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Sammanfattning 
Bakgrund 

Ett av de vanligaste symtomen vid covid-19 är lukt- och smakbortfall. 

Omkring 5,6% av drabbade personer kan ha bestående problem med 

luktbortfall och 4,4% kan ha problem med smakbortfall som i sin tur har 

påverkan på livskvalitet och allmän hälsa. Vaccinering mot covid-19 har 

varit en effektiv strategi för att minska sjukdomens spridning och 

allvarlighetsgrad.  

Syfte/frågeställning 

Undersöka hur förekomst av lukt- och smakbortfall hos vaccinerade mot 

covid-19 jämfört med ovaccinerade beskrivs i vetenskaplig litteratur.  

Metod 

Studien är utformad som en kartläggande litteraturöversikt för att få en 

överblick av befintlig forskning och tillgängliga data inom ämnet. Sökningar 

genomfördes i databaserna Pubmed och Embase. 

Resultat 

Sex artiklar inkluderades i denna översikt. I fyra studier såg man signifikant 

lägre förekomst av lukt- och smakbortfall hos vaccinerade jämfört med 

ovaccinerade.  

Konklusion 

Flera av studierna tyder på att vaccin verkar ha en skyddande effekt mot 

lukt- och smakbortfall men fler studier behövs. 

Nyckelord 

SARS-CoV-2, anosmi, ageusi, vaccinerade, ovaccinerade 

 

https://www.researchweb.org/is/vgr/project/search?search=%23vaccinerade%20&resetfilter=all_fields
https://www.researchweb.org/is/vgr/project/search?search=%23ovaccinerade&resetfilter=all_fields
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Bakgrund 
Covid-19 eller SARS-CoV-2 upptäcktes i ett lokalt utbrott i staden Wuhan i 

Kina december 2019 (1). Efter nyår började sjukdomen spridas globalt och 

orsakade en pandemi som drabbat miljontals människor och lett till olika 

symtom, komplikationer och dödsfall (2). Ett av de vanligaste symtomen 

vid COVID-19 är lukt- och smakbortfall, globalt sett har dessa symtom i 

genomsnitt rapporterats upp till 40-50% (3,4). I en meta-analys där 

forskare sammanställt slutsatserna från 18 tidigare observationsstudier 

med totalt 3700 patienter såg man att omkring 5,6% av drabbade personer 

kan ha bestående problem med luktbortfall och 4,4% kan ha problem med 

smakbortfall. De flesta återfick sina sinnen inom tre månader efter 

insjuknandet. Vidare visade forskningen att kvinnor oftare drabbades av 

långvarigt lukt- och smakbortfall än män men orsaken till det är fortfarande 

okänt (5).   

Störningar i lukt- och smakbortfall kan delas upp i total (anosmia eller 

ageusia) eller nedsatt (hyposmia eller hypogeusia) bortfall (6). Dessa 

symtom har man sett kan ha påverkan på livskvalitet och allmän hälsa, kan 

hindra njutningen av mat och kan också vara förknippad med depressiva 

symtom, undernäring och dödlighet (7–9).  

 

Coronaviruset 

Coronaviruset är ett RNA-virus och det finns sex coronavirus som orsakar 

sjukdom hos människor, inklusive 229E och NL63 av α-släktet och OC43, 

HKU1, SARS-CoV och MERS-CoV av β-släktet (10,11). SARS-CoV-2 är en 

förkortning av  ”severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” och är ett 

nytt betacoronavirus (1).  Sedan pandemin började har fem varianter av 

covid-19 identifierats; alpha variant september 2020 från Storbritannien, 

beta variant maj 2020 från Sydafrika, gamma variant november 2020 från 

Brazilien, delta oktober 2020 från Indien och omicron variant november 

2021 från flera olika länder (12). De olika virusmutationerna har kommit i 
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vågor och symtom samt allvarlighetsgrad har varierat (13). Faryngit och 

rinit var mer förekommande under delta-omicron vågen medan hosta, 

feber, influensa, huvudvärk, lukt- och smakbortfall, led- och muskelvärk var 

mer vanligt för alphamutationen. Lukt- och smakbortfall var mindre 

förekommande under omicronvågen jämfört med deltavågen (14,15). 

 

Patofysiologi 

Patomekanismen för covid-19 beskrivs i studien av Zhang et al. (1): Viruset 

kommer in i cellerna via ACE2 receptor och frisätter sedan enkelsträngat 

RNA (ssRNA), som kombineras med ribosomen i målcellen och översätts 

till RNA. RNA-replikan kopierar ssRNA:t för att producera negativ-

strängad RNA, positiv-strängad RNA och RNA-fragment, som kombineras 

med ribosomen för att producera ett proteinskal. Proteinskalet och RNA:t 

med positiv sträng bildar de nya SARS-CoV-2-virionerna, som frigörs för 

att infektera fler målceller. ACE2 receptorer finns på epitelcellerna i 

alveolerna, luftstrupen, bronkierna, serösa bronkialkörtlarna, alveolära 

monocyter och makrofager i luftvägarna. ACE2 receptorer är också brett 

uttryckt på slemhinnan, såsom ögonlocket, näshålan, läpparna och 

munhålan.  

När viruset väl är inne i cellerna i näsan kan det skada luktnervceller vilket 

leder till inflammation och celldöd. Utöver direkt skada på luktnervceller så 

kan covid-19 påverka luktsystemet indirekt genom systemisk inflammation 

och aktivering av immunförsvaret. Inflammationsmolekyler korsar blod-

hjärnbarriären och skadar luktnervcellerna där (16,17). Luktnervceller har 

förmågan att regenereras men till vilken utsträckning är okänt och vissa 

studier har visat på att förmågan att regenereras minskar med åldern (18). 
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Vaccin 

Vaccinering mot covid-19 har varit en effektiv strategi för att minska 

sjukdomens spridning och allvarlighetsgrad genom att minska virusmängd 

och möjlighet till överföring (13,19). Under pandemin kom tre grupper av 

vaccin mot covid-19, mRNA vacciner, adenovirusvektor vacciner och vaccin 

med rekombinant DNA-teknik. Till mRNA-vacciner tillhör Comirnaty 

(Pfizer/Biontech) och Spikevax (Moderna), till adenovirusvektor vacciner 

tillhör ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford/AstraZeneca) och Ad26.COV2.S 

(J&J/Janssen) och till vaccin med rekombinant DNA-teknik NVX-CoV2373 

(Novavax) (13).  

I denna studie har jag valt att fokusera på lukt- och smakbortfall, som är ett 

av de vanligaste rapporterade symtomen vid covid-19-infektion. Detta 

symtom har en betydande inverkan på livskvalitet och allmän hälsa varför 

det är viktigt att undersöka om befintliga data tyder på att covid-vaccin har 

en skyddande effekt även mot lukt- och smakbortfall.  
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Syfte/frågeställning 
Undersöka hur förekomst av lukt- och smakbortfall hos vaccinerade mot 

covid-19 jämfört med ovaccinerade beskrivs i vetenskaplig litteratur.  

Metod 

Studiedesign 

Studien är gjord och utformad som en kartläggande litteraturöversikt enligt 

metoden som beskrivs av Arksey och O´Malley (20). Det innebär att först 

identifiera frågeställningar och syfte, därefter finna relevanta studier, 

selektion av inkluderande studier utifrån inklusions- och 

exklusionskriterier, insamling av data och till sist summera och rapportera 

detta.  

I denna litteraturöversikt är forskningsfrågan strukturerad enligt ramverk 

PEO (population, exposure, outcome). 

 

Patientpopulation: Vaccinerade och ovaccinerade mot covid-19 

Exposure: Covid-19  

Outcome: Förekomst av lukt- och smakbortfall i grupperna 

 

Datainsamling och sökstrategi 

Litteratursökning har gjorts systematiskt i två databaser, Pubmed och 

Embase. Sökning har skett med hjälp av handledare 240917 och med stöd 

av vetenskaplig bibliotekarie 240926. Första sökningen resulterade i 32 

artiklar på Pubmed och 120 artiklar på Embase enligt tabell 1 nedan. 

Sökningen vidgades 240926 genom att även inkludera specifika vacciner 

för att kunna granska eventuella läkemedelsstudier relevanta för studiens 
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frågeställning. Sökningen resulterade i 15 artiklar från Pubmed och 18 

artiklar från Embase.  

Med förbehåll att det kan finnas mer inom ämnet är detta vad som tagits 

med i denna studie. 

 

Tabell 1. Redovisning av söksträningar och antal träffar 

Datum Databas Sökning Begränsningar Antal träffar 
240917 Pubmed ((("Smell and taste dysfunction" OR 

anosmia OR hyposmia OR 
"Chemosensory dysfunction" OR "Loss of 
smell" OR "Loss of taste") AND (Covid-19 
OR Sars-covid OR "SARS cov2")) AND 
(vaccination OR vaccinated OR 
immunization)) AND (unvaccinated OR 
antivaxxers) 

 32 

240917 Embase ((("Smell and taste dysfunction" OR 
anosmia OR hyposmia OR 
"Chemosensory dysfunction" OR "Loss of 
smell" OR "Loss of taste") AND (Covid-19 
OR Sars-covid OR "SARS cov2")) AND 
(vaccination OR vaccinated OR 
immunization)) AND (unvaccinated OR 
antivaxxers) 

 120 

240926 Pubmed ("Smell and taste dysfunction" OR 
anosmia OR hyposmia OR 
"Chemosensory dysfunction" OR "Loss of 
smell" OR "Loss of taste") AND (Bimervax 
OR VidPrevtyn Beta OR Valneva OR 
Nuvaxovid OR Jcovden OR Vaxzevria OR 
Spikevax OR Comirnaty) 

 15 

240926 Embase (Bimervax or VidPrevtyn Beta or Valneva 
or Nuvaxovid or Jcovden or Vaxzevria or 
Spikevax or Comirnaty)OR((Covid-19 or 
Sars-covid or "SARS cov2") and 
(vaccination or vaccinated or 
immunization))AND("Smell and taste 
dysfunction" or anosmia or hyposmia or 
"Chemosensory dysfunction" or "Loss of 
smell" or "Loss of taste") 

 18 
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Urval 

Samtliga artiklar granskades efter titlar och abstract utifrån inklusions- och 

exklusionskriterier. Artiklar som fortfarande var kvar granskades i fulltext. 

 

Inklusionskriterier 

• Studier som undersöker population med både vaccinerade och 
ovaccinerade mot covid-19 

• Studier som beskriver antalet vaccindoser och ingen dos. 

• Studier som tydligt jämför lukt- och/eller smakbortfall som 
utfallsmått 

• Vuxna (>18 år) 
 

Exklusionskriterier 

• Vaccination mot covid-19 som behandling mot lukt- och 
smakbortfall efter covid-19 infektion 

• Systematiska översikter och fallstudier 

• Konferensbidrag och preprint 
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Resultat 
Sökning enligt figur 1. resulterade i totalt 185 artiklar. Först togs 26 

dubbletter bort. Vid screening på titel och abstract togs 125 artiklar bort 

som inte motsvarade inklusions- och exklusionskriterierna. Efter detta 

kvarstod 34 artiklar som granskats mer ingående varav en exkluderades då 

den inte gick att hitta i fulltext. Nio artiklar exkluderades pga population 

<18 år. Sju artiklar exkluderades då de ej beskrev antalet vaccindoser och 

ingen dos. Fyra artiklar exkluderades då man ej tittat enskilt på lukt- och 

smakbortfall som utfallsmått. Ytterligare fyra artiklar exkluderades då 

konferensbidrag eller preprint. Två artiklar exkluderades då en var 

systematisk översikt och den andra fallstudie. En artikel exkluderades då 

man undersökt vaccination mot covid-19 som behandling vid lukt- och 

smakbortfall efter covid-19 infektion. Totalt inkluderades sex artiklar i 

studien (tabell 2). 
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   Figur 1. Flödesdiagram av urvalsprocess (ref) 

 

 

    1a. Antal träffar från: 
    Pubmed (n =47) 
    Embase  (n =138) 
 

 
 

1b. Antal borttagna 
dubbletter 
(n =26)  
 
 
 

2a. Screenade träffar  
(n = 159)  

2b. Borttagna träffar 
(n =125) 

3a. Artiklar att hitta i sin 
helhet:  
(n =34) 

3b. Artiklar som inte hittades: 
(n =1) 

4.a Artiklar lästa i sin helhet: 
(n =33) 

4b. Exkluderade artiklar: 
      (n = 9) <18år 
      (n = 7) Vaccindoser 
      (n = 4) Utfallsmått 
      (n = 4) Konf/preprint 
      (n = 2) Systematisk ö./fallst 
      (n = 1) Vaccin som behandling 
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Artiklarna kom från Indien, Italien, Nederländerna och Saudiarabien. En av 

studierna var en retrospektiv studie, två var prospektiva kohortstudier samt 

tre var tvärsnittsstudier. Egenskaperna för varje studie redovisas i tabell 2 

för att överskådligt framhålla likheter och skillnader mellan de olika 

studierna.  



10 
 

Tabell 2. Översikt av inkluderade artiklar 
 

Titel, författare, år, land Syfte Population Design Resultat 

Archetype of Olfactory and Gustatory 

Dysfunction in Breakthrough COVID-19 

Illness. Sagar et al.,2022, Indien (21) 

Undersöka lukt- och smakbortfall  

vid genombrott av covid-19 infektion 

25 patienter. Öra-näsa-hals läkare.   Prospektiv 

observationskohort 

studie 

Förekomst av luktbortfall var 81% i den 

ovaccinerade gruppen och 78% i den 

vaccinerade gruppen. Förekomst av 

smakbortfall var 81% i den ovaccinerade 

gruppen och 89% i den vaccinerade gruppen. 

Ingen signifikant skillnad på förekomst av 

lukt- och smakbortfall mellan vaccinerad och 

ovaccinerad grupp (p=1.00) 

Post-Vaccination SARS-CoV-2 

Infections among  Health Workers at 

the University Hospital of Verona, Italy 

: A Retrospective Cohort Survey. Porru 

et al., 2022, Italien (22) 

Undersöka covid-19 vacciners effekt 

avseende symtomreduktion, 

allvarlighetsgrad och spridning. 

9811 patienter. Vårdpersonal Retrospektiv 

kohortstudie 

Förekomst av total lukt- och smakbortfall var 

signifikant lägre hos vaccinerade jämfört med 

ovaccinerade (p<0.001) 

Prevalence and Severity of Symptoms 3 

Months  After Infection With SARS-

CoV-2 Compared to Test-Negative and 

Population Controls in the Netherlands. 

van der Maaden et al. 2023. 

Nederländerna (23) 

Undersöka förekomst och 

svårighetsgrad av långtidssymtom av 

covidinfektion tre månader efter 

infektion och utvärdera möjlig 

skyddande effekt av vaccination före 

infektion. 

14 572 patienter. 9166 pat som testat 

positivt <sju dagar före inkludering. 

1698 symtomatiska test-negativa 

kontroller som testat negativt <sju 

dagar före inkludering. 3708 

asymtomatisk population kontroll  

Prospektiv 

kohortstudie 

Vaccination hade en signifikant skyddande 

effekt mot lukt- och smakbortfall hos personer 

<65 år vid uppföljning tre månader (p<0.01 

för lukt, p<0.05 för smak) 
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Olfactory Dysfunction following COVID-

19 and the Potential Benefits of 

Olfactory Training. Alarfaj et al, 2023, 

Saudiarabien (24) 

Uppskatta förekomst av covid-19-

relaterad anosmi, hyposmi och  

parosmi och utforska de potentiella 

fördelarna med luktträning 

524 patienter. Tvärsnittsstudie Att vara helt eller delvis vaccinerad kan 

möjligen ge viss skydd mot lukt- och 

smakbortfall jämfört med att vara ovaccinerad 

(p<0.014) 

Covid-19 Vaccination Status Among 

Healthcare Workers  and Its Effect on 

Disease Manifestations: A study from 

Northeast India. 

Jamil et al, 2022, Indien (25) 

Undersöka covid-19 vaccinationsstatus 

bland hälsosjukvårdspersonal och 

utvärdera vaccinets effekt på 

sjukdomsmanifestation  

178 patienter. Vårdpersonal.  Tvärsnittsstudie Lukt- och smakbortfall förekom mer hos 

vaccinerade jämfört med ovaccinerade men 

inget p-värde redovisas 

Synergistic Effect between SARS-CoV-2 

Wave and COVID-19 Vaccination on the 

Occurrence of Mild Symtoms in 

Healthcare Workers. Imeshtari et al, 

2023, Italien (14) 

Analysera vaccinationsstatus i rollen att 

modulera mönstret av symptomatologi 

associerat med COVID-19-infektion,  

med fokus på skillnaderna som 

registrerats i de fyra olika vågorna som 

identifierades genom att  

följa den epidemiologiska trenden av 

infektioner under den observerade 

perioden.  Samt undersöka om en 

synergism mellan vaccinationsstatus 

och symptomatologi under vågorna 

förekom eller inte. 

1712 patienter. Vårdpersonal Tvärsnittsstudie Lukt- och smakbortfall förekom mer under 

dom tre första av fyra vågor av smittspridning 

(p<0.05) och var signifikant lägre hos 

vaccinerade jämfört med ovaccinerade 

(p<0.001) 
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I studien av Sagar et al. (21) inkluderades 25 läkare varav 16 var 

ovaccinerade och nio personer vaccinerade varav fem hade fått två doser 

vaccin och de övriga en dos. Det framkommer inte i artikeln vilket vaccin 

som gruppen erhållit. I denna studie har man studerat förekomst och 

allvarlighetsgrad enbart för lukt- och smakbortfall vid covid-19 infektion. 

Symtom följdes upp genom regelbunden telefonkontakt tills total 

återhämtning eller minimum 12 veckor. Både lukt- och smakbortfall 

graderades som total eller nedsatt. Alla i studien utom en person fick full 

återhämtning. Median för duration av lukt- och smakbortfall var kortare i 

gruppen som var vaccinerad och framför allt för dom som hade fått två 

doser vaccin men resultaten visade ingen signifikant skillnad mellan 

grupperna och inte heller i förekomst på lukt- och smakbortfall mellan 

vaccinerad och ovaccinerad grupp (p=1.00). 

 

I den italienska retrospektiva kohortstudien studerade Porru et al. (22) 

covid-vaccinets effekt på reduktion av förekomst, allvarlighetsgrad av 

symtom samt spridning bland hälso- och sjukvårdspersonal på Verona 

Universitetssjukhus. I studien inkluderades 9811 personer som erbjöds 

vaccination med Comirnaty, 82,5% hade vid studiens slut vaccinerats. 

Populationen delades in i tre grupper. Till grupp A räknades personer som 

var ovaccinerade eller fått 1:a dos <14 dagar innan exponering, grupp B 14:e 

dagen efter 1:a dos fram till 13 dagar efter 2:a dos och grupp C, 14 dagar 

efter 2:a dos tills 3:e maj 2020. Periodvis testning implementerades var 8:e 

och 20:e dag baserat på exponering för covid-19. Personer som testades 

positivt blev intervjuade med semi-strukturerad frågeenkät där man 

efterfrågade läkemedelsbiverkan, möjlig reinfektion, symtom/inga symtom, 

kontakt med infekterade personer efter vaccinering och spridning. Samtliga 

grupper bestod till mer än hälften av kvinnor. I studien såg man att 

allvarlighetsgraden av covid-19 var starkt beroende av tidpunkt för 

vaccination. De flesta i grupp A (n=114) hade symtom varav runt 45% 

rapporterade aguesi/anosmi där det sågs en signifikant skillnad i förekomst 

Formatted: Highlight
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mellan grupperna A, B och C (p <0,001). Grupp B (n=17) och C (n=34) 

hade lägre förekomst av aguesi/anosmi. 

 

I den nederländska prospektiva kohortstudien av van der Maaden et al. (23) 

studerade man symtom tre månader efter covidinfektion i förhållande till 

testnegativa och populationskontroller samt utvärderade effekten av 

vaccination givet före infektion. I studien deltog 14 572 personer där 

cases ”fallgrupp”(n=9166) inkluderades inom sju dagar efter positivt 

covidtest och jämfördes med två kontrollgrupper; den första gruppen 

bestod av testnegativa kontroller (n=1698) som inkluderades inom sju 

dagar efter negativt covidtest. Den andra gruppen populationskontroll 

(n=3708) var personer som slumpmässigt rekryterats via mejl och som 

utgicks från att vara asymtomatiska och inte lida av långvariga 

covidsymtom. Alla som deltog i studien fyllde i formulär vid studiens 

startdatum och efter tre månader. I studien var deltagare vaccinerade med 

olika vacciner; J&J/Janssen, Pfizer/Biontech, Moderna eller 

Oxford/AstraZeneca. Vid insjuknande hade vaccinerade högre förekomst av 

luktbortfall jämfört med ovaccinerade, för smakbortfall var det ingen större 

skillnad men vid uppföljning tre månader senare såg man att vaccination 

för personer <65 år hade signifikant skyddande effekt mot lukt- och 

smakbortfall, (p <0.001) för luktbortfall och (p<0.05) för smakbortfall. 

 

I tvärsnittsstudien av Alarfaj et al. (24) utforskade man förekomst av covid-

19-relaterad anosmi, hyposmi och parosmi (förvrängt luktsinne) samt 

undersökte de potentiella fördelarna med luktträning. Det var 524 deltagare 

och PCR test användes för att konstatera infektion med COVID-19. 

Deltagare fyllde i standardiserat frågeformulär om demografisk 

information, vaccinationsstatus, grad av lukt- och smakbortfall och grad av 

kännedom för luktträning. Det framkommer inte i studien vilket vaccin 

deltagare tagit. Vid infektion var 46,2 % ovaccinerade varav 27,5% ur denna 

grupp hade luktbortfall. Vid statistisk analys mellan vaccinationsstatus och 

luktbortfall fann man en signifikant skillnad (p=0,014), tydande på att en 
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eller flera doser vaccin sannolikt ger viss skydd mot luktbortfall jämfört 

med att vara ovaccinerad. 

 

Jamil et al. (25) gjorde en tvärsnittsstudie där man undersökte covid-19 

vaccinationsstatus bland hälsosjukvårdspersonal och utvärderade vaccinets 

effekt på sjukdomsmanifestation. Dom som var vaccinerade hade fått 

AstraZeneca ChAdOx1 nCoV-19 Corona Virus Vaccine. Av 178 deltagare var 

32,59% ovaccinerade och denna grupp bestod till större del av kvinnor. 

Författarna skriver att acceptans för vaccination var större för läkare och 

mindre för sjuksköterskor och omvårdnadspersonal. Vidare presenterar 

författarna i sin resultatdel att lukt- och smakbortfall förekom mer hos 

vaccinerade jämfört med ovaccinerade men ingen statistisk analys är gjord. 

 

I studien av Imeshtari et al. (14) analyserades vaccinationsstatus i rollen att 

modulera mönstret av symptomatologi associerat med covid-19-infektion 

med fokus på skillnaderna som registrerats i de fyra olika vågorna som 

identifierades genom att följa den epidemiologiska trenden av infektioner 

under den observerade perioden, och om synergism mellan 

vaccinationsstatus och symptomatologi under vågorna förekom eller inte. I 

studien deltog 1712 vårdpersonal. 27,69% var ovaccinerade och 72,31% var 

vaccinerade med antingen vaccin Astra-Zeneca, Johnson and Johnson, 

Moderna eller pfizer. Under studien identifierades fyra olika vågor baserat 

på epidemiologisk trend av infektioner; 1. alpha, 2. EU 1, 3. alpha V1, 4. 

selta, omicron. Lukt- och smakbortfall förekom mer under dom tre första av 

fyra vågor av smittspridning (p<0.05) och var signifikant lägre hos 

vaccinerade jämfört med ovaccinerade (p<0.001). I studien anger man även 

att kvinnor hade högre risk att utveckla symtom men man såg ingen 

relation mellan utveckling av symtom, ålder eller vaccinationsstatus. 
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Sammanställning av resultat 

I fyra av sex studier REF såg man lägre förekomst av lukt- och smakbortfall 

hos vaccinerade jämfört med ovaccinerade. I en studie REF påvisades ingen 

signifikant skillnad på förekomst av lukt- och smakbortfall och i den andra 

REF hade ingen statistisk analys gjorts för jämförelse mellan grupperna.  

I en prospektiv kohortstudie (23) såg man en högre förekomst av lukt- och 

smakbortfall vid insjuknandet hos vaccinerade men vid uppföljningen vid 

tre månader  så visade sig vaccination ha en signifikant skyddande effekt 

mot lukt- och smakbortfall hos personer <65 år.  

Endast två av artiklarna (21,24) hade enbart lukt- och/eller smakbortfall 

som primärt utfallsmått. Det framkommer inte i alla studier hur man 

graderat symtom och inte alla studier jämförde både lukt- och smakbortfall 

utan ibland endast luktbortfall mellan ovaccinerade och vaccinerade.   

I samtliga studier var vaccinerad grupp större än ovaccinerad grupp.  

Två studier (21,24) rapporterar inte vilket vaccin som deltagare fått. I två 

andra studier (22,25) har alla deltagare fått samma vaccin och i resterande 

studier (14,23) har deltagare fått olika vaccin men utfallsmått jämförs ej 

mellan olika vacciner utan endast mellan vaccinationspopulation fördelat 

på antal vaccindoser och ovaccinerade.  

Två artiklar (22,25) presenterar könsfördelning i grupperna ovaccinerade 

och vaccinerade. Den ena att ovaccinerad grupp bestod mestadels av 

kvinnor och den andra att könsfördelningen var likartad mellan grupperna 

med mer kvinnor än män. 

I studien av Imeshtari et al. (14) presenteras inte könsfördelning i 

grupperna men man såg att kvinnor löpte ökad risk för utveckling av 

symtom. men Mman fann ingen relation till vaccinationsstatus men fann 

att lukt- och smakbortfall var vanligare hos ovaccinerade. Samma studie var 

den enda att utvärdera relationen mellan vaccinationsstatus, virusvariant 

och symtom samt spridning och fann att övergång till mildare 
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virusstammar och vaccinering tillsammans hade en synergistisk effekt för 

att lindra symtom (14).  

I samtliga studier har man delat in deltagare i grupper baserat på antalet 

vaccindoser men i resultat från analyser anges vaccinerade som en grupp 

oavsett antalet vaccindoser. Endast i en studie (21) anges att två doser 

vaccin ger lägre duration på lukt-och smakbortfall jämfört med 

ovaccinerade men man har inte påvisat någon signifikant skillnad. 

 

Etiska överväganden 

Aktuell studiedesign kräver inte etisk prövning då inga studiedeltagare 

inkluderats. Endast artiklar med etiskt godkännande inkluderades i 

studien. 

 

Diskussion 
Flera av studierna tyder på att vaccin verkar ha en skyddande effekt mot 

lukt- och smakbortfall. Få studier har tittat på aktuell frågeställning 

primärt, utan i många fall har lukt- och smakbortfall hos vaccinerade 

jämfört med ovaccinerade varit ett sekundärt utfallsmått och att man 

främst tittat på vaccinets effekt på morbiditet, hospitalisering och 

mortalitet. I majoriteten av studierna har deltagare varit 

hälsosjukvårdspersonal och inte allmänna befolkningen varför resultat inte 

är generaliserbart då exponering för covid-19 skiljer sig åt.  

Studiernas tillgängliga data baseras på självrapporterade symptom, vilket 

kan leda till viss subjektivitet med under- eller överrapportering (26). Det 

framkommer inte i alla studier vilka vaccin som använts, och i de fall det 

har varit olika har man ej jämfört vaccin och utfallsmått. Om vaccin verkar 

olika beroende på symtom har undersökts i studien av Jacobs et al. (27) där 

man jämfört vaccintyperna Johnson & Johnson, Moderna och Pfizer men 

fann inget samband mellan vaccinationstyp och symtomatologi. I en 
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studiesystematisk översikt av Arabzadeh Bahri et al. (28) har man 

undersökt lukt- och smakbortfall som följd av covidvaccin där deltagare 

erhållit vaccination med pfizer eller oxford astrazeneca och där såg man att 

lukt-och smakbortfall var viktiga biverkningar men att de i allra flesta fall 

var övergående. Det skulle kunna vara en möjlig förklaring till att man i 

studien av van der Maaden et al. (23) såg att vaccinerade hade ökad 

förekomst av lukt- och smakbortfall vid själva insjuknandet men att vaccin 

senare verkade ha en skyddande effekt. I studien av Jamil et al. (25) såg 

man också att lukt- och smakbortfall förekom mer hos vaccinerade än 

ovaccinerade men det var en tvärsnittsstudie och ingen statistisk analys var 

gjord. 

Vad gäller könsfördelning så har tidigare studier visat på att lukt- och 

smakbortfall är mer vanligt hos kvinnor (5). I studien av Imeshtari et al. 

(14) löpte kvinnor ökad risk för utveckling av symtom men man fann ingen 

relation till vaccinstatus och det framkommer inte i studien vilka symtom 

man syftar till. I samma studie ser man att lukt- och smakbortfall förekom 

mer hos ovaccinerade men könsfördelning i denna grupp framgår ej. 

Vilken virusvariant man infekterats med verkar också spela en viktig roll för 

förekomst av lukt- och smakbortfall. De senare varianterna har visat sig 

vara mildare där lukt- och smakbortfall var mindre förekommande under 

omicronvågen jämfört med deltavågen och där man ser att övergång till 

mildare virusstammar och vaccinering tillsammans har en synergistisk 

effekt för att lindra symtom (14,15). Detta går i linje med resultat från 

studien Hara et al. (29) där man såg att infektioner efter två doser mRNA 

covid-vaccin under alpha och deltavågen gav mildare symtom jämfört med 

ovaccinerade.  

Att en av studierna ej visat på signifikant skillnad mellan grupperna kan 

bero på att det var få deltagare och i en annan studie har ingen statistisk 

analys gjorts mellan grupperna vilket hade varit intressant då vaccinerade i 

denna studie rapporterat lukt- och smakbortfall i större utsträckning än 

ovaccinerade (21,25). 
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Metoddiskussion 

Styrkan för denna studie är att sökning gjorts på ett systematiskt sätt enligt 

Arksey och O´Malley (20) och att studien inkluderar rapporter från olika 

länder som visar på liknande resultat. Vidare har sökning skett i flera 

databaser och sökningen utformades i samråd med biomedicinsk 

bibliotekarie.  

En svaghet i metoden är att författaren har varit ensam i 

inklusionsprocessen men arbetet har kontinuerligt stämts av med 

handledare och andra kursdeltagare. Det finns begränsningar i 

urvalskriterier som att >18 år inkluderades då vuxna var först ut att 

vaccineras samt att studier som visat på kvarvarande lukt- och smakbortfall 

studerats hos vuxna och inte barn. Beskrivet antal doser togs med som 

kriterier för att vissa studier räknade vaccinerad vid två doser och en dos 

som ovaccinerad utan att specificera när 1:a dos gavs samt för att se om 

man såg skillnad i symtom ju fler doser deltagare hade fått. Ett annat 

urvalskriterium hade kunnat ge ett annat resultat varför slutsatserna från 

denna studie bör tolkas med försiktighet och snarare ses som ett bidrag till 

att identifiera ett område för vidare forskning.  

Genom att undersöka om vaccinet skyddar mot lukt- och smakbortfall kan 

vi få en bättre förståelse för dess övergripande effektivitet och potentiella 

fördelar, vilket ur samhällsperspektiv kan bidra till att öka 

vaccinationsviljan och förbättra folkhälsan samt minska sjukdomsbördan 

på samhället.  

Konklusion 
Flera av studierna tyder på att vaccin mot covid-19 verkar ha en skyddande 

effekt mot lukt- och smakbortfall men fler studier behövs.  
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