodau lleol ac Ymddiriedolaethau GIG yn 

ei chael yn anodd darparu lleoliadau lleol, o ansawdd uchel, gwerth am arian 
39 
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Problemau iechyd meddwl 
Faint o ofal sydd er elw yn y DU? 
Lloegr Ni ellir dod o hyd i’r data hwn. 

Yr Alban O 31 Gorffennaf 2024 roedd 19 darparwr preifat gyda 534 gwely, a 32 
darparwr gwirfoddol neu nid er elw gyda 321 gwely. Mae’r sector preifat yn 62% o’r 
gyfran bosib o leoliadau yn seiliedig ar nifer y gwlâu sydd ganddynt.25 

Cymru Ni ellir dod o hyd i’r data hwn. 

Pam bod angen i leoliadau fod yn agos at adref? 
Mae canllawiau NICE yn argymell pan fo lleoliadau y tu allan i’r ardal y dylai 
ymarferwyr sicrhau nad yw lleoliad cyfredol yr unigolyn yn para’n hirach na sydd 
angen.  Dylai hyn gynnwys adolygu cynllun gofal yr unigolyn, lleoliad cyfredol, nodau 
adfer a chynllun gadael o leiaf bob tri mis, neu’n amlach yn ôl anghenion yr unigolyn.    
Mae hefyd yn cydnabod y risg cynyddol o hunanladdiad. 41 

Mae ymchwil wedi canfod canlyniadau posibl o gael lle y tu allan i’r ardal: 

• Mae gan leoliadau tu allan i’r ardal ddiffyg canolbwynt ar adsefydlu 42  
• Mae gan rai o leoliadau tu allan i’r ardal gynlluniau gofal or-gefnogol 42,43 
• Gall lleoliadau weithredu’r cynllun gofal mewn modd annigonol 42 
• Gall lleoliadau gael arferion or-gyfyngedig a sefydliadol sy’n datsgilio unigolion 

yn hytrach na’u paratoi ar gyfer byw’n annibynnol 42,44,45 
• Gall olygu dadleoli cymdeithasol o deulu, ffrindiau a’r gymuned leol 42,46  
• Mae cael lle y tu allan i’r ardal yn arwain at ddiffyg cysondeb o gydlyniant 

gofal a rheoli gofal, sy’n golygu cyfnodau hirach na’r hyn sydd ei angen  
• Canfuwyd bod gan gomisiynwyr iechyd meddwl ddata anghywir ynglŷn â’r 

unigolion a ariennir yn y lleoliadau hyn 42 
• Systemau annigonol ar gyfer adolygu gofal parhaus 42 
• Rhai sydd â phroblemau iechyd meddwl dwys yn cael eu dieithrio mewn 

modd difrïol oherwydd eu bod ‘yn bell o’r golwg ac yn bell o’r meddwl’ 42 
• Llai o gyswllt gyda theulu / ffrindiau 43-47 
• Gall effeithio ar ansawdd bywyd 44 
• Gall symud o’u hardal leol, greu synnwyr o golled ac arwahanrwydd 44,45 
• Colli adnoddau ar gyfer yr economi iechyd meddwl lleol 43 
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• Defnydd aneffeithlon o amser staff, a ddefnyddir i drefnu lleoliad etc. 43 
• Pobl yn symud yn llai effeithiol trwy lwybrau gofal adsefydlu 43 
• Gellir ei chael yn anodd addasu i arwahanrwydd mewn lleoliadau anghysbell 

43 
• Ei chael yn anodd adleoli yn eu hardal gartref pan fo pecynnau gofal yn dod i 

ben 43 
• Gellir cael anawsterau mawr o ran monitro lleoliadau mwy anghysbell 43 
• Gallai olygu mwy o drallod ac adferiad arafach 46,47 
• Mwy o risg o hunanladdiad, hunan-niweidio ac aros yn yr ysbyty am gyfnodau 

hirach 47,48 
• Lleoliadau yn fwy tebygol o fod yn amhriodol 47 

Pam bod angen i leoliad fod y tu allan i’r ardal? 
Mae’n bwysig nodi bod rhesymau dilys dros osod pobl y tu allan i’r ardal: 

• Angen gofal arbenigol nad yw ar gael trwy ofal awdurdod lleol 42,45,46 
• Unigolyn wedi gofyn am y lleoliad oherwydd profiad gwael blaenorol neu 

adnabod pobl mewn lleoliad tu allan i’r ardal 49 
• Angen acíwt, ni all aros am wely yn yr ardal 49 

Pa heriau sydd wrth ganfod lleoliadau priodol? 
• Mae lleoliadau lleol yn fwy annibynnol a golygodd unigrwydd i rai, gan eu bod 

wedi bod yn byw mewn lleoliad preswyl yn flaenorol 44 
• Pwysau i ryddhau gwlâu, angen dod o hyd i leoliad yn gyflym 43 
• Gwasanaethau lleol annigonol, diffyg gwasanaethau arbenigol 43 
• Diffyg lleoliadau / gwlâu lleol 49 
• Rhesymau lleol yn ymwneud â’r uned (diffyg staff, diffyg sgiliau sydd eu 

hangen, cymysgedd o gleifion) er bod gwlâu ar gael 49 

Pa gostau / risgiau sy’n gysylltiedig â lleoliadau tu 
allan i’r ardal? 

• Costau ariannol - mae lle y tu allan i’r ardal yn ddrytach na darpariaeth 
awdurdod lleol ac mae ganddynt gyfnodau aros hirach sy’n costio mwy 12,16-

18,20 
• Costau cludiant - darparu cludiant i ac o’r lleoliad, a’r costau ychwanegol i 

ffrindiau a pherthnasau sy’n teithio ar gyfer ymweliadau 46 
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• Gall arwain at ddieithrio mewn modd difrïol i’r rhai sydd â’r problemau iechyd 
meddwl mwyaf dwys 42 

• Gor-ddarparu, yn amharu ar annibyniaeth ac oedi adsefydlu 42,43 
• Pobl mewn lleoliadau amhriodol 43, 47 
• Anawsterau mawr o ran monitro lleoliadau mwy anghysbell 43 
• Niwed i gleifion, cynyddu eu trallod, eu gwahanu o’u teulu ac arafu adferiad 47 

Rhestrir canlyniadau eraill yn Pam bod angen i leoliadau fod yn agos at adref? 

Beth yw manteision gofal nid er elw o gymharu â 
gofal er elw? 

• Lleoliadau llai cyfyngedig a mwy annibynnol 42,44 
• Gellir gweld enghreifftiau o arbedion costau yn cael eu hailfuddsoddi mewn 

gwasanaethau adsefydlu a mentrau tai â chymorth o ansawdd uchel, a 
ddatblygwyd trwy gydweithio llwyddiannus rhwng darparwyr trydydd sector, 
comisiynwyr a gwasanaethau iechyd meddwl lleol 42 

• Pan fo dulliau system gyfan yn ‘buddsoddi i arbed’, cyflogi staff i gynnal 
adolygiadau manwl o bobl sy’n cael lle y tu allan i’r ardal a gellir ail-fuddsoddi 
costau triniaethau allan o’r ardal yn yr economi iechyd meddwl lleol 42 

• Mae ail-fuddsoddi yn adeiladu adnoddau lleol i hwyluso defnyddwyr 
gwasanaeth i gyflawni mwy o ymreolaeth ac annibyniaeth 42 

• Datblygu hyder lleol wrth ofalu am eraill ag anghenion tebyg 42  
• Gostwng yr angen ar gyfer triniaethau y tu allan i’r ardal yn y dyfodol 42 
• Mae gofal yn cael ei deilwra i anghenion unigol gan hybu adferiad a 

chynhwysiant cymdeithasol 42 
• Deilliannau yr un mor dda gan wasanaethau adsefydlu lleol 43 
• Buddsoddiad mewn gwasanaethau iechyd meddwl lleol 43 
• Gall staff ddefnyddio eu hamser yn fwy effeithlon 43 
• Pobl yn symud yn fwy effeithiol trwy lwybrau adsefydlu 43 
• Lleihau’r risg o hunanladdiad, hunan-niweidio ac yn byrhau cyfnodau yn yr 

ysbyty 47,48  
• Mae rhai yn honni bod nid er elw yn well gan eu bod yn canolbwyntio mwy ar 

y cleient  18 
• Mae darparwyr cyhoeddus yn llai tebygol o fynd yn erbyn rheoliadau o 

gymharu â darparwyr er elw 19 
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• Ar gyfartaledd, mae darparwyr er elw yn fwy tebygol o dorri safonau gofal 
cenedlaethol 19 

• Roedd darparwyr nid er elw yn fwy tebygol o gael dyfarniad o ‘ansawdd uchel’ 
20 

A allai awdurdodau lleol ddarparu’r un lefel / 
ansawdd o ofal mewn achosion cymhleth? 
Wrth ail-fuddsoddi arbedion costau, cydweithio llwyddiannus a chomisiynu cydlynol 
da, gellir darparu gofal yn nes at adref, hyd yn oed ar gyfer achosion mwy cymhleth 
42 

Enghraifft o astudiaeth achos - Islington 
“Yn Islington, bu i tua 40% o unigolion a gafodd le y tu allan i’r ardal a’u hadolygu i 
fod yn glinigol briodol i ddychwelyd i gyfleuster lleol symud wedi hynny.  Mae’r 
amcangyfrif o’r llif ariannol a ellir ei ail-fuddsoddi mewn gwasanaethau adsefydlu a 
llety â chymorth lleol trwy ddychwelyd 40% o’r unigolion sydd mewn triniaethau allan 
o’r ardal yn genedlaethol ar hyn o bryd ymhell dros £100 miliwn. Mae’r ffigwr hwn yn 
cynnwys costau lleoliadau lleol sy’n cynnig lefel debyg o gymorth i’r lleoliad allan o’r 
ardal. Fodd bynnag, yn Islington roedd y manteision ariannol yn uwch oherwydd bod 
yr holl rai a ddychwelodd wedi symud i leoliadau mwy annibynnol.”42 

Gallai’r gofal a ddarperir gan yr awdurdod lleol fod o bosib yn well, wedi ei deilwra yn 
fwy i anghenion yr unigolyn, gan olygu mwy o annibyniaeth a chynhwysiant. 42 

Enghraifft o astudiaeth achos - bwrdeistref yn Llundain (o bosib yr un un â’r uchod) 

“Yn y 4 mlynedd gyntaf, llwyddodd y prosiect i adleoli 22 defnyddiwr gwasanaeth i 
amgylcheddau llai cyfyngedig yn lleol.” 

Bu i saith cyfweliad gyda defnyddwyr gwasanaeth ganfod:  
“Mwy o ymreolaeth oedd y canlyniad cadarnhaol mwyaf cyffredin, a groesawyd gan 
bawb; fodd bynnag, bu i nifer o ddefnyddwyr gwasanaeth hefyd nodi eu bod yn 
teimlo’n unig yn eu lleoliadau lleol newydd. Roedd pump o’r saith yn fodlon gyda 
mwy o gyswllt gyda theulu ac roedd y rhan fwyaf yn teimlo, yn gyffredinol, bod 
adleoli wedi gwell eu hansawdd bywyd.”44 
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Fodd bynnag, nid yw’r enghreifftiau hyn yn rhoi’r un lefel o leoliad, maent yn golygu 
symud i fyw’n annibynnol sydd ond yn bodloni anghenion rhai pobl mewn lleoliadau 
preswyl allan o’r ardal.42,44 

Byddai gwasanaethau lleol angen cyllid i ddarparu gwlâu ychwanegol sydd â digon o 
staff. “I ostwng y pwysau yn gyffredinol ar welyâu rhaid i’r llywodraeth hefyd barhau’r 
buddsoddiad a groesawir a datblygiad gwasanaethau iechyd meddwl cymunedol er 
mwyn i bobl gael y cymorth cywir yn gynt, gan ostwng y tebygolrwydd o wynebu 
argyfwng.”47 

Pan gafodd llif ariannol ei ail-fuddsoddi mewn fflatiau lleol â llawer o gymorth, roedd 
cyfran sylweddol o unigolion a gafodd le y tu allan i’r ardal yn gallu cael eu hadleoli i 
gyfleusterau lleol mwy annibynnol.50 

Mae gofal cymdeithasol wedi ei dan-gyllido ac nid oes digon o staff i ddarparu mwy o 
wasanaethau.22 

Beth yw manteision a heriau’r Awdurdod Lleol wrth 
ddarparu lleoliadau ar gyfer achosion cymhleth? 

• Gellir ail-fuddsoddi arbedion costau mewn gwasanaethau iechyd meddwl lleol 
42,43 

• Gall olygu mwy o annibyniaeth, gan fod nifer sy’n cael lle y tu allan i’r ardal yn 
cael eu gor-gefnogi ac nid yn cael eu hwyluso i ail-ddatblygu sgiliau byw'n 
annibynnol 42,50 

• Mae gofal yn cael ei deilwra i anghenion unigol gan hybu adferiad a 
chynhwysiant cymdeithasol 42 

• Mwy o ymreolaeth 44 
• Mwy o gyswllt gyda theulu 44 
• Gall adleoli wella ansawdd bywyd 44 
• Bu i rai deimlo’n unig, diffyg hyder cymdeithasol a chynhwysiant cymdeithasol 

44 
• Gall fod heriau emosiynol a rhwystrau ymarferol i ail-sefydlu bywyd mewn 

cymdeithas 44 
• Defnydd mwy effeithlon o amser staff, nid yn cael ei wastraffu wrth drefnu 

lleoliadau etc. 43 
• Pobl yn symud yn fwy effeithiol trwy lwybrau gofal adsefydlu 43 
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• Deilliannau cystal pan fo gwasanaethau adsefydlu yn cael eu lleoli yn eu 
hardal leol 43 

• Diffyg cyllid a phrinder staff yn ei gwneud yn anodd darparu gwasanaethau 
ychwanegol 22 
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Pobl hŷn 
Faint o ofal sydd er elw yn y DU? 
Lloegr Ni ellir dod o hyd i’r data hwn. 

Yr Alban O 31 Gorffennaf 2024 roedd 179 darparwr awdurdod lleol, bwrdd iechyd ac 
nid er elw, gyda 6256 gwely, a 589 darparwr preifat gyda 28907 gwely. Mae’r sector 
preifat yn 82% o’r gyfran bosib o leoliadau yn seiliedig ar nifer y gwlâu sydd 
ganddynt.25 

Cymru Ni ellir dod o hyd i’r data hwn. 

Pam bod angen i leoliadau fod yn agos at adref? 
• Gwerth perthnasoedd cymdeithasol a rhyngweithiau cymdeithasol i oedolion 

hŷn 51 
• Teimladau o unigrwydd ac arwahanrwydd cymdeithasol wrth golli’r gallu i 

gynnal perthnasoedd neu gymryd rhan mewn gweithgareddau cymdeithasol 51 
• Gall teulu a ffrindiau ymweld yn rheolaidd, mae nifer yn darparu gofal a 

chymorth hanfodol i drigolion fel rhan o’u bywydau dyddiol 52 
• Arwahanrwydd o anwyliaid, gwelsom effaith hyn yn ystod y pandemig 52 
• Gall byw mewn lle sy’n eich cefnogi i ymwneud â’ch cymdogion a’ch cymuned 

helpu i ymdrin ag arwahanrwydd ac unigrwydd 52 
• Dyma mae pobl wedi ei ddweud maent ei eisiau mewn ymgynghoriad (gweler 

isod) 53-58 

Bu i’r ymgyrch gwrando Dementia a gynhaliwyd ledled Gogledd Cymru ganfod fod 
pobl eisiau i’r rhai sy’n byw â dementia allu parhau i fyw yn eu cartref eu hunain am 
gyn hired â phosib. Fodd bynnag, pan nad yw hynny bellach yn bosib, dylai’r cartref 
gofal fod yn agos at adref neu deulu.53-58 

Pam bod angen i leoliad fod y tu allan i’r ardal? 
Mae’n bwysig nodi bod rhesymau dilys dros osod pobl y tu allan i’r ardal: 

• Mewn argyfwng, pan nad yw lleoliadau lleol ar gael 59 
• Nid yw gwasanaethau lleol yn bodloni eu hanghenion 59 
• Pan fo lleoliad tu allan i’r ardal yn nes at deulu / ffrindiau 59 
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Pa heriau sydd wrth ganfod lleoliadau priodol? 
• Nid yw’r opsiynau tai lleol yn bodloni eu hanghenion 52 
• Mewn argyfwng, dod o hyd i leoliad yn gynt 59 
• Prinder staff, problemau gyda recriwtio a chadw 22,59 

Pa gostau / risgiau sy’n gysylltiedig â lleoliadau tu 
allan i’r ardal? 
Rhestrir canlyniadau eraill yn Pam fod angen i leoliadau fod yn agos at adref? 

• Unigrwydd ac arwahanrwydd cymdeithasol 51,52 
• Llai o ofal gan anwyliaid 52 

Beth yw manteision gofal nid er elw o gymharu â 
gofal er elw? 
Efallai na fydd symud unigolyn o er elw i nid er elw yn fuddiol gan fod costau newid 
uchel iawn yn gysylltiedig â newid darparwyr gofal, ac mae symud cartrefi gofal wedi 
ei gysylltu â mwy o or-bryder, iselder a pherygl o gael codwm.17 Gallai hyd yn oed 
symud yn wirfoddol achosi trallod a niwed posib,60 

Bu i ymchwil ganfod manteision defnyddio darparwyr nid er elw yn hytrach na rhai er 
elw: 

• Mae rhai yn honni bod nid er elw yn well gan eu bod yn canolbwyntio mwy ar 
y cleient  18 

• Roedd darparwyr cyhoeddus yn llai tebygol o fynd yn erbyn rheoliadau o 
gymharu â darparwyr er elw 19,61 

• Ar gyfartaledd, roedd darparwyr er elw yn fwy tebygol o dorri safonau gofal 
cenedlaethol 19 

• Roedd darparwyr nid er elw yn fwy tebygol o gael dyfarniad o ‘ansawdd uchel’ 
20,61-63 

• Mae darparwyr er elw yn tueddu i gael lefelau is o staffio a hyfforddiant, 
trosiant staff uwch a lefelau tâl is 60 

• Mae cartrefi gofal nid er elw yn llai tebygol o gael eu gorfodi i gau oherwydd 
gorfodaeth CQC 64  

• Mae’n haws casglu a chyflwyno gwybodaeth i ddeall costau, ansawdd ac 
atebolrwydd cyhoeddus, mewn cartrefi nyrsio nid er elw 63 
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• Mae cartrefi gofal mawr er elw wedi cael nifer o honiadau o gam-drin pobl 
oedrannus bregus 63 

• Mae defnyddio darpariaethau nid er elw yn caniatáu ar gyfer mwy o 
dryloywder ariannol 63 

• Gallai’r ffordd mae cartrefi gofal er elw yn gweithredu gyfaddawdu ansawdd y 
gofal a’i gwneud yn fwy tebygol i gamdriniaeth ddigwydd 65 

Mae’n bwysig nodi bod maint y cartref gofal wedi cael effaith ar ddyfarniadau, gyda 
chartrefi gofal mwy yn fwy tebygol o gael dyfarniadau is. 61 

Cafodd un astudiaeth ganlyniad annisgwyl, mewn cyferbyniad â chanlyniadau 
astudiaethau eraill, canfuwyd rhyngweithiau gofal mwy cadarnhaol o ansawdd uwch 
mewn cyfleusterau er elw. 66 

A allai awdurdodau lleol ddarparu’r un lefel / 
ansawdd o ofal mewn achosion cymhleth? 
Mae un astudiaeth yn dangos sut mae awdurdodau lleol yn Lloegr yn adeiladu 
ychydig iawn o lety arbenigol, gyda blaenoriaethau’r llywodraeth yn cwtogi rhaglenni 
adeiladu. Gyda chyfyngiadau ar fenthyca yn golygu bod nifer o awdurdodau lleol yn 
methu â chodi digon o gyfalaf ar gyfer adeiladu.67 

Byddai diffyg cyllid a phrinder staff yn ei gwneud yn anodd darparu gwasanaethau 
ychwanegol 22 

Beth yw manteision a heriau’r Awdurdod Lleol wrth 
ddarparu lleoliadau ar gyfer achosion cymhleth? 

Ni allwn ddod o hyd i dystiolaeth i ateb y cwestiwn hwn ar gyfer y grŵp hwn. 
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Strategaethau chwilio 
Cynhaliwyd chwilio cyffredinol gan ddefnyddio Google, Google Advanced Search a 
NICE. Cynhaliwyd chwiliadau cronfa ddata ar Scopus, gan ddefnyddio’r termau 
chwilio isod. 

Gofal yn agos at adref - "Care placements" OR "care home" OR "care homes" OR 
"foster placement*" OR "fostering" OR "foster care" OR "foster carers" OR 
"residential care" OR "supported living" OR "assisted living" OR "childrens home*" 
OR "nursing home*" OR "retirement home*" OR "rest home*" OR "communal home*" 
OR "care facility" OR "care faciltities" OR "independent living" OR "specialist 
housing" OR "shared lives" OR "residential unit*" OR "social care" OR “shared 
housing” OR “shared living” AND "out of area" OR "out of county" OR "out of 
country" OR "close to home" OR "far from home" OR out-of-area 

Gofal nid er elw / er elw - "Care placements" OR "care home" OR "care homes" OR 
"foster placement*" OR "fostering" OR "foster care" OR "foster carers" OR 
"residential care" OR "supported living" OR "assisted living" OR "childrens home*" 
OR "nursing home*" OR "retirement home*" OR "rest home*" OR "communal home*" 
OR "care facility" OR "care faciltities" OR "independent living" OR "specialist 
housing" OR "shared lives" OR "residential unit*" OR "social care" OR “shared 
housing” OR “shared living” AND "out of area" OR "out of county" OR "out of 
country" OR "close to home" OR "far from home" OR out-of-area AND “not for profit” 
OR “for profit” OR “not-for-profit” OR “for-profit” 

Darparwyr gofal heb eu rheoleiddio - "unregulated placement" OR "unregulated 
placements" OR "unregulated accommodation" OR "unregulated setting" OR 
"unregulated settings" OR "unregulated care" OR "unregulated homes" OR 
"unregulated home" 

Darpariaeth awdurdod lleol o leoliadau arbenigol - "complex" OR "challenging 
behaviour*" OR "challenging behavior*" OR specialist OR specialised OR 
specialized OR "high-level" AND "Care placements" OR "care home" OR "care 
homes" OR "foster placement*" OR "fostering" OR "foster care" OR "foster carers" 
OR "residential care" OR "supported living" OR "assisted living" OR "childrens 
home*" OR "nursing home*" OR "retirement home*" OR "rest home*" OR "communal 
home*" OR "care facility" OR "care faciltities" OR "independent living" OR "specialist 
housing" OR "shared lives" OR "residential unit*" OR "social care" OR "shared 
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housing" OR "shared living" AND "local authority" OR "local authorities" OR council* 
OR "in house" 
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