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Förord

Vi vill tacka de patienter som valt att delta i de intervjuer som ligger till grund för denna

uppsats. Tack för att ni delade med er av era upplevelser och erfarenheter. Era berättelser har

försett oss med ett rikt underlag som möjliggjort vårt arbete.

Vi vill också tacka Pernilla Sandvik, Nicklas Neuman och Elin Lövestam som har gett oss

möjligheten att skriva denna uppsats inom ramarna för deras forskningsprojekt. Det har varit

mycket intressant och berikande. Ett extra stort tack vill vi rikta till Nicklas Neuman som

även varit vår handledare. Tack för ditt stora engagemang, konstruktiva råd och stöttning

genom processen!

Uppsala, januari 2023

Eliana & Maja
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Titel: Strategier för att hantera Covid-19-relaterade lukt- och smakförändringar: En kvalitativ
studie
Författare: Eliana Antoniou och Maja Flodin

SAMMANFATTNING

Bakgrund: Efter att ha smittats av Covid-19 har många till följd av viruset drabbats av lukt-
och smakförändringar. Dessa förändringar har beskrivits negativt påverka vardagslivet i flera
avseenden. Många av de som drabbats söker nu därför efter interventioner och strategier för
att hantera situationen. I denna process har många tagit kontakt med vården för att få råd och
stöd.

Syfte: Att undersöka vilka mat- och måltidsrelaterade strategier patienter tillämpar för att
hantera lukt-och smakförändringar samt hur patienter upplever att dessa förändringar har
behandlats av sjukvården.

Metod: Inom ramen för det pågående forskningsprojektet Den smaklösa måltiden: att leva
med lukt- och smakförändringar transkriberades 12 intervjuer vars data sedan analyserades
tematiskt.

Resultat: Tre teman kunde identifieras vid analysen: Undvikande, vilket innebär att
deltagarna undviker livsmedel, matlagning och måltidssituationen för att slippa utsättas för
outhärdliga smaker och lukter; Modifiering, vilket innebär adaptioner av maträtter,
matlagning och omorganiserade måltidssituationer; Uthärdande, som innebär att deltagare
fortsatt utsätta sig för jobbiga lukter och smaker på olika sätt för att få en snabbare
återhämtning eller för att lära sig acceptera den nya verkligheten. Studiens deltagare har
tillämpat flertalet strategier samtidigt för att kunna hantera vardagen med dessa förändringar.
Man har också i varierande utsträckning tillämpat de råd man fått av vården, vilka främst har
bestått av råd om att luktträna. Interventionerna och strategierna har fått växlande resultat hos
deltagarna.

Slutsats: Deltagarna i studien hanterar lukt- och smakförändringar genom att leva med
begränsningar, göra stora omställningar eller uthärda den nya verkligheten vad gäller
matintag, matlagning och måltidssituationer. Dessa strategier är till största del någonting som
deltagarna funnit genom att testa sig fram på olika sätt och många kämpar fortfarande med att
hitta knep för att genomlida situationen. I och med detta kan dessa strategier inom kort visa
sig vara ofördelaktiga för individens fysiska och psykiska hälsa. Det är okänt hur många som
kommer drabbas i framtiden och hur länge besvären kommer att kvarstå. Högst troligen
kommer vi se att dessa individer bildar en ny patientgrupp, inte minst för dietister. I nuläget
saknas dock interventioner och kunskap i ämnet, varför det är viktigt att man inom vården
håller sig uppdaterade om de senaste forskningsrönen och lyssnar till vad patienter berättar
om, vad som funkar för dem och vad de efterfrågar av vården.
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Title: Strategies to handle COVID-19-related smell and taste alterations: A qualitative study
Authors: Eliana Antoniou and Maja Flodin

ABSTRACT

Background: Following a COVID-19 disease, many people have been suffering from smell
and taste alterations. These alterations have been described to have negatively affected daily
life in various ways. Many of those who are suffering now search for interventions and
strategies to cope with their situation. In the process of doing so, many people have been in
contact with the healthcare system to seek advice as well as support.

Aim: To investigate which strategies related to food and meals patients use to handle smell
and taste alterations as well as how patients experience that these alterations have been
treated by the healthcare system.

Method: Within the framework of the research project The tasteless meal- to live with smell
and taste alterations 12 interviews were transcribed. Data from these interviews were then
analyzed thematically.

Results: During the analyze three themes were identified: Avoidance, which means that the
participants avoid food, cooking and meal situations to avoid being exposed to unpleasant
smells and flavors; Modifications, which implies adaptations of food, cooking and
reorganization of meal situations; Endurance, which means that the participants have been
continuing to expose themselves to unpleasant smells and flavors in different ways to speed
up recovery or to learn to accept the new reality. The participants of the study have carried
out various strategies simultaneously to be able to handle everyday life with these alterations.
Participants have also implemented advice given by healthcare professionals to varying
extents, which primarily consisted of advice regarding olfactory training. The interventions
and strategies have had mutable outcomes for the participants.

Conclusion: The participants handle smell and taste alterations by living with restrictions,
making major changes or enduring the new reality in terms of food intake, cooking and meal
situations. These strategies are for the most part something that the participants have found
by trying things out in different ways. Many still struggle to find strategies to deal with the
situation. As a result, these strategies may soon prove to be disadvantageous for the
participants mentally as well as physically. It is unknown how many people will be affected
in the future and how long these problems will last. Most likely, these individuals will form a
new patient group, not least for dietitians. At the moment, however, there is a lack of
interventions and knowledge on the subject, and hence it is important that the healthcare
system keep up-to-date on the latest research findings and listen to these patients'
experiences, what works for them and what they will need from the healthcare system.
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1 Inledning

1.1 Covid-19. En global pandemi.

I december 2019 nåddes världen av nyheterna att lunginflammationer av okänd etiologi ledde

till att ett flertal personer i staden Wuhan i Kina blev inlagda på sjukhus. I början av januari

hade antalet sjukdomsfall enligt officiella källor ökat till 44, varav 11 personer ansågs vara

svårt sjuka. Den 8 januari 2020 visade gentester av viruset att det rörde sig om ett potentiellt

nytt coronavirus som låg bakom sjukdomsfallen. Siffrorna över antalet infekterade av viruset

SARS-CoV-2 och drabbade av den nya sjukdomen Covid-19 (som orsakas av viruset) ökade

snabbt. Den 11 mars 2020 deklarerade Världshälsoorganisationen (WHO) sjukdomen

(Covid-19 från och med nu) som en pandemi (WHO, 2020).

I mitten av mars 2020 hade viruset spridits till 160 länder och antalet bekräftade fall av

Covid-19 hade ökat till ca 171 000 (Ochani et al., 2021). Som svar på den ökade

virusspridningen vidtogs smittförebyggande åtgärder globalt. Vissa länder införde även

nationella nedstängningar (lockdowns) i ett försök att bromsa smittspridningen (WHO, 2022;

Ochani et al., 2021). I slutet av 2020 kunde de första personerna vaccinera sig mot Covid-19,

följt av en internationellt omfattande vaccinering under 2021. I december 2022 hade över 13

miljoner vaccindoser administrerats. Trots vidtagna åtgärder blev antalet bekräftade fall av

Covid-19 över 640 miljoner och antalet dödsfall över 6 miljoner i mitten av december 2022

(WHO, 2022). Dessutom finns ett stort mörkertal på grund av varierande tillgång till testning.

1.2 Lukt- och smakförändringar som en del av sjukdomens symtombild
Viruset drabbade personer i olika grad. De vanligaste symtomen som redan tidigt blev kända

var bland annat feber, hosta och trötthet. Till de mer allvarliga symtomen hörde

andningssvårigheter, förändrat medvetandetillstånd och bröstsmärtor (WHO, 2022). En del

drabbade krävde även intensivvård då deras symtom blev betydligt värre. Virusinfektionen

gav i värsta fall upphov till progressiv andningssvikt, alveolär skada och även dödsfall (Lee

et al., 2021; Velavan & Meyer, 2020; Zhou et al., 2020).

Trots att man inom vården inledningsvis främst uppmärksammat respiratoriska symtom

vid bedömningar av om en person var insjuknad visade det sig snart att en mer oväntad

symtombild kom att bli karaktäristisk för sjukdomen, nämligen plötsliga förluster av smak-

och luktsinne (Parma et al., 2020). Man hade förvisso länge vetat att sådana förändringar kan
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inträffa vid andra respiratoriska virusinfektioner (Hummel et al., 2011), men skillnaden med

Covid-19 var att de drabbade rapporterade att de fortfarande upplevde en variation av olika

förändringar av smak- och luktsinnet så sent som ett halvår efter att de respiratoriska

symtomen försvunnit (Figur 1).

Två metaanalyser som studerat över 27 000 respektive 29 000 fall av Covid-19, visar

båda att 48% av de som smittats hade fått någon form av förändring av lukt eller smak

(Jeyasakthy, Asiful & Baharudins, 2020; 2021). En annan metaanalys visar att 5% kan

drabbas av långvariga lukt- och smakförändringar som kvarstår längre än 180 dagar och att

siffran förmodligen kan vara underskattad (Tan et al., 2022). Detta bekräftas av en svensk

studie som visar att 65% av de som drabbats av förändringar av lukt- och smaksinnet

fortfarande lever med dessa symtom 18 månader efter att de först uppmärksammats. Artikeln

hävdar också att det faktum att förändringarna kvarstår så pass lång tid efter dess början

antyder att flertalet patienter möjligen kommer att uppleva symtom livet ut (Frasnelli et al.,

2022).

Figur 1. Olika typer av lukt- och smakförändringar.

I en tematisk analys där kvalitativa data samlats från en stödgrupp för personer med lukt- och

smakförändringar till följd av Covid-19 fann man att personer beskriver att symtomen

kommit plötsligt och att tillståndet karaktäriseras av ständiga förändringar (Burges Watson et

al., 2021). I artikeln beskrivs ett förlopp som börjar med flertalet veckor av upplevd anosmi

som sedan övergår i att lukt- och smaksinnet långsamt återkommer, men fluktuerar.

Tillståndet övergår sedan i tilltagande hyposmi och/eller parosmi som kan kvarstå i flera

månaders tid. Många beskriver det som en platå där luktsinnet inte längre förbättras.

1.3 Bakomliggande orsaker till Covid-19-relaterade lukt- och smakförändringar

Det är idag inte helt klarlagt vad exakt som orsakar förändringar av lukt- och smaksinnet till

följd av Covid-19. En hypotes är att viruset orsakar en ökning av smaktröskeln. Samtidig
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närvaro av luktstörningar kan också vara en möjlig orsak till att förmågan att uppfatta smaker

försämras, då funktionen hos dessa sensoriska system är nära sammankopplade (Vaira et al.,

2020).

Förändringar av luktsinnet härrör sannolikt från skadan som viruset åstadkommer på

cellerna i luktloben, som i sin tur orsakar en förändrad funktion av de neuroner som leder

signaler till luktcentrum i hjärnan (Vaira et al., 2020; Mastrangelo, Bonato & Cinque, 2021).

Vissa forskare menar att detta bör undersökas närmare för att säkerställa orsakssambandet,

samt att mekanismer som medierar inflammationer i luktorganet också kan utgöra potentiella

bakomliggande orsaker (Mastrangelo, Bonato & Cinque, 2021).

1.4 Att leva med lukt- och smakförändringar

De som drabbats av Covid-19-relaterade lukt- och smakförändringar beskriver hur de kämpar

med genomgående obehagliga förvrängda lukter. Några av de ord som används för att

beskriva lukterna inkluderar avlopp, kemikaliskt, stickande, metalliskt och bränt (Burges

Watson et al., 2021; Parker et al., 2022). I en tvärsnittsstudie fick 727 deltagare med

luktbortfall och parosmi svara på en enkät om hur de upplever att deras uppfattning av lukter

och smaker har förändrats till följd av sina symtom. Resultatet visade att de livsmedel som

benämns som mest förändrade vad gäller lukt och smak är kaffe, köttprodukter och olika

sorters lök. De drabbade har visat sig ha svårt att finna ord som beskriver deras upplevelser

av sådana nya dofter (Parker et al., 2022). Hos många drabbade kan förvrängda lukter vara så

pass intensiva att de framkallar kväljningar eller till och med kräkningar. Mat förknippas

dessutom med saker som starka kemikalier, aska och till och med avföring. Vidare

rapporterar många om en speciell “Covid-doft”, vilken beskrivs som en mycket otrevlig lukt

som de aldrig tidigare upplevt (Burges Watson et al., 2021).

Man har en längre tid vetat att förändringar av lukt- och smaksinnet påverkar

livskvaliteten negativt. I en översiktsartikel av Croy och medarbetare (2014) uppges att

ungefär en tredjedel av patienter med lukt- och smakförändringar upplever att deras

livskvalitet försämrats. Aspekter som minskad matglädje och trygghet samt en konstant oro

för sin personliga hygien kan innebära en minskning av deltagande i det sociala livet och göra

personer mer benägna att drabbas av depression (Figur 2). Oro för arbetslivets framtid kan

också leda till sämre psykisk hälsa. Författarna hävdar också att det är troligt att förlust av
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luktsinnet i sig påverkar hjärnans funktion vad gäller känslomässig kontroll, vilket kan bidra

ytterligare till depression.

Figur 2. Aspekter som påverkas av lukt- och smakförändringar som i sin tur leder till

depression. Hämtad från Croy, Nordin & Hummel (2014).

Det som översiktsartikeln beskrev för nära ett decennium sedan har under de senaste tre åren

också kommit att konstateras för just Covid-19-relaterade sinnesförändringar. I en

tvärsnittsstudie med 487 deltagare som lever med anosmi till följd av Covid-19 uppgav

ungefär tre fjärdedelar att deras livskvalitet hade försämrats på grund av besvären. I studien

har lukt- och smakförändringars påverkan på ekonomisk säkerhet, arbetsliv, partnerskap,

vänskap, emotionell stabilitet och fritid undersökts. Av dessa aspekter var samtliga förutom

ekonomisk säkerhet och vänskap statistiskt signifikant påverkade av patienternas luktbortfall

(Elkholi et al., 2021).

Lukt- och smakförändringar har också haft stor påverkan på de drabbades hunger- och

mättnadskänslor, aptit och matglädje då mat uppfattats som smaklös och/eller oaptitlig (Høier

et al., 2021; Turner & Rodgers, 2022; Parker et al., 2022; Chaaban et al., 2021; Burges

Watson et. al, 2021.) I en dansk studie beskriver deltagare att ätande har gått från att vara en

njutning eller något trevligt till att vara någonting som bara måste göras för att överleva

(Høier et al., 2021). I en annan studie berättar deltagare att de fortfarande kan känna mättnad,

men aldrig tillfredsställelse av mat (Turner & Rodgers, 2022). Parosmier rapporteras kunna
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leda till upplevelser av att man till följd av ett förändrat matintag hamnat i ett tillstånd där

man alltid är hungrig och har “tappat kontrollen runt mat” (Burges Watson et al., 2021).

Trots att vissa vittnat om att de försöker acceptera “de nya smakerna” (Chaaban et al.,

2021) har somliga upplevt att smaker blivit så otrevliga att de i största möjliga mån undviker

vissa livsmedel (Parker et al., 2022; Chaaban et al., 2021). En studie visar på att det framför

allt är proteinrika animaliska produkter som inte accepteras, något som ersätts med att äta

mer vegetariskt (Parker et al., 2022). Till följd av undvikandet, samt en minskad aptit, hävdar

flera drabbade att de gått ner i vikt (Høier et al., 2021; Turner & Rodgers, 2022; Parker et al.,

2022; Chaaban et al., 2021). En studie rapporterar till och med för en risk för malnutrition till

följd av ett minskat intag (Parker et al., 2022).

Vidare beskrivs att anosmi kan resultera i en kosthållning bestående av ett ökat intag av

socker och fett samt ultraprocessad och kryddstark mat, då sådana livsmedel tycks smaka bäst

och därför tillskrivs som “säkra att äta” (Ferdenzi et al., 2021; Høier et al., 2021; Turner &

Rodgers 2022; Parker et al., 2022; Chaaban et al., 2021). Många uttrycker också en rädsla

över, eller vittnar om upplevelser av, att inte kunna detektera om ett livsmedel är ätbart eller

inte till följd av anosmi (Burges Watson et al., 2021; Ferdenzi et al., 2021). På grund av att

man inte längre kan känna doft och smak lika bra har även lusten att laga mat minskat hos en

del personer (Turner & Rodgers, 2022).

Commensality, det vill säga att äta med andra människor, är en central aktivitet i det

sociala livet som kan bidra till en känsla av social sammanhållning, överföring av kunskap

och värderingar och till en förstärkning av social identitet (Jönsson, Michaud, & Neuman,

2021). Förlust eller förändring av gemensamma måltider skulle därför kunna påverka

människors psykosociala livskvalitet negativt. Burges Watson et. al (2021) visar att just

gemensamma måltider är en av de aspekter av ätande som de drabbade sörjer mest. Patienter

anger att de numera inte kan gå ut och äta på restauranger, caféer eller att de upplever det

jobbigt att dela lunchrum med sina kollegor på grund av otrevliga dofter. Vissa upplever att

de inte längre känner att det är kul att dela måltider och föredrar nu därför att äta utan

sällskap av andra (Ferdenzi et al., 2021). Flertalet berättar att detta påverkat familjelivet och

sociala livet negativt (Burges Watson et al., 2021). Andra beskriver att de vid gemensamma

måltider har skiftat fokus från att främst njuta av maten i sig, till att istället uppskatta

sällskapet av andra (Høier et al., 2021; Turner & Rodgers, 2022).
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1.5 Behandling av lukt-och smakförändringar

Lukt- och smakförändringar och dess behandling är en fråga som sedan länge, långt innan

Covid-19-pandemin, har bekymrat och splittrat forskningen. Men ännu saknas övertygande

evidens. En studie som gjordes 2019 granskade evidens för effektiviteten av över 20 olika

behandlingsmetoder (Doty, 2019). Bland de mest publicerade behandlingarna återfanns

teofyllin, vitamin A, vitamin B-12 och zinksulfat. Ingen av dessa metoder bedömdes ha

tillräckligt stark evidens. Behandlingsstrategier som diskuterats för smaksinnet är bland annat

konstgjord saliv, munskölj, munhygien och kirurgisk reparation av linguala nerven, men även

där är evidensen svag (Doty, 2019).

I en översiktsartikel som fokuserade på behandlingsalternativ för lukt- och

smakförändringar specifikt till följd av Covid-19 diskuteras kortikosteroider som en möjlig

effektiv behandlingsmetod (Karamali, Elliot & Hopkins, 2021). Riktlinjer publicerade för att

stödja behandlingsbeslut vid luktförlust till följd av Covid-19 tyder på att orala steroider är ett

alternativ för patienter med förlust som kvarstår längre än 28 dagar (Hopkins et al., 2021).

Det här kan dock orsaka en rad olika biverkningar varför riktlinjerna avråder från tidig

användning. Även luktträning lyfts fram som ett annat behandlingsalternativ som tros kunna

leda till viss återhämtning av luktsinnet. Det är dock svårt att avgöra ifall visad nytta beror på

spontan återhämtning eller på luktträningen då de flesta relevanta studier saknar

kontrollgrupper (Karamali, Elliot & Hopkins, 2021).

Evidensen för att de behandlingsalternativ som erbjuds inom vården globalt skulle

bidra till en meningsfull förbättring av patienternas symtom är begränsad. Det behövs därför

ökad kunskap om hur lukt- och smakförändringar, speciellt till följd av Covid-19, tacklas av

såväl svenska sjukvården som patienterna som lider av dem. Av den anledningen är det av

kostvetenskapligt intresse, i synnerhet för dietistkåren, att undersöka hur dessa lukt- och

smakförändringar hanteras av patienterna och vilka strategier de tillämpar i sin vardag.

2 Syfte

Uppsatsens syfte är att undersöka vilka mat- och måltidsrelaterade strategier patienter

tillämpar för att hantera Covid-19-relaterade lukt- och smakförändringar samt hur de

upplever/upplevde den hjälp de fått av sjukvården.
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3 Metod

3. 1 Forskningsprojektet
Skrivandet av denna C-uppsats har genomförts inom ramarna för det pågående

forskningsprojektet Den smaklösa måltiden: att leva med lukt- och smakförändringar.

Projektet genomförs av Pernilla Sandvik, Nicklas Neuman och Elin Lövestam vid

Institutionen för kostvetenskap vid Uppsala universitet och syftar till att “...utforska

patienters, särskilt Covid-19-patienters, upplevelser av, och strategier kring, lukt- och

smakförändringar i deras vardagsliv med särskilt fokus på mat och måltider” (Uppsala

universitet, 2022). Studien är kvalitativ och dess data består av enskilda intervjuer där

deltagarna är remitterade patienter på Lukt- och smakmottagningen vid Karolinska

Universitetssjukhuset. Urvalskriterierna är att deltagarna ska vara över 18 år och sökt vård för

lukt- och smakförändringar. Personer med diagnostiserade eller självupplevda bekymmer som

påverkar ätandet, såsom ätstörningar, svåra allergier eller tugg- och sväljsvårigheter, har

exkluderats från projektet. Personer som inte talar svenska eller engelska har också uteslutits.

Intervjumallen består av tre frågekategorier (Bilaga 1). Den första kategorin tar upp

frågor som handlar om deltagarnas symtom, hur och när de uppkom och hur och varför

deltagarna tog kontakt med mottagningen. Den andra kategorin berör frågor om deltagarnas

vardag. Hur den har ändrats till följd av lukt- och smakförändringarna och om eventuella

strategier för att hantera förändringar. Den sista delen behandlar frågor om vad deltagarna har

för tankar om framtiden. Tror de att de kommer bli av med sina lukt- och smakförändringar

eller tror de att de kommer få leva med dem resten av livet? Deltagarna svarar dessutom på

vilken typ av hjälp och stöd från vården de tror att de kommer behöva framöver.

Intervjuerna genomförs antingen på plats (som väljs av patienten själv, t.ex.

deltagarens hem eller arbetsplats eller i offentliga lokaler såsom caféer eller

universitetslokaler), eller digitalt med hjälp av mjukvaran Zoom. Både fysiska och digitala

intervjuer har spelats in med diktafon. I det senare fallet har diktafonen spelat in ljudet från

datorn, men inget har spelats in via Zooms egen inspelningsfunktion. Processen pågår tills

dess att materialet anses rikt nog för att avsluta datainsamlingen. Utöver intervjuerna

inhämtas också bakgrundsinformation om deltagarna rörande kön, ålder, utbildningsnivå,

familjeförhållanden, sysselsättning, när lukt- och smakförändringarna upptäcktes,
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symtombilden vid symtomdebut respektive intervjutillfället samt hur länge man haft kontakt

med Lukt- och smakmottagningen. Detta görs via ett formulär (Bilaga 2).

3.2 Val av metod

Intervjuerna som användes för studien var de som hade färdigställts vid början av

transkriberingsarbetet. Bakgrundsinformation om deltagarna som hämtas från ovannämnda

formulär har sammanställts i en Excel-fil som författarna fått tillgång till. Intervjuer har

transkriberats från 12 vuxna deltagare, tio kvinnor och två män, vilka i uppsatsen presenteras

med fiktiva namn som författarna gett dem. Medelåldern på deltagarna är 43,5 år med ett

spann mellan 25 och 63 år. Drygt hälften har minst en treårig universitets- eller

högskoleutbildning. Deltagarna bor med sin make/maka/partner/sambo eller med sina barn

eller själva. Samtliga deltagare hade symtomdebut mellan april 2020 och oktober 2021, med

olika typer av lukt- och smakförändringar som nämns i figur 1. Därefter kom de först i

kontakt med Lukt- och smakmottagningen på Karolinska under 2022. Vid intervjutillfället

hade majoriteten av deltagarna fått ändrade symtom (endast en av deltagarna uppger att hen

fortfarande upplever anosmi/ ageusi) , vilket överensstämmer med förloppet som beskrivits i

1.2.

Den studiedesign som tillämpats för uppsatsen är planerad av forskarna inom projektet.

Delen av projektet som hör uppsatsen till handlar om att transkribera en del av forskarnas

intervjuer och analysera materialet utifrån uppsatsens syfte. I samråd med handledaren för

uppsatsen sattes en deadline för när transkriberingarna skulle avslutas av tidsmässiga skäl.

Datumet för deadline bestämdes utifrån bedömningen att tillräckligt många intervjuer

transkriberats för att det skulle resultera i en tillräckligt rik analys. För att kunna avgöra detta

gjordes avbrott i transkriberingen för att läsa, diskutera och sedan återuppta transkriberingen.

Pauser (tystnad som varar i flertalet sekunder) och ljud som gråt, skratt, harklingar och suckar

från såväl intervjuare som deltagare har inkluderats. De fåtal ord som vid transkriberingen

inte kunde urskiljas har markerats som “ohörbart”. För att säkerställa att transkriberingen

utförts korrekt lyssnades inspelningen igenom ytterligare en gång efter slutförandet av varje

transkribering. Därefter raderades inspelningarna från respektive dator.

Totalt transkriberades 12 intervjuer som delades jämnt mellan författarna.

Genomsnittlig längd av dessa var strax över en timme. Den längsta intervjun varade en timme

och 55 minuter och den kortaste 38 minuter. En 10 minuter lång del av en av dessa intervjuer

transkriberades av båda författarna var för sig i början av transkriberingsarbetet, för att sedan
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jämföras med varandra och säkerställa att samma detaljnivå hade tillämpats i

transkriberingen.

När transkriberingarna färdigställts påbörjades en tematisk analys av materialet.

Förhållningssättet som tillämpades vid analysen var ett induktivt förhållningssätt, det vill

säga att data analyserades utan att ha utgångspunkt i befintliga teorier, utan materialet i sig

vägledde hur analysen fortskred. Den tematiska analysprocessen har genomförts enligt de

fem steg som beskrivits av Braun och Clarke (2006). Processen har därmed inletts med att

materialet flertalet gånger lästs igenom av författarna för att lära känna materialet samt

sortera och reducera det till de delar som anses vara relevanta för att besvara studiens

frågeställningar. Analysens genomgående fokus har därför varit att finna de delar i materialet

som belyser patienternas ageranden, beteenden och strategier.

Steg två i processen har sedan varit att beskriva de meningsbärande delarna av

materialet genom att tilldela dem en kod. Koder som av författarna tolkats till att ha en

gemensam innebörd har i processens tredje steg samlats under en och samma kategori, som

sedan samlats under ett och samma tema efter att ha tolkats på en stigande abstraktionsnivå.

Tabellen nedan visar hur denna kondensering av koder till kategorier och teman gått till

(Tabell 1). I steg fyra har sedan en fortsatt tolkning och omarbetning av teman genomförts,

för att säkerställa att alla relevanta teman har fångats upp samt att inga teman överlappar

varandra i sin betydelse eller innehar olika abstraktionsnivå. I det femte och sista steget har

de klarlagda temana namngetts för att identifiera vilka aspekter av intresse som de

symboliserar.

Tabell 1. Översikt över analysprocessen- Från lägsta till högsta abstraktionsnivå

Citat Kod Kategori Tema

…jag, försöker, hitta
på alla möjliga
konstiga grytor med
grönsaker och, ersätta,
kött med bönor och,
linser och, jamen
sådana saker.

Byta ut kött mot
vegetariska alternativ

Manipulera maträtter,
livsmedel och
tillagningsmetoder

Modifiering
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3.3 Litteraturgenomgång

I litteratursökningen användes databasen Pubmed med tillträde genom Uppsala

universitetsbibliotek. De artiklar som inkluderats i litteraturstudien är skrivna på engelska och

berör ämnena Covid-19, lukt- och smakförändringar, commensality, lukt- och smaksinne,

behandling av lukt- och smakförändringar samt tematisk analys. Sökorden som användes var:

Covid-19, Sense of Smell, Sense of Taste, Prevalence, Function, Pathophysiology och Quality

of life. När en artikel bedömts vara relevant för studien kunde även relaterade artiklar

inkluderas. Samtliga informationskällor som inkluderats har bedömts vara tillförlitliga, då de

är skrivna nära i tid (inom tidsintervallet 2006-2022) och därför anses representera det

aktuella vetenskapliga läget. Inför uppsatsens start kontaktades även ansvariga forskare som

försåg författarna med information om forskningsprojektet i form av PDF-filer av

etikansökan med godkännande, intervjuguiden samt ett utkast ur ett manuskript under arbete

från vilket många relevanta artiklar erhölls. Litteraturstudien innefattar även underlag från

myndigheter såsom WHO och Vetenskapsrådet som funnits genom sökningar i sökmotorn

Google.

4 Etiska aspekter

Sandvik, Neuman och Lövestams forskningsstudie har granskats och godkänts av

Etikprövningsmyndigheten (diarienummer 2022-02353-01). I och med att uppsatsen

använder samma material som forskningsstudien följer även uppsatsen studiens etiska

procedurer för att anses uppfylla de krav som finns vad gäller etiska överväganden. I

etikansökan nämns även att ljudfiler kan komma att delas med studenter för transkribering.

Studien tar hänsyn till de fyra huvudkrav som svensk forskning har att förhålla sig till

enligt Vetenskapsrådet (2002). Informationskravet uppfylls då deltagarna fått ta del av all

nödvändig information om studien, samt vilka rättigheter de har som studiedeltagare, det vill

säga att deltagandet är helt frivilligt, att man inte behöver delge information om något man

inte vill samt att deltagaren närsomhelst har rätt att avbryta sitt deltagande. Informationen

blev först tillgänglig för deltagarna i korta drag på plats på mottagningen och sedan via en

länk och QR-kod till mjukvaran RedCap (en webbaserad tjänst för säker elektronisk

hantering av forskningsdata), där de sedan fick ge sitt samtycke till att delta. När deltagarna
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samtyckt till att delta fick de fylla i kontaktuppgifter i form av e-post och/eller

telefonnummer varpå de kontaktades för att boka tid för intervju. Därför kan även

samtyckeskravet anses uppfyllt. Samtyckesformuläret lagrades sedan i RedCap och är därför

helt separerat från det datasystem där kodnyckeln för deltagarnas uppgifter finns.

Ljudfilerna med intervjuerna laddades efter att de slutförts upp i datasystemet Allvis. De

har sedan gjorts tillgängliga för författarna på en separat och avskild subsite, för att sedan

laddas ner på författarnas respektive privata, lösenordskyddade datorer inför transkribering.

Identifierande information om deltagarna har i frågeformuläret anonymiserats med en

slumpmässig tresiffrig kod (hämtad från random.org) som är kopplad till en lista över

deltagarna. Samma kod tilldelades varje transkribering. I och med att ljudfilerna i Allvis är

separerade från kodnyckeln har författarna inte haft tillgång till kodnyckeln för

anonymiseringskoderna. Efter att en ljudfil transkriberats raderades den omedelbart från

datorn. Identifierande information om deltagarna såsom personnamn och gatunamn, eller

annan information som på något sätt kan vara identifierande har pseudonymiserats eller

anonymiserats. I och med detta anses även konfidentialitetskravet vara uppfyllt.

Nyttjandekravet uppfylls då data som samlats in hanteras och bevaras på ett säkert sätt enligt

vad som beskrivits ovan, och har inte heller delgetts till någon utomstående.

5 Resultat

I analysen identifierades tre teman: Undvikande, Modifiering och Uthärdande (Tabell 2).

Första temat, Undvikande, avgränsas till att helt avstå från någonting eller göra någonting

med minskad frekvens. Tillhörande kategorier är följande: Utesluta mat och måltider,

Begränsa matlagning och Avstå från gemensamma måltider. Andra temat är Modifiering.

Denna kan sägas vara en alternativ form av agerande där förändringar tillämpas för att

hantera en situation utan att behöva undvika eller uthärda. Temat består av följande

kategorier: Tillämpa hjälpmedel, Manipulera maträtter, livsmedel och tillagningsmetoder,

Hålla sig till det som är tryggt och säkert samt Omarbeta och planera inför gemensamma

måltider. Det tredje temat, Uthärdande, står i direkt motsats till det första temat. Det handlar

om att aktivt möta verkligheten och utstå det besvärliga. Under detta tema finns tre

kategorier: Lura sig själv eller andra, Acceptera den nya verkligheten och Utsätta sig för det

jobbiga.
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Tabell 2. Identifierade teman med tillhörande kategorier.

Undvikande Modifiering Uthärdande

Utesluta mat och måltider Tillämpa hjälpmedel Lura sig själv eller andra

Begränsa matlagning Manipulera maträtter,
livsmedel och
tillagningsmetoder

Acceptera den nya
verkligheten

Avstå från gemensamma
måltider

Hålla sig till det som är
tryggt och säkert

Utsätta sig för det jobbiga

Omarbeta och planera inför
gemensamma måltider

Materialet som analyserades gav upphov till totalt över 40 strategier som deltagarna använder

för att hantera lukt- och smakförändringarna i vardagen (Tabell 3).

Tabell 3. Strategier som tillämpas för att hantera lukt- och smakförändringarna.

Undvikande:

Utesluta mat och
måltider

-Ej inta äckliga
livsmedel (ex. lök,
kött, ägg)
-Välja bort äckliga
livsmedel vid
beställning
-Skippa måltider
-Mindre
huvudmåltider
-Råd från vården att
avstå från äckliga
livsmedel

Begränsa
matlagning

-Avstå matlagning
-Laga mat mindre
ofta
-Köpa färdigrätter
-Beställ mat för att
inte behöva laga

Avstå från
gemensamma
måltider

-Inte sitta i
lunchrummet med
andra
-Inte bjuda hem
andra
-Tacka nej till
bjudningar
-Fly högtider
-Inte vistas på
ställen där ätande/
mat ingår
-Ej spendera pengar
på restaurangbesök

Modifiering:
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Tillämpa
hjälpmedel

-Nässprayer/-droppar
-Allergitabletter
-Förskrivning av
näringsdrycker
-Tips om
energiberikning
-Använda
näsklämmor
-Använda munskydd

Manipulera
maträtter, livsmedel
och tillagnings-
metoder

-Kompensera äckliga
livsmedel med goda
-Kombinera två
äckliga smaker till en
acceptabel
-Tillföra hetta i
maten
-Tillföra extra
kryddor
-Anpassa recept
-Vegetariska
alternativ istället för
animaliska

Hålla sig till det
som är tryggt och
säkert

-Hålla sig till
livsmedel som
funkar
-Välja neutrala
smaker
-Mer processad mat

Omarbeta och
planera inför
gemensamma
måltider

-Läsa menyer inför
restaurangbesök
-Välja restaurang
som har mat man
kan äta
-Ta med egen mat
till gemensamma
måltider
-Ses och äta
utomhus
-Äta före/efter man
träffas

Uthärdande:

Lura sig själv eller
andra

-Intala sig att något
smakar gott
-Förnimma en
lukt/smak vid
matintag
-Leta lukter/smaker i
minnet
-Associera ett
livsmedel med andra
-Låtsas för andra att
maten smakar gott

Acceptera den nya
verkligheten

-Acceptera äckliga
smaker

Utsätta sig för det
jobbiga

-Stå ut med äckliga
smaker
-Luktträning
-Råd från vården att
prova äta

5.1 Undvikande

I de flesta av deltagarnas berättelser blir undvikande ofta den enda tillämpbara strategin. Det

kan handla om att låta bli att delta i aktiviteter där mat kan tänkas ingå eller hålla sig borta

från ätandet av vissa livsmedel. Parosmin är den som främst leder deltagarna till bristande

förmåga att tolerera bland annat vissa lukter, smaker eller situationer då förvrängningarna ger

upphov till motbjudande lukter och smaker. Deltagarna uttrycker även att undvikandet ibland
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är en nödfallsutväg då det inte finns utrymme för att agera på annat sätt. Undvikandet

beskrivs således både som en genomtänkt strategi men också som ett omedvetet eller inlärt

beteende.

5.1.1 Utesluta mat och måltider

Vissa livsmedel som främst lök, kött, fågel och fisk följt av bland annat ägg, banan, paprika

och dryck som läsk och vin sägs framkalla en obehaglig smakupplevelse som inte går att

förbise. Det som dock tydligt framgår från berättelserna är att det är väldigt individuellt och

varierande gällande vilka livsmedel som inte längre smakar gott. För flera deltagare är

strategin att helt undvika de livsmedel som upplevs äckliga.

Dessutom nämner deltagarna att de använder sig av en likartad strategi när de äter ute.

Återigen undviker de specifika livsmedel som smakar eller luktar obehagligt. “När jag

beställer själv, på restauranger och så, då säger jag ju alltid till att jag inte vill ha gurka eller

paprika i”, berättar Annika.

Men, men beställer jag mat på restaurang, jag ber alltid utan lök. Alltså alltid. Och även såhär om det

är bara lite, lite på toppen eller lite gräslök så säger jag igen att jag inte vill ha det. Den är väl det

jag undviker mest. (Magdalena)

Måltidsordning och portionsstorlek har också påverkats. Huvudmåltider skippas eller

ersätts ofta med något litet eller enklare alternativ som Gustav berättar: “Det kunde vara

mycket så här skippa lunchen och ta en skål med yoghurt istället liksom”. Elin berättar även

att hon och hennes make som också lider av samma symtom numera äter mindre måltider om

dagen: “Nej men sen så, ja, brukar det bli att vi kanske bara äter ett mål om dagen”.
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5.1.2 Begränsa matlagning
Det är vanligt förekommande i intervjuerna att matlagningen behöver ställas om på grund av

oförmågan att smaka av maten och uppfatta alla smaknyanser. Detta hanteras av vissa genom

att undvika att laga mat i samma mån som innan symtomdebut. Dessutom berättar deltagarna

att de tar avstånd från matlagningen då det inte känns meningsfullt att lägga tid och energi när

man i förväg vet att maten inte kommer smaka gott. “För just det här att handla hem och laga

och så går det inte att äta det känns bortkastat, och det är ekonomiskt och, med energi och

liksom stå och laga mat som inte är god”, säger Elin. Även Petra berättar om hur det kommer

sig att de väljer att begränsa matlagningen.

Och så, så har jag nu då börjat känna lite mer lust för att laga mat, testa nya saker liksom. Men när
jag precis fick, när jag precis, när hela den här nedsättningen började då, då var det tråkigt och då

kände jag inte alls att såhär hur ska jag kunna avgöra om det är gott eller inte? Eller vad, hur ska jag
försöka mig på något nytt när jag inte vet vad det smakar sedan liksom? Det kanske till och med blir

äckligt så ska jag bjuda någon annan på det sedan liksom (skrattar)? (Petra)

En annan strategi som beskrivs av ett antal deltagare är att laga stora mängder mat åt gången

som ska räcka till en hel vecka, för att slippa syssla med matlagningen i onödan. Detta nämns

av Eva i följande citat som senare i hennes intervju även berättar att hon köper färdiga rätter

på livsmedelsbutiker för att hålla sig borta från matlagningen så mycket det går.

Så jag kör ofta en, en maträtt bara. Jag lagar på lördagen eller söndagen och så är, är det något jag
kan äta så äter jag det varje vecka bara värmer den i mikron, eller varje dag i veckan. Samma mat.

(Eva)

Linda föredrar att beställa mat då matlagningen gör henne ledsen och Anna inte alls
njuter av den längre utan lagar oftast något enkelt och snabbt.

Och jag tyckte ju själv att det inte smakade, bra och bara tittade på honom och han bara ja det var
väl helt, men så här, försöker, ja. Och då blev jag jätteledsen. Jag får jättedåligt självförtroende i min
(Intervjuare: Mm), matlagning (Intervjuare:Mm), och vill inte för mitt liv laga mat. Och jag har sagt

så här, snälla kan vi inte bara beställa mat när du inte är hemma? (Linda)

Och sedan middag brukar också vara ganska enkelt. Det, det kan ju variera såklart men.. Antingen
pasta eller något sådär färdiga klyftpotatis som bara är att stoppa in i ugnen och någon typ färdiga

nuggets (skrattar) av något slag. Så att det, lägger inte så mycket hjärta i maten längre tyvärr. (Anna)

Dessa strategier handlar inte om att anpassa sig utan är snarare en form av

undvikande. Inköp av färdiga rätter och beställning av mat syftar alltså inte till att hantera
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lukt- och smakförändringar i första hand, utan att möjliggöra undvikande av matlagningen i

vardagen.

5.1.3 Avstå från gemensamma måltider
Gemensamma måltider är för majoriteten av deltagarna en påfrestande situation då dofter

som kommer från andras mat gör det ganska motbjudande att dela bord med dem. Därför

väljer flera att lämna stället eller undvika att i första hand sitta med andra och äta. Ett tydligt

exempel är lunchraster på arbetsplatsen där man istället för att sitta med andra i samma rum

och äta tar man beslutet att hålla sig borta från det.

I skolan, jag är ju lärare, så i skolan har vi en back up ifall jag inte kan gå och äta, alltså jag kan
komma in i matsalen och så känner jag bara ”Det går inte”. Och då tar någon annan över. (Eva)

Familjemåltider eller gemensamma måltider med vänner är också något som

deltagarna mer eller mindre undviker. De berättar att de inte så ofta delar samma matbord

med sina nära och kära och att de ibland får tacka nej till bjudningar. Dessutom undviker

några att bjuda hem folk för att det blir svårt att servera något gott som alla inklusive de

själva kan njuta av. Elin berättar:

Det är det som är så tråkigt. Det har vi gjort förut så mycket, och haft liksom

familjemiddagar, alltid på söndagarna och så vidare. Men det är inte roligt att bjuda hem folk nu och

vad ska vi bjuda på, potatis och morötter? (Elin)

Hon säger vidare att högtider kan vara något som hon helst försöker att avstå från på

grund av att mycket kretsar kring mat just då. “Nu, nu kommer ju julen och, jamen den här

december är, alla bjudningar som man måste tacka nej till och, sen all jul, julmatshysteri som

är (skratt). Vi tänker fly den i år också (skratt)”. En annan strategi gäller vistelsen i offentliga

platser där mat ingår. Hit hör bland annat restauranger, kaféer och teatrar. Vidare säger Petra

att det inte är värt att gå på restaurang och spendera pengar om man inte kan få en fullvärdig

smakupplevelse. Hon föredrar därför att avstå från restaurangbesök för närvarande:

Så om jag ska välja själv att gå på en väldigt liksom så, ibland har jag typ såhär tanken om att det

hade varit kul att såhär verkligen splurgea* på det liksom, gå på en superfin restaurang som typ

nästan aldrig har gjort i mitt liv typ. Men så känner jag ba ”Jag får vänta lite längre”. Antagligen för

20



UPPSALA UNIVERSITET                                                                                                    HT 2022
Institutionen för kostvetenskap
Examensarbete C 15 hp

21
att det ska förhoppningsvis komma tillbaka lite mer lukt så att jag faktiskt kan få en, en liksom, vad

ska man säga.. rättvis upplevelse av det liksom. (paus). Så det är, det kan, det, det kan vara varför jag

undviker det (paus). *(förmodligen från engelska ordet splurge = spendera/slösa pengar onödigt)

5.2 Modifiering
Modifiering avser tillämpade förändringar för att hantera lukt- och smakförändringarna utan

att behöva undvika eller uthärda det som är obehagligt. Istället har man på olika sätt

manipulerat, bytt ut, lagt till eller på andra sätt ändrat på något för att göra maten,

matlagningen eller måltidssituationen mer hanterbar.

5.2.1 Tillämpa hjälpmedel
Flertalet deltagare berättar om strategier som de testat på både eget initiativ och utifrån råd

från sjukvården. Icke-farmakologiska lösningar är till exempel munskydd och näsklämmor,

för att hålla obehagliga dofter borta. Farmakologiska hjälpmedel som tillämpats är

exempelvis nässprayer och allergitabletter. Magdalena och Petra berättar att de använt

nässpray eller droppar innehållande kortison och antihistamin på inrådan av vårdpersonal på

mottagningen. Trots brist på evidens även för dessa preparat berättar Magdalena att

mottagningens råd visat sig vara till hjälp.

Så framförallt så var det nässprayen då som jag, eller dropparna som jag fick där. Och det hjälpte

faktiskt för då hade jag fortfarande att ganska mycket luktsinne fortfarande var borta. Att mycket

smakade, alltså mycket var förvrängt men en del var också borta…Men då jag fick

kortisondropparna, då var det som att någonting jag kunde s-, upp-, för att då kom ju i alla fall lite

smak-, eller lite lukter fram…. (Magdalena)

Vissa deltagare som upplevt svårigheter med kosten till följd av lukt- och

smakförändringarna har haft kontakt med dietist för att få råd om hur ett adekvat energiintag

kan upprätthållas. En av de som träffat dietist på grund av detta är Elin, som blivit tipsad att

berika maten med extra energi: “Så det, det är svårt att få i sig tillräckligt med energi så jag

har ju liksom börjat koka gröt och tillsatt, kokar den med grädde för att man ska få liksom, ja

energi så att man orkar”. Eva berättar att hon önskat få träffa dietist för att få råd om

strategier vad gäller ätbeteendet, men inte fått detta: “På vårdcentralen där ville jag också få
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hjälp med vikt till exempel och mitt ät-, ätbeteendet som har blivit förändrat så har jag inte

fått någon hjälp”.

Tre deltagare berättar också att dietister i syfte att öka deras energiintag förskrivit

näringsdrycker åt dem. Två av dem, Elin och Anna, uttrycker dock att de inte upplever att

näringsdryckerna varit till någon större hjälp, då smaken, likt den vanliga maten, inte varit

acceptabel. “Artificiella smaker, det är vidrigt för oss, det går inte att liksom äta”, förklarar

Elin. Hon berättar vidare att dietisten hon träffat har stött på liknande fall av att förskriva

näringsdrycker vid lukt- och smakförändringar, men då till patienter som behandlats för

cancer. Anna uttrycker också att hon upplevt att dietisten hon träffat saknat kunskaper om hur

dessa besvär ska behandlas. Så här beskriver hon dietistmötet:

Jag började tappa i vikt och, det var så himla besvärligt med maten alltså. Så att det var så jag kom i

kontakt med dem. Och då fick jag näringsdrycker utskrivet…men jag avbokade mitt nästa besök för

jag tyckte att man hade liksom ingen koll så att jag kände inte (skrattar) att det gav mig något mer

liksom stöd med att lägga upp måltiderna eller så. Det var väl det med näringsdryckerna då. Helt

enkelt…De är rätt söta. (Elin)

5.2.2 Manipulera maträtter, livsmedel och tillagningsmetoder
Deltagarna har på olika sätt hittat kreativa lösningar för hur livsmedel, maträtter och

tillagningsmetoder kan ändras och manipuleras för att på olika sätt dölja dåliga lukter och

smaker eller framhäva de smaker som fortfarande är acceptabla. De berättar till exempel om

att de i många fall döljer äckliga smaker genom att tillföra extra mycket kryddor, till maten.

“[...] jag måste typ blanda jättemycket kryddor eller någonting för att kunna äta ett ägg

liksom” berättar Sara. Att tillföra hetta till maten har också varit en strategi för att dölja

oacceptabla smaker. Vidare, vissa har också hanterat förändringarna genom att byta ut de

livsmedel som är obehagliga i ett recept, för att på så sätt kunna fortsätta laga och avnjuta de

rätter man tycker om.

Och sedan lunch, det kan vara lite olika men det jag har faktiskt typ ätit mest det är spenatsoppa

(skrattar). Och i den spenatsoppan ska det egentligen vara ägg. Men då har jag valt att ta, då, jag

märkte i våras att det gick bra med kallrökt lax och framförallt då, i soppor för då blev den,

någonting händer då, att det gick bättre. (Magdalena)
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Flertalet berättar att de bytt animaliska proteinkällor mot vegetariska alternativ, då de

vittnar om att smaken av många animaliska produkter påverkats mycket negativt. “Jag,

försöker hitta på alla möjliga konstiga grytor med grönsaker och, ersätta kött med bönor och

linser” berättar till exempel Elin. Att manipulera recept och maträtter genom att tillämpa

andra tillagningstekniker än de man vanligtvis använder är också en strategi för att underlätta

matintag. Deltagare beskriver bland annat att maten smakar betydligt bättre om den tillagas i

ugn istället för att stekas, eller om konsistensen i maten ändras. Om det sistnämnda berättar

Magdalena.

Jo men jag gillar göra det här, jag har pratat om den här broccolipurén vilket också är spännande för

broccoli var jätterutten först. Men om jag mixar broccoli och gör det som en puré så går det bra.

(Magdalena)

En strategi bland vissa av deltagarna har visat sig vara att kombinera en obehaglig

smak med en mycket god smak för att få till en accepterad smak, då detta bidragit till att det

äckliga dolts. Petra berättar till exempel om att smaken av en äcklig smörgås som smakar

“fermenterat hö” helt kan döljas genom att addera pålägg som “cancelar” smaken av

smörgåsen. Ett annat exempel är Magdalena som kombinerar två äckliga livsmedel, till

exempel gurka och bröd, vilket gör att de äckliga smakerna slår ut varandra och bildar en ny

accepterad smak.

Eller typ gurka som smakar, gurka smakar äckligt helt enkelt men efter det här så smakar, gurkan med

sin konstiga smak neutraliserar ofta det ruttna. Alltså det låter ju som värsta (skrattar) galenskapen

här men, men då kan det ibland som sagt vara bra att ta, ta något ruttet med ruttet… (Magdalena)

5.2.3 Hålla sig till det som är tryggt och säkert
En strategi för många har varit att i största möjliga utsträckning hålla sig till att inta de

livsmedel och maträtter som de vet fungerar bra. I många fall innebär det ett stort intag av

livsmedel som karaktäriseras av väldigt enkla och rena smaker såsom pasta, potatis, vitt bröd,

mjölkprodukter, processad mat och snacks. Om detta berättar bland andra Sara och Eva.
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Det har blivit någon sån här grej liksom att jag måste fylla på det som jag vet är tryggt på något sätt.
Alltså, och då kan det ju bli vad som helst egentligen men, men kanske oftast fisk eller pasta, potatis.

Också mycket mer så här typ, kanske chips eller, ja, något annat sorts, godis eller så. (Sara)

Det kom, det har kommit successivt men, men det var, det var ju då jag fick börja äta liksom. Snabba

kolhydrater eller vad ska jag säga. Så dålig mat. Det är också så, jag har, det är massa, jätteselekt-,

för många år sedan slutade jag äta processad mat. Nu äter jag typ bara det. (Eva)

5.2.4 Omarbeta och planera inför gemensamma måltider
Som nämnts i föregående tema har gemensamma måltider förändrats drastiskt i och med lukt-

och smakförändringarna för många av deltagarna. För att hantera sådana förändringar har

många fått ändra inom vilka ramar och på vilka sätt de delar måltider med andra. I många fall

har det handlat om mer planering vid till exempel restaurangbesök. Deltagare beskriver att de

numera i förväg väljer en restaurang där det finns något de kan äta eller noggrant tittar

igenom menyer för att försäkra sig om att det faktiskt finns något de kan tänka sig att äta på

restaurangen ifråga, något som aldrig gjorts tidigare enligt Linda: “Jag brukar kolla menyn,

alltså i förväg. Det har jag aldrig gjort förut. Aldrig. Nu sitter jag och bara, “hmmm, okej det

här stället kan jag äta på för att, de har (Paus) något jag kan äta”. Anna berättar vidare:

Och sedan när det blev väldigt såhär ”Ja men jag kan äta de här grejerna men det är väldigt få

saker” då kan det vara att man kan säga ”Ja men skulle vi kunna ta den här restaurangen som jag vet

har något jag kan äta?” (Anna)

Deltagarna har också drastiskt ändrat synsätt avseende under vilka förhållanden och

på vilket sätt måltider delas med andra. Då förändringarna i många fall bidragit till att det är

svårare att acceptera mat där man inte själv har total kontroll över innehållet, har många

börjat ta med sig egen mat till det gemensamma matbordet istället för att äta det som andra

har lagat. Vissa har också ändrat i vilken miljö dessa gemensamma måltider delas till

exempel genom att förflytta den utomhus där lukterna inte är lika påtagliga. “Då har inte

kaffe luktat lika hemskt för då blir det ju mycket mer luft runt omkring. Är man inne och ska

dricka kaffe då blir det ju mycket mer instängt”, berättar Paul. Andra har försökt lösa

problemen med den gemensamma måltiden genom att undvika själva ätandet i sig vid dessa

tillfällen. Man äter istället antingen före eller efter, och deltar sedan i måltidssituationen utan

att äta. Sara berättar:
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Men det har ju också hänt att, typ så här, ja jag ska hem till någon och äta mat ja då äter jag lite

innan, hemma  för att jag inte ska känna att jag måste äta jättemycket för jag vet inte riktigt kanske

vad det är för någonting. Så det skulle jag ju aldrig gjort förut. (Sara)

5.3 Uthärdande

Det tredje temat är en samling kategorier som beskriver deltagarnas beslut att utstå besväret

som lukt- och smakförändringar medför i deras vardag. Det kan innebära att man förnekar

verkligheten och försöker lura sig själv eller omgivningen eller att man faktiskt betraktar den

nuvarande situationen som det nya normala. En annan typ av agerande kan vara att aktivt

möta verkligheten och utsätta sig själv för det obehagliga.

5.3.1 Lura sig själv eller andra
Deltagarna berättar att det kan vara mödosamt längs vägen när man drabbas av lukt- och

smakförändringar. De nämner därför att de ibland försöker intala sig själva att någonting

smakar gott trots att det faktiskt inte gör det. Linda berättar till exempel: “Men i mitt huvud

så har jag bara fantiserat om att det här är jättegott, det här är, jag har liksom manipulerat mig

själv”. På ett liknande sätt berättar Annika: “Jag har liksom intalat mig att jag tycker om

kaffe”.

Från intervjuerna framgår även att man lurar sig själv genom att försöka förnimma en

lukt eller en smak vid matintag. “Jag tror mycket på tankens kraft så det här med att associera

när man ska äta eller lukta” säger Eva. Att leta i minnet efter hur något smakar normalt sett

eller att associera det med någonting annat som man kommer ihåg är strategier som används

av flertalet deltagare för att underlätta ätandet och förbättra smakupplevelsen. “Man får gå in

tillbaka i liksom någon situation där man.. Leta i minnet såhär mammas kanelbullar. Hur

brukade det lukta när hon stod och bakade och man fick äta en bit av degen?”, nämner

Elisabet.

Deltagarna berättar också att det inte alltid är lätt att berätta sanningen om sin

situation för omgivningen vid gemensamma måltider. Istället för att avslöja att de inte tycker

om maten väljer de därför att låtsas som att maten smakar gott i avsikt att inte genera andra

eller vara till besvär. Linda berättar till exempel att hon tillämpar denna strategi när hon blir
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bjuden på mat av sin mamma: “Ja, nej, alltså ja, hon frågar mig ju och jag, jag vet inte vad jag

ska göra alltid. Jag är så här, nej nej nej det blir jättebra, jag vill inte besvära henne, utan då

äter jag”.

5.3.2 Acceptera den nya verkligheten
Flera vittnar om att strategin att helt enkelt försöka acceptera situationen de befinner sig i.

Det kan handla om att acceptera att någonting smakar, och kommer att smaka, äckligt för

resten av livet eller foga sig i att symtomen kommer kvarstå på obestämd tid.

Jag har vant mig liksom. Det är såhär ägg smakar för mig. ”Acceptera det” liksom på något sätt.

Alltså det är inte trevligt men det är ju inte samma hemska liksom, i början var det så mycket mer

känslor inblandat i det eller (skrattar) vad man ska säga. Nu är det mer bara såhär ”Andas. Det blev

såhär det blev liksom. Jag bara trycker i mig det här” (Elisabet)

5.3.3 Utsätta sig för det jobbiga
I många fall har deltagarna trots att någonting luktar eller smakar illa utsatt sig för det som är

obehagligt och försökt stå ut. Förhoppningen har för många varit att detta ska leda till att

smaken snabbare återgår till det normala. “Jag har liksom försökt, ändra så lite som möjligt i

hopp om att det i någon mening ska göra att det sakta men säkert vänjer sig tillbaka” förklarar

Gustav. En annan deltagare som berättar om detta är Anna.

Men sedan så hörde jag om en vän som också var drabbad som gjorde tvärtom. Att han såhär

tvingade sig själv att äta allt som var äckligt ändå. Och han hade snabbare liksom läkning än vad jag

hade så då tänkte jag ”Men nu byter jag strategi” och så gjorde jag så istället då. Men alltså inom

rimliga gränser så att man inte spydde liksom. (Anna)

På samma tema berättar även Magdalena att hon vid ett besök på mottagningen tagit

till sig råd om att våga utsätta sig för det som är obehagligt. Detta efter att ha fått berättat för

sig att vårdpersonen i fråga själv haft lukt- och smakförändringar en längre tid men nu blivit

bättre genom att tillämpa en sådan strategi.

Så då började jag beskriva hur jag har tänkt att såhär ”Nu har jag börjat prova lite att göra såhär.

Jag tänker kanske det kan vara bra”. Och då sa hon på luktmottagningen att hon trodde det var en

bra idé för att hon själv hade haft det och sagt att ”Ja men jag har hade det i två år. Sedan försvann
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det”. Och så berättade hon typ någon anekdot. Hon hade ätit några chips som plötsligt var goda. Och

då fick jag väl lite skjuts i att ”Okej. Men då kanske jag ska testa att göra det”. (Magdalena)

Att ägna sig åt luktträning kan också anses höra till denna kategori av strategier, vilket

samtliga deltagare har gjort. En del har själva tagit initiativ till att luktträna medans andra har

fått råd om det i kontakt med vården. På mottagningen har patienter erbjudits ett schema över

vilka slags lukter de ska träna på och hur ofta. Deltagare beskriver exempelvis hur de luktade

på apelsinmarmelad (Magdalena) och tvål, tandkräm och kryddor (Annika). Mottagningen

har även tipsat om en mobilapplikation som meddelar när det är dags att luktträna och guidar

patienten genom träningen. Deltagarna har vittnat om olika grader av såväl implementering

som effekt, där några har tränat väldigt intensivt och andra bara lite grann. Somliga upplever

att träningen haft god effekt och andra ingen effekt alls. Flertalet deltagare berättar också att

de blivit besvikna på att det enbart varit denna typ av träning som vården kan erbjuda.

Så det är, det blir även en frustration vilket gör att jag inte alltid orkar luktträna för jag blir ledsen.

För jag gång på gång försöker att bara komma ihåg, försöka att slappna av, försöka. Men dels händer

det inget jag har ju lukttränat en evighet känns det som, det händer inget. (Linda)

6 Diskussion
Resultatet visar att deltagarna i studien tillämpat ett brett spektrum av strategier för att

hantera situationen med de Covid-19 relaterade lukt- och smakförändringarna. Genom att

undvika, modifiera och/eller uthärda olika maträtter och livsmedel försöker deltagarna

upprätthålla en tillfredsställande kosthållning och samtidigt bibehålla aptiten och matlusten.

Det allra tydligaste resultatet har visat sig vara att deltagarna tillämpat flertalet strategier

samtidigt för att försöka tackla de problem som uppstått i och med deras symtom.

Strategierna fungerar olika bra för deltagarna. Det som en deltagare beskriver funkar bra,

uppger en annan deltagare vara helt omöjligt att tillämpa. Man har också i varierande

utsträckning tillämpat de råd man fått av vården, vilka främst har bestått av råd om att

luktträna, vilket har fått växlande resultat hos deltagarna.
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6.1 Resultatdiskussion
Resultaten tyder delvis på att det fortfarande råder många frågetecken om hur dessa

förändringar ska hanteras på bästa sätt för att få vardagen att fungera som normalt, alltså att

många helt enkelt testar sig fram i nuläget, samt att förändringarna av lukt- och smaksinnet

tycks ha påverkat olika personer på många olika sätt. Flera verkar dessutom se de strategier

de tillämpat som temporära lösningar medan andra har accepterat situationen och betraktar

sina strategier som långvariga.

6.1.1 Mat och matlagning
I enlighet med vad andra studier visat är matintaget en stor utmaning för patienterna. Det

faktum att majoriteten tillämpar undvikande strategier vad gäller intag av många olika

livsmedel varnar för att risken är stor att flertalet patienter till följd av detta har ett inadekvat

intag både vad gäller energi och näring. Det finns därför anledning att befara att det på lång

sikt kan leda till ofrivillig viktnedgång och till och med malnutrition, som flera av de

empiriska studier som nämns i inledningen visar (Burges Watson et al., 2021; Høier et al.,

2021; Turner & Rodgers, 2022; Parker et al., 2022; Chaaban et al., 2021). Dessutom har

många deltagare avstått från proteinrika livsmedel såsom kött, fågel, fisk och ägg (jfr. Parker

et al., 2022). Sådana restriktioner kan innebära att proteinbehovet inte uppfylls, speciellt för

äldre personer och för andra som har ett förhöjt proteinbehov till följd av sjukdom eller hög

aktivitetsnivå.

En annan aspekt av deltagarnas intag som bör diskuteras är det ökade intag av energität

och processad mat som såväl denna uppsats som andra studier beskriver (Ferdenzi et al.,

2021; Høier et al., 2021; Turner & Rodgers 2022; Parker et al., 2022; Chaaban et al., 2021).

Den typen av mat upplevs som “trygg och säker” smakmässigt men kan innebära risker ur ett

hälsoperspektiv. Att en del deltagare numera undviker matlagning och kompenserar det med

inköp av färdigrätter eller att beställa mat kan också bidra till den ovannämnda hälsorisken,

då deltagare till exempel beskriver att de istället för hemlagad mat har börjat äta mer

“processad, dålig mat”. De patienter som tillämpar dessa strategier bör av den anledningen

uppmärksammas i framtida forskning för att vidare undersöka hur kosthållningen och hälsan

påverkas på lång sikt.

Utöver det faktum att många av de intagsrelaterade strategierna flaggar för potentiella

risker har även strategier påträffats i studien som kan komma att vara mycket effektiva för
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många drabbade. Till dessa hör till exempel att dölja smaker genom att tillföra hetta och

mycket kryddor till maten, vilket deltagare i flertalet studier också har gjort (Ferdenzi et al.,

2021; Høier et al., 2021; Turner & Rodgers 2022; Parker et al., 2022; Chaaban et al., 2021).

Majoriteten av deltagarna rapporterar också om att de strategier de tvingas tillämpa

medför en märkbar inverkan på deras psykisk och emotionell hälsa. De som väljer bort mat

som de tidigare tyckt om upplever sorg, oro över att kosthållningen inte är adekvat och i

värsta fall uppgivenhet vad gäller återhämtning och att någon gång i framtiden kunna äta och

njuta av maten och livsmedel som de i dagsläget behöver avstå från. För personer som haft

matlagning som intresse, vilket flertalet deltagare berättat om i intervjuerna, innebär detta

även att en meningsfull aktivitet i vardagen går förlorad. Som andra studier rapporterat om

har matglädjen därför dämpats och maten förknippas istället med negativa känslor och tankar

än positiva (Burges Watson et. al, 2021). Matintag som annars varit en angenäm aspekt i

patienternas liv har blivit till ett av vardagens största besvär vilket möjligen kan ge upphov

till psykiska problem och försämrad livskvalitet (Croy et al., 2014).

6.1.2 Måltidssituationer
Det faktum att vissa till följd av att ha som strategi att undvika gemensamma måltider, likt

andra studier också rapporterat (Ferdenzi et al., 2021; Burges Watson et al., 2021), samt att

man i vissa fall börjat träffa nära och kära mindre på grund av det visar tydligt på hur

förändringarna påverkar det sociala livet avsevärt. Deltagarna agerar numera på ett annat, ofta

konstlat, sätt jämfört med tidigare och planerar i förväg för att kunna delta i en gemensam

måltid, något som kan leda till att helt tappa entusiasmen för den typen av måltidssituation.

Glädjen över att dela sin måltid med andra förväntas därmed inte kunna vidmakthållas på

lång sikt om commensality nu förutsätter en hel del omställningar och förarbete. Dock vittnar

några av deltagarnas strategier om att det är möjligt att vända situationen och uppleva

gemensamma måltider något som positivt genom att fokusera mer på sällskapet än maten i

sig, (jfr. Høier et al., 2021; Turner & Rodgers, 2022). Detta kan dock komma att kräva att

personer runt omkring som också deltar vid måltiden visar sitt stöd för de drabbade.

Vidare visar uppsatsen att lukt- och smakförändringar kan innebära problem för de

drabbade i deras yrkesutövande. Även yrken som inte har direkt koppling till lukt- eller

smaksinnet kan påverkas. Ett exempel från intervjuerna är att man som lärare inte kan sitta

med eleverna i matsalen, som en deltagare vittnat om. Tillståndet påverkar med andra ord inte

bara yrken där lukt- och smaksinnet är centralt som forskningen tidigare visat (Burges
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Watson et. al, 2021) utan även andra yrken. Svårigheter med mat kommer således indirekt

ställa till trassel för flera av de aspekter som gör livet meningsfullt. Lukt- och

smakförändringar handlar alltså inte bara om en försämrad smakupplevelse utan också om att

aktiviteter som vid första anblick verkar vara helt orelaterade till mat förhindras eller

begränsas.

6.1.3  Hjälp av vården
Vården har i nuläget väldigt lite erfarenhet av att behandla patienter med lukt- och

smakförändringar relaterade till Covid-19 (Doty, 2019), då patientgruppen är så pass ny.

Sjukvårdspersonal som också drabbats av Covid-19-relaterade lukt- och smakförändringar

har dock för två av deltagarna kunnat stötta dem genom att ge förslag på strategier utifrån

egna erfarenheter. Detta kan ses positivt då det kan innebära en ökad förståelse från vårdens

sida men det kan också vara riskfyllt med råd som inte har vetenskaplig grund.

Den standardbehandling som deltagarna fått är luktträning. Trots att ett fåtal av

deltagarna vittnar om att luktträningen bidragit till en förbättring av luktsinnet upplever de

allra flesta att de inte märkt av någon skillnad som direkt kan tillskrivas luktträningen.

Samtidigt som behandlingens effekter är oklara (Doty, 2019; Karamali, Elliot & Hopkins,

2021) kan den upplevas tids- och energikrävande, då processen kräver att man ägnar sig åt

det dagligen, helst oftare än så. Och även om den betraktas som säker rent medicinskt kan

bristande följsamhet ge dåligt samvete om patienten tror att vederbörande har sig själv att

skylla för att symtomen kvarstår, något som deltagarna i denna studie vittnat om. Framtida

behandlingsstudier måste därför väga den eventuella effekten på symptomen mot

behandlingens inverkan på vardagslivet och mentala hälsan.

I berättelserna från deltagarna finner man att patienterna inte känner att de har fått den

hjälp de efterfrågat vad gäller kost. Deltagarna vittnar dessutom om bristande kunskap bland

yrkesgruppen angående hantering av dessa symtom. Mer kunskap behövs därför om

sjukdomstillståndet och effektiva behandlingsmetoder för att man i framtiden ska kunna

behandla patientgruppen på ett bättre sätt. Fram tills dess fordrar situationen att patienter

informeras om att man idag inte vet om behandlingen har effekt, samt om att man idag inte

heller vet om besvären någonsin kommer bli bra igen. Visar det sig i framtiden att man

faktiskt inte lyckas finna någon effektiv behandling för symptomen är det möjligt att åtgärder

istället måste riktas mer mot psykologiskt stöd och nutritionsbehandling vid behov, varför det

kan bli aktuellt att patienter fortsatt erbjuds stöd av dietist.
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Förskrivning av näringsdrycker och energiberikning av maten har av dietister

föreslagits som åtgärder för deltagare i studien som behövt stöd för att säkerställa ett adekvat

energi- och näringsintag. Behandlingen har dock visat sig vara mindre fördelaktig för en del

deltagare. Uppsatsförfattarna värderar inte beslutet av de aktuella dietisterna att förskriva

näringsdrycker, men eftersom lukt- och smakförändringar kan leda till att näringsdrycker blir

lika svårt att inta som mycket av den mat som undvikits, kan behandlingen vara en ohållbar

lösning ur ett långtidsperspektiv om symtomen blir bestående. Då kommer patienter snarare

behöva råd om en kost som består av mat som patienten kan äta, men som samtidigt är

näringsmässigt fullvärdig. Dessutom pekar ytterligare ett exempel från intervjuerna på ett

möjligt behov för stöd gällande ätbeteende, såsom att lägga upp en ändamålsenlig

måltidsordning.

6.2 Uppsatsens resultat i relation till dietistprofessionen
I arbetet med att vårda och behandla de patienter som drabbats svårt av Covid-19 har dietister

bidragit genom att ge lämpliga nutritionsråd och vidta åtgärder för att säkerställa att

patienternas energi- och näringsbehov upprätthålls. För det mesta har näringsstöd varit

aktuellt för de svårt sjuka som legat på intensivvårdsavdelningar och vars tillstånd krävt

enteral eller parenteral näring (Dietisternas Riksförbund [DRF], u.å.). Det är dock viktigt att

nutritionsbedömning inte begränsas till de akut eller allvarligt sjuka, utan även tillämpas för

den stora gruppen som på grund av lukt- och smakförändringar utvecklar långvariga problem

med sitt ätande. Med andra ord måste dietister också kunna ge råd till patienter som drabbats

av Covid-19 om hur en långsiktig kosthållning som är näringsmässigt adekvat kan

åstadkommas utifrån de livsmedel som den enskilda individen klarar av.

Dietister har sedan flera år tillbaka arbetat med lukt- och smakförändringar för andra

patientgrupper som cancerpatienter och besitter därför redan kompetens om hur dessa

problem kan hanteras. Denna kompetens är dock inte specifikt utformad för att hjälpa

patienter med Covid-19-relaterade lukt- och smakförändringar. Därför är inte rutinerna med

absolut säkerhet överförbara till denna patientgrupp. Av den anledningen är det nödvändigt

att utarbeta riktlinjer för just den här typen av ihållande eller sekundära symtom efter

Covid-19 eftersom det verkar handla om en ny patientgrupp för dietister som kommer att

finnas kvar på obestämd tid.
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6.3 Metoddiskussion
Studiens främsta styrka är att deltagare rekryterats via Lukt- och smakmottagningen på

Karolinska Universitetssjukhuset. Till skillnad från många andra studier förlitar sig inte

Sandvik, Neuman och Lövestams studie bara på självrapporter om symtom, utan kan också

luta sig mot att vården bedömt dem som tillräckligt svåra för att rättfärdiga vård. I och med

detta får studien en hittills unik inblick i upplevelsen av standardbehandlingen och

sjukvårdens hantering av dessa lukt-och smakförändringar. Man bör dock ha i åtanke att de

personer som valt att ställa upp på att intervjuas möjligtvis valt att göra det på grund av att de

har väldigt starka åsikter, positiva eller negativa, om sin situation eller den hjälp de fått från

vården, vilket kan betyda att det som påträffats i intervjuerna inte ger en rättvis bild av

verkligheten (Bryman, 2018: s. 470). Dessutom bygger uppsatsen endast på en analys av 12

intervjuer. Det är därför möjligt att data som fortsättningsvis samlas in under projektets gång

kan komma att utmana vissa av mönstren som hittats här.

Då urvalet utifrån flertalet aspekter, så som ålder, utbildning, boendesituation och

arbetssituation, betraktas som homogent, kan detta dock innebära att såväl datamättnad som

teoretisk mättnad uppnåtts med relativt få deltagare (Bryman, 2018: s. 506-507). Studien har

oavsiktligt inkluderat betydligt fler kvinnor än män. Dock har inte några avsevärda skillnader

märkts mellan kvinnliga och manliga berättelser i inkluderade intervjuer och därför tycks

obalansen inte ha orsakat stora avvikelser för studiens fynd. Dessutom visar en metaanalys att

prognosen vad gäller återhämtning från Covid-19-relaterade lukt- och smakförändringar är

sämre för kvinnor än för män (Tan et al., 2022). Även om urvalet är skevt med avseende på

kön verkar det trots allt som att kvinnor i högre utsträckning drabbas av dessa långvariga

symtom.

Nackdelen med att tre olika personer utfört intervjuerna är att frågorna vid

intervjutillfället uttryckts på lite olika sätt av de tre olika personerna. Det har medfört att de

svar man fått haft lite olika fokus i vissa fall vilket försvårat analysen. Å andra sidan är

faktumet att det var tre olika personer som intervjuade deltagarna till studiens fördel då det

tillåter mer variation i intervjustil och ger möjlighet till att intervjuerna kompletterar varandra

gällande innehållet. Fördelningen mellan tre intervjuare har dessutom varit en fördel ur ett

rent resursperspektiv då arbetsbördan kunnat delas upp istället för att falla på en enda

forskare. Intervjusituationen har varierat med både fysiska och digitala intervjuer. Dock kan
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det vara svårt att på endast 12 intervjuer dra några slutsatser om huruvida detta har medfört

några betydelsefulla skillnader för hur intervjuerna genomförts. Samtidigt har digitala

intervjuer över Zoom varit effektivt både tidsmässigt och ekonomiskt då det inneburit att det

inte ställts krav på resor.

Transkriberingsarbetet har delats lika mellan författarna. Detta har å ena sidan inneburit

att mer tid kunnat sparas till att gemensamt analysera intervjuerna. Å andra sidan kan de

skillnader som funnits i sättet författarna transkriberat ha medfört att viss data tolkats

annorlunda från dess sanna innebörd trots kalibrering av detaljnivå (Bryman, 2018: s. 580).

Författarna har eftersträvat en jämlik arbetsfördelning för uppsatsens alla delar vilket

bedömts ha större fördelar än nackdelar. Diskussion och granskning av varandra under hela

analys- och diskussionsprocessen har varit en styrka för studiens trovärdighet då samarbetet

bidragit till mer objektivitet (Connelly, 2016). Slutligen, det faktum att transkriberingarna

genomfördes av andra personer än de som utfört intervjuerna innebär dels att transkribenterna

saknar viss kontextkännedom från intervjutillfället. Men samtidigt har detta kunnat bidra med

en utifrånblick som är mindre färgad av intervjun i och med att deltagarna förblivit anonyma

för författarna genom hela arbetsprocessen.

7 Slutsats
Som många andra forskningsstudier från de senaste åren har denna uppsats funnit att många

olika strategier för att hantera lukt- och smakförändringar relaterade till Covid-19 har

tillämpats av de som behandlats för dessa. Mestadels är dessa strategier någonting som

deltagarna funnit genom att testa sig fram på olika sätt medan många fortfarande kämpar med

att hitta strategier för att genomlida situationen. Problematiken hanteras genom att leva med

begränsningar, göra stora omställningar eller uthärda den nya verkligheten vad gäller

matintag, matrelaterade aktiviteter och det sociala livet. Dessutom har vården gett råd om

luktträning, farmakologiska preparat och delat med sig av egna erfarenheter om vilka

strategier som fungerat för dem.

Det är okänt hur många som kommer drabbas i framtiden och hur länge besvären

kommer att kvarstå. Men då vissa strategier inom kort kan visa sig vara ohållbara för

individernas fysiska och psykiska hälsa är det viktigt att vården och forskningen

uppmärksammar patienternas efterfrågan av effektiv behandling och kontinuerligt stöd.

Personer som drabbats av Covid-19-relaterade lukt- och smakförändringar är en ny

patientgrupp, inte minst för dietister, då kosten är starkt påverkad. I framtiden kan de
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drabbade dessutom komma att behöva utökat dietiststöd. Det är därför nödvändigt att dietister

håller sig uppdaterade. Samhället i allmänhet och sjukvården i synnerhet bör fortsätta ta

patienterna på största allvar och behandla eller hantera situationen på ett säkert, tillförlitligt

och effektivt sätt. Här är mat och måltider centrala, både ur ett näringsperspektiv och för

människors psykosociala livskvalitet.
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https://www.ikv.uu.se/forskning/den-smaklosa-maltiden/

37

https://doi.org/10.1038/s41746-020-00369-1
https://doi-org.ezproxy.its.uu.se/10.1016%2Fj.neulet.2021.135694
https://www.infezmed.it/media/journal/Vol_29_1_2021_3.pdf
https://doi.org/10.3390/foods11070967
https://doi.org/10.1093/chemse/bjaa041
https://doi.org/10.1136/bmj-2021-069503
https://doi.org/10.3390/foods11040607
https://www.ikv.uu.se/forskning/den-smaklosa-maltiden/


UPPSALA UNIVERSITET                                                                                                    HT 2022
Institutionen för kostvetenskap
Examensarbete C 15 hp

38
Vaira, L. A., Salzano, G., Fois, A. G., Piombino, P. & De Riu, G. (2020). Potential

pathogenesis of ageusia and anosmia in COVID-19 patients. International Forum of Allergy

& Rhinology, 10(9), 1103–1104. https://doi-org.ezproxy.its.uu.se/10.1002/alr.22593

Velavan, T. P., & Meyer, C. G. (2020). The COVID-19 epidemic. Tropical Medicine &

International Health, 25(3), 278–280. https://doi.org/10.1111/tmi.13383
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9 Bilaga 1

Den smaklösa måltiden- att leva med lukt- och smakförändringar

INTERVJUGUIDE

DEL. 1- SYMPTOMEN

● Kan du berätta hur det kom sig att du sökte till mottagningen?
● Vilken hjälp har du fått?

○ Hur har du upplevt väntan på hjälp?
○ Är det något du tänkt på att du saknar?, som du hade velat få hjälp med?

● Skulle du vilja beskriva hur dina symptom yttrar sig idag?
● Har det varit så under hela processen (från du började uppleva symptomen)?

○ Beroende på svar, eventuella fördjupande frågor. Särskilt om de upplevt att det
hänt något efter ev. luktträning.

● Kan du berätta om hur du reagerade när du först upplevde dessa symptom?
○ Hur hanterade du det?
○ Har du använt dig av några konkreta strategier? Kom in på måltid om det inte

tas upp spontant

● Hur upplever du att din omgivning har hanterat din situation?
○ Familj, arbetskamrater, vänner etc.

● Var har du kunnat få stöd? (Exempelvis, familj, vänner, vården, internet,
patientförening)

DEL. 2 - VARDAGEN

● Kan du berätta om hur en dag i nuläget ser ut för dig när det gäller mat och dryck? En
helt genomsnittlig vardag och en genomsnittlig helgdag.

● Finns det något särskilt gott som du nu äter vid speciella tillfällen?
● Var det samma innan symptom?

○ Beroende på svar, ställ följdfrågor. Till exempel, om deltagaren bara säger att
det var annorlunda- “Kan du berätta mer om det?” “- Finns det något som du
undviker helt numera”?
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● Hur ser ansvaret ut för mat i hushållet? Dvs. vem som huvudsakligen planerar mat,

handlar och lagar, diskar osv.
● Hur såg de här sakerna ut innan du blev sjuk? Både när det gäller vad du äter och

dricker och hur själva arbetet runt maten sköttes.

● Är det några situationer eller tillfällen du tycker påverkas särskilt mycket?
(Det är möjligt att såna här saker redan tagits upp spontant under punkterna ovan.
Om så, inled med “Det här har du ju delvis tagit upp redan, men finns det
några…?”).

○ Om det inte nämns spontant, försök särskilt att få fram om det finns något
kring sociala situationer och på arbetet.

○ Finns det situationer som du undviker helt?

● Har den här perioden påverkat ditt vardagsliv på andra sätt, rent socialt? Som inte
direkt handlar om att äta.

○ Deltagaren kanske kommer undra vad vi menar, och då kan vi exempelvis
exemplifiera med om matkostnaderna förändrats, om de utvecklat nya
intressen, utvecklat nya umgängessätt osv.

● Upplever du att den här perioden har påverkat dig hälsomässigt? Både fysiskt,
psykiskt och emotionellt.

○ Om det inte tas upp, fråga om deltagaren upplever att matvanornas sundhet
påverkats.

○ Något Covid-specifikt? Till exempel läst så mycket att det blivit psykiskt
påfrestande osv.

DEL. 3 - FRAMTIDEN

● Påverkar din nuvarande situation hur du tänker på framtiden?
○ När du tänker framåt, tror du att du kommer ha kvar symptomen om säg ett år

eller två år.
● Vad tänker du att du kommer behöva för hjälp framöver från sjukvården?
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10 Bilaga 2

KOD_________

Kön
Man
Kvinna
Identifierar mig varken som man eller kvinna
Vill ej ange

Ålder
Ange födelseår: _________________________

Vilken är din högsta genomförda utbildning?
Grundskola, folkskola, realskola eller liknande
2-årigt gymnasium eller yrkesskola
3-4 årigt gymnasium
Folkhögskola eller liknande
Universitet eller högskola, kortare än 3 år
Universitet eller högskola, 3 år eller längre

Vilken är din nuvarande sysselsättning? Flera alternativ kan anges.
Arbetar som anställd. Ange % av heltid: ___________________

Egen företagare
Tjänstledig eller föräldraledig
Studerar, praktiserar
Arbetsmarknadsåtgärd
Arbetslös
Ålderspensionär
Sjuk- eller aktivitetsersättning (förtids-, sjukpensionerad)
Långtidssjukskriven (mer än 3 månader)
Sköter eget hushåll
Annat

Vem eller vilka bor du tillsammans med? D.v.s. som du bor med minst halva tiden.
Flera alternativ kan anges.

Ingen
Föräldrar eller syskon
Make, maka, sambo eller partner
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Andra vuxna
Barn

Om barn i hushållet: Hur många? Flera alternativ kan anges.
0-5 år. Ange antal här: __________________________
6-12 år. Ange antal här: ________________________
13-17 år. Ange antal här: _______________________
18 år eller äldre Ange antal här: __________________

När upptäckte du att din smak och/eller lukt påverkats?
Ange månad och år: ________________________________

Sedan när har du haft kontakt med Lukt- och smakmottagningen?
Ange månad och år: __________________________________

Vid symptomdebut, vilken eller vilka av följande beskriver dina symptom? Flera
alternativ kan anges.

Lukt helt eller nästan helt borta
Lukt delvis nedsatt
Ändrad lukt (dvs. att saker snarare luktar något annat än att lukta mindre)
Jag har inte upplevt någon påverkad lukt
Smak helt eller nästan helt borta
Smak delvis nedsatt
Ändrad smak (dvs. att saker snarare smakar något annat än att smaka mindre)
Jag har inte upplevt någon påverkad smak

Idag, vilken eller vilka av följande beskriver dina symptom? Flera alternativ kan anges.
Lukt helt eller nästan helt borta
Lukt delvis nedsatt
Ändrad lukt (dvs. att saker snarare luktar något annat än att lukta mindre)
Jag har inte upplevt någon påverkad lukt
Smak helt eller nästan helt borta
Smak delvis nedsatt
Ändrad smak (dvs. att saker snarare smakar något annat än att smaka mindre)
Jag har inte upplevt någon påverkad smak
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11 Bilaga 3

Arbetsfördelning

Planering av
undersökningen

Litteratursökning Datainsamling Analys Skrivandet av
uppsatsen

Maja 50% 50% 50% 50% 50%

Eliana 50% 50% 50% 50% 50%
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