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Lihavuus ja terveydenhuollon
kustannukset synnytyksen jalkeen

LAHTOKOHDAT Tutkimuksessa arvioitiin painoindeksin ja siind seitsemassi vuodessa tapahtuneen muutoksen
yhteytta terveydenhuollon suoriin kustannuksiin ja tuottavuuskustannuksiin.

MENETELMAT Aineistona oli 302 naista, jotka osallistuivat raskausdiabeteksen ehkaisytutkimukseen seitseman
vuotta aiemmin. Painoindeksitiedot perustuivat &itiyskorttiin seka painoon ja pituuteen seurantatutkimuksessa.
Terveyspalvelujen kaytt6a ja sairauspoissaolopaivia selvitettiin kyselylla.

TULOKSET Aideista oli lihavia (BMI = 30 kg/m?) raskauden alussa 19,2 % ja seitseman vuoden seurannassa
25,5 %. Terveydenhuollon suorat mediaanikustannukset olivat seurantamittauksessa lihavilla 41,4 % suuremmat

(454 € vs. 642 €, p = 0,003) kuin muilla.

PAATELMAT Lisaantymisikaisten naisten lihavuus on yhteydessa terveyspalvelujen, etenkin erikoissairaan-
hoidon kaytosta aiheutuneisiin kustannuksiin. Lihavuuden ehkaisyyn tarvitaan lisaa keinoja, jotta kustannukset

eivat jatka kasvuaan.

Raskaana olevista naisista joka kolmas on yli-
painoinen (painoindeksi BMI = 25 kg/m?) ras-
kauden alkaessa (1). Raskaudenaikaisella pai-
nolla on pitk3aikaisia vaikutuksia didin ja synty-
vin lapsen terveyteen. Odottavan iidin lihavuus
altistaa hinet ja lapsen myshemmille lihavuu-
delle (2,3), joka on yhteydessi terveydenhuollon
kasvaneisiin kustannuksiin (4,5).

Lihavien (BMI = 30 kg/m?) terveysmenot ovat
30 % suuremmat kuin normaalipainoisilla liha-

Raskausaika voi olla otollinen
elintapamuutoksille.
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vuuden liitdinniissairauksien, kuten diabetek-
sen ja verenpainetaudin vuoksi (4,6,7). Lihavuu-
den ja terveydenhuollon kasvaneiden kustan-
nusten yhteys on havaittu my6s Terveys 2000
-tutkimuksessa (8). Lisdidntyneiden sairauspois-
saolojen ja tyokyvyttomyyselikkeiden vuoksi li-
havuus on yhteydessid myos tuottavuuskustan-
nuksiin (4,5). Kdytimme termii tuottavuuskus-
tannus sellaisten episuorien kustannusten sy-
nonyymini, joita yhteiskunnalle muodostuu
tuotannon menetysten takia.

Raskausaika voi olla otollinen elintapamuu-
toksille, jotka onnistuessaan parantavat van-
hempien ja lapsen terveyttd. Pitkdn aikavilin

seurantatutkimusten mukaan naisten my6hem-
pii kohonnutta painoindeksii ennustavat sekd
raskautta edeltdvi paino (2) ettd painonnousu
raskauden aikana (9,10).

Ennen raskautta lihavien naisten paino nousi
amerikkalaistutkimuksessa 15 vuoden seuran-
ta-aikana keskimiirin 15,5 kg, ylipainoisten
11,6 kg ja normaalipainoisten 8,2 kg (2). Nais-
ten painon kehitysta tarkastelleessa ruotsalais-
tutkimuksessa raskautta edeltineelld painolla ei
ollut yhteyttd myshempiin ylipainoon (9). Sen
sijaan normaalipainoisilla naisilla paino nousi
seuranta-aikana keskimairin 7,7 kg ja ylipainoi-
silla 6,2 kg (9). Amerikkalaistutkimuksessa eri-
tyisesti raskaudenaikainen painonnousu oli yh-
teydessd mydhempéin ylipainoon. Naisten kes-
kim3irdinen paino nousi 8,5 vuoden seuranta-
aikana keskiméirin 6,3 kg (10).

Suomessa ei ole aiemmin julkaistu suoma-
laisten naisten painonkehityksesti sellaista pit-
kin aikavilin seurantatietoa, jossa olisi sekd
otettu huomioon raskausaika ettd yhdistetty pai-
non kehitys viimeisen seurantavuoden suoriin
terveydenhuollon kustannuksiin ja tuottavuus-
kustannuksiin.

Aineisto ja menetelmat

Painoindeksin muutoksia tarkasteltiin Pirkan-
maan neuvoloissa tehdyn raskausdiabeteksen
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ehkiisytutkimuksen (v. 2007-09) ja siihen poh-
jautuvan seitsemdn vuoden seurantatutkimus-
aineiston avulla (11,12). Seurantatutkimukseen
kutsuttiin kaikki alkuperiiseen raskausdiabe-
teksen ehkiisytutkimukseen suostumuksen an-
taneet didit. Kutsu koski my6s niiti, jotka kar-
siutuivat varsinaisesta tutkimuksesta, koska
heilli ei ollut riskitekijoitd (BMI = 25 kg/m?,
diabetes lihisukulaisella, aiempi raskausdiabe-
tes, aiemmassa raskaudessa = 4 500 g painava
lapsi, ikd > 40 v) tai koska tutkimus keskeytyi
(mm. poikkeava tulos sokerirasitustestissi,
muutto).

Osallistujat kutsuttiin seitsemin vuoden ku-
luttua synnytyksestd (vaihteluvili 4,8-7,5 v)
kiynnille, jossa selvitettiin vy6tironymparys ja
kehon painoindeksi mittauksin (12). Paino-
indeksitiedot lihtotilanteessa perustuivat ditiys-
korttiin merkittyyn, vastaajan itse ilmoittamaan
painoon ennen raskautta sekd ensimmaiiselld
neuvolakdynnilli mitattuun pituustietoon. Ai-
tiyskortin puuttuessa tietoja tiydennettiin syn-
tymirekisteristd. Seurantakdynnin painoindeksi
perustui hoitajan vastaanottokidynnilld mittaa-
maan painoon ja pituuteen. Vystaronymparys
mitattiin vain seurantakiynnilli.

Seurantamittauksessa kerittiin kyselylomak-
keella tietoa sairauksista, koetusta eliminlaa-
dusta, suorista kustannuksista (terveydenhuol-
lon kiynnit, sairaalapiivit ja laikitys) seki tuot-
tavuuskustannuksista (sairauspoissaolopiivien

lukumiiri edeltineen vuoden aikana). Kustan-
nustiedot pdivitettiin julkisten menojen hin-
taindeksilld seurantavuoden (2015) tasolle
(13,14). Sairauspoissaolopidivit sekd oman ettid
lapsen sairauden vuoksi otettiin huomioon
edeltineen vuoden ajalta oman ilmoituksen
mukaisesti. Poissaolojen kustannuksia lasket-
taessa kiytettiin naisten kuukauden kokonais-
ansion mediaania kerrottuna 1,3:1la palkan si-
vukulujen huomioimiseksi (15).

Tulokset analysointiin SPSS-ohjelmalla (versio
22). Painoindeksin ja taustamuuttujien (esim.
ikd, koulutus, tupakointi, lasten lukumaird) yh-
teyttd testattiin riippumattomien otosten T-testil-
14, khiin neli6 -testilld ja Mann—-Whitneyn U-tes-
tilld. Painoindeksin muutoksia seuranta-aikana
tarkasteltiin ristiintaulukoinnein ja khiin nelié
-testilli. Ryhmien vilisten kustannusten tarkas-
telussa kaytettiin Mann—-Whitneyn U-testid, kos-
ka kustannusjakaumat olivat selvisti vinoja.
Vaikka poikkeavat havainnot eivit vaikuta Mann-
Whitneyn testiin kuten parametrisiin testeihin,
tulokset varmistettiin herkkyysanalyysilld poista-
malla viisi poikkeavan suurta havaintoa (koko-
naiskustannukset 30 000-55 000 euroa; standar-
doitu arvo = 3,30).

Tulokset

Kyselyyn vastasi 307 naista. Heisti viisi jdtettiin
pois analyyseistd, koska heiltd puuttui tieto pai-
noindeksistd ennen raskautta. Seurantaan osal-

TAULUKKO 1.
Naisten taustatietoja alkutilanteessa raskautta edeltdneen painoindeksin mukaan.
BMI <30 kg/m?>  BMI = 30 kg/m? p
Raskaana olevia, n 225 17
1kd, keskiarvo (keskivirhe) 30,0 (0,32) 30,4 (0,50) 0,471
Koulutustaso 0,152
Matala, n (%) 67 (30,2) 27 (35,1 %)
Keskitaso, n (%) 86 (38,7) 35 (45,5 %)
Korkea, n (%) 69 (31,1) 15 (19,5 %)
Tupakointi raskautta edeltdneen vuoden aikana 0,402
Paivittain, n (%) 20(9,1) 11 (14,3 %)
Satunnaisesti, n (%) 19 (8,7) 5 (6,5 %)
Ei tupakoi, n (%) 180 (82,2) 61 (79,2 %)
Lasten (0-6 v) lukumadra ennen raskauden alkua, keskiarvo (keskivirhe) 0,72 (0,05) 1,10 (0,09) 0,333
Naisia, joilla aiempia synnytyksia véahintaan yksi, n (%) 123 (54,7) 43 (55,8) 0,862
! Riippumattomien otosten otosten t-testi, 2Khiin nelio -testi, * Mann-Whitneyn U-testi
J
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TAULUKKO 2.

Painoindeksi (BMI) seitseman vuoden
seurannassa.

BMI seurannassa

BMI ennen raskautta < 30 kg/m? > 30 kg/m?
<30 kg/m?, n (%) 218 (89,3) 26 (10,7)
=30 kg/m?, n (%) 7(12,1) 51 (87,9)
Yhteensi 225 (74,5) 77(25,5)

\_ %

listuneista naisista 302:sta oli kidytettdvissa taus-
tatiedot ja painoindeksi seki ajalta ennen ras-
kautta ettd seurantamittauksesta ja tieto terveys-
palvelujen kaytostd seurantaa edeltineen vuo-
den ajalta.

Painoindeksin mukaan luokitellut ryhmiit ei-
vit ldhtétilanteessa seitsemin vuotta aiemmin
eronneet i4n, koulutuksen, tupakoinnin, lasten
tai synnytysten lukumiirin suhteen (taulukko

1). Joka kymmenes ennen raskautta normaali-
tai ylipainoinen (BMI < 30 kg/m?) nainen oli
seitsemin vuoden seurannassa lihava (BMI =
30 kg/m?) (taulukko 2). Seurannassa paino-
indeksi oli laskenut alempaan painoindeksi-
luokkaan vain yhdelld kymmenesti naisesta,
jotka olivat lihavia ennen raskautta. Suurin osa
(87,9 %) oli edelleen lihavia.

Lihavuus oli yhteydessi kasvaneisiin tervey-
denhuollon kustannuksiin. Terveyspalvelujen
kiytostd (esim. lddkirissd kdynneisti ja vuode-
osastopdivistd) edeltineen vuoden aikana muo-
dostuneet suorat mediaanikustannukset olivat li-
havilla 41,4 % suuremmat kuin normaali- ja yli-
painoisilla (454 € vs. 642 €, p = 0,003) (taulukko
3). Lihavilla oli keskimiarin neljd pdivid enem-
min sairauspoissaolopiivid vuodessa kuin nor-
maali- ja ylipainoisilla, joten tuottavuuskustan-
nusten mediaani oli lihavilla suurempi (965 € vs.
1351 €, p = 0,44), mutta ero ei ollut merkitsevi.

Myoskiin erot kokonaiskustannusten mediaa-
nissa eivit olleet ryhmien vililld merkitsevia
(1595€vs. 2199 €, p=0,13). Viiden vastaajan

TAULUKKO 3.

Terveydenhuollon kdyntien ja sairauspoissaolopdivien aiheuttamien kustannusten keskiarvo ja keskivirhe sekd mediaani ja vaihteluvali
7 vuoden seurannassa mitatun painoindeksin mukaan luokiteltuna.
BMI < 30 kg/m? BMI = 30 kg/m?
Yksikko- Kéyntien Kustannusten  Kustannusten Kayntien Kustannusten  Kustannusten p
kustannus,  keskiarvo,n  keskiarvo, € mediaani, € keskiarvo, n keskiarvo, € mediaani, €
€/kéynti
SUORAT KUSTANNUKSET
Ladkari tyoterveyshuolto 78 1,31(0,14) 101 (10,6) 0(0-931) 1,94 (0,54) 149 (41,1) 0 (0-2 949) 0,49
Ladkari pth! 117 1,05 (0,12) 123 (13,8) 0 (0-1760) 1,21 (0,19) 142 (22,3) 0(0-938) 0,38
Laakari esh? 280 0,58 (0,08) 163 (21,5) 0 (0-1 680) 1,10 (0,28) 306 (77,2) 0 (0-3 920) 0,18
Sairaanhoitaja 51 0,28 (0,07) 14 (3,4) 0(0-512) 0,38 (0,17) 19 (8,8) 0 (0-512) 0,85
Terveydenhoitaja 50 1,35(0,19) 68 (9,3) 0 (0-800) 2,25 (0,39) 112 (19,0) 50 (0-800) < 0,001
Fysioterapeutti 60 0,72 (0,16) 43 (9,5) 0 (0-1 194) 0,74 (0,30) 44 (17,6) 0 (0-1 045) 0,94
Laakitys 195 (77,2) 0 (0-12 590) 155 (35,7) 55 (0-1 677) 0,094
Vuodeosastopdiva pth! 250 0,04 (0,02) 10 (5,29) 0 (0-749) 0,01 (0,01) 3(3,29) 0 (0-250) 0,68
Vuodeosastopdivda esh? 785 0,09 (0,03) 69 (25,1) 0 (0-3 140) 0,49 (0,18) 384 (139,1) 0 (0-5 495) 0,045
Suorat kustannukset 785 (96,3) 454 (0-15 160) 1315 (236,5) 642 (0-12 011) 0,003
yhteensd, €
TUOTTAVUUSKUSTANNUKSET
Sairauspoissaolot 193 11,7 (1,54) 2225(291,6) 965 (0-38 600) 15,8 (4,05) 3007 (772,1) 1351(0-43425) 0,44
(3 534€/ kk)
KOKONAISKUSTANNUKSET 3010 (320,7) 1595 (0-42202) 4322(952,1) 2199(0-55436) 0,13
! peruster 2erikoi M yn U-testi

2310

LAAKARILEHTI 41/2017 VSK 72



16 Pekurinen M. Lihavuuden
kustannuksia. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2011.
(siteerattu 30.3.2017).
https://www.thlfi/docu-
ments/10531/122367/Pekuri-
nen_Kansanterveyspaivat12.pdf

17 Pekurinen M, Pokka-Vuento M,
Salo H, Idanpaan-Heikkila U.
Lihavuus ja terveysmenot
Suomessa 1997. Suom Ladkaril
2000; 55:11-6.

18 Specchia ML, Veneziano MA,
Cadeddu C ym. Economic impact
of adult obesity on health
systems: a systematic review.
Eur J Public Health
2015;25:255-62.

19 Yates N, Teuner CM, Hunger M
ym. The economic burden of
obesity in Germany: results
from the population-based
KORA studies. Obes Facts
2016;9:397-409.

20World Health Organization.
Global Health Risks, 2009.
(siteerattu 14.3.2017). http://
www.who.int/healthinfo/
global_burden_disease/
global_health_risks/en/index.
html

21 Kaukua J. Terveyteen liittyva
eldmanlaatu ja lihavuus.
Duodecim 2006;122:1215-24.

22 Connor Gorber S, Tremblay M,
Moher D, Gorber B. A comparison
of direct vs. self-report measures
for assessing height, weight and
body mass index: a systematic
review. Obes Rev 2007;8:307-26.

23 Johansson E, Bockerman P,
Kiiskinen U, Heliévaara M.
Obesity and labour market
success in Finland: the difference
between having a high BMI and
being fat. Econ Hum Biol
2009;7:36-45.

24 Raskausajan painonnousu. Kaypa
hoito - suositus. (siteerattu
12.7.2017). http://www.
kaypahoito.fi/web/kh/suosituk-
set/suositus?id=nak08019

25Kansallinen éitiyshuollon
asiantuntijaryhma. Aitiysneuvola-
opas - Suosituksia itiysneuvola-
toimintaan. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Opas 29,
2013:119-22. (siteerattu
12.7.2017). http://www.julkari.fi/
bitstream/handle/10024/110521/
THL_OPA2013_029_verkko
pdf?sequence=3

26Stahl T, Borodulin K, Kujala S,
Jousilahti P. Lédkarien toteutta-
man liikuntaneuvonnan yleisyys
ja tarve. Suom Laakaril
2004;59:3729-34.

27 UKK-instituutti. Liikkumisresepti.
(siteerattu 30.3.2017).
http://www.ukkinstituutti.fi/
filebank/1076-liikkumisresepti.
pdf

LAAKARILEHTI 41/2017 VSK 72

poikkeavan suurien kokonaiskustannusten vuok-
si tulokset varmistettiin herkkyysanalyysilli. T4-
mi ei vaikuttanut tulokseen oleellisesti (suorat
mediaanikustannukset 454 € vs. 622 €, p = 0,008;
kokonaiskustannusten mediaani 1 586 € vs.
2140€, p =0,25).

Pohdinta

Tieto iin ja nousevan painoindeksin vilisesti
yhteydestd ei ole uusi (2,9,10), mutta lihavuus
on naisilla yhteydessi terveyspalvelujen kiytos-
td aiheutuneisiin kasvaneisiin kustannuksiin.
Tutkimuksessamme suorat kustannukset olivat
lihavilla 41,4 % suuremmat kuin normaali- ja
ylipainoisilla. Luku on huomattavasti suurempi
kuin Markku Pekurisen v. 2011 esittimai arvio,
jonka mukaan terveydenhuollon kustannukset
ovat lihavilla vihintiddn 25 % suuremmat kuin
normaalipainoisilla (16).

Eroihin prosenttiosuuksissa saattaa vaikuttaa
se, ettd tutkimuksessamme normaali- ja ylipai-
noisten painoindeksiluokat oli yhdistetty, kun
taas Pekurisen tutkimuksessa lihavia oli verrat-
tu normaalipainoisiin. Eroja saattaa selittdd
myos aineistojen erilaisuus. Pekurisen laskel-
mat perustuivat koko maan tietoihin (17). Ras-
kausdiabeteksen ehkidisytutkimuksen aineisto
sen sijaan kerittiin yhden maakunnan, Pirkan-
maan, alueella, joskin tutkimuksen yleistetti-
vyyden parantamiseksi mukana oli asukasluvul-
taan erikokoisia kuntia (11).

Kansainvilisten tutkimusten mukaan liha-
vuuden suorat kustannukset ovat lihavuuden
asteesta riippuen 30-104 % suuremmat kuin
normaalipainoisilla (6,18,19). Tulosten eroja
saattaa selittdd myos se, ettd yli puolet (62,1 %)
seurantatutkimukseen osallistuneista naisista
kuului raskauden alussa raskausdiabeteksen
riskiryhmiin, joka on terveydenhuollossa tar-
kemmassa seurannassa. Suurin osa kustannuk-
sista kertyi siiti, ettd lihavat kiyttivit enemmin
erikoissairaanhoidon palveluja.

Eroa saattaa selittid myos aineistomme pie-
nuus (n = 302), jonka vuoksi tulokset ovat alt-
tiimpia satunnaisvaihtelulle. Lihavien kasvanei-
den terveydenhuoltokustannusten taustalla
saattavat olla lihavuuteen liittyvit pitkdaikaissai-
raudet, silli WHO:n mukaan 44 % diabeteksen
ja 23 % sydin- ja verisuonisairauksien kustan-
nuksista liittyy lihavuuteen (20). Lisiksi liha-
vuuden on todettu olevan yhteydessi masen-
nus- ja ahdistusoireisiin (21).

Tuottavuuskustannukset muodostivat suu-
rimman kustannuserin molemmissa painoin-
deksiluokissa ja olivat 60,5 % ja 61,4 % koko-
naiskustannuksista. Luvut ovat hieman suu-
remmat kuin raportoiduissa kansainvilisissi
tutkimuksissa, joissa ne olivat 51-59 % (5).
Eroa saattavat kuitenkin selittid maakohtaiset
erot tuottavuuskustannusten raportoinnissa.

[tse raportoituun tietoon liittyvistd muisti-
harhasta huolimatta tutkimuksemme vahvuu-
tena on lyhyiden, alle 10 péivin sairauspoissa-
olojen huomioiminen kustannuslaskennassa,
silld ne jdavat Kelan tilastojen ulkopuolelle ja
aiheuttavat siten tuottavuuskustannusten ali-
raportointia.

Tuloksiin saattaa kuitenkin vaikuttaa se, ettd
naiset raportoivat itse tiedon painosta raskaut-
ta edeltivilti ajalta, silld itse raportoidut pai-
no- ja pituustiedot aliarvioivat painoindeksii
(22). Raportoinnin luotettavuutta parantaa kui-
tenkin se, etti itse ilmoitettua pituustietoa en-
nen raskautta verrattiin raskauden alussa mi-
tattuun tietoon. Painoindeksitieto seurannassa
sitd vastoin perustuu mittaustulokseen tes-
taustilanteessa.

Tutkimustulos on yleistettivissd raskausdia-
beteksen riskiryhmiin, jonka osuus oli yli puo-
let tutkimusaineistosta. Ryhméin kuuluvat
edustavat toisaalta lihes puolta kaikista raskaa-
na olevista, koska raskausdiabeteksen riskiteki-
jat ovat yleisii.

Lihavuudella on suuri merkitys yhteiskun-
nan kustannuksille. Suomessa lihavuuden on
arvioitu aiheuttaneen yhteiskunnalle noin 330
miljoonan euron kokonaiskustannukset vuon-
na 2011 (16).

Yksil6ihin lihavuus vaikuttaa suurentamalla
elintapasairauksien riskii, mutta se vaikuttaa
myos naisten tydmarkkina-asemaan. Suomalai-
sen tutkimuksen mukaan suurentunut vyoti-
rénympirys oli yhteydessi pienempiin palk-
kaan ja lihavuus (BMI = 30 kg/m?) heikompaan
tyollistymiseen (23).

Tutkimuksemme aliarvioi lihavuuteen liitty-
vii yhteiskunnallisia kustannuksia, koska esi-
merkiksi ammatillisen kuntoutuksen ja ty6-
kyvyttomyyselikkeen kustannuksia ei ole huo-
mioitu. Vastedes olisi tirkedi piivittdi tieto li-
havuuden yhteiskunnalle aiheuttamista koko-
naiskustannuksista ottaen huomioon yhteis-
kunnalliset kustannukset, jotka liittyvit ter-
veyspalvelujen kiyttoon, ladkitykseen, sairaus-
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poissaoloihin, kuntoutukseen, tyckyvyttomyys-
elikkeisiin ja mahdollisesti my6s lihavuuteen
liittyvistd ennenaikaisista kuolemista johtuviin
tuotannon menetyksiin.

Yhteiskunnan resurssien kiyton tehostami-
seksi tulisi entistd enemmaén verrata painon-
pudotukseen tihtidvien toimien kustannusvai-
kuttavuutta. Lihavuuden taloudellista arvioin-
tia kuitenkin vaikeuttavat lihavuuden aiheutta-
mat lukuisat sairaudet, joiden ilmaantumiseen
vaikuttavat monet muutkin altistavat tekijit.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
puuttua ylipainoon ja lihavuuteen aiempaa te-
hokkaammin ja aikaisemmin, viimeistdin ras-
kauden alussa. Raskausajan painonnousua
koskevien suositusten (24,25) noudattaminen
tarjoaa konkreettisen keinon vihentii didin ja
lapsen terveysongelmia raskausaikana ja sen
jalkeen (24,25).

Raskaudenaikaisesta painonnousun miiristi
riippumatta naisten keskimiiriinen paino nou-
see iin karttuessa, joten myds todennikoisyys
sairastua lihavuuden aiheuttamiin sairauksiin
ja terveydenhuollon kustannusten kasvuun
suurenee (2,9).

Potilaat arvostavat ladkariltd saatua yksilollis-
t4 kannustusta litkunnan lisddmiseen ja terveel-

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Raskaana olevista naisista joka kolmas on
ylipainoinen raskauden alkuvaiheessa.

« Ylipaino ennen raskautta altistaa myohemmalle
lihavuudelle.

« Lihavien terveysmenot ovat kansainvalisten
tutkimusten mukaan 30 % suuremmat kuin
normaalipainoisilla.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

 Lihavien (BMI = 30 kg/m?) ditien osuus kaikista
dideista oli raskauden alussa 19,2 % ja seitsemdn
vuoden seurannassa 25,5 %.

Terveyspalvelujen kédytosta aiheutuneet suorat
mediaanikustannukset olivat lihavilla 41,4 %
suuremmat kuin normaali- ja ylipainoisilla.
Lihavilla oli seurantavuoden aikana keskimaérin
neljd sairauspoissaolopdivdd enemman kuin
normaali- ja ylipainoisilla.

lisempéin ruokavalioon (26). Lidkdrin antama
elintapaneuvonta tai lilkkumisresepti on teho-
kas keino herittid potilaan kiinnostus terveisiin
elintapoihin (27). @
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Obesity and health care costs seven
years after childbirth

Background

Obesity is associated with increased health care costs. There is a lack of recent studies concerning health care
costs among obese women of reproductive age. The aim of the study was to evaluate the association between
obesity and direct and indirect costs 7 years after delivery.

Methods

The participants consisted of 302 women who participated in a cluster randomized gestational diabetes
prevention trial during years 2007-20009. At the 7-year follow-up study, body mass index, blood glucose and
insulin levels were measured from both mother and child. Self-reported data were collected on chronic diseases,
the use of health services and sickness absence during the past year.

Results

Prevalence of obesity (body mass index = 30) was, at the beginning of pregnancy, 19.2%, and 25.5% at the
T-year follow-up. Direct health care costs for obese women were at follow-up 41.4% higher than in other women
(€454 vs. €642, p = 0.003). In terms of indirect costs, there were no significant differences according to the level
of obesity. Sensitivity analyses were made by dropping five outliers (z-score of total cost was = 3.30), but the
results did not fundamentally change.

Conclusions

Obesity in women of reproductive age is associated with increased health care costs, particularly because of
the higher cost of special health care. When preventing obesity more techniques are needed to limit increases in
health care costs.
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