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Litteraturhenvisninger 
Psykiske reaktioner i efterfødselsperioden inddeles i tre hovedkategorier: tudeturen, fødselsdepression og fødselspsykose.
Tudeturen regnes for at være den mildeste form. Det danske ord ”tudetur” er faktisk ikke særlig velvalgt og får os til at overse, at der er andre reaktioner, som er specielle for denne periode. F.eks. bliver mange kvinder opstemte eller nærmest maniske.
Reaktionen opstår i de første få dage efter fødslen.
Kvinder, som har tudetur, betragter ikke sig selv som syge. Det gør deres pårørende og hospitalspersonalet heller ikke.
Tudeturen kan betragtes som en udløsning af den spænding, der har været op til fødslen,
 spændinger, som opstår, når kvinden gør sig spekulationer som f.eks.: Vil alt gå godt? Er det et sundt barn? Kan jeg klare det?

Starttidspunkt og varighed

Tudeturen kan opstå på en hvilken som helst dag indenfor den første uge og i flere uger efter fødslen. Det mest almindelige er dog 2. til 10. dagen efter kvinden har født.
 
 

Symptomerne topper eller er mest alvorlige omkring 3. eller 4. dagen.

Tudeturerne er karakteristiske ved at kunne være hyppige den første dag, hvorefter de kan komme igen og være mere langvarige grådanfald på f.eks. to timer eller mere. Det er dog ikke usædvanligt, at de varer i endnu længere tid - f.eks. 24 - 48 timer.

For de fleste kvinder er symptomerne til stede i samtlige eller i dele af 1 til 3 dage, men hos nogle fortsætter de i en uge eller mere.
Tudeturen holder op af sig selv - sædvanligvis indenfor 10 dage efter fødslen. Det er sjældent at den vedvarer i tredje uge efter fødslen.
 
Hvis tilstanden er meget alvorlig, kan der dog være en risiko for, at den udvikler sig til en fødselsdepression. 

Hyppighed

Der findes forskellige procentsatser på, hvor mange kvinder der reagerer med en tudetur. Nogle mener, at 40% af alle fødende får en tudetur, andre siger 80 %.
 
Det skyldes, at måden at definere reaktionen på er uklar. Vi har ingen standardmetode at måle tilstanden med.
Når der ikke - forskningsmæssigt - gøres så meget ud af tudeturen, skyldes det formentlig, at den anses for at være harmløs.

Symptomer

De symptomer, der kan være ved en tudetur er, at kvinden græder, er irritabel, ængstelig og føler, at hun ikke kan tænke klart. Hun kan desuden føle sig forvirret og have søvn- og appetitforstyrrelser. Hun kan være træt, bekymret, have hovedpine, være bange for at fejle et eller andet, og hun kan føle, at manden er "roden til alt ondt". Hendes humør kan svinge fra det ene minut til det andet. 

De symptomer som er hyppigst lige efter fødslen - f.eks. den første dag efter - er udmattelse, manglende appetit og dårlig koncentrationsevne. Herefter aftager de gradvist. Depressive reaktioner, irritabilitet, hvileløshed og øget drømmeaktivitet - er mere tydelige mellem 4. og 5. dagen efter fødslen.

Detaljeret beskrivelse af de enkelte symptomer

Vi kan inddele reaktionerne i to typer: fysiske og psykiske. 

Fysiske symptomer

Hovedpine
Hovedpine er meget hyppig i den første uge efter fødslen. Ca. en tredjedel af alle kvinder har hovedpine. Hovedpinen er karakteristisk og relativt konstant, og den vedvarer det meste af dagen. Den er generelt lokaliseret i begge sider af tindingen. Hovedpine er sjælden 1. dagen og 2. dagen, men optræder mest mellem 4. og 6. dagen efter fødslen.

Søvnløshed
Søvnforstyrrelser, øget drømmeaktivitet, mareridt, oplevelse af at se vågne drømmebilleder - specielt ved opvågning - og tung søvn efterfulgt af humørsvingninger er hyppige. Kvinden kan have en fornemmelse af, at selvom hun har sovet, er hun træt alligevel. 
Kvinder, der sover sammen med deres babyer, sover gerne lidt over 5 timer om natten. Mødre, som sover uden deres babyer, sover lidt over 6 timer de første 3 nætter efter fødslen. Undersøgelser af kvinder, som ikke er hospitaliserede og ikke gravide, og som er mellem 20 og 30 år, sover gennemsnitligt 7 timer og 40 min. Det vil sige, at kvinder, som er indlagt og lige har født, sover færre antal timer.
Stærk drømmeaktivitet - specielt 4. til 6. nat - er almindelig og ca. 20 % af kvinderne har mareridt, som vækker dem af deres søvn.

I de drømme, der forstyrrer kvinderne, optræder ofte gamle konflikter med medlemmer fra "den kære familie". Følelser og begivenheder, som i årevis har været glemt, bringes op til bevidstheden. Denne opdukken af glemt disharmoni kan være skræmmende og forstyrrende 
for moderen og hendes tilknytning til barnet.
Livagtige, vågne drømmebilleder optræder hos ca. 10 % af kvinderne 4., 5. eller 6. nat - især ved opvågning. Nogle gange ses barnet i et forvrænget billede, som et monster eller et misfoster.
Mange faktorer kan være grund til søvnløshed efter fødslen. En smertefuld syning, at sove i fremmede omgivelser på hospitalet, barnets nærvær og amning om natten såvel som tilstedeværelsen af andre mødre og deres børn.

Andre fysiske symptomer
Udmattelse er almindelig og hænger sammen med fysisk træthed, som kan være på grund af fødslens belastning. Den mindskes som regel over de næste få dage. Mødrene klager over mental udmattelse og dårligt humør.
Rastløshed er også almindelig. Nogle kvinder vandrer rundt om deres seng eller rundt i gangene på hospitalet - ude af stand til at falde til ro. Disse træk ses ofte hos kvinder, som er enten euforiske eller lettere maniske.
Tørst opstår næsten altid umiddelbart efter fødslen og er ofte meget intens. Som gruppe drikker barselskvinder mere end andre kvinder på hospital. Når tudeturs-episoden starter, har de imidlertid ikke lyst til at drikke.
Appetitløshed er ofte til stede efter fødslen og den første dag eller to men mindskes gradvist.

Psykiske forstyrrelser

Humørsvingning
Den samme kvinde kan have både depressiv gråd og opstemthed på samme dag. Hun kan være fjollet, overskruet, oversensitiv eller græde over ingenting, le over ingenting. Dette skift kan ske som at vende en hånd. Måske skal vi forstå det således, at fødslens belastning har skabt en øget, vågen opmærksomhed, som har åbnet for følelsesregistret. Følelseslabilitet ses ofte i forbindelse med en akut organisk reaktion. Den kan være et symptom på begyndende mani.

Irritabilitet
Irritabilitet er hyppig og ofte et besværligt symptom, som kan være et forvarsel til depression. Målet for kvindens irritabilitet er ofte hendes mand, men det kan også være hospitalspersonalet eller forskellige medlemmer af familien - f. eks. andre børn.

I forbindelse med udskrivelsen fra hospitalet kan kvinder være aggressive eller deprimerede med vrede rettet mod hospitalspersonalet (hvad enten der er en reel grund til at være vred eller ej). Alvorlige grader af irritabilitet og dårligt humør kan være forårsaget af søvnløshed eller depression.

Gråd
At græde er det almindeligste kendetegn for tudeturs-reaktionen. 50 – 70 % af alle barselskvinder græder.

Det sker oftest i de første få timer efter fødslen, hvor næsten alle kvinder græder et minut eller to - oftest med følelse af opstemthed. Kvinderne selv beskriver det som "glædestårer" eller "lykke" på dette tidspunkt. Et mindretal kan være akut deprimerede eller føle sig fremmede eller ”underlige” kort tid efter fødslen, og deres gråd har så en mere undertrykt karakter.
En anden, længerevarende og alvorlig tudetur opstår ofte mellem 3. og 10. dagen, og denne anden episode er mere vanskelig at forklare.
Gråden kommer, hvis en bemærkning falder forkert, eller hvis manden ankommer for sent til et aftalt tidspunkt. Følelsesudbrud kan også komme f.eks. over en historie i avisen eller et TV-
program. At det kan ske i forbindelse med et besøg, kan pege på, at de sociale omstændigheder kan spille en vigtig rolle som udløser af disse episoder.
Sårbarheden overfor gråd er kun til stede på visse tider. De almindeligste forklaringer, som mødrene giver på deres gråd, er følelse af afvisning fra manden eller fra en sygeplejerske eller læge, utilpashed hos hende selv, eller hvis barnet viser tegn på utilpashed. Nogle kvinder kan ikke give nogen grund. 
En smertefuld eller vanskelig fødsel optræder sjældent som forklaring på episoderne. 
Fænomenet kendes både i USA, Europa, West Indien og Tanzania med en hyppighed på 50 – 70 %, så det kan ikke siges at være et kulturelt fænomen.

Depression
Depression skal her forstås som et symptom bestående af depressive følelser, lav selvværdsfølelse, selvkritik og skyldfølelse, pessimisme og nogle gange selvmordstanker eller andre voldsomme eller bizarre tanker.
Man har fundet, at mere intense depressive symptomer er almindelige hos kvinder med en tidligere psykisk ubalance. Kvinder, som tidligere har haft depressive episoder af to eller flere måneders varighed, oplever således hyppigere depression kort tid efter fødslen.

Opstemthed
Tidligere beskrivelser af tudeturen har lagt vægt på symptomer som gråd og depression. Opstemthed - som er en mere intens fornemmelse end glæde - er mindst ligeså almindelig. Opstemthed er hyppigst på 1. dagen. Ca. 80 % af alle kvinder oplever en tydelig opstemthed på 1. dagen efter fødslen. På 4. dagen er det kun 40 %, der har det sådan. Opstemthed opstår også ofte hos dem, der er med til fødslen.
Hos nogle kvinder kan opstemtheden vedvare, og på det tidspunkt, hvor andre kvinder kan opleve en tudetur, kan de opleve en intensivering af deres opstemthed. Nogle kvinder bliver fjollede, opskruede og snakkesalige.
Nogle forskere bruger termen neurotisk opstemthed og foreslår, at det kan være den samme sindstilstand, som andre beskriver som "manisk forsvar".

Følelse af fremmedgjorthed
Følelser af uvirkelighed og fremmedgjorthed er hyppige og kan optræde enten kort efter fødslen eller få dage senere. Mange kvinder forskrækkes, når de føler sig fjerne eller underlige efter fødslen, og mange udtrykker skyld over at føle sig fjerne i forhold til barnet. Episoder, som opstår 4. til 7. dagen efter, er ofte mere alvorlige.
Nogle kvinder oplever kun en del af deres krop som fremmed. Fornemmelsen føles kun belastende, når kvinden i forvejen er nedtrykt. Hvis hun er inde i en opstemt fase, kan hun synes, at det er nogle ”sjove” fornemmelser. 

Forvirring og glemsomhed
Forvirring kan have en organisk årsag. Der er ikke noget, der tyder på, at der er tale om et hjernesyndrom, og det er vanskeligt at finde en objektiv fysisk forklaring på, hvorfor forvirringen opstår. 

Negative følelser
De følelser, en kvinde kan have for sit nyfødte barn, kan være utroligt forskellige, og ikke alle mødre oplever umiddelbart varme og kærlige følelser. Mange kvinder forskrækkes over deres egne manglende varme, moderlige følelser i de første få dage efter fødslen. I en undersøgelse af 119 førstegangsgravide fandt man, at 40 % af kvinderne manglede disse følelser umiddelbart efter fødslen. En smertefuld eller kompliceret fødsel menes at påvirke og forsinke moderfølelsen.

Igangsættere

Reaktionerne igangsættes for det meste af socialt eller omgivelsesmæssigt stress som f.eks. en urolig baby, ensomhed eller dårlig kommunikation mellem hospitalspersonalet og barselskvinden. De kan også skyldes dårlig søvn, spænding, vrede og irritation eller den følelsesmæssige belastning af selve fødslen.
Tårer provokeres af tilsyneladende små begivenheder, som normalt ikke ville have fået kvinderne til at græde (hvis f.eks. manden kom for sent, for lidt opmærksomhed ved stuegang, kritik af én selv eller barnet osv.).

Årsager

På grund af den tætte tidsmæssige forbindelse mellem tudeturen og de hormonale ændringer efter fødslen, mener mange forskere, at symptomerne er fysiologiske.
 
Den medicinske forklaring på tudeturen er, at hormonniveauet for østrogen, progesteron, prolactin og cortisol enten er for højt eller for lavt i efterfødselsperioden, eller at forandringer i disse hormonniveauer sker for hurtigt eller ikke hurtigt nok.
Hormoner, fysiske ændringer, kvindens vægt og/eller ændringer i stofskiftet har ikke med sikkerhed kunnet påvises som årsag til tudeturen.

Man har også haft mistanke om, at hospitalisering, medicinering i forbindelse med fødslen og i efterfødselsperioden, obstetriske komplikationer og den startende mælkeproduktion kan have en indvirkning. Heller ingen af disse områder er blevet videnskabeligt bekræftet som liggende til grund for reaktionerne. F.eks. rammes mødre, der bruger flaske lige så ofte, og 60 – 70 % af de kvinder, som føder hjemme oplever en eller anden reaktion.

Det er overraskende, at faktorer som træthed og eftervirkninger af bedøvelse, som er brugt under fødslen, ikke nævnes som mulige forklaringer på en mild "tågethed", som beskrives af nogle kvinder i tiden umiddelbart efter fødslen.
Mens det meste af forskningen således har fokuseret på de biologiske aspekter, har andre medinddraget relationen mellem demografi, stress og psykiatrisk sygehistorie. Demografiske forhold, som f.eks. alder, socioøkonomisk status og antal af fødsler, vanskeligheder i hjemmet eller personlighedsmønstre er ikke fundet som årsag.

Grådudbrud i efterfødselsperioden er ikke det samme som tristhed eller depression, men de kan tilskrives vanskeligheder i forbindelse med tilpasningen til forældreskabet - en usikkerhed overfor den nye opgave.

Angst i først trimester, en tidligere historie med neurotisk depression og tidligere fødselsdepression synes at kunne forbindes med en mere alvorlig tudeturs-reaktion.
Tidligere præmenstruel spænding øger muligheden for depressive symptomer i den første uge efter fødslen.
Der kan ligeledes være en mulig sammenhæng mellem længden af fødslen og tudeturens opståen.
Nogle forskere har fundet, at hyppigheden er størst, jo færre børn kvinden har født.

Andre undersøgelser har fundet en forbindelse mellem psykiske svingninger før eller i løbet af graviditeten og tudeture. Der er her muligvis tale om en sårbarhed hos nogle kvinder overfor psykiske og fysiske ubalancer. Tudeturen kan endelig være udtryk for en begyndende psykisk forstyrrelse.

Konklusion

Som vi kan se af ovenstående, kan "tudeturen" variere i intensitet og varighed. Den ene gruppe af reaktioner er mere eller mindre isolerede episoder - primært præget af gråd - som har en pludselig start og slutning. De varer fra 1 - 3 dage, og almindeligvis opstår de mellem 3. og 10. dagen.

Den anden gruppe er mere blandede følelsesmæssige symptomer inkl. depression, irritabilitet, spænding, angst, forvirring, hovedpine, fremmedgjorthed, rastløshed og søvnbesvær. Disse symptomer opstår i forskellige kombinationer med forskellig intensitet hos den enkelte kvinde. Det er usandsynligt, at der er en enkelt årsag til, hvorfor en kvinde udvikler hovedpine og depression på 3. dagen, mens en anden føler sig irritabel og fremmedgjort på 6. dagen. Vi må nok søge årsagerne i det enkelte fænomen. Hovedpinen f.eks. optræder hyppigere hos kvinder, der har tendens til migræne, mens depressionen er hyppigere hos dem, der tidligere har haft depression.

Tudeturen anses for at være en harmløs reaktion, som ikke bør betragtes som en sygdom eller en forstyrrelse. Den behøver ikke føre til yderligere psykisk krise senere hen.
Den kan i enkelte tilfælde føre til en fødselsdepression. Men det er uvist, om tudeturen er selve årsagen hertil, eller om begge de to typer af reaktioner har den samme årsag.

Undersøgelser viser, at 85 % af kvinder med en moderat klinisk fødselsdepression tidligere har lidt af tudeturen i modsætning til kun 35% af ikke-deprimerede efterfødselskvinder.
 Forbindelsen mellem tudetur og en længerevarende depression er dog ikke klar. I to undersøgelser var kvinder, som havde tudetur i de første uger efter fødslen i højere risiko for efterfølgende fødselsdepression. Ca. en fjerdedel af mødrene med alvorlig tudetur udviklede en fødselsdepression. En tredje undersøgelse fandt ingen forbindelse mellem tudeturen og forlænget depression.
Behandling er som regel ikke nødvendig. Det er derimod støtte fra partneren, personalet, venner eller fra andre kvinder, der har født.
 

Det vigtigste er, at kvinden får støtte til at reagere, som hun gør, og at hun bliver støttet i sin følelse af, at det er en stor omvæltning, der er sket.

Da størstedelen af barselskvinderne øjensynligt oplever disse reaktioner, er det mest fornuftige at betragte en sådan forbigående psykisk ubalance som en normal følge af fødslen. Endelig kan man også om de her nævnte symptomer sige, at de findes mere eller mindre hyppigt i den almindelige befolkning. Det tjener ikke noget formål at dramatisere reaktionerne eller at sygeliggøre dem. Det hjælper derimod den enkelte, at vi kender til reaktionerne, følelserne og fornemmelserne. 
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