
 

 

 

Folketingets Sundhedsudvalg har den 9. marts 2022 stillet følgende spørgsmål nr. 511 

(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.  Spørgsmålet er stillet efter 

ønske fra Martin Geertsen (V). 

 

Spørgsmål nr. 511:  

”På baggrund af ministerens svar på SUU alm. del spørgsmål 265, vil ministeren rede‐

gøre for, hvordan det sikres, at Folketinget udarbejder en målrettet indsats mod un‐

ges binge‐drinking og unges hospitalsindlæggelser, når dette vidensgrundlag mang‐

ler?” 

 

Svar: 

Vi ved, at danske unge har europarekord i druk, når man fx måler på mængden af al‐

kohol, som drikkes. Samtidig viser tal fra Sundhedsdatastyrelsen, at der i 2019 var 

omkring 2.170 unge i alderen 15‐24 år på hospitalet med akut alkoholberuselse eller 

alkoholforgiftning. Det tal har i perioden 2010‐2020 hvert år ligget over 2.000 unge, 

med undtagelse af 2020, hvor vi i Danmark var ramt af en række midlertidige restrik‐

tioner pga. covid‐19, som bl.a. påvirkede nattelivet.  

 

At så mange børn og unge hvert år er på hospitalet med akut alkoholberuselse eller 

forgiftning, skal vi tage hånd om. Det kan der ikke være tvivl om, men jeg synes godt, 

at vi kan tillade os at have lidt højere ambitioner. Vi ved, at alkohol er skadeligt – sær‐

ligt for unge. Bl.a. fremgår det af Sundhedsstyrelsens notat om de nye alkoholudmel‐

dinger, at hjernen først er færdigudviklet omkring 25‐års alderen, og at indtag af alko‐

hol i ungdommen – og i særdeleshed rusdrikning – kan påvirke modningen og udvik‐

lingen af hjernen. De hjerneområder der påvirkes er bl.a. involveret i hukommelse, 

læring, planlægning, beslutninger, impulskontrol og sprog. 

 

Derudover ved vi, som det fremgår af mit svar på SUU alm. del 510, at unge kan føle 

sig presset til at drikke.  Vi skal altså generelt have taget hånd om vores unges alko‐

holkultur. Derfor skal vi sætte aldersgrænsen for salg af al alkohol op til 18 år. Det 

skal vi fordi, at vi ved, at det er et effektivt redskab til at nedbringe alkoholforbruget 

blandt børn og unge.  For eksempel så man et fald i alkoholforbruget hos unge under 

15 år efter, at der i 1998 blev indført en aldersgrænse for salg af alkohol i detailbran‐

chen. Fra 1997 til 2000 faldt andelen af unge under 15 år, der havde drukket alkohol 

den seneste måned, med 36 pct. 

 

En højere aldersgrænse kan naturligvis ikke stå alene. Vi skal også sætte fokus på 

håndhævelsen og kontrollen med reglerne, og vi sætte ind med en ambitiøs handle‐

plan, der sætter fokus på sunde ungefællesskaber. Det skal være sjovt at være ung, 

og fyldt med social aktivitet og samvær, men alkohol behøver ikke at være omdrej‐

ningspunktet. 
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Side 2 

Jeg håber, at mange partier i de igangværende forhandlinger vil indgå i en ambitiøs 

national handleplan om alkohol.  

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Magnus Heunicke      /      Nikoline Schriver 

 


