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SAMMANFATTNING

Bakgrund I takt med att allt fler, framför allt barn och ungdomar, diagnostiseras med
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) ökar användningen av centralstimulerande
läkemedel. Dessa läkemedel orsakar ofta besvärliga biverkningar för patienten, vilket medfört
ett ökat intresse för att hitta alternativa behandlingsmetoder.

Syfte Syftet med denna studie var att undersöka om det finns vetenskapligt stöd för att
supplementering med omega-3 fettsyror har en effekt på ouppmärksamhet och
hyperaktivitet/impulsivitet vid ADHD hos barn och ungdomar i åldern 6–18 år.

Metod En scoping review genomfördes för att kartlägga existerande forskning samt
eventuella kunskapsluckor på området. Litteratursökningen utfördes i databasen PubMed
utifrån sökblock baserade på studiens syfte, varpå de inkluderade studierna sammanställdes.

Resultat Nio randomiserade kontrollerade studier inkluderades i syntesen. Såväl
ouppmärksamhet som hyperaktivitet/impulsivitet minskar i samtliga grupper som fick
supplementering med omega-3 fettsyror, däremot är minskningen endast statistiskt signifikant
i omkring hälften av studierna. Att minskningen inte är signifikant i flertalet av studierna
beror på att jämförelser mellan interventionsgrupper och kontrollgrupper inte visar på en
tillräckligt stor skillnad till förmån för interventionsgrupperna då även kontrollgrupperna fick
betydligt minskade symtom. Resultatet tyder även på att omega-3 fettsyror har en större
effekt på ouppmärksamhet än hyperaktivitet/impulsivitet.

Slutsats Studiens resultat tyder på att supplementering med omega-3 fettsyror kan ha en
positiv effekt på de primära ADHD-symtomen ouppmärksamhet och
hyperaktivitet/impulsivitet, med en viss effektfördel på ouppmärksamhet.
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ABSTRACT

Background More and more people, especially children and adolescents, are diagnosed
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and the usage of central nervous
system stimulants increases. These drugs often cause difficult side effects for the patient,
which has led to an increased interest in finding alternative methods for treatment.

Objective The aim of this study was to examine whether there is scientific support that
supplementation with omega-3 fatty acids has an effect on inattention and
hyperactivity/impulsivity in children and adolescents, between 6–18 years, who are
diagnosed with ADHD.

Method A scoping review was conducted to chart existing research and possible knowledge
gaps in the area. The literature search was performed in the PubMed database with search
blocks based on the purpose of the study, whereupon the included studies were compiled.

Results Nine randomized controlled trials were included in the synthesis. Both inattention
and hyperactivity/impulsivity decrease in all groups that received supplementation with
omega-3 fatty acids, however, the decrease is only statistically significant in approximately
half of the studies. The reduction is not significant in the majority of the studies due to the
fact that the control groups also received significantly reduced symptoms. The results also
indicate that omega-3 fatty acids have a greater effect on inattention than
hyperactivity/impulsivity in children and adolescents with ADHD.

Conclusion The results of the study suggest that supplementation with omega-3 fatty acids
may have a positive effect on the primary ADHD symptoms of inattention and
hyperactivity/impulsivity, with some effect advantage on inattention.
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1. Introduktion
Neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) är en samlingsbenämning på flera olika
psykiatriska diagnoser som vanligen ställs i tidig ålder (American Psychiatric Association,
2013). Till dessa diagnoser hör bland annat ADHD, autismspektrumtillstånd och Tourettes
syndrom och det är inte ovanligt med samsjuklighet, det vill säga att en och samma person
diagnostiseras med flera funktionsnedsättningar eller andra tillstånd såsom ångest, dyslexi
med flera. Hur NPF yttrar sig är olika från person till person men gemensamt för alla är att
diagnosen eller diagnoserna påverkar den drabbades liv påtagligt. De senaste årtiondena har
forskningen kring NPF och olika behandlingsformer ökat markant och intresset har växt för
att hitta alternativ till centralstimulerande läkemedel för personer med NPF. Ett område som
har kommit att bli särskilt studerat är omega-3 fettsyror och dess påverkan på
ADHD-symtom, vilket denna studie kommer att utforska.

1.1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
ADHD är en av de vanligaste neuropsykiatriska funktionsnedsättningarna och definieras av
ouppmärksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet (American Psychiatric Association, 2013).
Diagnosen innebär att personen ofta har svårt att koncentrera sig, reglera sin aktivitetsnivå
och hantera sina impulser, vilket påverkar det vardagliga livet i hög grad (Faraone m.fl.,
2021). Personer med ADHD löper på grund av sina svårigheter större risk än andra att
drabbas av flera fysiska åkommor, såsom obesitas, diabetes och olycksfallsskador. Även
psykiska besvär drabbar personer med ADHD i större utsträckning, exempelvis psykisk
ohälsa, låg självkänsla, missbruksproblem, brottslighet och självmord.

De senaste decennierna har allt fler diagnostiserats med ADHD, vilket beror på ökad kunskap
och medvetenhet samt breddade diagnoskriterier (Socialstyrelsen, 2022). ADHD är vanligare
hos pojkar än flickor och i världen beräknas 5,9 procent av alla barn och ungdomar ha
diagnosen och 2,8 procent av de vuxna (Faraone m.fl., 2021). Enligt Socialstyrelsen (2021)
beräknades 4,5 procent av flickorna i Sverige ha ADHD år 2020 medan motsvarande siffra
hos pojkarna var 9 procent.

1.1.1 Diagnostisering och mätning av ADHD-symtom
När diagnosen ADHD misstänks påbörjas en utredning av patienten utifrån diagnoskriterierna
enligt DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), se bilaga 1. För att diagnostiseras
med ADHD ska patienten uppvisa ett varaktigt mönster, som ska ha pågått minst under de
senaste sex månaderna, av ouppmärksamhet och/eller hyperaktivitet/impulsivitet. Dessa
beteenden ska ha en direkt negativ inverkan på patientens förmåga att leva ett socialt
fungerande liv samt förmåga att ägna sig åt studier/arbete. För ouppmärksamhet och
hyperaktivitet/impulsivitet finns nio kriterier vardera och minst sex av nio kriterier ska vara
uppfyllda för att diagnosen ska sättas (för personer som är 17 år eller äldre gäller fem av nio
kriterier). Bedömning av symtomatiska beteenden görs av psykolog och läkare genom att
patienten får utföra en rad olika tester, fylla i formulär samt att intervjuer genomförs såväl
med patienten som dess anhöriga. Vid diagnostisering av barn lämnar även förskola/skola en
bedömning till utredande enhet.
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När utredningen är klar och om patienten uppfyller minst fem/sex kriterier för antingen
ouppmärksamhet eller hyperaktivitet/impulsivitet ställs diagnosen ADHD, som finns i tre
former; Kombinerad form (fem/sex av nio kriterier är uppfyllda för både ouppmärksamhet
och hyperaktivitet/impulsivitet), Huvudsakligen ouppmärksam form (fem/sex kriterier är
uppfyllda för ouppmärksamhet men inte för hyperaktivitet/impulsivitet) samt Huvudsakligen
hyperaktiv/impulsiv form (fem/sex kriterier är uppfyllda för hyperaktivitet/impulsivitet men
inte för ouppmärksamhet) (American Psychiatric Association, 2013). Även en bedömning av
svårighetsgraden genomförs, där det finns tre nivåer; lindrig, medelsvår och svår. Lindrig
form innebär en lättare nedsättning av förmågan att leva ett fungerande liv, medan svår form
innebär en markant nedsättning av förmågan. Medelsvår ligger mellan lindrig och svår form.

Inom sjukvården och även inom forskningen används olika formulär med skattningsskalor för
att bedöma ADHD-symtom hos barn och ungdomar. Formulären baseras på
diagnoskriterierna enligt DSM-5 och fylls ofta i av både vårdnadshavare och undervisande
lärare (American Psychiatric Association, 2013). De mest frekvent använda skalorna är
Attention Deficit Hyperactivity Disorder Rating Scale (ADHD-RS) samt Conners
Comprehensive Behavior Rating Scales (CBRS).

ADHD-RS består av skattningsskalor för barn 5-10 år samt ungdomar 11-17 år (DuPaul m.fl.,
2016). Skattningsskalorna består av 18 punkter där barnets beteende bedöms kopplat till
ouppmärksamhet i de första nio frågorna och hyperaktivitet/impulsivitet i de resterande nio
frågorna (DuPaul m.fl., 2016). Varje punkt bedöms på en fyrgradig likertskala från noll till
tre, där noll innebär att beteendet inte förekommer alls medan tre innebär att beteendet
förekommer väldigt ofta. Således innebär en hög totalpoäng att symtomen är svåra och
påverkar livet på flera plan. Maximal poäng är 54 (27 för ouppmärksamhet samt 27 för
hyperaktivitet/impulsivitet).

CBRS används för att skatta symtom hos barn och ungdomar i åldern 6-18 år och finns i tre
olika former; Conners Parent Rating Scale (CPRS), Conners Teacher Rating Scale (CTRS)
samt en version med självskattningsskalor som barnet själv fyller i (Shaffer, 2008). CBRS
finns i en lång och en kort version och tar mellan fem och tjugo minuter att fylla i. Förutom
ouppmärksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet bedömer CBRS även andra områden, bland
annat sociala problem, tvångsbeteenden och ångest. Resultatet från CBRS presenteras i form
av ett T-score där en siffra på under 60 innebär att barnet inte kan diagnostiseras med ADHD
medan ett T-score över 60 innebär att diagnosen bör övervägas.

Utöver de vanligaste skattningsskalorna finns andra sätt att bedöma ADHD-symtom, bland
annat Continuous Performance Test (CPT), som är ett datoriserat, visuellt test som bedömer
ouppmärksamhet, impulsivitet, bibehållen uppmärksamhet samt vaksamhet genom att
poängsätta nio områden. Patienten ska under testet utföra olika uppgifter på en datorskärm för
att bland annat mäta reaktionstider och brister i uppmärksamhet.

1.1.2 Behandling
Efter diagnostisering med ADHD erbjuds vanligen patienten behandling i form av
psykoedukation, kognitiv beteendeterapi, boendestöd, arbetsterapi samt olika former av
läkemedel (Socialstyrelsen, 2022). En enskild behandlingsform är ofta inte tillräckligt utan en
multimodal behandling bestående av en kombination av flera behandlande åtgärder behövs
för att förbättra livskvaliteten för dessa personer. De läkemedel som förskrivs mest och
används som förstahandsval vid behandling av ADHD är centralstimulerande preparat
innehållande metylfenidat (MPH), vilka ökar halterna av dopamin och noradrenalin i hjärnan,
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vilket medför att koncentrationsförmågan och förmågan att behålla uppmärksamheten blir
bättre samtidigt som hyperaktiviteten och impulsiviteten minskar (Socialstyrelsen, 2021).
Centralstimulerande läkemedel är narkotikaklassade och får bara förskrivas av
specialistläkare inom psykiatrin.

I och med att allt fler diagnostiseras med ADHD förskrivs även mer läkemedel, där ökningen
sker framförallt till barn och ungdomar (Socialstyrelsen, 2021). De senaste tio åren har
användningen av ADHD-läkemedel mer än fördubblats bland barn och ungdomar. Att hitta
rätt läkemedel är ofta en utdragen process där flera sorter måste prövas innan önskad effekt
uppnås och läkemedel vid ADHD kan innebära en rad biverkningar såsom hypertoni, nedsatt
aptit, sömnrubbningar och risk för utveckling av beroende (Faraone m.fl., 2021). Hos barn
kan en biverkning även vara att tillväxtkurvan stannar av (Faraone m.fl., 2008).
Biverkningarna av läkemedlen kan för vissa personer bli så besvärliga att de måste avbryta
behandlingen innan någon effekt uppnåtts. Viljan att hitta ett alternativ till läkemedel och
effektiva komplement till annan behandling har medfört att intresset för kostens betydelse
och påverkan på ADHD-symtom ökat.

Forskningen som tittar på sambandet mellan olika dieter och kosttillskott och dess påverkan
på olika ADHD-symtom är omfattande. Statens Beredning för Medicinsk och Social
utvärdering (SBU) (2018) har genom en systematisk litteraturöversikt studerat effekten av
dieter som utesluter syntetiska färgämnen och socker men även hur olika kosttillskott
påverkar symtomen. Översikten visar att vissa dieter har en positiv effekt på ADHD-symtom
och att supplementering med omega-3 fettsyror ger en, om än liten, positiv effekt på
symtomen vid ADHD. Forskning på ADHD och omega-3 tyder på att dessa fettsyror spelar
en stor roll vid utvecklingen av hjärnan vilket gör att supplementering av omega-3 hos
personer med ADHD kan ses som ett extra intressant ämne att studera (Schuchardt m.fl.,
2010).

Den positiva effekten på ADHD-symtom vid supplementering med omega-3 bekräftas även
av bland andra Bloch och Qawasmi (2011) som genom en meta-analys innehållande 10
studier på 699 barn kunde se en signifikant minskning av ADHD-symtom hos deltagarna.
Bos med kollegor (2015) såg samma resultat i sin randomiserade kontrollerade studie på 40
pojkar med ADHD, där föräldrarna till pojkarna rapporterade en signifikant skillnad i
uppmärksamhet efter 16 veckors supplementering med omega-3. Forskningen är dock inte
helt enig i frågan då flera andra studier visar ingen effekt på ADHD-symtom vid
supplementering med omega-3. En systematisk översikt, som inkluderade 13 studier, visade
inte några signifikanta minskningar av ADHD-symtom när både föräldrar och lärare fick
bedöma deltagarnas beteende före och efter supplementering av omega-3 (Gillies m.fl.,
2012). Även Händel med kollegor (2021) utförde en systematisk översikt innehållande 31
studier och sammanlagt 1755 deltagare där ingen effekt på kärnsymtomen vid ADHD
uppmättes. Inte heller någon effekt på beteendesvårigheter eller livskvalitet kunde ses i denna
systematiska översikt.
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1.2 Fettsyror
Fettsyror är en av beståndsdelarna i triglycerider, som är en av de huvudgrupper fetter
(lipider) delas in i (Becker, 2021). Två andra grupper är fosfolipider och steroler. Fettsyror
består av en kedja kolatomer med en metylgrupp (CH3) i ena änden och en karboxylgrupp
(COOH) i den andra. Det finns korta, medellånga och långa fettsyror beroende på hur många
kolatomer kedjan består av. Korta fettsyror har två-fyra kolatomer, medellånga har sex-tio
kolatomer och de långa fettsyrorna har 12-26 kolatomer. Till kolatomerna i kedjan binds väte
och fettsyrorna kan vara mättade, enkelomättade eller fleromättade beroende på om de har en
eller flera dubbelbindningar, vilket innebär att väteatomer saknas vid de intilliggande
kolatomerna. Fettsyror namnges genom att kolatomerna numreras antingen från
metylgruppen eller från karboxylgruppen. Numrering från metylgruppen är det vanligaste
sättet och kallas för n- eller omega-numrering.

1.2.1 Omega-3 och omega-6
Omega-3 och omega-6 fettsyror är långa och fleromättade (long-chain polyunsaturated fatty
acids, LC-PUFAs) och har fått sina namn av att deras första dubbelbindningar är placerade på
antingen den tredje eller den sjätte kolatomen i kedjan räknat från metylgruppen (Becker,
2021). De vanligaste omega-3 fettsyrorna är alfa-linolensyra (ALA), eikosapentaensyra
(EPA) samt dokosahexaensyra (DHA) och den vanligaste omega-6 fettsyran är linolsyra
(LA), se figur 1. Ytterligare en vanligt förekommande omega-6 fettsyra är gammalinolensyra
(GLA).

Figur 1. Nomenklatur för omega-3 och omega-6 fettsyror. Första siffran inom parentes anger antal kolatomer i
kedjan (exempelvis 20 stycken för EPA), andra siffran anger antalet dubbelbindningar (fem stycken för EPA)
och n-3 eller n-6 anger vid vilken kolatom, räknat från metylgruppen, som den första dubbelbindningen sitter.

1.2.2 Essentiella fettsyror och syntetisering av EPA och DHA
ALA och LA är essentiella fettsyror, vilket innebär att de är livsnödvändiga för människan
och inte kan syntetiseras i kroppen utan måste tillföras via kosten (Schuchardt m.fl., 2010).
ALA finns framförallt i vegetabiliska livsmedel såsom rapsolja, linfröolja, sojabönor och
valnötter medan LA finns i nötter, fröer och vegetabiliska oljor (Nordiska ministerrådet,
2014). Till skillnad från de essentiella fettsyrorna ALA och LA kan EPA och DHA
syntetiseras i kroppen från ALA genom en komplicerad och långsam omvandlingsprocess.
Omvandlingsprocessen sker främst i levern och är beroende av enzymerna elongas och
desaturas (Schuchardt m.fl., 2010). Eftersom omvandlingsprocessen är väldigt långsam och
kräver stora mängder ALA för att syntetisera endast en liten mängd EPA och DHA måste
även dessa fettsyror tillföras genom kosten, främst genom fet fisk såsom lax och sill (Becker,
2021). En västerländsk kost innehåller vanligtvis stora mängder omega-6 fettsyror men
väldigt lite omega-3 fettsyror, vilket gör att många får i sig för lite omega-3 fettsyror genom
maten (Schuchardt m.fl., 2010).
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1.2.3 LC-PUFAs funktion i kroppen
Hjärnan är det organ i kroppen som består av mest LC-PUFAs, vilket kan förklara varför
dessa fettsyror spelar en viktig roll för utvecklingen av hjärnan och för det centrala
nervsystemets normala funktion (Raz & Gabis, 2009). Under fosterstadiet och de första
månaderna efter födseln utvecklas hjärnan och det centrala nervsystemet som fortast och är
väldigt känsligt för brister på näringsämnen, speciellt LC-PUFAs, då dessa behövs bland
annat för uppbyggnad av membranstrukturer och den neurologiska utvecklingen (Schuchardt
m.fl., 2010). Under denna tid är det viktigt att modern får i sig tillräckligt med LC-PUFAs för
att inte hämma barnets utveckling av hjärnan.

I hjärnan är prefrontala cortex särskilt rik på DHA och känslig för brister på LC-PUFAs (Raz
& Gabis, 2009). Prefrontala cortex är starkt sammankopplad med kognitiva funktioner, samt
motiverande och motoriska mönster. Vancassel med kollegor (2007) visar i sin studie på
råttor att de som hade brist på DHA uppvisade mer hyperaktivitet än de med normala
DHA-nivåer. Vidare visar forskning att omega-3 fettsyror har en anti-inflammatorisk effekt
och att en brist på dessa fettsyror kan ge oxidativ stress och öka inflammationer i kroppen,
vilket i sin tur kan bidra till neuroutvecklings- och psykiatriska störningar, exempelvis
ADHD (Hariri m.fl., 2012).

1.2.4 LC-PUFAs och ADHD
Kopplingen mellan ADHD och LC-PUFAs är ett relativt nytt men välstuderat ämne. Redan år
1981 drogs paralleller mellan essentiella fettsyror och hyperaktivt beteende (I. Colquhoun &
Bunday, 1981). Senare forskning visar att personer med ADHD har lägre blodnivåer av EPA
och DHA och att det finns en positiv association mellan låga LC-PUFA-nivåer och
svårighetsgraden på ADHD-symtom (Chang m.fl., 2018; Colter m.fl., 2008; Raz & Gabis,
2009). En förklaring till de lägre blodnivåerna av LC-PUFAs hos personer med ADHD skulle
kunna vara att de direkt reflekterar innehållet av LC-PUFAs i kosten. Barn och ungdomar
med ADHD har nämligen visat sig konsumera signifikant lägre mängder EPA och DHA än
de utan ADHD (Fuentes-Albero m.fl., 2019).

Forskning visar även att den endogena omvandlingsprocessen från ALA till EPA och DHA
fungerar annorlunda hos barn med ADHD jämfört med barn utan diagnosen (Schuchardt
m.fl., 2010). Detta kan förklaras av att man hos dessa barn har identifierat en mutation kallad
enbaspolymorfier (SNP) i generna FADS1 (fatty acid desaturase) och FADS2, som spelar en
stor roll i omvandlingsprocessen. Vidare finns studier som tyder på att omvandlingsprocessen
är mer effektiv hos unga kvinnor än hos unga män, vilket skulle kunna förklara den högre
prevalensen av ADHD hos pojkar (Burdge m.fl., 2002; Burdge & Wootton, 2002). En annan
potentiell förklaring kan vara att det manliga könshormonet testosteron hämmar
syntetiseringen av EPA och DHA medan det kvinnliga könshormonet östrogen skyddar de
syntetiserade fettsyrorna (Schuchardt m.fl., 2010).

1.3 Syfte och frågeställning
Med bakgrunden att allt fler, framförallt barn och ungdomar, diagnostiseras med ADHD
samtidigt som behandling med läkemedel kan orsaka oönskade biverkningar och att omega-3
fettsyror spelar en stor roll för hjärnans utveckling är syftet med denna scoping review att
kartlägga vilken forskning som finns på omega-3 supplementering och dess effekt på
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ADHD-symtom hos barn och ungdomar. Detta syfte leder fram till följande frågeställning
som ligger till grund för studien:

Finns det vetenskapligt stöd för att supplementering med omega-3 fettsyror har en effekt på
ouppmärksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet vid ADHD hos barn och ungdomar i åldern
6-18 år?

2. Metod
2.1 Studiedesign
För att besvara studiens syfte och frågeställning genomfördes en scoping review, där
existerande forskning inom ett område samt eventuella luckor i forskningen kartläggs genom
att systematiskt söka efter, välja ut samt syntetisera kunskapen inom området (H. L.
Colquhoun m.fl., 2014). Arbetet under studiens gång utgår från Arksey och O’Malleys (2005)
metodologiska ramverk för scoping reviews som innefattar fem steg:

1. Identifiera forskningsfrågan.
2. Identifiera relevanta studier.
3. Urval av relevanta studier.
4. Kartlägga data.
5. Sammanställa, sammanfatta och rapportera resultaten.

Som hjälpmedel för att systematiskt dokumentera arbetsprocessen genom de fem stegen
användes PRISMAs checklista Preferred Reporting Items of Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMAS ScR) kontinuerligt under hela
studiens gång (Tricco m.fl., 2018), se bilaga 2.

2.1.1 Steg 1 - Identifiering av forskningsfrågan
Steg ett i Arksey och O’Malleys metodologiska ramverk är att identifiera och formulera
forskningsfrågan. För att identifiera, fokusera och specificera forskningsfrågan och därefter
underlätta litteratursökningen användes det strukturerade frågeformatet PICO (Population,
Intervention, Kontroll (Control), Utfall (Outcome)) (Statens beredning för medicinsk och
social utvärdering, 2020), se tabell 1. Vid framtagning av relevanta inklusions- och
exklusionskriterier i steg 3 användes denna PICO som utgångspunkt.

Populationen som skulle studeras identifierades som barn och ungdomar i åldern 6-18 år
diagnostiserade med ADHD. Interventionen definierades som supplementering med omega-3
fettsyror (EPA/DHA) i kombination eller ej i kombination med ADHD-läkemedel
(metylfenidat, MPH). I motsats till interventionen användes som kontroll en grupp deltagare
som ej gavs supplementering med omega-3 fettsyror i kombination eller ej i kombination
med ADHD-läkemedel (metylfenidat, MPH). Utfallet skulle mätas i form av förändring av
ADHD-symtom i form av ouppmärksamhet samt hyperaktivitet/impulsivitet.
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Tabell 1. Det strukturerade frågeformatet PICO användes för att fokusera och specificera forskningsfrågan.
PICO strukturerat frågeformat
Population Barn och ungdomar i åldern 6-18 år som har diagnosen ADHD.

Intervention Supplementering av omega-3 (EPA/DHA) i kombination eller ej i kombination med
metylfenidat (MPH).

Kontroll Ej supplementering av omega-3 (EPA/DHA) i kombination eller ej i kombination med
metylfenidat (MPH).

Utfall Förändring av ADHD-symtom i form av ouppmärksamhet samt
hyperaktivitet/impulsivitet

Forskningsfråga Finns det vetenskapligt stöd för att supplementering med omega-3 fettsyror har en effekt
på ouppmärksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet vid ADHD hos barn och ungdomar i
åldern 6-18 år?

2.1.2 Steg 2 - Identifiering av relevanta studier
Arbetet inleddes med att finna relevanta databaser för litteratursökningen. Testsökningar
genomfördes i databaserna PubMed, CINAHL samt Scopus, vilka i samråd med bibliotekarie
ansågs vara de mest relevanta utifrån forskningsfrågan. PubMed innehåller referenser till
artiklar inom medicin, biomedicin, omvårdnad och odontologi (Uppsala universitet, u.å.).
Scopus innehåller referenser till vetenskapliga artiklar inom biovetenskap, teknik,
hälsovetenskap och samhällsvetenskap/humaniora medan CINAHL innehåller referenser till
artiklar i tidskrifter, böcker och doktorsavhandlingar inom omvårdnad, sjukvård och
folkhälsa. Testsökningarna genomfördes utifrån fritextsökorden “omega-3” och “adhd” för att
brett utforska området samt hitta artiklar för att identifiera nyckelord och på detta sätt
upptäcka fler relevanta sökord till sökstrategin.

I samråd med bibliotekarie och handledare valdes PubMed som enda databas till den
slutgiltiga litteratursökningen baserat på den begränsade tidsramen för uppsatsarbetet samt på
resultaten från de genomförda testsökningarna. PubMed är en av de största medicinska
databaserna som hämtar information från flera subdatabaser, där Medline är den största följt
av PubMed Central (PMC) och Bookshelf (National Library of Medicine, u.å.).

Datainsamlingen genomfördes således genom en utförlig litteratursökning i databasen
PubMed (2023-04-05) där sökningen baserades på nyckelorden “omega-3”, “ADHD” samt
“barn och ungdomar”, vilka identifierades utifrån forskningsfrågan. Baserat på nyckelorden
identifierades relevanta MeSH-termer (Medical Subject Headings) via Svensk MeSH
(Karolinska institutet, u.å.). MeSH-termen för nyckelordet “omega-3” bestämdes till “Fatty
Acids, omega-3” och för “ADHD” bestämdes MeSH-termen till “Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity”. MeSH-termen “Child” innefattar barn i åldern sex till tolv år och medan
“adolescent” innefattar ungdomar i åldern 13 till 18 år. För att skapa kompletta sökblock
adderades relevanta synonymer på engelska för sökning i Title/Abstract till MeSH-termerna
genom att OR lades till mellan sökorden. Slutligen sammanfogades de tre sökblocken genom
att AND adderades mellan dem, se tabell 2.
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Tabell 2. Komplett litteratursökning med sökblock och filter utförd i databasen PubMed.

Sökblock Söksträng per sökblock Komplett söksträng

Omega-3 Fatty Acids, Omega-3 [MeSH] OR Omega-3
Fatty Acid* [Title/Abstract] OR n-3 Oil
[Title/Abstract] OR n-3 Fatty Acid*
[Title/Abstract] OR n3 PUFA* [Title/Abstract]
OR n-3 Polyunsaturated Fatty Acid*
[Title/Abstract]

((Fatty Acids, Omega-3 [MeSH] OR
Omega-3 Fatty Acid* [Title/Abstract] OR
n-3 Oil [Title/Abstract] OR n-3 Fatty
Acid* [Title/Abstract] OR n3 PUFA*
[Title/Abstract] OR n-3 Polyunsaturated
Fatty Acid* [Title/Abstract]) AND
(Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity [MeSH] OR Attention
Deficit Disorder Hyperactivi*
[Title/Abstract] OR ADHD
[Title/Abstract] OR Attention Deficit
Hyperactivity Disorder* [Title/Abstract]
OR Hyperkinetic Syndrome*
[Title/Abstract] OR Brain Dysfunction*
[Title/Abstract])) AND (Child [MeSH]
OR Adolescent [MeSH] OR Child*
[Title/Abstract] OR Adolescen*
[Title/Abstract] OR Teen* [Title/Abstract]
OR Youth* [Title/Abstract])

ADHD Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
[MeSH] OR Attention Deficit Disorder
Hyperactivi* [Title/Abstract] OR ADHD
[Title/Abstract] OR Attention Deficit
Hyperactivity Disorder* [Title/Abstract] OR
Hyperkinetic Syndrome* [Title/Abstract] OR
Brain Dysfunction* [Title/Abstract]

Barn och
ungdomar

Child [MeSH] OR Adolescent [MeSH] OR
Child* [Title/Abstract] OR Adolescen*
[Title/Abstract] OR Teen* [Title/Abstract] OR
Youth* [Title/Abstract]

Filter

Språk: Engelska Årtal: Från och med 2012

Till litteratursökningen adderades två filter; “Språk: engelska” samt “Årtal: från och med
2012”. Forskningen kring omega-3 och ADHD är omfattande och syftet med att endast
inkludera artiklar från 2012 var att kartlägga den senaste forskningen på området. De
återstående artiklarna efter filtreringen importerades till referenshanteringsprogrammet
Zotero (Zotero, u.å.).

2.1.3 Steg 3 - Urval av relevanta studier
För att exkludera studier som inte besvarar frågeställningen användes inklusions- och
exklusionskriterier för att sortera bort ej relevanta studier. Samtliga granskningar från och
med titelnivå utfördes av båda uppsatsförfattarna oberoende av varandra. Efter varje
granskningssteg följde en diskussion mellan författarna tills konsensus uppnåddes angående
vilka artiklar som skulle exkluderas.

Inklusionskriterier
● Originalstudier tillgängliga i fulltext via Uppsala universitet.
● Randomiserade kontrollerade interventionsstudier (RCTer).
● Studier som är peer reviewed.
● Studier utförda på barn och ungdomar i åldern 6-18 år.
● Studier på barn och ungdomar med diagnostiserad ADHD.
● Studier där omega-3 fettsyror (EPA/DHA) intas som supplementering.
● Artiklar skrivna på engelska.
● Studier publicerade efter år 2012.
● Utfall mätt i förändring av ouppmärksamhet, hyperaktivitet och/eller impulsivitet
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Exklusionskriterier
● Studier som ej är etiskt godkända.
● Studier med färre än 80 deltagare.
● Studier utförda på djur.

På titelnivå sorterades de artiklar bort som tydligt inte svarade på frågeställningen i titeln. De
återstående artiklarna granskades på abstractnivå och noteringar om huruvida artikeln ansågs
vara relevant eller inte antecknades av båda uppsatsförfattarna i Zotero. De artiklar som båda
författarna ej ansåg vara relevanta utifrån inklusions- och exklusionskriterierna uteslöts. Efter
denna exkludering lästes de kvarvarande artiklarna i fulltext innan den slutgiltiga
inkluderingen utfördes.

2.1.4 Steg 4 - Kartläggning av insamlad data
I det näst sista steget, enligt Arksey och O’Malleys metodologiska ramverk (2005), ska den
insamlade datan kartläggas inför syntesen av resultaten från de inkluderade artiklarna. För att
extrahera relevanta data skapade uppsatsförfattarna ett datakartläggningsformulär i Microsoft
Excel med syfte att besvara forskningsfrågan. För att kategorisera och sammanställa
artiklarna ansåg uppsatsförfattarna att den information som var av intresse att extrahera var
studiernas syfte, metod, deltagarnas demografiska data, duration av supplementering samt
studiernas resultat och slutsatser. De slutgiltiga artiklarna lästes grundligt av båda
uppsatsförfattarna och datakartläggningsformuläret fylldes i oberoende av varandra under en
iterativ process. När båda författarna kompletterat formulären sammanställdes noteringarna i
en gemensam översikt.

2.1.5 Steg 5 - Sammanställa, sammanfatta och rapportera resultaten
Enligt det sista steget i det metodologiska ramverket sammanställdes, sammanfattades och
rapporterades resultatet från studien (Arksey & O’Malley, 2005). Den extraherade datan som
sammanställdes låg till grund för sammanfattningen av resultaten från de inkluderade
studierna. Vid syntesen av resultaten bestämdes utifrån forskningsfrågan att fokus skulle ligga
på vilken typ av intervention varje enskild studie undersökte samt vilket utfall som
uppmättes.

Flera av de inkluderade studierna utvärderade flera former av utfall utöver de primära
ADHD-symtomen ouppmärksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet. Exempelvis
utvärderades symtom relaterade till samsjuklighet, såsom depression, ångest, aggressivitet,
sociala problem med flera. Då syftet med denna studie var att undersöka effekten av
supplementering med omega-3 fettsyror på de primära ADHD-symtomen ouppmärksamhet
och hyperaktivitet/impulsivitet avgränsades syntesen till att endast innehålla resultat av utfall
mätt i form av dessa symtom. En deskriptiv analys av studierna genomfördes, vilken
följaktligen presenterades narrativt.

2.2 Etiska överväganden
Denna studie genomfördes som en scoping review, vilket innebär att etiskt godkännande av
studien inte behövdes. En av studiens inklusionskriterier vid datainsamlingen var att de
inkluderade studierna skulle vara etiskt godkända, vilket innebär att varje enskild studie var
tvungen att ha tagit hänsyn till etiska aspekter. Samtliga inkluderade studier granskades
således utifrån detta krav för att säkerställa förekomst av etiskt godkännande enligt respektive
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lands regler samt att informerat samtycke för deltagande i studien var inhämtat från
vårdnadshavare till samtliga deltagande barn och ungdomar.

För att garantera kvaliteten på de inkluderade studierna var samtliga peer reviewed och god
vetenskaplig praxis tillämpades genom transparens och öppenhet, vilket innebär att resultaten
från samtliga inkluderade studier redovisades oavsett utfall.

3. Resultat
3.1 Urval av studier
Litteratursökningen i databasen PubMed genererade ett resultat på 178 artiklar, se figur 2.
Efter filtreringen på språk och publiceringsår återstod 111 artiklar som granskades på titelnivå
där artiklar som tydligt inte svarade på frågeställningen i titeln sorterades bort (n = 36). De
återstående 75 artiklarna granskades på abstractnivå och de artiklar båda författarna ej ansåg
vara relevanta utifrån inklusions- och exklusionskriterierna uteslöts (n = 53). Efter denna
exkludering återstod 22 artiklar att läsa i fulltext, varav 13 artiklar uteslöts och nio artiklar
kvarstod att inkludera i studien. Samtliga inkluderade studier var RCTer och bestod
sammanlagt av 1157 deltagare. Ett schema över exkluderade artiklar efter läsning i fulltext
finns med tillhörande referenslista i bilaga 3.

Figur 2. Flödesschema över litteratursökning och urvalsprocess.

Resultatet från syntesen av de nio artiklarna presenteras nedan i form av en narrativ
genomgång av vilka typer av interventioner de olika studierna undersökte, demografiska
egenskaper hos studiedeltagarna, hur utfallet mättes samt vilka effekter supplementering med
omega-3 har på ADHD-symtom uppdelat på ouppmärksamhet samt
hyperaktivitet/impulsivitet. Därefter följer en gemensam sammanställning av de nio studierna
(tabell 4).
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3.2 Typ av intervention
Fem av studierna undersökte effekten av supplementering med omega-3 fettsyror i form av
kombinerat EPA och DHA (Cornu m.fl., 2018; Kean m.fl., 2017; Manor m.fl., 2012; Milte
m.fl., 2015; Widenhorn-Müller m.fl., 2014), en studie undersökte effekten av enkom EPA
(Chang m.fl., 2019), en studie undersökte kombinationen av omega-3/6 (Carucci m.fl., 2022)
medan två studier tittade på en kombination av omega-3/6 och MPH (Barragán m.fl., 2017;
Perera m.fl., 2012). Majoriteten av studierna försåg deltagarna med en daglig dos av omega-3
fettsyror bestående av 264 – 1200 mg EPA och 120 – 1032 mg DHA. Den stora skillnaden i
dosering beror på att två av studierna undersökte effekten av särskilt höga doser av EPA och
DHA. Chang med kollegor (2019) gav i sin studie 1200 mg EPA till interventionsgruppen
och Milte med kollegor (2015) gav 1109 mg EPA respektive 1032 mg DHA till sina
interventionsgrupper. Samtidigt gav två av studierna betydligt lägre doser av omega-3
fettsyror till interventionsgrupperna (Kean m.fl., 2017; Manor m.fl., 2012). Kean med
kollegor undersökte i sin studie effekten av naturligt förekommande omega-3 i grönläppade
musslor från Nya Zeeland (PCSO-524Ⓡ), vilket gav en daglig dos av 21,9 – 29,2 mg EPA
och 16,5 – 22 mg DHA beroende på deltagarens vikt. Manor med kollegor undersökte i sin
studie effekten av fosfatidylserin (PS) innehållande en daglig dos av 80 mg EPA och 40 mg
DHA. De studier som även inkluderade omega-6 gav deltagarna endera GLA eller LA. Två
av studierna gav 60 mg GLA (Barragán m.fl., 2017; Carucci m.fl., 2022), en studie gav 1467
mg LA som placebo (Milte m.fl., 2015) medan en av studierna inte definierade vilken typ av
omega-3/6 supplementet innehöll (Perera m.fl., 2012).

Tre studier pågick under ett års tid (Barragán m.fl., 2017; Carucci m.fl., 2022; Milte m.fl.,
2015), en studie pågick i drygt sju månader (Manor m.fl., 2012) medan de resterande fem
studierna pågick under tre till sex månader (Chang m.fl., 2019; Cornu m.fl., 2018; Kean m.fl.,
2017; Perera m.fl., 2012; Widenhorn-Müller m.fl., 2014).

3.3 Demografiska egenskaper hos studiedeltagarna
Fyra studier undersökte förändringar av ADHD-symtom hos barn mellan sex och tolv år
(Barragán m.fl., 2017; Carucci m.fl., 2022; Perera m.fl., 2012; Widenhorn-Müller m.fl.,
2014) medan de resterande studierna även inkluderade ungdomar i åldern 13 till 18 år.
Samtliga studier undersökte barn med diagnostiserad ADHD med undantag från Kean med
kollegor (2017) och Milte med kollegor (2015), vilka undersökte både deltagare med
diagnostiserad ADHD samt odiagnostiserade deltagare med symtom som tyder på ADHD. De
ingående studierna hade ett deltagarantal mellan 90 och 200 samt ett deltagaravhopp på 3–27
procent. Samtliga studier bestod av övervägande pojkar, 67–86 procent. Detaljerad
demografisk data om studiedeltagarna kan ses i tabell 3.
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Tabell 3. Demografiska egenskaper hos studiedeltagarna i samtliga nio inkluderade studier (n = 1157)
Studie
Författare, land

Antal rekryterade/
analyserade deltagare
(deltagaravhopp %)

Andel
pojkar

Ålder Diagnos

(Barragán m.fl., 2017)
Mexiko

90/69 (23%) 67% 6-12 år Nyligen diagnostiserad ADHD
- kombinerad form 51 st
- ouppmärksam form 32 st
- hyperaktiv/impulsiv form 7 st

(Carucci m.fl., 2022)
Italien

160/122 (23%) 74% 6-12 år Diagnostiserad ADHD ouppmärksam form
(lindrig/medelsvår)

(Chang m.fl., 2019)
Taiwan

103/92 (11%) 86% 6-18 år Diagnostiserad ADHD (alla former)

(Cornu m.fl., 2018)
Frankrike

162/148 (9%) 78% 6-15 år Diagnostiserad ADHD lindrig/medelsvår

(Kean m.fl., 2017)
Australien

144/112 (22%) 85% 6-14 år 73 deltagare med diagnostiserad ADHD
(ouppmärksam samt kombinerad form), 71
odiagnostiserade deltagare med symtom som
tyder på ADHD

(Manor m.fl., 2012)
Israel

200/147 (27%) 67% 6-13 år Diagnostiserad ADHD
- kombinerad form 66%
- ouppmärksam form 32%
- hyperaktiv/impulsiv form 2%

(Milte m.fl., 2015)
Australien

90/87 (3%) 77% 6-13 år 50% av deltagarna diagnostiserad ADHD +
50% av deltagarna odiagnostiserade deltagare
med symtom som tyder på ADHD

(Perera m.fl., 2012)
Sri Lanka

98/94 (4%) 73% 6-12 år Diagnostiserad ADHD

(Widenhorn-Müller m.fl.,
2014)
Tyskland

110/95 (14%) 78% 6-12 år Diagnostiserad ADHD
- kombinerad form 43%
- ouppmärksam form 55%
- hyperaktiv/impulsiv form 2%

3.4 Bedömning av utfall
I samtliga studier bedömdes utfallet av interventionerna i förhållande till baslinjemätningar
som utfördes innan interventionens start. Majoriteten av studierna utförde utfallsmätningar
flera gånger under tiden interventionen pågick. I huvudsak har det slutgiltiga utfallet mätt vid
interventionens slut tagits med i syntesen, förutom från två studier där det ansågs relevant att
presentera resultatet från flera mätningar. Studien av Manor med kollegor (2012) genomförde
en studie på 30 veckor, uppdelad i två faser, där det bedömdes relevant att presentera
resultatet efter fas ett samt fas två. Den första fasen, 15 veckor, bestod av en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp medan de under den andra fasen, 15 veckor, gav den
aktiva substansen till samtliga deltagare som valde att delta i fas två. Även från studien av
Perera med kollegor (2012) ansågs det relevant att presentera resultatet efter studiens första
tre månader samt efter interventionens slut efter sex månader.

Tre studier mätte utfallet av interventionen genom skattningsskalan ADHD-RS (Barragán
m.fl., 2017; Carucci m.fl., 2022; Cornu m.fl., 2018) och tre av studierna använde Conners
CBRS (Kean m.fl., 2017; Manor m.fl., 2012; Milte m.fl., 2015). Milte med kollegor och
Kean med kollegor använde sig av föräldrarnas bedömning av barnets beteende (CPRS)
medan Manor med kollegor lät såväl föräldrar (CPRS) som lärare (CTRS) bedöma barnets
beteende för att utvärdera effekten av interventionen. Chang med kollegor (2019) använde sig
av CPT för bedömning av utfall i sin studie (Ord m.fl., 2021) medan Widenhorn-Müller med

16



kollegor (2014) använde Diagnostic System for Mental Disorders in Childhood and
Adolescence (DISYPS-II) i sin studie, en tysk bedömningsskala som liknar CBRS där såväl
föräldrar som lärare bedömer barnets beteende (Görtz-Dorten & Döpfner, 2009). En studie
(Perera m.fl., 2012) utmärkte sig genom att inte använda standardiserade skattningsskalor för
att bedöma utfallet av interventionen. I studien användes istället en checklista bestående av
11 punkter som en gång tidigare använts i en studie som undersökte utfallet av behandling
mot ADHD.

Fyra av de inkluderade studierna undersökte förutom förändringar i beteende även nivåer av
LC-PUFAs i blodet hos deltagarna (Carucci m.fl., 2022; Chang m.fl., 2019; Milte m.fl., 2015;
Widenhorn-Müller m.fl., 2014). I de fall detta ansetts vara relevant har det inkluderats i
syntesen. Till följd av den diskrepans som förekommer i presentationen av resultaten i de
inkluderade studierna har det statistiska mått som förekommer i majoriteten av studierna
extraherats i första hand, vilket var signifikansnivån (p-värdet) för jämförelserna mellan
grupperna i studierna. I andra hand har effektstorlek (Cohen’s d) och korrelationskoefficient
(Pearsons r) beaktats. I samtliga studier var signifikansnivån fastställd till p = 0,05.

3.5 Resultat per utfall
3.5.1 Förändring av ouppmärksamhet
Fyra studier visade på en signifikant minskning av ouppmärksamheten hos barn och
ungdomar med ADHD vid supplementering med omega-3 eller omega-3/6 (Chang m.fl.,
2019; Manor m.fl., 2012; Milte m.fl., 2015; Perera m.fl., 2012). Chang med kollegor (2019)
mätte effekten av högdos EPA på ouppmärksamhet genom att studera fyra olika parametrar i
CPT. För variability (VAR) visade interventionsgruppen en minskning med –15,44 jämfört
med kontrollgruppen som ökade med 14,15 (p = 0,041), en signifikant skillnad mellan
grupperna. Mätningar på övriga tre parametrar för ouppmärksamhet gav ingen signifikant
minskning (OM p = 0,615, HRTSD p = 0,573, HRTBC p = 0,650). Manor med kollegors
(2012) studie visade en minskning av ouppmärksamheten inom både interventionsgruppen
och kontrollgruppen när såväl lärare (CTRS –1,70 respektive –2,17) som föräldrar (CPRS
–4,97 respektive –2,74) fick bedöma barnets beteende efter studiens första fas på 15 veckor.
Lärarna rapporterade således en större minskning i kontrollgruppen. Dock fanns ingen
signifikant skillnad vid jämförelsen mellan interventions- och kontrollgruppen (lärare p =
0,947, föräldrar p = 0,131). Baserat på fynden i huvudanalysen valde forskargruppen att göra
en subgruppsanalys på barn med svårare form av hyperaktivitet/impulsivitet. I denna analys
visades en signifikant minskning av ouppmärksamheten enligt föräldrarna
(interventionsgrupp –5,20, kontrollgrupp –0,09, p = 0,027) medan lärarna inte uppgav någon
signifikant minskning (interventionsgrupp –2,85, kontrollgrupp –1,04, p = 0,453). I studiens
andra fas, där både interventionsgruppen och kontrollgruppen fick äta omega-3 utfördes
jämförelser mellan 15 och 30 veckor inom grupperna. Varken interventionsgruppen eller
kontrollgruppen visade någon signifikant minskning av ouppmärksamheten efter ytterligare
15 veckor enligt lärarna (interventionsgrupp p = 0,803 respektive kontrollgrupp p = 0,524).
Enligt föräldrarna visades ingen signifikant minskning av ouppmärksamheten i
interventionsgruppen efter ytterligare 15 veckor (p = 0,637), däremot visade kontrollgruppen
en signifikant minskning (p = 0,013) vid slutet av studiens andra fas.

Milte med kollegor (2015) undersökte i sin studie tre olika grupper som under tre
fyramånaders-perioder försågs med antingen högdos EPA, högdos DHA eller placebo i form
av LA. Alla grupper genomgick samtliga behandlingar i skiftande ordning och resultatet
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visade en invers korrelation mellan föräldrarapporterad ouppmärksamhet och ökade nivåer av
LCPUFAs i blodet (EPA r = –0,193 p = 0,027, DHA r = –0,310 p < 0,001, EPA+DHA r =
–0,343 p < 0,001). Perera med kollegor (2012) undersökte effekten av omega-3/6 i
kombination med MPH, där utfallet mättes efter tre månader samt efter interventionens slut
vid sex månader. Efter tre månader fann forskarna ingen signifikant minskning av
ouppmärksamheten hos deltagarna i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen (p =
0,607). Efter sex månader uppvisade däremot 54,2 procent av interventionsgruppen minskad
ouppmärksamhet jämfört med 23,9 procent av kontrollgruppen, vilket är en signifikant
skillnad (p = 0,047, d = 0,5877).

Fyra studier visade ingen signifikant minskning av ouppmärksamheten vid supplementering
med omega-3 eller omega-3/6 (Barragán m.fl., 2017; Carucci m.fl., 2022; Cornu m.fl., 2018;
Widenhorn-Müller m.fl., 2014). Två av dessa studier visade betydande minskningar av
ouppmärksamheten inom samtliga grupper men vid jämförelse mellan de ingående grupperna
var inte skillnaden signifikant. Barragán med kollegor (2017) undersökte tre grupper som fick
omega-3/6, MPH eller en kombination av omega-3/6 och MPH. Inom de enskilda grupperna
visades en effektstorlek (Cohen’s d) på –2,90, –3,13 respektive –3,60 men vid jämförelsen
mellan grupperna var inte skillnaden signifikant (p = 0,094). Även Carucci med kollegor
(2022) såg en tydlig signifikant minskning av ouppmärksamheten inom såväl
interventionsgruppen som kontrollgruppen men ingen signifikant skillnad mellan grupperna
(p = 0,167). Minskningen av ouppmärksamheten, mätt enligt ADHD-RS, var större i
kontrollgruppen (–3,39, p < 0,001) än i interventionsgruppen (–3,28, p < 0,001).

Likt de två senast nämnda studierna såg även Cornu med kollegor (2018) i sin studie en större
minskning av ouppmärksamheten i kontrollgruppen än i interventionsgruppen (–3,4
respektive –1,6 enligt ADHD-RS). Skillnaden mellan grupperna var inte signifikant (p =
0,057). Widenhorn-Müller med kollegors (2014) studie visade ingen minskning av
ouppmärksamheten när såväl föräldrar som lärare bedömde barnets beteende efter
interventionens slut. Enligt föräldrarna minskade medelpoängen för ouppmärksamhet
(DISYPS-II) med –0,3 i interventionsgruppen jämfört med –0,27 i kontrollgruppen (p =
0,39). Enligt lärarna var motsvarande siffror –0,3 för interventionsgruppen och –0,29 i
kontrollgruppen (p = 0,90).

Kean med kollegors (2017) studie utmärkte sig genom att den visade en signifikant
minskning av ouppmärksamheten i en subgrupp med barn diagnostiserade med ADHD
ouppmärksam form samtidigt som ingen signifikant skillnad sågs hos barn med ADHD
kombinerad form. I interventionsgruppen med barn diagnostiserade med ADHD
ouppmärksam form minskade ouppmärksamheten signifikant från 71,83 till 58,00 (CPRS)
jämfört med kontrollgruppen där det minskade från 70,80 till 66,75 (p = 0,02). I
interventionsgruppen med ADHD kombinerad form minskade ouppmärksamheten från 80,83
till 75,97 jämfört med kontrollgruppen där det minskade från 80,33 till 67,44 (p = 0,01), en
signifikant minskning men till förmån för kontrollgruppen.

3.5.2 Förändring av hyperaktivitet/impulsivitet
Av de nio ingående studierna i denna översikt undersökte alla utom Carucci med kollegor
(2022) effekten av supplementering med omega-3 eller omega-3/6 på hyperaktivitet och/eller
impulsivitet hos barn och ungdomar med ADHD. Tre studier visade på en signifikant
minskning av hyperaktivitet och/eller impulsivitet (Manor m.fl., 2012; Milte m.fl., 2015;
Perera m.fl., 2012). I studien av Manor med kollegor (2012) sågs liknande effekt på
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hyperaktivitet/impulsivitet som på ouppmärksamhet. Efter studiens första fas visade analysen
av resultatet en minskning av hyperaktiviteten/impulsiviteten inom interventionsgruppen med
–0,62 samt –0,46 inom kontrollgruppen när lärarna bedömde barnens beteende (CTRS).
Jämförelsen mellan grupperna visade dock ingen signifikant minskning (p = 0,564). Enligt
föräldrarnas bedömning (CPRS) var minskningen inte heller signifikant
(interventionsgruppen –4,23, kontrollgruppen –2,62, p = 0,330). I subgruppsanalysen på barn
med svårare form av hyperaktivitet/impulsivitet visades en signifikant lärarrapporterad
(CTRS) minskning med –3,70 i interventionsgruppen samtidigt som kontrollgruppen fick en
ökning med +0,96 (p = 0,039). Föräldrarna rapporterade ingen signifikant minskning av
hyperaktiviteten/impulsiviteten i subgruppen (CPRS, interventionsgruppen –5,26,
kontrollgruppen –1,30, p = 0,107). Efter studiens andra fas visade varken
interventionsgruppen eller kontrollgruppen, som nu också ätit omega-3 i 15 veckor, någon
signifikant minskning av hyperaktivitet/impulsivitet enligt lärarna (CTRS)
(interventionsgruppen p = 0,420, kontrollgruppen p = 0,404). Enligt föräldrarna (CPRS)
visade interventionsgruppen ingen signifikant minskning av hyperaktivitet/impulsivitet (p =
0,164), vilket däremot kontrollgruppen gjorde efter att ha gått över till att äta omega-3 (p =
0,021).

Milte med kollegor (2015) visade samma effekt av interventionen på hyperaktivitet som på
ouppmärksamhet. Även här sågs en invers korrelation mellan den föräldrarapporterade
hyperaktiviteten och ökade nivåer av LC-PUFAs i blodet (EPA r = –0,242 p = 0,005, DHA r
= –0,186 p = 0,033, EPA+DHA r = –0,270 p = 0,002). Perera med kollegor (2012)
undersökte i sin studie effekten av supplementering med omega-3/6 på rastlöshet
(hyperaktivitet) och impulsivitet var för sig. Rastlösheten minskade signifikant hos
interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen redan efter tre månader (p = 0,001) och
efter sex månader var skillnaden ännu mer framstående då 81,2 procent av
interventionsgruppen uppgav minskad rastlöshet jämfört med 17,4 procent i kontrollgruppen
(p < 0,001, d = 1,3635). Effekt på impulsiviteten sågs inte efter tre månader när grupperna
jämfördes (p = 0,100) men efter sex månader hade 35,4 procent av interventionsgruppen
minskad impulsivitet jämfört med 13 procent i kontrollgruppen (p = 0,009, d = 0,6180).

Fyra studier visade ingen signifikant minskning av hyperaktivitet och/eller impulsivitet hos
barn och ungdomar med ADHD vid supplementering med omega-3 eller omega-3/6
(Barragán m.fl., 2017; Chang m.fl., 2019; Cornu m.fl., 2018; Widenhorn-Müller m.fl., 2014).
Inom samtliga tre interventionsgrupper som Barragán med kollegor (2017) undersökte i sin
studie visades en betydande effektstorlek på hyperaktivitet/impulsivitet (MPH d = –1,20,
Omega-3/6 d = –0,62, MPH+Omega-3/6 d = –1,39). Vid jämförelsen mellan grupperna
hittades en signifikant skillnad (p = 0,003), vilken kan förklaras av jämförelsen mellan
grupperna Omega-3/6 och MPH+Omega-3/6 (p = 0,009), med en starkare effekt av
kombinationsbehandlingen. Ingen statistisk jämförelse utfördes mellan grupperna MPH och
MPH+Omega-3/6, vilket är den jämförelse som kan anses vara relevant för att besvara
forskningsfrågan i denna studie, dock tydde resultatet på att ingen signifikant skillnad finns
mellan dessa behandlingar.

Chang med kollegor (2019) mätte impulsiviteten hos deltagarna med hjälp av tre olika
parametrar i CPT. En av parametrarna, Commission Error (COM), visade en signifikant
minskning av impulsiviteten till förmån för kontrollgruppen (–0,10) jämfört med
interventionsgruppen (–0,04) (p = 0,025). De andra två parametrarna visade ingen signifikant
minskning av impulsiviteten (PER p = 0,604, HRT p = 0,059). När Cornu med kollegor
(2018) utvärderade effekten av omega-3 på hyperaktivitet/impulsivitet visades liknande effekt
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som på ouppmärksamhet, nämligen en större minskning av symtomen i kontrollgruppen än i
interventionsgruppen ( –4,4 respektive –2,3 enligt ADHD-RS). Jämförelsen mellan grupperna
gav således en signifikant skillnad till förmån för kontrollgruppen (p = 0,036). I studien av
Widenhorn-Müller med kollegor (2014) hittades ingen signifikant effekt på
hyperaktivitet/impulsivitet när såväl lärare som föräldrar fick bedöma barnens beteende.
Enligt föräldrarna minskade medelpoängen (DISYPS-II) med 0,38 i interventionsgruppen
jämfört med kontrollgruppen som minskade med 0,26 (p = 0,38). Lärarna rapporterade en
minskning av medelpoängen med 0,23 i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen
som minskade med 0,13 (p = 0,27).

Även gällande hyperaktivitet utmärkte sig Kean med kollegor (2017) genom att deras studie
visade en signifikant minskning av hyperaktivitet i en subgrupp med barn diagnostiserade
med ADHD ouppmärksam form samtidigt som ingen signifikant skillnad sågs hos barn med
ADHD kombinerad form. I subgruppen med diagnostiserad ADHD ouppmärksam form
minskade hyperaktiviteten signifikant från 71,04 till 62,39 (CPRS) i interventionsgruppen
som fick PCSO-524® jämfört med kontrollgruppen som minskade från 72,30 till 70,00 (p =
0,04). Hos barn med diagnostiserad ADHD kombinerad form gav supplementering med
PCSO-524® en minskning av hyperaktiviteten i interventionsgruppen från 85,90 till 77,28
(CPRS) jämfört med kontrollgruppen som minskade från 84,75 till 73,00 (p = 0,19), det vill
säga ingen signifikant minskning vid jämförelse mellan grupperna.

3.5.3 Övriga relevanta fynd
Ett fynd i studien av Barragán med kollegor (2017) var att interventionsgruppen som fick
kombinationen omega-3/6 och MPH kunde sänka sin MPH-dos till 0,8 mg/kg/dag jämfört
med gruppen som åt enbart MPH, vilka åt en daglig dos på 1,0 mg/kg/dag.
Kombinationsbehandlingen gav även mindre biverkningar. Chang med kollegor (2019)
genomförde en subgruppsanalys, vilken tydde på att barn med ingående låga blodnivåer av
EPA förefaller ha särskilt stor fördel av supplementering med EPA.

3.6 Sammanställning av inkluderade studier
Nedan följer en sammanställning av samtliga nio inkluderade studier (tabell 4) där syfte,
metod/intervention och utfallsmått beskrivs tillsammans med en presentation av de mest
relevanta fynden samt slutsatserna baserade på studiens forskningsfråga.
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Tabell 4. Sammanställning av de inkluderade studierna (n = 9)

Studie Syfte Metod / Intervention Utfallsmått Resultat per utfall Slutsats

(Barragán
m.fl., 2017)

Mexiko

Att jämföra
effekten av
omega-3/6-
fettsyror med
metylfenidat
(MPH) och
kombinerad MPH
+ omega-3/6 hos
barn med ADHD.

Oblind RCT (pilotstudie),
12 månader.

interventionsgrupp 1,
daglig dos:
Metylfenidat (MPH) 0,3-1
mg/kg

interventionsgrupp 2,
daglig dos:
Omega-3/6 (EPA 558 mg,
DHA 174 mg, GLA 60
mg)

Interventionsgrupp 3,
daglig dos:
Metylfenidat (MPH) 0,3-1
mg/kg + Omega-3/6 (EPA
558 mg, DHA 174 mg,
GLA 60 mg)

Attention Deficit
Hyperactivity
Disorder Rating
Scale (ADHD-RS)

Förändring av ouppmärksamhet:
Inom samtliga grupper visades en betydande effektstorlek (MPH d = –3,13,
Omega-3/6 d = –2,90, MPH+Omega-3/6 d = –3,60) på ouppmärksamheten. Vid
en jämförelse mellan grupperna visades dock ingen signifikant skillnad mellan
grupperna gällande ouppmärksamhet (p = 0,094).

Förändring av hyperaktivitet/impulsivitet:
Inom samtliga grupper visades en betydande effektstorlek (MPH d = –1,20,
Omega-3/6 d = –0,62, MPH+Omega-3/6 d = –1,39) på
hyperaktivitet/impulsivitet. Vid en jämförelse mellan grupperna visades en
signifikant skillnad gällande hyperaktivitet (p = 0,003), vilket kan förklaras av
jämförelsen mellan grupperna Omega-3/6 och MPH+Omega-3/6 (p = 0,009),
med en starkare effekt av kombinationen MPH+Omega-3/6. Ingen statistisk
jämförelse genomfördes mellan grupperna MPH och MPH+Omega-3/6, studien
tyder dock på att ingen signifikant skillnad finns mellan dessa grupper.

Övrigt:
Däremot kunde gruppen som åt kombinationen MPH+Omega-3/6 minska sin dos
av MPH till 0,8 mg/kg/dag jämfört med MPH-gruppen som åt 1,0 mg/kg/dag.

Kombinationen
MPH+omega-3/6 gav
ingen effektfördel
jämfört med enbart
MPH men medförde att
deltagarna som åt
kombinationen kunde
sänka sin
MPH-dosering.

(Carucci
m.fl., 2022)

Italien

Syftet är att
undersöka
effekten av
supplementering
med omega-3/6-
för att minska
ADHD-symtom i
form av oupp-
märksamhet.

Dubbelblind RCT, 12
månader.

Interventionsgrupp: 558
mg EPA, 174 Mg DHA,
60 mg GLA

Kontrollgrupp: Placebo

Attention Deficit
Hyperactivity
Disorder Rating
Scale (ADHD-RS)

Förändring av ouppmärksamhet:
En signifikant minskning av ouppmärksamhet uppmättes inom
interventionsgruppen med en minskning från 15,91 poäng till 12,63 (p < 0,001).
I kontrollgruppen var minskningen från 16,99 till 13,60 (p < 0,001). En
signifikant minskning uppmättes således inom vardera grupp, däremot uppmättes
ingen signifikant skillnad mellan de två grupperna (p = 0,167).

Förändring av hyperaktivitet/impulsivitet:
Effekt på enbart hyperaktivitet/impulsivitet uppmättes inte i denna studie.

I denna studie gav
supplementering med
omega-3/6 ingen
signifikant förbättring av
ouppmärksamhet hos
barn med ADHD.

(Chang m.fl.,
2019)

Taiwan

Att jämföra
effekterna av
högdos EPA med
placebo på
kognitiva
funktioner hos
barn i åldern 6-18
år med ADHD

Dubbelblind RCT, 12
veckor.

Interventionsgrupp:
Högdos EPA(1,2 gram)

Kontrollgrupp: Placebo
(sojabönsolja)

Continuous
Performance Test
(CPT)

Förändring av ouppmärksamhet:
Fyra parametrar mätte ouppmärksamheten. Variability (VAR) visade en
minskning på -15,44 i interventionsgruppen medan kontrollgruppen visade en
ökning med 14,15 (p = 0,041). Omission error (OM) visade en minskning på
-0,01 i interventionsgruppen jämfört med ingen minskning i kontrollgruppen
0,00 (p = 0,615). Hit Reaction Time Standard Deviation (HRTSD) visade en
minskning på -6,10 i interventionsgruppen och en ökning med 7,85 i
kontrollgruppen (p = 0,573). Hit Reaction Time Block Change (HRTBC) visade

Studien visade att
supplementering med
omega-3 kan förbättra
uppmärksamheten i
huvudsak hos barn med
låga blodnivåer av EPA.
Studien visade ingen
effekt på impulsivitet.
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en ökning med 4,49 i interventionsgruppen jämfört med kontrollgruppen som
ökade med 2,21 (p = 0,650).

Förändring av impulsivitet:
Tre parametrar mätte impulsiviteten. Commission error (COM) visade en
minskning med -0,04 i interventionsgruppen jämfört med -0,10 i
kontrollgruppen, vilket gav ett signifikant p-värde på 0,025 till förmån för
kontrollgruppen. För perseveration (PER) visade både interventionsgruppen och
kontrollgruppen en minskning på -0,01 (p = 0,604) och för Hit Reaction Time
(HRT) skedde en ökning med 1,34 i interventionsgruppen och 26,34 i
kontrollgruppen (p = 0,059)

Övrigt:
En subgruppsanalys visade att hos barn med ingående låga blodnivåer av EPA
gav supplementering större effekt än hos de med ingående höga blodnivåer av
EPA.

(Cornu m.fl.,
2018)

Frankrike

Att undersöka
effekten av
supplementering
med omega-3 för
att förbättra
ADHD-symtom
hos barn
diagnostiserade
med lindrig/
medelsvår ADHD.

Dubbelblind RCT, 3
månader.

Interventionsgrupp:
Supplementering med
omega-3 (EPA/DHA)
daglig dos 6-8 år:
EPA 336 mg
DHA 84 mg
daglig dos 9-11 år:
EPA 504 mg
DHA 126 mg
daglig dos 12-15 år:
EPA 672 mg
DHA 168 mg

Kontrollgrupp: Placebo
(olivolja)

Attention Deficit
Hyperactivity
Disorder Rating
Scale (ADHD-RS)

Förändring av ouppmärksamhet:
Interventionsgruppen visade en minskning av ouppmärksamhet på -1,6 poäng
medan kontrollgruppen visade en större minskning (-3,4). Skillnaden mellan
grupperna var 1,8, vilket gav p = 0,057, alltså ingen signifikant skillnad.

Förändring av hyperaktivitet/impulsivitet:
Även här visade kontrollgruppen en större minskning (-4,4 poäng) jämfört med
interventionsgruppen (-2,3 poäng). Skillnaden mellan grupperna var 2,1 vilket
gav p = 0,036, en signifikant skillnad till förmån för kontrollgruppen.

Denna studie visade
ingen gynnsam effekt av
supplementering med
omega-3 fettsyror hos
barn med lindriga/
medelsvåra
ADHD-symtom.
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(Kean m.fl.,
2017)

Australien

Att undersöka
effekterna av
supplementering
med PCSO-524®
(omega-3 från nya
zeeländska
musslor) på
symtomen på
hyperaktivitet,
impulsivitet,
ouppmärksamhet
och kognition hos
barn och
ungdomar.

Dubbelblind RCT, 14
veckor.

Interventionsgrupp:
daglig dos (≤45kg):
EPA 21,9 mg
DHA 16,5 mg
daglig dos (≥45kg):
EPA 29,2 mg
DHA 22 mg

Kontrollgrupp: Placebo
(olivolja, lecitin,
kokosnötsolja,
beta-karoten)

Conners
Comprehensive
Behavior Rating
Scales (Conners
CBRS)

Bedömning av
föräldrar (CPRS)

Förändring av ouppmärksamhet:
Hos barn med ADHD ouppmärksam form gav supplementering med
PCSO-524® en minskning av ouppmärksamheten från 71,83 till 58,00 i
interventionsgruppen jämfört med 70,80 till 66,75 i kontrollgruppen, vilket var
en signifikant minskning (p = 0,02, d = 0,70).

Hos barn med ADHD kombinerad form gav supplementering med PCSO-524®
en minskning av ouppmärksamheten från 80,83 till 75,97 i interventionsgruppen
jämfört med 80,33 till 67,44 i kontrollgruppen, vilket var en signifikant
minskning (p = 0,01, d = 0,66).

Förändring av hyperaktivitet:
Hos barn med ADHD ouppmärksam form gav supplementering med
PCSO-524® en minskning av hyperaktiviteten från 71,04 till 62,39 i
interventionsgruppen jämfört med 72,30 till 70,00 i kontrollgruppen, vilket var
en signifikant minskning (p = 0,04, d = 0,62).

Hos barn med ADHD kombinerad form gav supplementering med PCSO-524®
en minskning av hyperaktiviteten från 85,90 till 77,28 i interventionsgruppen
jämfört med 84,75 till 73,00 i kontrollgruppen, vilket inte var en signifikant
minskning (p = 0,19, d = 0,29).

Resultatet i denna studie
visade att PCSO-524®
minskar
ouppmärksamhet och
hyperaktivitet hos en
population av barn med
kliniska och subkliniska
symtom på ADHD.

(Manor m.fl.,
2012)

Israel

Att undersöka
effekten av
supplementering
med
fosfatidylserin
(PS) innehållande
omega-3 på
ADHD-symtom
hos barn.

Dubbelblind RCT, 15 +
15 veckor.

Interventionsgrupp:
daglig dos:
PS 300 mg
EPA 80 mg
DHA 40 mg

Kontrollgrupp: Placebo

Conners
Comprehensive
Behavior Rating
Scales (Conners
CBRS)

Bedömning av
föräldrar (CPRS) +
lärare (CTRS)

Förändring av ouppmärksamhet:
Analysen av samtliga deltagare visade en minskning av ouppmärksamheten med
–1,70 i interventionsgruppen jämfört med –2,17 i kontrollgruppen (p = 0,947)
enligt lärarens bedömning. Enligt föräldrarnas bedömning minskade
ouppmärksamheten med –4,97 i interventionsgruppen jämfört med –2,74 i
kontrollgruppen (p = 0,131).

När en subgruppsanalys genomfördes på barn med svårare form av
hyperaktivitet/impulsivitet visades en minskning av ouppmärksamheten med
–2,85 i interventionsgruppen jämfört med –1,04 i kontrollgruppen (p = 0,453)
enligt lärarens bedömning. Enligt föräldrarnas bedömning minskade
ouppmärksamheten med –5,20 i interventionsgruppen jämfört med –0,09 i
kontrollgruppen (p = 0,027).

Förändring av hyperaktivitet/impulsivitet:
Analysen av samtliga deltagare visade en minskning av ouppmärksamheten med
–0,62 i interventionsgruppen jämfört med –0,46 i kontrollgruppen (p = 0,564)
enligt lärarens bedömning. Enligt föräldrarnas bedömning minskade
ouppmärksamheten med –4,23 i interventionsgruppen jämfört med –2,62 i
kontrollgruppen (p = 0,330).

Denna studie tydde på
att PS-omega-3 kan
minska
ouppmärksamhet och
hyperaktivitet/
impulsivitet hos barn
med ADHD.

En subgruppsanalys
tydde på att denna
behandling kan vara
effektiv hos särskilt
hyperaktiva-
impulsiva barn med
ADHD.
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När en subgruppsanalys genomfördes på barn med svårare form av
hyperaktivitet/impulsivitet visades en minskning av
hyperaktiviteten/impulsiviteten med –3,70 i interventionsgruppen jämfört med
en ökning på +0,96 i kontrollgruppen (p = 0,039) enligt lärarens bedömning.
Enligt föräldrarnas bedömning minskade hyperaktiviteten/impulsiviteten med
–5,26 i interventionsgruppen jämfört med –1,30 i kontrollgruppen (p = 0,107).

Open-label extension:
Efter de första 15 veckorna inleddes fas 2 där interventionsgruppen fortsatte äta
PS-Omega-3 samtidigt som även kontrollgruppen gick över till att äta
PS-Omega-3. Efter ytterligare 15 veckor visade varken interventionsgruppen
eller kontrollgruppen någon statistiskt signifikant minskning av ouppmärksamhet
(interventionsgrupp p = 0,803, kontrollgrupp p = 0,524) och
hyperaktivitet/impulsivitet (interventionsgrupp p = 0,420, kontrollgrupp p =
0,404) jämfört med vecka 15 enligt lärarna. Enligt föräldrarna visades en
signifikant minskning av ouppmärksamhet (p = 0,013) och
hyperaktivitet/impulsivitet (p = 0,021) i kontrollgruppen. I interventionsgruppen
visades ingen signifikant minskning efter fas 2 jämfört med fas 1
(ouppmärksamhet p = 0,637, hyperaktivitet/impulsivitet p = 0,164).

(Milte m.fl.,
2015)

Australien

Att undersöka
effekterna av
omega-3
fleromättade
fettsyror (n-3
PUFA), DHA och
EPA på
uppmärksamhet,
läskunnighet och
beteende hos barn
med ADHD.

Dubbelblind RCT,
12 månader (3x4 mån)

daglig dos EPA:
EPA-rik olja (1.109 mg
EPA, 108 mg DHA)
daglig dos DHA:
DHA-rik olja (264 mg
EPA och 1.032 mg DHA)
daglig dos LA (placebo):
Safflorolja (1.467 mg LA)

Interventionsgrupp 1
(3x4mån):
EPA + DHA + LA
Interventionsgrupp 2
(3x4mån):
DHA + LA + EPA
Interventionsgrupp 3
(3x4mån):
LA + EPA + DHA

Conners
Comprehensive
Behavior Rating
Scales (Conners
CBRS)

Bedömning av
föräldrar (CPRS)

Förändring av ouppmärksamhet:
En jämförelse mellan omega-3 blodnivåer och föräldrarapporterad
ouppmärksamhet visade en invers korrelation mellan ouppmärksamhet och
ökade nivåer av EPA i blodet (r = –0,193, p = 0,027), DHA (r = –0,310, p <
0,001) och EPA+DHA (r = –0,343, p < 0,001).

Förändring av hyperaktivitet:
En jämförelse mellan omega-3 blodnivåer och föräldrarapporterad hyperaktivitet
visade en invers korrelation mellan hyperaktivitet och ökade nivåer av EPA i
blodet (r = –0,242, p = 0,005), DHA (r = –0,186, p = 0,033) och EPA+DHA (r =
–0,270, p = 0,002).

Att öka blodnivåerna av
EPA och DHA via
supplementering kan
förbättra
uppmärksamheten och
minska hyperaktiviteten
hos barn med ADHD.
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(Perera m.fl.,
2012)

Sri Lanka

Att bedöma
effekten av ett
kombinerat
omega3- och
omega6-tillskott
hos barn med
ADHD, vars
föräldrar inte
rapporterade
någon förbättring i
beteende med
metylfenidat och
standardbeteendet
erapi under 6
månader eller mer.

Dubbelblind RCT
(pilotstudie),
6 månader.

Interventionsgrupp:
Supplementering med
omega-3 och omega-6 i
kombination med
metylfenidat
daglig dos:
Omega-3: 592,74 mg
Omega-6: 361,5 mg
Metylfenidat: 0,7-1 mg/kg

Kontrollgrupp: Placebo
(solrosolja) +
metylfenidat 0,7-1 mg/kg

Checklista 11
punkter (ifylld av
föräldrarna)

Förändring av ouppmärksamhet:
Efter tre månader visade interventionsgruppen ingen signifikant minskning av
ouppmärksamheten i jämförelse med kontrollgruppen (p = 0,607) men efter sex
månader hade 54,2% av interventionsgruppen minskat sin ouppmärksamhet
jämfört med 23,9% i kontrollgruppen, vilket var en signifikant skillnad (p =
0,047). Effektstorleken efter sex månaders behandling beräknades till d =
0,5877.

Förändring av hyperaktivitet/impulsivitet:
Efter tre månader visade interventionsgruppen en signifikant minskning av
rastlöshet (hyperaktivitet) i jämförelse med kontrollgruppen (p = 0,001) och efter
sex månader hade 81,2% av interventionsgruppen minskad rastlöshet jämfört
med 17,4% i kontrollgruppen (p < 0,001).
Efter tre månader visade interventionsgruppen ingen signifikant minskning av
impulsivitet i jämförelse med kontrollgruppen (p = 0,100) men efter sex månader
hade 35,4% av interventionsgruppen minskad impulsivitet jämfört med 13% i
kontrollgruppen, vilket var en signifikant skillnad (p = 0,009).
Effektstorleken efter sex månaders behandling beräknades till 1,3635 för
rastlöshet (hyperaktivitet) och 0,6180 för impulsivitet.

Kombinationen av
omega-3 och omega-6
fettsyror förbättrade
ouppmärksamhet och
hyperaktivitet/
impulsivitet hos barn
med ADHD, med större
effekt ju längre
behandlingen pågick.

(Widenhorn-
Müller m.fl.,
2014)

Tyskland

Att avgöra om
tillskott med de
långkedjiga
omega-3
fleromättade
fettsyrorna EPA
och DHA
påverkar
beteende-
symtom och
kognitiva
försämringar hos
barn 6–12 år med
diagnosen ADHD.

Dubbelblind RCT, 16
veckor.

Interventionsgrupp:
Supplementering med
omega-3 (EPA/DHA)
daglig dos:
EPA 600 mg
DHA 120 mg

Kontrollgrupp: Placebo
(olivolja)

Diagnostic System
for Mental
Disorders in
Childhood and
Adolescence
(DISYPS-II)

Förändring av ouppmärksamhet:
Efter supplementering med omega-3 visade interventionsgruppen enligt
DISYPS-II (föräldrar) en minskning av medelpoäng för ouppmärksamhet från
2,02 till 1,72 (–0,30) jämfört med kontrollgruppen som minskade från 1,98 till
1,71 (–0,27), vilket inte var en signifikant minskning (p = 0,39). Enligt
DISYPS-II (lärare) minskade medelpoängen i interventionsgruppen från 1,75 till
1,45 (–0,30) jämfört med kontrollgruppen som minskade från 1,88 till 1,59
(–0,29) (p = 0,90).

Förändring av hyperaktivitet/impulsivitet:
Efter supplementering med omega-3 visade interventionsgruppen enligt
DISYPS-II (föräldrar) en minskning av medelpoäng för
hyperaktivitet/impulsivitet från 1,43 till 1,05 (–0,38) jämfört med
kontrollgruppen som minskade från 1,33 till 1,07 (–0,26), vilket inte var en
signifikant minskning (p = 0,38). Enligt DISYPS-II (lärare) minskade
medelpoängen i interventionsgruppen från 0,91 till 0,68 (–0,23) jämfört med
kontrollgruppen som minskade från 0,83 till 0,70 (–0,13) (p = 0,27).

Studien visade ingen
effekt av omega-3
fettsyror på ADHD-
symtom i form av
ouppmärksamhet,
hyperaktivitet och
impulsivitet hos barn.

d = Cohen’s d effektstorlek
r = Pearsons korrelationskoefficient
p = signifikansvärde (< 0,05 anses vara statistiskt signifikant)
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4. Diskussion och slutsats
Denna scoping review, där effekten av supplementering med omega-3 fettsyror på de primära
ADHD-symtomen ouppmärksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet hos barn och ungdomar
studerats, visar på ett ambivalent resultat. Såväl ouppmärksamhet som
hyperaktivitet/impulsivitet minskar i samtliga grupper som fick supplementering i studierna
där dessa symtom studerats, däremot är minskningen endast statistiskt signifikant i omkring
hälften av studierna. Att minskningen inte är signifikant i flertalet av studierna beror på att
jämförelserna mellan interventionsgrupper och kontrollgrupper inte visar på en tillräckligt
stor skillnad till förmån för interventionsgrupperna då även kontrollgrupperna fick betydligt
minskade symtom eller, som i fyra av studierna, till och med större minskningar av
ouppmärksamhet och/eller hyperaktivitet/impulsivitet än interventionsgrupperna. Resultatet
tyder även på att omega-3 fettsyror verkar ha en större effekt på ouppmärksamhet än
hyperaktivitet/impulsivitet hos barn och ungdomar med ADHD.

4.1 Resultatdiskussion
Resultatet av syntesen i denna studie är, som nämnts, vagt. Detta kan till stor del förklaras av
diskrepansen mellan de ingående studiernas resultat, men även av deras respektive svagheter.
Vid en systematisk litteraturgenomgång ska, enligt SBU (2020), samtliga ingående studier
kvalitetsgranskas och bedömas utifrån risk för bias för att systematiskt kartlägga studiernas
svagheter. En scoping review kartlägger övergripande existerande forskning inom ett område
och bedömer vilka eventuella luckor som finns. Således utfördes ingen karakteristisk
kvalitetsgranskning i denna studie, dock har detta beaktats vid syntesen av resultatet och
hänsyn har tagits till de brister forskarna i respektive studie själva rapporterar samt till de
risker för bias författarna av denna studie anser vara av relevans vid syntesen av resultaten.

Deltagarantalet i de ingående studierna varierar mellan 90 och 200 samtidigt som studierna
har ett deltagaravhopp på 3–27 procent. Enligt en metaanalys utförd av Bloch och Qawasmi
(2011) bör kliniska studier som studerar effekten av omega-3 fettsyror på ADHD-symtom ha
ett deltagarantal på ungefär 330 personer för att uppnå en statistisk power på 80 procent. Då
ingen av de ingående studierna uppnår rekommenderat deltagarantal kan detta ha påverkat
studiens resultat. Samtidigt uppger flera av studierna att stickprovsstorleksberäkningar utförts
och att dessa studier uppnår det deltagarantal respektive beräkning rekommenderar, dock
uppnås rekommendationerna innan deltagaravhopp räknas bort. Bland annat beräknade Cornu
med kollegor (2018) att en stickprovsstorlek på 160 deltagare (80 i varje grupp) var
nödvändig för att uppnå en statistisk power på 90 procent och rekryterade därmed 162
deltagare till sin studie. Efter avhopp återstod 148 deltagare i analysen. Även Chang med
kollegor (2019) utförde stickprovsstorleksberäkningar, vilka visade att deltagarantalet bör
ligga mellan 50 och 246 personer. Till studien rekryterades 103 barn och ungdomar, av vilka
92 analyserades. Spridningen i deltagarantal samt de stora skillnaderna mellan de enskilda
studiernas stickprovsstorleksberäkningar gör att resultatet bör tolkas med försiktighet.

Två av de ingående studierna som visade på en signifikant minskning av ouppmärksamhet
och/eller hyperaktivitet/impulsivitet utförde subgruppsanalyser för att komma fram till detta
resultat (Chang m.fl., 2019; Manor m.fl., 2012). Manor med kollegor (2012) utförde
subgruppsanalysen som en följd av de resultat den första analysen gav, vilket kan ses som
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problematiskt då detta ökar risken för bias samt att den statistiska powern minskar i takt med
stickprovsstorleken (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, u.å.-a). Chang
med kollegor (2019) hade redan innan studiens start planerat att utföra subgruppsanalyser
stratifierade på blodnivåer av EPA, vilket ger en mindre risk för bias, dock påverkas den
statistiska powern av stickprovsstorleken.

En svaghet i denna studie är valet av extraherade data från de enskilda studiernas resultat.
Signifikansnivån, i form av p-värdet, för jämförelserna mellan grupperna i studierna
extraherades i första hand och därefter effektstorlek och korrelation. Omkring hälften av
studierna visade på statistiskt signifikanta minskningar av de primära ADHD-symtomen
ouppmärksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet. Dock går det ej att säga om effekten är
kliniskt relevant, det vill säga betydelsefull för patienten, då majoriteten av studierna ej
uppger detta. En övervägande del av studierna presenterar heller inte resultatet i form av
effektstorlek, vilket medför att någon slutsats huruvida effekten är kliniskt signifikant å ena
sidan ej går att dras. Å andra sidan bör det tas i beaktning att det i studier med lågt
deltagarantal, vilket är fallet i flera av de ingående studierna, kan vara svårt att uppnå
statistisk signifikans trots stor effekt (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering,
u.å.-b). Resultatet i form av p-värden bör följaktligen tolkas med försiktighet och för att
bedöma eventuell klinisk relevans bör även effekten av supplementering med omega-3
fettsyror ställas i relation till effekten av läkemedelsbehandling. Forskningen tyder på att
supplementering med omega-3 fettsyror inte har lika stor effekt på ADHD-symtom som
MPH, vilket Bloch och Qawasmi (2011) samt Barragán med kollegor (2017) bekräftar.

Barn och ungdomar med ADHD har som tidigare nämnts generellt lägre blodnivåer av
omega-3 fettsyror jämfört med barn utan diagnosen (Colter m.fl., 2008). Detta bekräftas av
flera av de ingående studierna i denna översikt (Carucci m.fl., 2022; Chang m.fl., 2019; Milte
m.fl., 2015; Widenhorn-Müller m.fl., 2014). Chang med kollegor (2019) såg en minskning av
ouppmärksamheten när blodnivåerna av EPA ökade och Milte med kollegor (2015) såg en
signifikant minskning av både ouppmärksamheten och hyperaktiviteten när blodnivåerna av
EPA och DHA ökade. Chang med kollegor belyser till följd av detta vikten av att mäta
blodnivåerna av LC-PUFAs innan supplementering sätts in. Samma forskare fann även att de
barn som hade ingående höga blodnivåer av EPA visade bättre resultat av placebo än av
supplementering med EPA. Detta såg även Rapaport med kollegor (2016) som i sin studie
inte bara upptäckte att personer med hög inflammationsnivå i kroppen (låga blodnivåer av
LC-PUFAs) svarar bättre på behandling med omega-3 utan även att personer med låg
inflammationsnivå i kroppen (höga blodnivåer av LC-PUFA-s) svarar bättre på placebo.
Cornu med kollegor (2018) beskriver avsaknaden av blodtester i sin studie som en svaghet.
Blodtester kan nämligen vara värdefulla för att utvärdera vilken av de supplementerade
fettsyrorna som har effekt, både i de studier som tittar på supplementering med enbart EPA
och DHA samt i de studier som ger en kombination av omega-3 fettsyror och omega-6
fettsyror.

Vidare kan blodtester även vara till hjälp för att avgöra vilken dosering av omega-3 fettsyror
som är mest effektiv för att minska symtomen vid ADHD. I en studie av Johnson med
kollegor (2009) fastställs en dosering med 558 mg EPA, 174 mg DHA och 60 mg GLA som
den mest effektiva för att utvärdera effekten av omega-3/6 fettsyror på ADHD-symtom.
Denna dosering visade positiva effekter utan betydande biverkningar samtidigt som det
ansågs osannolikt att högre doser skulle ge mer nytta. Fyra av de ingående studierna i denna
översikt (Barragán m.fl., 2017; Carucci m.fl., 2022; Cornu m.fl., 2018; Widenhorn-Müller
m.fl., 2014) håller sig nära den rekommenderade doseringen enligt Johnson med kollegor.
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Perera med kollegor (2012) uppger inte exakt dosering samtidigt som Kean med kollegor
(2017) och Manor med kollegor (2012) ger en betydligt lägre dos än den rekommenderade till
sina interventionsgrupper. Två studier utvärderar effekten av höga doseringar EPA och DHA
(Chang m.fl., 2019; Milte m.fl., 2015). Vid syntesen av resultaten kunde ingen skillnad i
utfall beroende på dosering fastställas. Följaktligen behövs vidare studier kring vad som är en
effektiv dosering, vilket även Bloch och Qawasmi (2011) lyfter i sin metaanalys.

En stor utmaning vad gäller forskning på ADHD hos barn och ungdomar och olika
behandlingsformer är heterogeniteten som råder inom området. Populationen har ett stort
åldersspann samt olika former och svårighetsgrad av ADHD samtidigt som symtomen ger sig
olika uttryck hos olika personer. Upplevelsen av symtomen skiljer sig även mycket mellan
personerna vilket kan ge konsekvensen att utfallsmätningarna påverkas. Förutom
heterogeniteten i populationen ses även en heterogenitet i forskningsstudierna på området,
vilket även visat sig i denna studie. Olika interventioner, i form av omega-3, omega-3/6 samt
olika kombinationer med MPH komplicerar syntesen. Även de olika mätmetoderna för att
utvärdera utfallet av interventionerna samt längden på interventionerna försvårar
sammanställningen av resultatet. Perera med kollegor (2012) såg en större effekt av
supplementering ju längre studien fortskred, dock visar resultatet av denna översikt på
skiftande resultat när interventionslängden studeras. Av de tre studier som pågick längst tid,
tolv månader, visade Milte med kollegor (2015) signifikanta minskningar av både
ouppmärksamhet och hyperaktivitet medan Barragán med kollegor (2017) och Carucci med
kollegor (2022) inte fick några signifikanta minskningar.

Ett intressant fynd i denna studie är att fyra av de ingående studierna visade en större
minskning av symtomen i kontrollgrupperna jämfört med interventionsgrupperna (Carucci
m.fl., 2022; Cornu m.fl., 2018; Kean m.fl., 2017; Manor m.fl., 2012), vilket kan te sig
anmärkningsvärt då båda grupperna träffat samma behandlare och mätt utfallet på samma
sätt. En förklaring till varför kontrollgrupperna också fått betydande effekter av behandlingen
kan vara den så kallade placeboeffekten. Framstående forskning inom placebo och nocebo
beskriver hur en förväntanseffekt hos patienten kan påverka utfallet (Jensen, 2022). En
förväntan om positiva effekter kan vid deltagande i en studie frigöra endorfiner i kroppen,
vilka kan påverka symtomen trots behandling med placebo. Deltagande i en studie kan även
leda till att personen omedvetet ändrar sitt sätt att leva, såsom att förbättra sina matvanor eller
bli mer fysiskt aktiv, och på så sätt påverka resultatet av behandlingen.

Resultatet av studien tyder på att supplementering med omega-3 fettsyror ger mer effekt på
ouppmärksamhet än hyperaktivitet/impulsivitet. De demografiska egenskaperna hos
deltagarna i studierna visar även att en övervägande del av deltagarna är pojkar, mellan 67
och 86 procent. Att ADHD är vanligare hos pojkar än flickor har tidigare nämnts (Faraone
m.fl., 2021), vilket med största sannolikhet är förklaringen till denna snedfördelning av kön i
studierna. Flickor med ADHD diagnostiseras oftare med ouppmärksam form jämfört med
pojkar där kombinerad och/eller hyperaktiv/impulsiv form är vanligast (Rucklidge, 2010). En
intressant aspekt utifrån detta, vilket framtida forskning bör titta vidare på, är huruvida
effekten av supplementering skulle visa sig vara större om fler flickor ingick i studierna.

Ett högre intag av omega-3 fettsyror kan motiveras av flera anledningar. Att barn och
ungdomar diagnostiserade med ADHD konsumerar mindre omega-3 fettsyror än de utan
ADHD är konstaterat, dock ligger intaget hos samtliga barn i västerländska kulturer under
rekommendationerna (Fuentes-Albero m.fl., 2019). Den västerländska kosten innehåller
dessutom ofta större mängder omega-6 fettsyror än omega-3 fettsyror, vilket skapar en
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obalans mellan dessa fettsyror i kroppen som i sin tur påverkar hjärnans funktion negativt
(Schuchardt m.fl., 2010). För höga intag av omega-6 fettsyror hämmar även den endogena
bildningen av LC-PUFAs (EPA och DHA) (Becker, 2021). Utöver detta visar forskningen att
supplementering med omega-3 fettsyror inte medför några biverkningar av betydelse hos
barn och ungdomar (Johnson m.fl., 2009; Schmidt m.fl., 2001).

4.2 Metoddiskussion
Testsökningarna som utfördes under studiens inledande fas visade på ett omfattande
forskningsunderlag kring supplementering med omega-3 och dess effekt på olika
ADHD-symtom. Mot bakgrund av detta, samt att de senaste forskningsfynden var av intresse,
togs beslutet att begränsa litteratursökningen till artiklar publicerade de senaste tio åren,
vilket kan ses som en svaghet i studien då intressanta och högst relevanta studier då kan ha
uteslutits i ett tidigt stadium av litteratursökningen. Även omfattningen och tidsramen för
studien var en begränsning som omöjliggjorde en genomgång av ett större antal artiklar.
Ytterligare en begränsning orsakad av tidsramen för studien, vilken kan ha medfört att
relevant litteratur utelämnats, är det faktum att endast en databas (PubMed) användes för
litteratursökningen. Enligt SBU (2020) genomsöks vanligen minst tre databaser vid en
systematisk litteraturgenomgång. Beslutet att endast använda databasen PubMed togs i
samråd med bibliotekarie och handledare baserat på att Pubmed är den största medicinska
databasen samt att de resultat testsökningarna genererade i denna databas bedömdes ge
tillräckligt underlag till studien. Framtida studier på området bör dock inkludera flera
databaser samt ett större tidsspann för publicering för att säkerställa att all relevant litteratur
omfattas.

I forskningsfrågan, vilken denna studie bygger på, definieras interventionen som
“supplementering med omega-3 fettsyror”. Denna definition ledde fram till ett av de sökblock
som användes vid litteratursökningen. Syftet med studien var således att utvärdera effekten
av enbart omega-3 fettsyror, dock genererade litteratursökningen även flera studier som
tittade på effekten av supplementering med omega-3/6 fettsyror i kombination. Då
forskningsfrågan även låg till grund för de inklusions- och exklusionskriterier som
fastställdes inför urvalet av artiklar, bestämdes en av inklusionskriterierna till “Studier där
omega-3 fettsyror (EPA/DHA) intas som supplementering”. Konsekvenserna av detta blev att
tre studier som gav supplementering med omega-3/6 i kombination inkluderades i det
slutgiltiga resultatet, vilket kan ha påverkat syntesen. Framtida litteraturgenomgångar bör
fokusera på studier med interventioner där enbart omega-3 fettsyror används som
supplementering för att öka homogeniteten i studiematerialet och därmed tillförlitligheten i
resultatet.

Denna studie har flera styrkor. Dess främsta styrka är att samtliga inkluderade studier är
RCTer, vilket är den studiedesign som graderas högst enligt evidensgraderingssystemet
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
(Schünemann m.fl., 2013). RCTer anses vara den gyllene standarden inom medicinsk
forskning när effekten av en intervention ska utvärderas (Hariton & Locascio, 2018). Åtta av
de nio ingående studierna var dubbelblinda RCTer, vilket innebär att varken deltagarna eller
de personer som gav behandlingen visste vilken grupp som fick omega-3 fettsyror respektive
placebo. Studien av Barragán med kollegor (2017) var en pilotstudie som utfördes oblindad.
Ytterligare en styrka i denna studie är urvalsprocessen som, enligt SBU:s (2020)
rekommendationer, bygger på granskningar utförda av båda uppsatsförfattarna oberoende av
varandra och som genom konsensusförfarande bedömde vilka artiklar som slutligen skulle
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ingå i studien. Även extraheringen av relevant data från de utvalda artiklarna utfördes av båda
uppsatsförfattarna oberoende av varandra, vilket ger styrka till studien. Urvalet av studier
baserat på publiceringsår, vilket tidigare i denna diskussion nämnts som en svaghet, skulle
även kunna ses som en styrka. Den senaste forskningen på området, som intensifierats de
senaste decennierna i takt med att fler och fler diagnostiseras med ADHD samt att
utvecklingen av olika behandlingar går framåt, täcks på detta sätt in.

4.3 Slutsats
Resultatet av denna studie tyder på att supplementering med omega-3 fettsyror kan ha en
positiv effekt på de primära ADHD-symtomen ouppmärksamhet och
hyperaktivitet/impulsivitet, med en viss effektfördel på ouppmärksamhet. Minskningen av
symtomen är statistiskt signifikant i omkring hälften av de nio randomiserade kontrollerade
studierna som ingår i syntesen och vidare studier behövs för att bedöma huruvida effekten är
kliniskt relevant.
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6. Bilagor
Bilaga 1 - Diagnoskriterier ADHD enligt DSM-5

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
Diagnostic Criteria

A. A persistent pattern of inattention and/or hyperactivity-impulsivity that interferes with functioning or
development, as characterized by (1) and/or (2):

1. Inattention: Six (or more) of the following symptoms have persisted for at least 6 months to a
degree that is inconsistent with developmental level and that negatively impacts directly on social
and academic/occupational activities:

Note: The symptoms are not solely a manifestation of oppositional behavior, defiance, hostility, or
failure to understand tasks or instructions. For older adolescents and adults (age 17 and older), at least
five symptoms are required.

a) Often fails to give close attention to details or makes careless mistakes in schoolwork, at work,
or during other activities (e.g., overlooks or misses details, work is inaccurate).

b) Often has difficulty sustaining attention in tasks or play activities (e.g., has difficulty
remaining focused during lectures, conversations, or lengthy reading).

c) Often does not seem to listen when spoken to directly (e.g., mind seems elsewhere, even in the
absence of any obvious distraction).

d) Often does not follow through on instructions and fails to finish schoolwork, chores, or duties
in the workplace (e.g., starts tasks but quickly loses focus and is easily sidetracked).

e) Often has difficulty organizing tasks and activities (e.g., difficulty managing sequential tasks;
difficulty keeping materials and belongings in order; messy, disorganized work; has poor time
management; fails to meet deadlines).

f) Often avoids, dislikes, or is reluctant to engage in tasks that require sustained mental effort
(e.g., schoolwork or homework; for older adolescents and adults, preparing reports,
completing forms, reviewing lengthy papers).

g) Often loses things necessary for tasks or activities (e.g., school materials, pencils, books, tools,
wallets, keys, paperwork, eyeglasses, mobile telephones).

h) Is often easily distracted by extraneous stimuli (for older adolescents and adults, may include
unrelated thoughts).

i) Is often forgetful in daily activities (e.g., doing chores, running errands; for older adolescents
and adults, returning calls, paying bills, keeping appointments).

2. Hyperactivity and impulsivity: Six (or more) of the following symptoms have persisted for at
least 6 months to a degree that is inconsistent with developmental level and that negatively impacts
directly on social and academic/occupational activities:

Note: The symptoms are not solely a manifestation of oppositional behavior, defiance, hostility, or a
failure to understand tasks or instructions. For older adolescents and adults (age 17 and older), at least
five symptoms are required.

a) Often fidgets with or taps hands or feet or squirms in seat.
b) Often leaves seat in situations when remaining seated is expected (e.g., leaves his or her place

in the classroom, in the office or other workplace, or in other situations that require remaining
in place).

c) Often runs about or climbs in situations where it is inappropriate. (Note: In adolescents or
adults, may be limited to feeling restless.)

d) Often unable to play or engage in leisure activities quietly.
e) Is often “on the go,” acting as if “driven by a motor” (e.g., is unable to be or uncomfortable

being still for extended time, as in restaurants, meetings; may be experienced by others as
being restless or difficult to keep up with).

f) Often talks excessively.
g) Often blurts out an answer before a question has been completed (e.g., completes people’s

sentences; cannot wait for turn in conversation).
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h) Often has difficulty waiting his or her turn (e.g., while waiting in line).
i) Often interrupts or intrudes on others (e.g., butts into conversations, games, or activities; may

start using other people’s things without asking or receiving permission; for adolescents and
adults, may intrude into or take over what others are doing).

B. Several inattentive or hyperactive-impulsive symptoms were present prior to age 12 years.

C. Several inattentive or hyperactive-impulsive symptoms are present in two or more settings (e.g., at home,
school, or work; with friends or relatives; in other activities).

D. There is clear evidence that the symptoms interfere with, or reduce the quality of, social, academic, or
occupational functioning.

E. The symptoms do not occur exclusively during the course of schizophrenia or another psychotic disorder and
are not better explained by another mental disorder (e.g., mood disorder, anxiety disorder, dissociative disorder,
personality disorder, substance intoxication or withdrawal).

Specify whether:
· 314.01 (F90.2) Combined presentation: If both Criterion A1 (inattention) and Criterion A2

(hyperactivity-impulsivity) are met for the past 6 months.
· 314.00 (F90.0) Predominantly inattentive presentation: If Criterion A1 (inattention) is met but

Criterion A2 (hyperactivity-impulsivity) is not met for the past 6 months.
· 314.01 (F90.1) Predominantly hyperactive/impulsive presentation: If Criterion A2

(hyperactivity-impulsivity) is met and Criterion A1 (inattention) is not met for the past 6 months.

Specify if:
In partial remission: When full criteria were previously met, fewer than the full criteria have been met for the past 6
months, and the symptoms still result in impairment in social, academic, or occupational functioning.

Specify current severity:
· Mild: Few, if any, symptoms in excess of those required to make the diagnosis are present, and

symptoms result in no more than minor impairments in social or occupational functioning.
· Moderate: Symptoms or functional impairment between “mild” and “severe” are present.
· Severe: Many symptoms in excess of those required to make the diagnosis, or several symptoms that

are particularly severe, are present, or the symptoms result in marked impairment in social or
occupational functioning.
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Bilaga 2 - PRISMA Scoping Review checklist

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) Checklist (Tricco m.fl., 2018).

Section Item PRISMA ScR Checklist item Reported
on page

TITLE

Title 1 Identify the report as a scoping review. Framsida

ABSTRACT

Structured summary 2 Provide a structured summary that includes (as applicable):
background, objectives, eligibility criteria, sources of evidence,
charting methods, results, and conclusions that relate to the review
questions and objectives.

2-3

INTRODUCTION

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what is already
known. Explain why the review questions/objectives lend themselves
to a scoping review approach.

5-9

Objectives 4 Provide an explicit statement of the questions and objectives being
addressed with reference to their key elements (e.g., population or
participants, concepts, and context) or other relevant key elements
used to conceptualize the review questions and/or objectives

9-10

METHODS

Protocol and
registration

5 Indicate whether a review protocol exists; state if and where it can be
accessed (e.g., a Web address); and if available, provide registration
information, including the registration number.

ej relevant

Eligibility criteria 6 Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility
criteria (e.g., years considered, language, and publication status), and
provide a rationale.

12-13

Information sources* 7 Describe all information sources in the search (e.g., databases with
dates of coverage and contact with authors to identify additional
sources), as well as the date the most recent search was executed.

11

Search 8 Present the full electronic search strategy for at least 1 database,
including any limits used, such that it could be repeated.

12

Selection of sources
of evidence†

9 State the process for selecting sources of evidence (i.e., screening and
eligibility) included in the scoping review.

12-13

Data charting
process‡

10 Describe the methods of charting data from the included sources of
evidence (e.g., calibrated forms or forms that have been tested by the
team before their use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.

13

Data items 11 List and define all variables for which data were sought and any
assumptions and simplifications made.

11

Critical appraisal of
individual sources of
evidence§

12 If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of
included sources of evidence; describe the methods used and how this
information was used in any data synthesis (if appropriate).

ej relevant

Synthesis of results 13 Describe the methods of handling and summarizing the data that were
charted.

13
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RESULTS

Selection of sources
of evidence

14 Give numbers of sources of evidence screened, assessed for
eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally using a flow diagram.

14

Characteristics of
sources of evidence

15 For each source of evidence, present characteristics for which data
were charted and provide the citations.

16

Critical appraisal
within sources of
evidence

16 If done, present data on critical appraisal of included sources of
evidence (see item 12).

ej relevant

Results of individual
sources of evidence

17 For each included source of evidence, present the relevant data that
were charted that relate to the review questions and objectives.

15-20

Synthesis of results 18 Summarize and/or present the charting results as they relate to the
review questions and objectives.

21-25

DISCUSSION

Summary of evidence 19 Summarize the main results (including an overview of concepts,
themes, and types of evidence available), link to the review questions
and objectives, and consider the relevance to key groups.

26-29

Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review process. 29-30

Conclusions 21 Provide a general interpretation of the results with respect to the
review questions and objectives, as well as potential implications
and/or next steps.

30

FUNDING

Funding 22 Describe sources of funding for the included sources of evidence, as
well as sources of funding for the scoping review. Describe the role of
the funders of the scoping review.

ej relevant

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases,

social media platforms, and Web sites.
† A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources

(e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in
a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first
footnote).

‡ The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer
to the process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance
before using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is
more applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of
evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion,
and policy document).
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Bilaga 3 - Artiklar exkluderade efter läsning i fulltext

Författare / årtal Titel Orsak till exkludering
Al-Ghannami m.fl
2019 (Oman)

Randomized open-label trial of docosahexaenoic
acid-enriched fish oil and fish meal on cognitive and
behavioral functioning in Omani children

Studerar endast effekten av DHA
samt att deltagarna inte behövde
ha en ADHD-diagnos.

Artukoglu & Bloch
2018 (USA)

Editorial: Can omega-3 fatty acids improve executive
functioning? Will this reduce ADHD and depression?

Review

Behdani m.fl.
2013 (Iran)

Does omega-3 supplement enhance the therapeutic results
of methylphenidate in attention deficit hyperactivity
disorder patients?

Resultatet i studien presenterades
inte per utfall samt för få deltagare
(n=69).

Bos m.fl.
2015 (Nederländerna)

Reduced Symptoms of Inattention after Dietary Omega-3
Fatty Acid Supplementation in Boys with and without
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder

För få deltagare (n=40)

Crippa m.fl.
2018 (Italien)

Behavioral and cognitive effects of docosahexaenoic acid
in drug-naïve children with attention-deficit/hyperactivity
disorder: a randomized, placebo-controlled clinical trial

Studerar endast effekten av DHA
och antalet deltagare var för få
(n=50).

Dean m.fl.
2014 (Australien)

A randomized, controlled, crossover trial of fish oil
treatment for impulsive aggression in children and
adolescents with disruptive behavior disorders

Studerar aggressivt beteende
överlag, inte bara hos barn med
ADHD-diagnos.
För få deltagare (n=21)

Kean m.fl
2013 (Australien)

A randomized controlled trial investigating the effects of
PCSO-524, a patented oil extract of the New Zealand
green lipped mussel (Perna canaliculus), on the behavior,
mood, cognition and neurophysiology of children and
adolescents (aged 6-14 years) experiencing clinical and
sub-clinical levels of hyperactivity and inattention: study
protocol ACTRN12610000978066

Inte en utförd studie, endast ett
protokoll.

Matsudaira m.fl.
2015 (Storbritannien)

Biochemical and Psychological Effects of Omega-3/6
Supplements in Male Adolescents with
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Randomized,
Placebo-Controlled, Clinical Trial

Resultatet i studien presenterades
inte per utfall samt för få deltagare
(n=76).

Milte m.fl.
2012 (Australien)

Eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids, cognition,
and behavior in children with
attention-deficit/hyperactivity disorder: a randomized
controlled trial

Studien var identisk med studien
av Milte m.fl. från 2015 som
inkluderades.

Ross
2012 (Kanada)

Omega-3 fatty acids, part I: the effects of n-3
polyunsaturated fatty acid in the treatment of
attention-deficit hyperactivity disorder in children

För få deltagare (n=26)

San Mauro Martin m.fl.
2019 (Spanien)

Impulsiveness in children with
attention-deficit/hyperactivity disorder after an 8-week
intervention with the Mediterranean diet and/or omega-3
fatty acids: A randomized clinical trial

Kohortstudie

Tammam m.fl.
2016 (Storbritannien)

A randomized double-blind placebo-controlled trial
investigating the behavioral effects of vitamin, mineral and
n-3 fatty acid supplementation in typically developing
adolescent schoolchildren

Studerar inte barn med ADHD,
utan har ADHD-diagnos som
exklusionskriterium

Wilens m.fl.
2017 (USA)

Pilot Data Supporting Omega-3 Fatty Acids
Supplementation in Medicated Children with
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Deficits in
Emotional Self-Regulation

För få deltagare (n=10)
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Bilaga 4 - Arbetsfördelning

● Planering av undersökningen och uppsatsarbetet (Jane 50%, Josefin 50%)

● Litteratursökning (Jane 50%, Josefin 50%)

● Datainsamling (Jane 50%, Josefin 50%)

● Analys (Jane 50%, Josefin 50%)

● Skrivandet av uppsatsen (Jane 50%, Josefin 50%)
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