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Det ar vil kdnt att barnmisshandel kan fa allvarliga konse-
kvenser for barns psykiska hélsa och valméaende [1]. Ddremot
ar det forst de senaste aren som man pa allvar borjat diskutera
att ocksa bevittnandet, eller att pa annat séitt uppleva vald
mellan foraldrar, kan faliknande konsekvenser for barn [2-5].

Valdinararelationer utévas av savil kvinnor som mén, men
tillgdngliga studier pekar pa att nér det géller systematiskt
och allvarligt vald, som &r det vald som drabbar barn vérst, ar
kvinnor mer utsatta 4n méin [6]. Under 2008 har artiklari La-
kartidningen diskuterat lampligheten i att systematiskt fraga
kvinnor om de varit utsatta for vald av sin partner [7-10]. Kom-
mittén mot barnmisshandel har berdknat att 10 procent av
barn i Sverige har upplevt vuxnas vald i familjen minst en
gang, medan 5 procent ofta upplever vald [11].

Iensvensk studie [2] svarade mammor att barnen befann sig
i hemmet vid 95 procent av de tillfdllen mamman blev miss-
handlad.

Jamforelser mellan barns och mammors svar visar att vux-
na ofta inte kénner till, eller atminstone inte rapporterar, hur
ofta barnen faktiskt exponeras for vald mellan de vuxna [12,
13]. Det finns inga svenska siffror angadende férekomsten av
vald i familjen bland patienter som s6ker barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP), och endast tva internationella studier [14,
15]. Unders6knings- och behandlingsmetoder anpassade spe-
cifikt for arbete med barn som upplevt vald i den egna famil-
jensaknasiallt visentligt inom barn- och ungdomspsykiatrin
[16]. En studie av barn pa kvinnojourer i Géteborg visade att
70 procent av barnen uppvisade psykiatriska problem pa en
niva som kravde fortsatt utredning [2].

Det finns alltsa anledning att anta att en relativt stor andel
barn som varit utsatta fér vald i familjen kan vara i behov av
insatser fran BUP. Detta stods ocksa av de tva studierna fran
USA, som visserligen bada begriansade sig till pojkar med be-
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teendeproblem. Knappt hilften (47 procent respektive 48
procent) hade upplevt pappans vild mot mamman [14, 15].
Hinder for att stilla frigan om férekomst av vald i familjen
har rapporterats vara oro for att krinka eller vicka vrede hos
kvinnan, bristande utbildning i fragan, tidsbrist eller uppfatt-
ningen att problemet inte finns i patientpopulationen [17].
Studierna framhaéller att sdkerhet och sekretess dr viktiga
omstidndigheter nér kvinnorna tillfragas, liksom att kvinnan
bemoéts med inlevelse, uppmirksamhet och respekt nér fra-
gan om vald stélls.

Enorsak till att kvinnor doljer att vald forekommer ar att de
arriadda om sin egen och barnets sikerhet. Intervjustudier av
kvinnor som har kontakt med hilso- och sjukvarden visar
dock att de dnda uppskattar att fragan stélls [18]. Om valdet
ska kunna upptéickas dr det battre att stdlla en direkt fraga dn
attlindainden [19]. En studie visar att kvinnoriallménhet f6-
redrar att bli intervjuade utan barn nirvarande, men en ma-
joritet kunde tdnka sig barn narvarande om generella fragor
stélldes och férdjupande fragor diskuterades utan barnet nér-
varande [20].

Med utgangspunkt i denna kunskap infordes fragan om
valdifamiljen som en deli anamnesen pa en BUP-mottagning
i Goteborg, och en jaimforelse gjordes mellan gruppen barn
som bevittnat vald och andra BUP-patienter. Infor studien in-
venterades kinnedomen om vald i familjen i befintliga dren-
den. Denna visade pa en forekomst avvald i 6 procent av dren-
dena.

SYFTE
Foljande fragor utgjorde underlag for studien:

« Vilka dr de viktigaste skélen till att behandlare ibland viljer
att inte stilla frédgan om férekomst av vald i familjen? Hur
kan man underlitta for behandlare att systematiskt fraga
om vald férekommer i familjen?

« I hur stor andel av nybesdken vid en BUP-mottagning rap-
porterar mammorna att de blivit utsatta for vald av sin nu-
varande eller fére detta partner?

» Gar det att identifiera nagot som kéinnetecknar drenden diar
mamman siger att det férekommit vald i familjen, dvs fakto-
rer som behandlare bor vara extra uppméarksamma pa?

METOD
Studien, som genomférdes pa BUP-mottagningen Gamlesta-
den i G6teborg, ar en pilotstudie som utgar fran den kliniska

|
B SAMMANFATTAT

Studier av forekomst av vald
mot mamman bland patienter

handlare med professionell
erfarenhet av arbete med vald

inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin saknas ndstan helt.
BUP-personal fragar inte ru-
tinméassigt om vald i familjen,
trots att svaret kan ha impli-
kationer for savél utredning
som behandling.

Pa forsok infordes fragan
som del avanamnesen pa en
BUP-mottagning. Under 2007
svarade 21 procent av 308
tillfragade mammor att de
utsatts for vald av sin partner.
1 30 procent av drendena
stélldes fragan dock inte. Be-
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i familjen stallde fragan be-
tydligt oftare &n dvriga.

De barn som bevittnat vald
levde i hogre grad ensamt
med modern, hade betydligt
oftare sjalva utsatts forvald
och kontaktorsaken var ofta-
re relationsproblem jamfort
med en kontrollgrupp.
Studien tyder pa att en bety-
dande andel patienter vid BUP
upplevt vald mot sin mamma
och att andelen kdnda fall av
vald i familjen okar kraftigt da
man fragar explicit om det.
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Nya drenden:
438

Ej tillfrdgade
om vald: 130

Tillfragade
om vald: 308

Vald: 66

Ej vald: 242

S

Kontrollgrupp: Undersoknings-
40 grupp: 41

Bortfall: 25

(9 avbojde,
16 ej aktuella)

Figur 1. Rekrytering av deltagare till studien vid en BUP-mottagning.

vardagen pa mottagningen. Efter en 8 manader 1ang »inkor-
ningsperiod«, under vilken viventilerade i vilka &renden samt
hur och nér fragor om vald kan stéllas, genomfordes studien
under kalenderaret 2007.

Behandlarna (psykologer och socionomer samt en sjuksko-
terska) skulle vid alla nybes6k (muntligt) fraga patientens
mamman om hon varit utsatt for vald av sin nuvarande eller
fore detta partner. Inga exklusionskriterier sattes upp pa for-
hand. Behandlaren valde sjilv pa vilket sitt fragan skulle for-
muleras. Fragan skulle stédllas nir mamman var ensam eller
tillsammans med sitt barn hos behandlaren.

Definitionen pa vald var fysiskt eller psykiskt vald riktat
mot mamman, eller hot om detta, fran manlig partner. Om-
fattningen eller allvarlighetsgraden av valdet efterfragades
inteistudien. Om mamman svarade att det forekom(mit) vald
av detta slag informerades hon muntligt och skriftligt om den
pagaende studien. Om hon samtyckte till att delta, inkludera-
des drendet.

En kontrollgrupp ur 6vriga nybesok valdes for att kunna
studera i vilka eventuella avseenden &drenden dir det fore-
kommit vald mot mamman skiljde sig frdn andra drenden pa
BUP-mottagningen. I dessa kontrollirenden (dvs dir mam-

man svarat att vald i familjen inte férekommit), som slumpa-
des utlopande under aret (urvalet skedde med lottens hjilp pa
mottagningens remissteam), frigade behandlaren mamman
om medgivande till att avidentifierade data skulle kunna an-
vindas i studien. Grupperna jamférdes med avseende pa bar-
nets alder, kon, antal syskon, vardnad, boende, remissinstans,
anmaélningsorsak, mammans utbildning, férekomst av juri-
disk process/tvist, migration och eventuell férekomst av vald
mot barnet.

Materialet (Figur 1) har bearbetats statistiskt ()*-test), och
avsteg fran den ursprungliga planen beskrivs i en bortfalls-
analys och genom intervjuer med behandlare.

Studien godkindes av den regionala etikkommittén vid G6-
teborgs universitet.

RESULTAT

Under 2007 hade mottagningen totalt 438 nya drenden. Av
dessa fick 308 mammor fragan om det forekommit vald i fa-
miljen och om barnet bevittnat eller pd annat sétt upplevt det-
ta. 1130 drenden (30 procent) hade fragan om vald i familjen
inte stéllts. Dessa drenden skiljde sig inte fran de dér fragan
om vald stéllts betrdaffande barnets kon eller i vilken del av
upptagningsomradet man bodde.

Fragan om vald stilldes ddremot oftare till mammor med
yngre barn (6-8 &r) och mindre ofta till mammor till
9-11-aringar (*, ,,=111; P=0,03). Fragan stilldes ocksa ofta-
re om fordldern sokt pa eget initiativ och mer sillan om initia-
tivet kom fran skola eller annan remittent &n socialtjansten
(X23 g~ L3L P= 0,005). Om relationsproblem var den angivna
anmalningsorsaken, vilket oftare var fallet om familjen sokte
pa eget initiativ, fick mamman i hogre grad fragan om véld f6-
rekommit i familjen &n om anmélningsorsaken var specifika
symtom.

Bortfallet varierade kraftigt mellan olika behandlare. For
att fa klarhet i orsaken gjordes en semistrukturerad individu-
ell intervju med behandlarna. Dér stéllde vi bl a fragan: »I det-
ta drende har du inte fragat om vald mot mamman, varfor?«
Skil som angavs var att &mnet ar tabubelagt, att det kinns
som om man anklagar familjen genom att stilla fragan och att
det inte varit etiskt, eftersom familjen pa andra satt varit

]
TABELL I. Bakgrundsfaktorer och social situation (procent anges inom parentes) i de fall dir mamman svarat att vald mot henne forekommer
jamfort med en kontrollgrupp ddr mamman uppgivit att vald mot henne inte forekommer; y>-test.

Undersokningsgrupp, n=41

Bakgrundsfaktorer
Mammans utbildning (minst gymnasium) 23 (56)
Mamman fodd i Sverige 22 (54)
Mamman har ensam vardnad 22 (54)
Barn bor med mamman 33 (80)
Juridisk process/tvist 13 (32)
Barnet utsatt for vald 12 (29
Remittent
Egen 21 (51)
Skola 4 (10)
Annan 16 39)
Total 41 (100)
Angiven orsak till bestket
Relationsproblem 19 (46)
Emotionella problem 12 (29)
Utagerande problem 8 (20)
Andra orsaker 2(5)
Total 41 (100)
3244

Jamforelsegrupp, n=40 x-test

21 (53) X', 4=0-44,P=ns
24 (60) X1 4 =035, P=ns
10 (25) X’ 4 = 7,00, P=0,03
17 (43) ijdf=1,38, P=0,001
3(8) X, 4 =5-18,P=0,02
1(3) Fischers exakta test; P=0,002
20 (50)
13 (32)
23 (58)
40 (100) X, 4 =83, P=0,02
3(8)
16 (40)
17 (42)
4(10)
40 (100) X34 =1,61, P=0,001
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»0Om valdet ska kunna upptdckas ar
det bittre att stdlla en direkt fraga
an att linda in den...«

mycket socialt utsatt. Det fanns ocksa exempel dér familjen
berittat att de utsatts for andra traumatiska héandelser (krig,
dodsfall i familjen etc) i direkt anslutning till att de s6kt pa
mottagningen och att det da inte kints rimligt att fraga om
valdifamiljen.

Av intervjuerna framgick ocksa att behandlare med erfa-
renhet avatt arbeta med vald i familjen och dess effekter stallt
fragan ibetydligt hogre grad dn 6vriga (bortfall begriansat till
ungefir 10 procent). Dessa behandlare menade att det paver-
kat behandlingen och relationen till patienten positivt och att
det 6kat mojligheten att hjilpa familjen, vilket i sin tur gjort
det lattare att fraga ocksa i nista drende.

I 21 procent (n=66) av de nybestksirenden dir mamman
tillfragats om hon utsatts for vald av sin partner (n=308) be-
svarades fragan med »ja«. Av dessa tackade 41 ja till att delta i
undersokningsgruppen, vilket innebar att besvara ytterligare
ett antal fragor, medan 9 (14 procent) avbojde. Totalt 16 mam-
mor (24 procent) tillfragades inte, av sociala och/eller be-
handlingsméssiga skil, om att ingé i unders6kningsgruppen.

De 41 mammor som utgjorde undersé6kningsgruppen till-
fragades om vem som var forévare av valdet mot henne. I 78
procent av drendena (n = 32) var barnets biologiska pappa for-
Ovaren.

Jamforelser mellan undersékningsgruppen och kontroll-
gruppen visade inga kons- eller aldersskillnader nér det géllde
barnen, mammans alder, hennes utbildning eller om hon var
fodd i Sverige. Som framgér av Tabell I hade mammorna i un-
ders6kningsgruppen oftare ensam vardnad. I unders6knings-
gruppen fanns det ocksa oftare brottsutredning avseende
misshandel och/eller juridiska stridigheter mellan férildrar-
nakring vardnad.

I undersokningsgruppen var det dessutom betydligt vanli-
gare att mamman rapporterade att barnet utsatts for vald av
hennes partner.

Av Tabell I framgar ocksa att dessa barn mera sillan remit-
terats fran skolan och att deras vanligaste anmilningsorsak
var »relationsproblemc.

DISKUSSION

Kliniska studier ar tyvirr ofta behédftade med metodologiska
svagheter; detta géller ocksa var studie. Trots det menar vi att
studien har sitt beréttigande och att den kan fungera som in-
spiration och pilotstudie till metodologiskt mer avancerade
undersokningar av forekomst avvald i familjer dér barn ar pa-
tienter inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Studien visade att 30 procent av mammorna till patienter
pa BUP Gamlestaden inte blev tillfragade om det forekommit
vald i familjen under unders6kningsperioden, trots att perso-
nalen kommit 6verens om att stélla fragan i alla nya drenden
under 2007. De skil som angavs till att fragan inte stéllts var
manga, och de gavsammantaget en god bild av hur svart det ar
— dven for en utbildad erfaren behandlare som séiger sig dela
studiens mal - att fraga om vald. Studien visade ocksa att be-
handlarens kunskap och erfarenhet inom omradet, som ju gar
att paverka med utbildning och handledning, hade stor bety-
delse for om man stéllde fragan eller inte.

Behandlarnas skél till att inte fraga visar ocksa att det finns
manga omraden att forbattra for att fragan om forekomst av
vald i familjen ska kunna stéllas pa basta sitt. En sadan moj-
lighet ar att anvinda sig av skriftliga fragor (tex Partner vio-
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lence screening, PVS ) [21], vilket mammor i andra studier
sagt sig féredra framfor muntliga fragor [22, 23].

Vald mot kvinnor uppticks om man fragar om det

Svarar kvinnor sanningsenligt om de tillfrdgas om huruvida
de utsatts for vald? De fa studier som har undersokt tillforlit-
ligheten i kvinnors svar tyder pa att de avsléjar om vald fore-
kommer om omstédndigheterna kring fragandet ér professio-
nellt och stédjande och om sekretess garanteras [24-26]. Vi
har utgatt ifran moderns uppgifter, utan maéjlighet att kon-
trollera dem gentemot exempelvis polisregister, och nojer oss
med att st6dja oss pa studier som visar att vald mot kvinnor
uppticks genom att man fragar om det [27].

P4 manga BUP-mottagningar har man boérjat anvidnda
strukturerade telefonintervjuer (Brief child family phone in-
terview, BCFPI). I Goteborg diskuterar man att inféra ett In-
ternetbaserat intervjuformulir (Development and well-being
assessment, DAWBA) [28]. Syftet med dessa strukturerade in-
tervjuer ar att pa ett tillforlitligt sitt erhalla den information
som krivs for att stdlla en preliminér diagnos (enligt DSM-IV
eller ICD-10).

I det hir sammanhanget tycks BCFPI vara att foredra, ef-
tersom intervjuformuléret explicit fragar om barnet bevitt-
nat vild mellan personer som ansvarar for det och eftersom
alla far fragan. DAWBA fragar efter det forsta kriteriet for
posttraumatisk stress, dvs om man varit utsatt fér en hindel-
se som riskerar ens eget eller nagon narstaendes liv. Férst om
denna fraga besvaras jakande stills fragor om férekomst av
vald i familjen. Det innebir sannolikt att man inte fangar upp
merparten av de fall ddr vald férekommit.

Uppat 30 procent kan ha utsatts for vald

Av de mammor som tillfragats om vald i familjen svarade 21
procent »jax. Om man utgar fran att férekomsten av vald i
bortfallsgruppen lag pa 10 procent (dvs som for barniallmén-
het enligt aktuell referens [11]), skulle mottagningens »san-
na« siffra ligga runt 17 procent. Men andelen skulle ocksa
kunna vara hogre. Det kan behé6vas sévél tillit till behandla-
ren som en upprepad fraga for att vaga tillsta att man utsatts
for vald [18].

Vi bedémer darfér andelen mammor som utsatts for vald
som sokte var mottagning under 2007 till ndgonstans i inter-
vallet 15-30 procent. Aven 30 procent ir ligre dn siffrornaide
barnpsykiatriska studier vi fann vid litteratursékningen (dar
férekomsten angavs till knappt 50 procent [14, 15]). Ingen av
de studierna ir dock fullt jaimférbar med var, eftersom de be-
grinsade sig till mammor till pojkar med beteendestérningar.

I den inventering som gjordes innan studien startade var
den kédnda forekomsten av rapporterat vald mot mamman 6
procent. Siffran tycks vara ungefir densamma inom BUP i
Stockholm, dir den senast rapporterade andelen var 4 pro-
cent [Anna Norlén, BUP Bagen, Stockholm, pers medd, 2008].
Det skulle innebéra att den rapporterade féorekomsten av vald
minst trefaldigas nir man systematiskt fragar efter det. For-
utsatt att kinnedom om huruvida barnet upplevt vald i sin fa-
milj har betydelse for handliaggningen inom BUP, vilket det
rimligen borde ha, ar detta ett viktigt argument for att stélla
fragan rutinmaissigt i de inledande samtalen.

Sillan remiss fran skolan - en »ledtrad«

De framsta »ledtradar« som jimforelsen lyfte fram var att

drendet (dvs dir mamman rapporterat att det férekommit

vald mot henne) sillan kom pa remiss fran skolan och att an-

mélningsorsaken mycket ofta handlade om relationsproblem.
Resultatet kan till en del vara en konsekvens av bortfallet,
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eftersom fragan om vald i familjen stdlldes mycket oftare till
mammor diar anmélningsorsaken var relationsproblem, men
detkan finnas skél att vara extra uppmairksam pavald i famil-
jenidessadrenden.

Patienter vars anmilningsorsak klassificerats som »utage-
rande problem« var mindre vanliga i undersékningsgruppen,
vilket forvanar, inte minst motbakgrund avde tvd amerikans-
ka studierna dar vald i familjen férekom i nirmare 50 procent
av drendena som gillde pojkar med just beteendeproblem.

Littare for ensamstaende att berdtta om valdet
Jamforelsen mellan unders6knings- och kontrollgrupp mas-
te dock tolkas med forsiktighet, eftersom 38 procent av de
mammor som svarat att de utsatts for vald av olika skil inte
kom attingé i unders6kningen. De barn vars mamma beratta-
de att hon utsatts for vald av sin partner levde, jAimfort med
ovriga BUP-patienter, oftare med mammor som hade ensam
vardnad och som hade avslutade eller pagaende juridiska tvis-
ter med pappan. En forklaring till detta resultat kan vara att
det dnnu sa linge inte 4r mojligt for en mamma att soka barn-
och ungdomspsykiatrin for sig och sitt barn om foérildrarna
har gemensam vérdnad och pappan motsatter sig BUP-kon-
takt.

En rapport fran Statistiska centralbyran fran 2004 visade
att 16 procent av ensamstiende smabarnsmammor berattat
omvaldien parrelation, jimfért med 1 procent avsammanbo-
ende kvinnor [29]. Rapportens slutsats ér att det ar ldttare att
beritta om valdet ndr man inte lingre bor med den person
som utsatt/utsétter en for vald.

Om sa ir fallet antyder det att mammor som sammanbor
med den man som utévar valdet mot dem har svarare att till-
sta att vald forekommer. Skuld- och skamkénslor 6ver att inte
ha kunnat skydda sitt barn kan ocksa bidra till att mammor
inte berattar att de varit utsatta for vald. Slutligen finns ris-
ken att mamman inte berédttar om vald hon varit utsatt fér av
radsla for att en »anklagelse« om att mannen utévat vald av
domstol kan uppfattas som »samarbetssvarigheter« och for-
svara for mamman i en umginges-/vardnadstvist [30].

Av de mén som utdvat vild mot mamman var 78 procent
pappa till hennes barn, och i familjerna dir mamman rappor-
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terat att hon utsatts for vald var det, jamfort med kontrollfa-
miljerna, betydligt vanligare att ocksa barnet, enligt mam-
man, utsatts for vald; ett resultat som stods av tidigare under-
sOkningar [31, 32]. Dessa aspekter riskerar att missas om fra-
gan om forekomst av vald inte stélls.

Psykiatriska symtom vanligare hos barn som bevittnat vald
Var mottagnings upptagningsomrade utgors av Goteborgs
norddstra stadsdelar med stora sociala problem och hoga
ohilsotal. Vi kan inte utga ifran att siffrorna avseende vald
mot mamman ar overforbara till Sverige som helhet, men siff-
ran motiverar dnda studier pa andra BUP-mottagningar. Det
ar valdokumenterat att barn som bevittnat vald i hemmet har
barnpsykiatriska symtom i betydligt hogre grad &n barni all-
ménhet [5, 31]. Beteendeproblem som orsakas av barnmiss-
handel eller annan traumatisering kan vara svara att skilja
fran neuropsykiatriska problem som ADHD [33, 34]. Okad
kunskap om olika risk- och friskfaktorer i patientens upp-
vaxtmiljo underliattar den barnpsykiatriska diagnostiken och
atgardsplaneringen.

Fraga rutinméssigt inom BUP om vald

Attfraga om férekomst avvald i familjen bland dem som séker
BUP ér som framgatt ovan svart. Vara resultat pekar pa att ut-
vecklade rutiner och fortbildad personal kan bidra till kinne-
dom om en viktig pusselbit nir det giller att forsta patientens
problem.

Baserat pa pilotstudien foreslar vi att man rutinmaéssigt fra-
gar om férekomst av vald i familjen inom BUP och att detta
gors genom anviandning av ett standardiserat skriftligt formu-
lar (tex PVS) dir bada fordldrarna har mojlighet att oberoen-
de avvarandra ange om de varit utsatta for vald av sin partner.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pd Lakartidningen.se

ning avinterventioner, kunskap
och utvecklingsbehov. Stockholm:
Niringsdepartementet; 2006.

17. Thackeray J, Stelzner S, Downs
SM, Miller C. Screening for inti- emergency department. JAMA.
mate partner violence: the impact 1997;277(17):1357-61.
of screener and screening environ- 22, MacMillan HL, Wathen CN, Ja-
ment on victim comfort. J Inter- mieson E, Boyle M, McNutt LA,
pers Violence. 2007;22(6):659-70. Worster A, et al. Approaches to

18. Feder GS, Hutson M, Ramsay J, screening for intimate partner
Taket AR. Women exposed to inti- violence in health care settings: a
mate partner violence: expecta- randomized trial. JAMA. 2006;
tions and experiences when they 296(5):530-6.
encounter health care professio- 24. Hathaway JE, Willis G, Zimmer B.
nals: a meta-analysis of qualitative Listening to survivors’ voices:
studies. Arch Intern Med. 2006; Addressing partner abuse in the
166(1):22-37. health care setting. Violence

19. Dubowitz H, Prescott L, Feigel- against women. 2002;8(6):687-
man S, Lane W, Kim J. Screening 716.
for intimate partner violence in a 27. Plichta SB. Interactions between
pediatric primary care clinic. Pe- victims of intimate partner vi-
diatrics. 2008;121(1):e85-91. olence against women and the

20. Zink T, Elder N, Jacobson J. How health care system: Policy and
children affect the mother/ practice implications. Trauma
victim’s process in intimate part- Violence Abuse. 2007;8(2):226-39.
nerviolence. Arch Pediatr Adolesc ~ 31. Edleson JL. Children’s witnessing
Med. 2003;157(6):587-92. of adult domestic violence. J Inter-

21. Feldhaus KM, Koziol-McLain J, pers Violence. 1999;14(8):839-70.

Amsbury HL, Norton IM, Lowen-
stein SR, Abbott JT. Accuracy of 3
brief screening questions for de-
tecting partner violence in the

3247



