
Jussra Schröer inledde sin presentation med att ge en definition av andlig vård, eller ”seelsorge”, 
enligt Koranen och orienterade den andliga vårdens sammanhang i den islamska teologin samt 
förklarade det rättliga sammanhang i Tyskland som muslimska andliga vårdare verkar. Inom den 
islamska teologin ska andlig vård inte praktiseras enbart av imamer utan alla muslimer oavsett 
mottagarens bakgrund eller religion. Genom att erbjuda andlig vård kan man bättre acceptera andra 
människor samt hjälpa ens familj, grannar och vänner bättre hantera livshändelser. Genom dessa 
möten kan människor bli mer medvetna om varandra och uppleva Guds barmhärtighet. 
Barmhärtigheten är centralt i relation till Koranen där mycket vikt läggs på Guds barmhärtighet som 
något människor kan lita på också återgälda i form av barmhärtighet både mot Gud och mot sina 
medmänniskor. Det här har tagit formen av en tradition av omtanke och omsorg av andra inom islam 
trots att andlig vård som begrepp in finns i Koranen. 

Schröer pointerade en tvåfaldhet med att som muslimsk andlig vårdare arbeta jäms med kristna 
andliga vårdare. Medan kristna medarbetare rapporteras vara en viktig kontakt för den muslimska 
andliga vårdaren är det viktigt att fråga sig huruvida den kristna modellen kan appliceras på 
muslimskt andlig vård. Skillnaden på imamers och prästernas roll är ett exempel på detta. Vidare så 
har universaliteten att erbjuda andlig vård inom den muslimska tron har gjort att traditionellt sett har 
den andliga vården utförts av familj, vänner eller det lokala muslimska samfundet. Detta har i sin tur 
lett till utmaningar i form av avsaknad av professionalitet. Muslimsk andlig vård i Tyskland kräver 
gedigen kunskap gällande islam, grundläggande medicinsk kunskap, grundläggande terapeutisk 
kunskap, men på person nivå social och kommunikativ kompetens. Genom att möjliggöra detta kan 
muslimsk andlig vård integreras bättre in i den kliniska processen men även stötta vårdpersonalen 
och samarbete kring kommunikation och konsultation av muslimska patienter. Professionalisering av 
volontärer kan även förbättra deras arbetsmiljö, varav många rapporterar svårigheten med att 
släppa jobbet när de kommit hem. 

Muslimsk andlig vård möter i nuläget ett antal stora utmaningar i Tyskland. Den muslimska 
befolkningen i Tyskland är en väldigt heterogen grupp som representerar olika grenar av islam, men 
de är även karaktäriserade av etnisk och lingvistisk pluralitet samt tillhör olika muslimska 
organisationer. Detta är ytterligare en utmaning i försöket att standardisera muslimsk andlig vård. En 
ytterligare utmaning politiskt är Tysklands konstitution som inte tilldelar priviligierat status till någon 
religiös grupp, där med även muslimer. Medan religiösa församlingar och grupper tillåts erbjuda 
andliga vård inom militären, sjukhus och fängelser så görs det främst på frivilligbasis. Vidare saknas 
en gemensam koordinator med ansvar för all muslimsk andlig vård eller ”seelsorge” i Tyskland, 
istället finns ett stort antal olika aktörer. 

Sammanfattningsvis konstaterar Schröer att muslimsk institutionssjälavård är ett underbeforskat 
område med begränsad tillgänglig data. Muslimsk institutionssjälavård måste etableras i Tyskland 
och nya prioriteringar måste sättas för att möta framtida utmaningar gällande muslimers mångfald.  

 


