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Den olfaktoriske funktion

• En kompleks proces, hvor lugtemolekyler 

opfanges, registreres og fortolkes i hjernen

• Består af en ortonasal og retronasal olfaktion

• Hjælper os med at genkende lugte og reagere 

på faresignaler

• Lugtesansen og smagssansen arbejder tæt 

sammen
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Olfaktorisk dysfunktion 
Når lugtesansen ikke fungerer som den skal 

• Olfaktorisk dysfunktion klassificeres som enten 

konduktiv eller sensorineural

• Forstyrrelser af lugtesansen kan være af både 

kvantitativ og kvalitativ karakter 

• Kvantitative forstyrrelser er målbare med lugtetest 

• Kvalitative forstyrrelser er subjektive fænomener, 

og derfor ikke direkte målbare

• Hyppigste årsager er sinonasale lidelser, 

infektioner og traumer
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Olfaktorisk dysfunktion efter 
COVID-19

• Olfaktorisk dysfunktion er en af de 

hyppigste senfølger efter COVID-19

• Cirka 5% af de inficerede patienter 

fra første bølger udviklede senfølgen

• Synes at være hyppigst blandt 

midaldrende kvinder med milde 

sygdomsforløb

• Er associeret med nedsat livskvalitet, 

social isolation og øget risiko for 

depression
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Formål
At undersøge hvordan patienter oplever at have 

olfaktorisk dysfunktion som senfølge til COVID-19 

og hvordan det påvirker deres hverdagsliv
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Metode
 

• Fænomenologisk hermeneutisk 

videnskabsteoretisk position med afsæt 

i Paul Ricoeur

• Rekruttering gennem Enhed for Smags- 

og Lugtesans på Rigshospitalet og 

rekrutteringsopslag

• Semistrukturerede interviews med 20 

personer 

• Analyseret ud fra P. Dreyer og B. 

Pedersens analysemetode
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Karakteristika af de 20 interviewdeltagere

• 15 kvinder og 5 mænd i alderen 22-78 år

• 10 telefoninterviews og 10 fysiske interviews 

• Gennemsnitlige tid siden infektionen var 27 måneder

• 9 havde udelukkende kvantitativt nedsat lugtesans 

• 11 havde kvantitativt nedsat lugtesans og parosmi

Interviewdeltagerne



Overskrift 38pt skrives her
i to eller flere linjer

Underoverskrift 20pt skrives her i to linjer eller max tre linjer
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Præliminære resultater

At leve med 
et usynligt 
handicap

Forvrængede 
sanseoplevelser 

påvirker 
oplevelsen af 

verden

At blive 
afhængig af 
andres næse

Madglæden 
forsvinder og 

appetitten 
ændres

Savnet af 
betydnings-
fulde dufte

At føle sig 
socialt 
isoleret

Dagligdagen 

udfordres
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Tema 1 – At blive afhængig af andres næse, når 
lugtesansen forsvinder  

• Afhængig af andres næse til at navigere i hverdagslivet

”Jeg har heldigvis en roommate, som er blevet min næse. Han har også gået med 

til lige at lugte til min t-shirt, for at se om jeg kan bruge den, eller lige lugte til den 

madvare, jeg har haft stående, og se om det kan spises. Så min roommate har 

fået den heldige tjans af at være min lugtesans, nu når vi bor sammen” (D: 15)

”Noget af min selvstændighed er taget fra mig. Det her med ikke at kunne lugte 

om noget er for dårligt. Man bliver afhængig af andre mennesker og jeg er nok 

ellers en, der ikke er så afhængig af andre. Så det gør mig fortvivlet” (D: 8)7

”Jeg kan ikke lugte røg. På et tidspunkt, var der ild i vores køkken på arbejdet,  

der var gået ild i noget og det kan jeg ikke lugte. Og gas. Det er jo bare en stor 

bekymring underbevidst, at man ikke selv kan lugte faresignaler” (D: 9)



Rigshospitalet

10

• Velkendte lugte og smage er pludseligt ubehagelige

”Jeg sammenligner det lidt med folk med tvangstanker. Pludselig kan de se en 

slange kravle ud af en væg, som de oprigtigt synes, at de kan se. Og det er helt 

levende for dem. Hvor man kan sige, ”tag dig dog sammen”. Vi ved jo alle 

sammen, at sådan er det ikke. Men det siger deres hjerne til dem, at det er. Og 

hvor jeg tænker, at min hjerne har jo altså også fucket fuldstændig med mig. Og 

givet mig nogle billeder, som jeg bare må erkende, det er sådan, det opleves. Det 

er som at spise brændt plastik, hvis jeg får noget med rå løg eller cola. Og så 

siger andre, ”sådan smager det jo ikke, cola smager jo dejligt”. Ja, men ikke for 

mig. Ikke inde i mit hoved lige nu i hvert fald. Så den der forståelse for, at andres 

hjerner kan have et andet billede af virkeligheden. Førhen har jeg nok tænkt, tag 

dig dog sammen, alle kan jo lære at spise et eller andet. Men ja, det er lidt mere 

nuanceret end det. Og det har jeg jo så måtte erkende selv” (D: 19)

Tema 2 – Forvrængede sanseoplevelser påvirker  
oplevelsen af verden
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• Nydelsen er forsvundet og der søges efter stimuli

”Det er et liv med mad, som ikke smager af noget. Eller det smager jo af noget, 

men bare ikke som det skal” (D: 11)

”Og så nogle gange, så kan jeg godt begynde at overspise, fordi så tænker jeg, 

”det kan være jeg kan smage den næste haps”. Og andre gange, så har jeg bare 

slet ikke lyst til at spise. Så det kører også sådan op og ned” (D: 1)

• Øget lyst til søde sager

”Der har været en periode, hvor selvom jeg ikke kunne smage, så havde jeg et 

behov for at spise rigtig usundt. Chokolade og slik og sådan noget ikke, selvom 

jeg ikke rigtig kunne smage det. Jeg tænker det var det psykiske i det, at jeg bare 

skulle have noget” (D: 13)

Tema 3 – Appetitten ændres og madglæden forsvinder
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• Fraværet af bestemte dufte kan skabe et stort savn og sorg

”Du ved, duften af både asfalt, duften af regn, duften af den gode mad, som mor 

plejer at lave. Det er meget de små ting, tror jeg, som har en stor betydning. Ja, 

som resonerer med en, det er det man savner ofte” (D: 15)

”Det, at man ikke kan give sine forældre et kram og kunne dufte dem, og få det 

trygge. Jeg prøver at lade vær med at tænke for meget over det, for så bliver det 

et sort hul. Så jeg prøver at nyde det, når jeg pludselig kan lugte bare lidt. For 

eksempel, når jeg giver min bror et kram og jeg pludselig kan dufte ham. Så vil  

jeg have mere, men så er det bare væk igen” (D: 9)

”Det første år var jeg ret påvirket. Min datter var tre år og tanken om aldrig at 

kunne dufte hende igen... Altså den der, sit barns duft. Det var jeg fuldstændig 

ulykkelig over. Nu har jeg affundet mig med det, jeg kan jo stadig ikke lugte mit 

eget barn” (D: 20)

Tema 4 – Savnet af betydningsfulde dufte



Overskrift 38pt skrives her
i to eller flere linjer

Underoverskrift 20pt skrives her i to linjer eller max tre linjer
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Hvordan kan vi bruge resultaterne i klinisk praksis?

• Resultaterne er overførbare til andre 

patientgrupper inden for ØNH

Sygeplejefaglige opgaver

• Patientuddannelse 

• Ernæringsvejledning 

• Psykosocial støtte 

• Sikkerhedsvejledning 
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Take home message

➡️Olfaktorisk dysfunktion er mere end   

….jblot et sansetab 

➡️ Sygeplejersker spiller en vigtig rolle i 

…wat anerkende, støtte og vejlede  

…wpatienter med olfaktorisk dysfunktion.

➡️Samarbejd tværfagligt for at sikre                   

…sbedre livskvalitet for disse patienter
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Tak fordi I lyttede med!

Kontaktinformationer:

        ditte.gertz.mogensen@regionh.dk

        3545 7508

mailto:ditte.gertz.mogensen@regionh.dk
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