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En vanlig dag på jouren...
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HR 80 
AF 18 
BT 122/82 
pox 96% 
frisk för övrigt

CRP 88 mg/L



CRP
– räddare i nöden 
eller snubbeltråd?
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30% av besöken i svensk primärvård
är relaterade till en infektion

Swedres–Svarm 2024 Sales of antibiotics and occurrence
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Appen Strama
nationell

Behandlingsrekommendationer 
för vanliga infektioner i 
öppenvård

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/246aa17721b44c5380a0117f6d0aba40/behandlingsrekommendationer-oppenvard.pdf
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rekommendationer | 
Läkemedelsverket 
(lakemedelsverket.se)

https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer?c=25276&gt=0
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer?c=25276&gt=0
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer?c=25276&gt=0
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer?c=25276&gt=0
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer?c=25276&gt=0


C:a 300 000 CRP/år
på vårdcentralerna i VGR

(lokala snabbtester) 



CRP vid övre luftvägsinfektion på VC i VGR

Vårdcentraler i Västra Götaland
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The Journal of  Experimental Medicine 1930 
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Akutfasreaktion



CRPs roll i immunförsvaret

• Binder in till patogener och 

aktiverar makrofager

• Aktiverar komplementsystemet 

(innate immunity)

Makrofag





CRP i relation till 
mikrobiologiskt agens

Ospecifikt

CRP visar överlappande 
omfång för olika agens

Appenzeller et al. 2002 Serum C-reactive protein 

in children with adenovirus infection.



2025-10-01

Melbye et al. 2004. The course of C-reactive protein response in untreated upper 
respiratory tract infection

CRPs förlopp

Peak oftast dag 3-4

Normaliseras oftast
efter 7-10 dagar 



menti.com
code: 2641 6887

http://www.menti.com/


Bahram 55 år

Knäartros, hypertoni, behandlad med Amlodipin. Kände sig som vanligt imorse 
men under dagen blivit allt tröttare och mattare. Känner sig riktigt dålig nu kl 15. 
Temp hemma 39,2°. Lite hosta. Ingen buksmärta, men illamående. Lättare 
huvudvärk. Har fått i sig vätska men knappt ätit. Hustrun orolig. AT: Trött. Hjärta: 
Regelbunden rytm, frekv 102. Lungor: Inga fokala biljud, andningsfrekvens 23. 
Pox 94%. BT: 115/80. CRP 23.

Är det nödvändigt att ta CRP i det här fallet?

1. Ja

2. Nej Rätt

Vad gör du? 1. Förskriver PcV

2. Exspektans, information

3. Akutremiss sjukhus Rätt



Regnbågshäftet:

Tecken på 
allvarlig infektion

CRP är inte med!
Det tar tid för CRP 
att stiga!



Tecken på allvarlig infektion hos barn



Annie 47 år

Tidigare väs frisk. Insjuknade under sportlovet förra veckan. Fjärde dagen idag med 
hög feber, ca 39° idag, första dagen 39,9°. Torrhosta och huvudvärk. Inga 
andningsbesvär. Allmänt ont i kroppen. Matt och orkeslös. Får i sig vätska. Igår fick 
även hustrun liknande symtom.

AT: Trött och lite blek, men väs opåverkad. Ingen dyspné. Hjärta: RR, frekv 88. 
Lungor: Slembiljud bilat, flyttar sig vid hostning. Inga fokala biljud. AF 20. Pox 96%. 
BT 125/75. CRP: 91

Vad gör du? 

1. Bedömer det som en pneumoni, förskriver PcV

2. Exspektans, information Rätt

3. Recept på PcV i reserv



Morgan 62 år

• Tidigare väs frisk, röker inte.

• Snuva och hosta för 1 v sen, bättre efter 3-4 d

• Igår kväll hastigt åter sämre, hosta, slem

• Sovit dåligt då han varit tvungen att sitta upp för 
att kunna andas ordentligt

• Trött



Morgan 62 år status

•AT: Trött och hostig. Temp 38,5°

•Hjärta: Regelbunden rytm, inga biljud, frekvens 96.

•Lungor: Svårt att lyssna då han hostar. Slembiljud 
bilat, kanske nedsatt andningsljud nedtill hö lungfält

•Andningsfrekvens 22

•BT 145/90

•Pox 94%



Morgan 62 år status

•AT: Trött och hostig. Temp 38,5°

•Hjärta: Regelbunden rytm, inga biljud, frekvens 96.

•Lungor: Svårt att lyssna då han hostar. Slembiljud 
bilat, kanske nedsatt andningsljud nedtill hö lungfält

•Andningsfrekvens 22

•BT 145/90

•Pox 94%

Tar du CRP nu?
1.Ja, ur diagnostisk synvinkel
2.Nej, det behövs inte för diagnos
3.Ja, för att kunna följa förloppet



CRP är inte nödvändigt vid en 
kliniskt klar pneumoni, 
men kan vara av värde för att 
följa förloppet

CRP i Regnbågshäftet



Gustav 24 år                    Maja 22 år

• Insjuknade för 10 d sedan med 
torrhosta, heshet, huvudvärk. 

• Hostan har tilltagit. Trött eftersom 
hostan stör nattsömnen.

• Temp kring 37,5°. 

• Inga andningsbesvär, inga 
andningskorrelerade smärtor i 
bröstkorgen 

• Allmäntillstånd gott. 

• Frisk för övrigt, röker ej

• Hjärtfrekvens 86, BT 122/78

• Lungor u.a. AF 16, pox 97%

• Tilltagande torrhosta sen en vecka.

• Sista tre dagarna feber upp till 38,7°

• Nu intensiv hosta, trött, huvudvärk

• Upplever tungandning, inga andnings-
korrelerade smärtor i bröstkorgen

• Frisk för övrigt, röker ej

• Trött men inte direkt allmänpåverkad

• Hjärtfrekvens 90, Lungor väs u.a. BT 
118/76, AF 23, pox 95%

• CRP 40 

Vad gör du?
1. CRP är inte högt. Exspektans.
2. Förskriver doxycyklin Rätt
3. Förskriver PcV



Vad orsakar nedre luftvägsinfektion?

Pneumokocker
Hemofilus
Mykoplasma
Moraxella
Virus

Påverkad patient med takypné och/eller takykardi
feber, hosta, dyspné, nytillkommen uttalad trötthet, 
andningskorrelerad bröstsmärta

Opåverkad patient, hosta (ofta lång-
dragen), kan ha färgade upphostningar, 
kan vara lätt obstruktiv



Oklar nedre luftvägsinfektion (NLI) 
+ CRP > 100 mg/L : 

överväg antibiotika

CRP i Regnbågshäftet



Oklar NLI > 1 vecka 
+ CRP > 50 mg/L: 

överväg antibiotika

Akut bronkit: CRP behövs inte

CRP i Regnbågshäftet



Malte 18 år

Påtagligt ont i halsen sedan 3 dagar, temp 38,7° idag. Ingen snuva eller hosta. 
Får i sig att dricka men behöver ta analgetika för att få i sig mat. Ingen i 
omgivningen med liknande besvär. 

Status: Opåverkad, rodnade tonsiller med beläggningar, inga palpabla lymfkörtlar. 
Hjärta u.a. frekv 80 Lungor u.a. Blodtryck 118/76. 

Prover är redan tagna: Strep A negativ och CRP 87. 

Vad gör du? 1. Förskriver PcV

2. Exspektans, information

3. Beställer utvidgad svalgodling

4. Förskriver klindamycin 



Okomplicerad akut faryngotonsillit: 

CRP bör undvikas eftersom även 
virusorsakad halsinfektion kan ge 
förhöjda värden

CRP i Regnbågshäftet



Elsa 2 år 

Förkyld med snuva och hosta 5-6 dagar

Sen igår kväll hög feber 39,9°

Svarat dåligt på febernedsättande

Grinig, vill inte leka, bara sitta i någon 
förälders knä

Gul, tjock snuva

Rodnat och svullet kring höger öga

Trött och hängig, men vaken

CRP 14 (redan taget)

Vad gör du?
1.Lågt CRP. Exspektans, får gå 

hem med råd 
2.Jag har redan förskrivit PcV
3.Jag har redan remitterat till 

ÖNH-klinik Rätt



Ta CRP? Tänk efter först!

Ett lab-test är hjälpsamt om resultatet påverkar 

handläggningen av patienten 

Vad är frågan som detta CRP kan ge svar på?



Ta CRP? Tänk efter först!

Klinisk bedömning före 

provtagning!
CRP visar överlappande omfång för olika agens

Ställ värdet i relation till tiden!

Även vid allvarliga infektioner kan det ta 1(-2) dygn innan CRP stiger
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