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Besvarelse af spargsmal nr. 50 af 11. marts 2005 fra Folketingets Retsudvalg.
Spargsmal:

"Ministeren bedes kommentere henvendel se af 2. marts 2005 fra Tal smandsgruppen i
Vriddgselille Statsfaangsel vedrarende procedure i forbindelse med test af urinpraver
jf. REU dm. del —hilag 45.”

Svar:

Som led i regeringens nultolerance-politik over for narkotika i Kriminalforsorgens institutioner
er der indfart hjemmel i straffuldbyrdelsesloven til, at kriminalforsorgen kan tage stikpravevis
urinprever for at kontrollere, om de indsatte har indtaget euforiserende stoffer.

Pa denne baggrund har kriminaforsorgen siden juli 2004 taget godt 2.000 urinprgver om mane-
den. Fra 2005 er tallet aget til ca. 40.000 om ret.

Prover i et sddant omfang kan praktisk kun ske ved hjedp af sdkaldte screeningstests (pladetests).

Pladetests har efter det af producenten oplyste en usikkerhed pa op til maksimalt 5 procent. Det
kan derfor forekomme, at indsatte pa grund af en positiv pladetest bliver opfattet som stofpavir-
kede, selvom dereelt ikke er det (falsk positivitet).

Hvis en indsat, der testes positiv med pladetesten, benaggter at have indtaget narkotika, bliver
preaven sendt til laboratoriet pa Vestre Hospital, som be- eller afkradter, at testen er positiv.

Ferst ndr proven er bekradtet pa denne made, tages der tilling til spargsmal om ikendelse af
disciplinaastraf, medmindre det af andre grunde findes bevist, at den indsatte har indtaget narko-
tika.

Derimod haander det, at man i trad med nultolerance-politikken bliver ngdt til at undlade at lade
en indsat, der testes positiv ved pladetest, men som nasgter at have indtaget stoffer, ga pa udgang,



far proven er konfirmeret pa laboratoriet. Hvis det i disse tilfadde efterfalgende viser sig, at den
konfirmative analyse er negativ, vil den indsatte kunne fa en erstatningsudgang.

Kriminalforsorgen finder det ikke ngdvendigt med automatisk konfirmativ analyse i de tilfadde
af positive screeningstest, hvor den indsatte erkender indtagelse umiddelbart pa baggrund af den
positive screeningstest.



