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RIKLIG MENS I SIFFROR — PRVERKAR BRDE PRIVATEKONOMIN
OCH SAMHALLSEKONOMIN

Hur mycket mens dr normalt och nér bor en kvinna soka vard? Kunskapen om riklig mens &r
ldg med foljder som minskad livskvalitet samt arbets- och inkomstbortfall. Okad kunskap
om kvinnosjukdomar far kvinnor att soka vard tidigare. Detta gor att bade samhallet och
drabbade sparar pengar och kanske viktigast av allt - mojligheten att kvinnor far ratt vard 6kar.

Riklig mens — vanligare an manga tror

”Normal” mens utgdrs av blédningar i 3 till 7 dagar med en total blodningsméngd pa 2o till 8o ml. Intervallen
mellan den forsta blodningsdagen i en menstruation till den forsta dagen i ndsta ar vanligen 26 till 32 dagar.

Riklig mens daremot definieras som en blodningsméangd storre an 8o ml, vilket motsvarar 10 helt genom-
blodda tamponger. | studier dar kvinnor sokt hjalp for riklig mens dr det vanligt att de har 30 genomblédda
tamponger. Riklig mens kan t ex bero pa endometrios, myom (muskelknutor i och pa livmodern), koagulopati,
lakemedel eller vara utan kand orsak. Att bloda 6ver 8o ml per manad leder ofta till anemi och laga jarnnivaer
i blodet. Riklig mens &r relativt vanligt och férekommer hos 10 till 20 % av alla kvinnor i fertil alder?, vilket i
Sverige motsvarar 225 000 till 450 0oo kvinnor 20 till 54 ar.

Ett exempel som illustrerar den laga kunskapsnivan ar utfallet av en nyligen utférd studie, gjord av Helena
Kopp Kallner, 6verlakare i gynekologi och docent pa Karolinska Institutet, som visar att 70% av kontrollpersonerna
hade riklig mens, trots att de i studien sjdlva uppskattat att de hade normal mens-.

Lag kunskap kan innebdra samre livskvalitet — helt i onédan

Kvinnor med riklig mens vittnar ofta om att de pa kort tid bloder igenom dubbla mensskydd och att de under de
2 till 3 forsta menstruationsdygnen behover ga upp pa natten for att byta skydd. Riklig mens kan fér manga
dven vara socialt handikappande pa grund av radslan for att bléda igenom klader. Mdnga klagar dven Gver
yrsel och trétthet under menstruationent.

Enligt studien gjord pa kvinnor med riklig mens pa grund av myom, uppgav 42% av kvinnorna med riklig
mens att de inte kunde delta i sociala aktiviteter som till exempel fest, restaurang- eller biobesék, jamfort
med 0% av kvinnorna med normal mens&. 40% av kvinnorna med riklig mens kédnde sig dven begransade i
sina relationer, jamfort med 2% av kvinnorna med normal mens-.

Nedan féljer fler svar fran studien. Tabellen nedan redovisar svar pa fragan:
Hur vél stimmer féljande pastaende in pa dig ndr du har mens?

Jag anvander aldrig ljusa kldader

Friska kvinnor 92% I 8%

Kvinnor med riklig mens och myom 20% _ 80%

Jag deltar aldrig i motionstraning
Friska kvinnor 94% I 6%

Kvinnor med riklig mens och myom 39% _ 61%

Jag har alltid ett extra kldadombyte i vdskan

Friska kvinnor 100% 0%

Kvinnor med riklig mens och myom 61% - 39%

Jag sover alltid samre dn vanligt

Friska kvinnor 92% 8%

Kvinnor med riklig mens och myom 32% _ 68%

Jag vagar aldrig anvédnda kjol eller klanning

Friska kvinnor 100% 0%

Kvinnor med riklig mens och myom 52% _ 48%
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Riklig mens paverkar privatekonomin och samhallsekonomin

Riklig mens leder dven till begrénsningar i arbetslivet sdsom nedsatt arbetskapacitet och sjukskrivning, vilket
far konsekvenser fér den enskilda kvinnans privatekonomi. Att kvinnor med riklig mens drabbas av nedsatt
arbetskapacitet far dven konsekvenser pa samhallsekonomin i termer av produktivitetsforluster.

Studien dar produktivitetsforlust hos kvinnor med riklig mens och myom undersoktes visade féljande:

« | gruppen med myom och riklig mens stannar 25% av kvinnorna hemma fran arbetet under mensen, 3% av
kvinnorna i kontrollgruppen missar arbetstid.

Kvinnor med myom och riklig mens d&r hemma fran jobbet i genomsnitt 7,6% av sin arbetstid under mensen
medans kvinnorna i kontrollgruppen missar 0,2 % av arbetstiden.

Kvinnor med riklig mens och myom upplevde att deras arbetskapacitet minskade nastan till halften (43,6 %),
medan de friska kvinnorna upplevde att de hade 12,3 % nedsatt arbetsférmdga under mensen.

Vid vardagliga aktiviteter utanfor arbetstid upplevde kvinnorna med riklig mens och myom 43,9% nedsatt
kapacitet, medan motsvarande siffra for kontrollgruppen var 12,1%.

» 70% av kvinnorna med riklig mens och myom avstar fran fysiska aktiviteter under mensen och 42% fran
sociala aktiviteter. 55% upplever dven att de far mindre gjort dn vanligt.

Sa har mycket kostar riklig mens

Samhillskostnaden for riklig mens till foljd av sjukfranvaro och nedsatt arbetskapacitet kan rdknas ut med
hjalp av nedanstdende formel:

Tid borta frdn jobbet x genomsnittlig [6n + nedsatt arbetskapacitet under perioden x genomsnittlig [6n =
Sambhadllskostnaden for produktivitetsforlusten

Givet studieresultatet, som visar att kvinnor med riklig mens ar hemma 3 timmar (7,6% av tiden) fran arbetet
under en menscykel pa grund av sina besvar, kan féljande uppskattning goras:

3 timmaré x 116* kr/timme + 44%* x 37 timmar x 116 kr/timme = 2 236 kronor/manad

Eftersom kvinnor har en menscykel pa i genomsnitt 28 dagar innebar detta en samhéllskostnad pa cirka 13
gdnger sa mycket, dvs 29 ooo kronor/ar.

Riklig mens kostar samhdllet flera miljarder per ar

Myom, muskelknutor i och pa livmodern, dr en vanlig orsak till riklig mens men symtomen forsvinner oftast
ndr en kvinna gar in i menopaus:. Myom forekommer hos cirka 30%> av Sveriges kvinnor och av de har at-
minstone 20% symtome®. Detta motsvarar cirka 135 0003 kvinnor i Sverige i dldern 20 till 54 ar. Det innebér att
produktivitetsforlusten for samhallet, om denna grupp kvinnor inte far adekvat vard, kan vara sa stor som 3,9
miljarder kronor per ar (29 ooo kronor x 135 0oo kvinnor).

Blodningar vanligaste orsaken till att livmodern opereras bort

Trots att manga kvinnor med riklig mens inte proaktivt s6ker vard ar diagnosen riklig, frekvent och oregelbunden
menstruation” en vanligt forekommande diagnos. Ar 2016 sattes diagnosen pa 35 793 kvinnor i Sverige som
besokte specialiserad 6ppenvard’.

Riklig mens dr, utdver elakartade orsaker, den vanligaste orsaken till att kvinnor i Sverige véljer att operera
bort sin livmoder. Ar 2016 gjordes 4 091 hysterektomier p& benigna orsaker, varav cirka hélften gérs pa grund
av rikliga blédningar®.

*Kostnaden for en dags produktivitetsforlust dr baserad pa en rekommendation fran TLV ddr vérdet for en persons produktivitet approximeras
till 28 ooo kronor i manaden vilket motsvarar 933 kronor per dag.
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N&r bor en kvinna sdka vard?

Okunskapen om hur mycket mens som &r normalt gor att manga star ut for ldnge innan de séker vard. Om en
kvinna upplever sig ha besvar, framfor allt med rikliga blodningar och/eller kraftig vark under mensen, som
hon upplever paverkar och forsamrar livskvaliteten, &r det viktigt att soka vard for att faststélla orsaken till
symtomen.

Hér listas 6 tecken pa att en kvinna bléder mer an normalt®:

e Om man behdver byta tampong eller binda oftare @n varannan timme

e Om man behdver anvdnda dubbla skydd som binda och tampong samtidigt

e Om man behdver ga upp pa natten och byta mensskydd

e Om man behdver avsta fran sociala aktiviteter pa grund av kraftiga mensblédningar
e Om man har jarnbrist och kdnner sig dverdrivet trétt eller andfadd under mensen

e Om man har mens under atta dagar i f6ljd eller langre

Vill du veta mer kontakta gdrna:

Mia Lindeberg

Medicinsk radgivare

Gedeon Richter Nordics

tel nr: 0704 - 66 32 53
mia.lindeberg@gedeonrichter.eu

Ingrid Ojefors

Leg. apotekare

Gedeon Richter Nordics

tel nr: 0725-52 74 73
ingrid.ojefors@gedeonrichter.eu
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