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Bidrag til besvarelse af SUU alm. del spgrgsmal 310
Udvalget udbeder sig ministerens besvarelse af fglgende spgrgsmal:

Vil ministeren kommentere en rapport fra det franske Sundhedsbureau ANSES, som
peger pa, at det kan vaere skadeligt for bgrn under 6 ar at anvende 3D-teknologi (film &
spil) samt af- eller bekraefte, om 3D-teknologi kan give varige gjenskader hos bgrn un-
der 13 ar?

Sundhedsstyrelsens bidrag til besvarelse:

Med baggrund i den hurtige udvikling inden for 3D teknologien® har franske ANSES (agence
nationale de securite sanitaire alimentation, environnement, travail) iveerksat en udredning
med henblik pa at vurdere potentielle helbredsrisici ved at anvende disse teknologier, herun-
der ikke mindst pavirkning af synsfunktionen ved langvarig pavirkning, iser hos bgrn og un-
ge. Hertil kommer, at flere producenter af apparater, der anvender 3D teknologi, advarer mod
at barn anvender disse produkter.

Den resulterende rapport ”Effets sanitaires potentiels des technologies audiovisuelles en 3D
stereoscopique” pa 132 sider er en serdeles grundig gennemgang af gjets opbygning og funk-
tion samt udviklingen af synsfunktionen hos bgrn, herunder modningen af det visuelle nerve-
system. Desuden gennemgas den videnskabelige litteratur med henblik pa potentielle hel-
bredseffekter og principperne bag 3D teknologierne praesenteres.

Synssansen bestar af flere elementer. Farst skal lyset ramme gjets nethinde, hvor det omdan-
nes til impulser, der sendes gennem synsnerven til synscentret i hjernen. | synscentret tolker
hjernen synsindtrykket, hvorefter vi kan se. @jnene skal ogsa kunne samarbejde. Evnen til at
se dybde og bedgmme afstande beror pa det sakaldte stereoskopiske syn, der opnas, nar begge
gjnes billeder, som pa grund af afstanden mellem gjnene afviger lidt fra hinanden, smelter
sammen til et billede i hjernen (samsyn).

For at opfatte dybde og relief konvergerer gjnene (de rettes mod det samme objekt) og akko-
moderer (linserne andrer form for at opna et klart syn) ved den samme afstand. Dannelsen af
kunstige stereoskopiske effekter ved anvendelse af 3D teknik gar det ikke muligt for gjnene at
respektere dette princip. djnene akkomoderer f.eks. til en skeerm og konvergerer mod et ob-
jekt, der er lokaliseret foran eller bagved skeermen og derfor ikke ved den samme afstand som
i den virkelige verden. Man taler om en konvergens-akkomodationskonflikt, der kan medfare
gjentraethed.

! Den korrekte benaevnelse er 3Ds (3D stereoskopisk), men i daglig tale anvendes blot 3D.



Gennemgangen af den tilgengelige videnskabelige litteratur identificerede forskellige poten-
tielle symptomer som falge af gjentraethed.

@jentraethed kan vise sig som treethed og smerter omkring gjet, falelse af tarre gjne, synsfor-
styrrelser (dobbeltsyn, nedsat opmerksomhed pa rumlige kontraster, nedsat synsskarphed og
synsopfattelse) og symptomer som hovedpine, nakkesmerter, smerter i ryg og skuldre. Endvi-
dere nedsat ydeevne i forbindelse med mentale aktiviteter og nedsat koncentrationsevne.

Andre symptomer kan muligvis opsta, sa som svimmelhed og andret opfattelse af ens omgi-
velser. Disse effekter er endnu ikke tilstreekkeligt undersggt, men svimmelhed vil kunne med-
fare risiko for faldulykker.

Der mangler forskning af helbredseffekter hos bern ved brug af 3D teknologi, men rapporten
konkluderer, at hos barn, iser fgr 6-ars alderen, kan der muligvis forekomme mere alvorlige
effekter relateret til konvergens-akkomodationskonflikten, da barnets synsfunktion fortsat er
under udvikling. Skades evnen til at fokusere, vil det fa betydning for evnen til at opfatte dyb-
de.

Af rapportens litteraturliste fremgar det, at den nyeste reference er fra 2013. Sundhedsstyrel-
sen har efterfglgende foretaget en litteratursggning med henblik pa, om der siden da er vist en
sammenhang mellem anvendelse af 3D teknologi og helbredseffekter hos bgrn. En enkelt un-
dersggelse fra universitetet i Newcastle?, publiceret i 2014, blev fundet. Her s 433 deltagere i
alderen 4 til 82 ar den samme film i enten 2 D eller 3 D og 14 % af de, der sa filmen i 3D,
rapporterede om symptomer, fortrinsvis hovedpine og gjentreethed. Det fremgar imidlertid ik-
ke, om der var barn blandt de, der rapporterede symptomer.

Anbefalingerne fra ANSES er opstillet af falgende grunde:

e dels manglende data, der karakteriserer den generelle befolknings binokulaere syn
(samtidigt syn med begge gjne), dels manglende data om udszttelse for 3D teknologi,
iseer blandt de yngste;

e der er usikkerhed angdende udviklingen af 3D i de kommende ar og om udbredelsen
heraf, iser i hos den almindelige befolkning og i arbejdsmiljget. Begge dele kan po-
tentielt ske hurtigt;

o de vaesentlige individuelle kvalitetsforskelle i befolkningens stereoskopiske syn (dyb-
desyn, som opnas, nar begge gjnes billeder smelter sammen til et billede i hjernen);

e det, at brug af 3D teknologi medferer en konflikt mellem akkomodation og konver-
gens;

e udviklingen og modningen af det visuelle nervesystem og af det binokulare syn hos
barn og unge, som starter allerede i de farste maneder af livet og fortsetter indtil 13 —
16 ars alderen;

e pavisningen i den videnskabelige litteratur af en sammenhang mellem udsattelse for
3D teknologi og gjentraethed.

2 Read JC, Bohr I. User experience while viewing stereoscopic 3D television. Ergonomics. 2014 Aug;57(8):
1140-53.



ANSES anbefaler yderligere undersggelser, herunder:

e at fglge og bedre karakterisere udsettelse for 3D teknologier i befolkningen generelt
og i arbejdsmiljeet;

o at udforske effekten af udsattelse for 3D pa ligevaegtsorganet pa balancen og den ef-
terfglgende kontrol over gangen;

e at ivaerksette epidemiologiske studier for at evaluere langtidskonsekvenserne ved ud-
settelse for 3D pa forskellige alderstrin, iser kvaliteten af det binokulare syn og fore-
komsten af potentielle problemer som f.eks. insufficient konvergens, en forskel i den
brydende styrke mellem de to gjne, skelen, kvaliteten af samsynet hos &ldre, balance-
problemer.

Med hensyn til udsattelse for 3D teknologier anbefaler ANSES:
e at barn under 6 ar ikke udszttes for stereoskopisk 3D teknologi;

e at barn under 13 ar kun har et moderat forbrug af 3D teknologi, og at de, ligesom de-
res foreeldre, er opmarksomme pa eventuelle deraf afledte symptomer;

Herudover papeger ANSES, at det er muligt at begreense gjentraethed eller andre symptomer
hos brugere af stereoskopiske 3D teknologier i befolkningen som helhed ved at mindske den
tredimensionelle pavirkning (f.eks. ved placere sig bagest i biografen eller ikke sidde for teet
pa fjernsynet). Man bgr beholde sine briller eller kontaktlinser pa, nar der anvendes 3D tekno-
logi og i evrigt falge producentens instruktioner. Far man symptomer, bar eksponeringstiden
nedsattes, og man ber sgge gjenlege.

Sundhedsstyrelsens konklusion:
Rapporten fra ANSES er et grundigt review af potentielle sammenhange mellem 3D teknolo-

gier og helbredseffekter, men den nuveerende viden tillader ikke at be- eller afkreefte, hvorvidt
3D teknologi kan give varige gjenskader hos bgrn under 13 ar.



