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C50 Brostcancer

Symtomens svérighetsgrad och individuellt svar pa behandlingen ar vigledande
vid bedomningen av behovet av sjukskrivning.

Psykiska reaktioner som sétter ned arbetsformégan ar vanligt sévil vid
diagnosbesked som under och en tid efter behandlingen. Vanligt forekommande
ar akut och/eller forsenad krisreaktion, depressiva symtom, angest, oro for aterfall
och somnstorning (se adekvat rekommendation om sjukskrivning for psykiska
diagnoser).

Socialstyrelsens vagledning om sjukskrivning vid olika
situationer

o Efter komplikationsfri brostbevarande operation med mindre
lymfkortelingrepp vid icke-spridd brdstcancer kan arbetsforméagan vara
helt nedsatt frén 3 till uppemot 6 veckor.

o Efter storre komplikationsfritt lymfkortelingrepp och/eller mastektomi vid
icke-spridd brostcancer kan arbetsformagan vara helt nedsatt frin 4 till
uppemot 8 veckor.

e Under pagaende cytostatikabehandling av icke-spridd brdstcancer ar
arbetsformégan oftast helt eller delvis nedsatt. Ett fatal patienter kan ha hel
arbetsforméga mellan behandlingstillfallena. Deltidsarbete underléttas i de
fall arbetstiderna kan anpassas efter cytostatikabehandlingen

o Efter avslutad cytostatikabehandling av icke-spridd brostcancer kan
arbetsformagan 1 vissa fall vara nedsatt uppemot ett &r, men manga kan
successivt aterga i arbete efter 2—4 manader.

e Under komplikationsfri strdlbehandlingsperiod av icke-spridd bréstcancer
ar arbetsformagan ofta god. Om patienter fatt cytostatikabehandling fore
strdlbehandlingen kan arbetsformagan vara helt nedsatt under
behandlingsperioden pa grund av kvarstdende biverkningar.

e Vid efterbehandling av icke-spridd brostcancer med hormonella medel ar
arbetsformagan ofta god, men vissa individer har partiellt nedsatt
arbetsformaga under hela behandlingsperioden.

e Vid efterbehandling av icke-spridd brostcancer med antikroppar ar
arbetsformégan ofta god, men vissa kan ha partiellt nedsatt arbetsformaga
under behandlingsperioden.

e Vid spridd brostcancer till organ utanfor brost/armhéla (fjarrmetastaser) ar
i de flesta fall arbetsformagan helt nedsatt livet ut. Enstaka individer kan
ha langa perioder med normal arbetsformaga, andra har arbetsférmaga till

viss del.
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Forsakringsmedicinsk information

Vid en brostcancerdiagnos ska en individuell rehabiliteringsplan upprittas.
Rehabiliteringsétgarder ska pabodrjas under den akuta sjukdomstiden men kan
behova fortsétta/inledas efter avslutade behandlingar. Insatserna kan ske i grupp
eller individuellt.

Vid rehabiliteringsinsatser till foljd av brostcancersjukdomen och dess
behandling, exempelvis gruppstodsamtal eller lymfterapi, kan patienten helt eller
delvis behdva avstd frin arbete.

Vid bréstcancer dr anpassning av arbetsuppgifterna ofta aktuell och kontakt med
arbetsgivaren angéende situationen kan underlétta individens mdjlighet att aterga i
arbete.

Lias mer pa Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod for diagnoser,
brostcancer pd www.forsakringsmedicin.socialstyrelsen.se

Vanliga funktionsnedsattningar
o Trotthet, nedsatt uthéllighet och energi
Minskad tanke- och koncentrationsformaga
Forsdmrat minne
Nedsatt immunfOrsvar
Lymfodem
Illaméende
Nedsatt muskelstyrka
Kléada, brannande kinsla, krypningar
Nedsatt kdnsel och forsdmrad motorik 1 hinder och/eller fotter
Smaértsamma neuropatier
Sar- och sprickbildning
Beskriver somnstorning - sover for lite (svart att somna och/eller vaknar
ofta)
e Beskriver somnstorning - sover for mycket
e Nedsatt emotionell stabilitet

Vanliga aktivitetsbegransningar
e Svart att behalla fokus

e Svdrt att 16sa problem och/eller planera

e Svirt att genomfora dagliga rutiner (t ex laga mat, handla)

e Okad uttrottbarhet som paverkar aktivitetsformagan

e Svart att hantera stress och psykologiska krav

e Svart att ldra nytt och/eller tillampa kunskap

e Svart att t ex ldsa en tidning eller folja ett TV-program

e Nedsatt greppformaga och finmotorik

e Nedsatt formaga att gd

e Nedsatt forméga att lyfta och béra foremél

e Svdrt att bibehalla kroppstillning (t ex sitta, std)
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Gradering av funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegransningar

Gradering enligt ICF Andra vanliga ord for gradering
0 | INGET problem 0-4 % (inget, ingen, avsaknad, obetydlig...)
1 | LATT problem 5-24 % (latt, litet, lagt...)
2 | MATTLIGT problem | 25-49 % | (mattligt, medel, ganska stort...)
3 | STORT problem 50-95 % | (stort, gravt, hogt, extremt, svart...)
4 | TOTALT problem 96-100% | (fullstandigt...)

Godkant av Ann-Britt Ekvall Galler fran 2025-11-28

Innehallsansvarig Ann-Britt Ekvall Version 4.0

Kapitel Dokument ID 99624



	C50 Bröstcancer
	BMStart
	Socialstyrelsens vägledning om sjukskrivning vid olika situationer

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Försäkringsmedicinsk information
	Vanliga funktionsnedsättningar
	Vanliga aktivitetsbegränsningar

	BMPageNum
	BMLogoType
	BMISOLogga
	BMKapitel
	Gradering av funktionsnedsättningar och aktivitetsbegränsningar

	gradering

