Sundhedsstyrelsen: Vejledning om sindssygepleje, 1910
Kildeintroduktion: Omkring 1910 skete der en professionalisering af plejen over for de indlagte på de store anstalter. Det uuddannede opsynspersonale blev erstattet af plejere, der blevet ledet af en specialuddannet sygeplejerske. I den forbindelse udsendte Sundhedsstyrelsen en vejledning, som denne tekst er et uddrag af. 
Man må ved sindssygebehandlingen sørge for, at også i sjælelig henseende alt det, der har bidraget til sygdommens opståen så vidt mulig holdes borte fra patienterne. Disse må altså skærmes imod alt, hvad der udefra kan tænkes at bringe uro i deres sind, og netop denne opgave er det, som for en stor del giver sindssygehospitalerne deres ejendommelige præg. Af denne grund er det, man for en tid søger at holde patienterne helt afskårne fra forbindelse med de vante forhold, bl.a. ved ikke at lade dem få besøg og breve, og deri ligger en del af årsagen til den frihedsindskrænkning, der ikke kan undværes i sindssygebehandlingen, og som så let får udseende af tvang, men i virkeligheden kun er værn. 
Også den egentlige behandling har til hovedformål at skaffe patienterne ro. I modsætning til den tidligere almindelige anskuelse, at navnlig nedtrykte og nervøse mennesker blot trængte til adspredelse, viser erfaringen, at det i de allerfleste tilfælde først og fremmest er hvile, den syge hjerne har nødig. Den fuldkomne ro og hvile opnår man bedst ved et langvarigt, gennemført sengeleje, hvor så få ydre indtryk som muligt bryder den stille, ensformige tilværelse. Sammen med sengelejet er også isolation, den fuldkomne afsondring af patienterne i et lukket eneværelse, et ikke sjældent anvendt beroligelsesmiddel. Ganske vist er denne behandlingsmåde blevet mere og mere forladt, men den kan dog i en del tilfælde være såvel berettiget og nødvendig af hensyn til de andre patienters ro som gavnlig for vedkommende patient selv, ved i størst mulig grad at udelukke ethvert indtryk fra omverdenen. 
Et hyppigt benyttet middel overfor meget urolige patienter er dernæst Badebehandlingen, der udføres på den måde, at patienterne adskillige timer daglig, undertiden endog hele dagen, opholder sig i varmt karbad, naturligvis under stadig opsigt. På lignede måde, som badet, virker den våde indpakning, som består i, at patienten svøbes tæt ind i et vådt opvredet lagen, uden om hvilket atter rulles et uldtæppe, der fæstes stramt ved hjælp af sikkerhedsnåle. I dette svøb bliver patienten så liggende i flere timer daglig. Ved siden af denne mere skånende behandling går nu den styrkende, idet man, ved kraftig kost søger at sætte ernæringstilstanden op og ved lange ophold i fri luft at gøre blodomløbet livligere, forøger appetitten m.m. 
Endelig kan anvendelse af medicin heller ikke undværes i de fleste tilfælde af sindssygdom. Som ved den øvrige behandling tilsigter man også herved hovedsagelig dels at skaffe hvile - ved hjælp af beroligende midler, som Brom-natrium og Opium eller ligefremme sovemidler som Kloral, Amylenhydrat, Verona (…) – dels at ophjælpe kræfterne, hvortil særlig anvendes Jern og Arsenik. 
Hovedopgaven i al behandling er altså som nævnt, dels at skåne dels at styrke, men desuden må behandlingen naturligvis i enkeltheder tage hensyn både til sygdomsformen, det enkelte tilfældes særlige ejendommeligheder og til de forskellige trin i sygdommen. Således må forholdene være forskellige for rolige og urolige patienter, som ikke bør behandles sammen, og der bør tages særlige forholdsregler overfor sådanne patienter, der kan antages at være farlige for sig selv eller andre. Endvidere må der, efterhånden som tilstanden bedres, gives patienten friere og mere hjemlige forhold, lidt efter lidt bydes dem lettere adspredelser, og de bør beskæftiges med arbejde af forskellig art, idet netop det bestemt tilmålte arbejde har sin betydning ved efter den lange hviletid efterhånden at vænne dem til regelmæssig beskæftigelse.
