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1. KARAKTERISTIK AF LANDET 

 GEOGRAFI 

Israel ligger på østkysten og strækker sig over et areal på 21.500 km2. 98% af 

området er dækket af land, mens indre vandveje - Galileahavet og Det Døde 

Hav - dækker 2%. De bebyggede arealer udgør 5,6%, landbrugsjord 20%, 

skove 7,3% og 64% uudnyttet areal og ørkener. Topografien består af en smal, 

flad kystlinje. Andre flade områder findes i Jordan-dalen og i den sydlige del af 

landet - i Arava og Negev-ørkenen. Resten af landskabet er overvejende 

bjergrigt. 
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 STAT OG KLIMAZONER 

Israel er omgivet af 857 km grænser, der består af: 194 km kystlinje, 520 

km fredelige grænser (Egypten og Jordan), 170 km fjendtlige grænser i 

Norden (Syrien og Libanon) mens ca. 400 km grænser endnu ikke er 

officielt godkendt (Vestbredden og Gazastriben). 

Landet er opdelt i seks distrikter og 15 underdistrikter - disse omfatter 

Øst-Jerusalem og Golanhøjderne, men inkluderer ikke Vestbredden og 

Judea og Samaria. 
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Klimaet i Israel varierer: Fra et ørkenklima i syd (Negev og Arava), som er en 

fortsættelse af den tørre Sinai-ørken, til de nordlige og vestlige dele, som 

typisk er Middelhavet. Klimaet i Israel er karakteriseret ved en tør, varm 

sommer og en kold og regnfuld vinter. Temperaturerne i sommer- månederne 

(juli / august) topper ved 40 grader i syd og 30 grader i de nordlige regioner, 

mens de falder til 5 grader i nord 

og 15 grader i syd i midt vinter 

(januar / februar). 

Regntiden i Israel strækker sig fra 

oktober til maj. Den gennemsnitlige 

årlige nedbør varierer fra 670 mm i 

nord til 22 mm i Eilat. I løbet af det 

sidste år har de fleste regioner haft 

90% af den årlige nedbør. 

Regntiden er ret begrænset med 

korte, men intense episoder med 

kraftig regn, hvor det meste af 

nedbøren løber tilbage til havet. 

Vandet, der siver ned i jorden, 

finder vej til to naturlige akviferer i 

kystsletten og bjergområderne. 

 

 

 DEMOGRAFI 

Israel har en befolkning på 8. 628, 

600 indbyggere: 74% jøder, 20,8% 

arabere, 4,5% andre. Befolkningsvæksten er 2%, med en fødselsrate på 3,11. 

Dødeligheden er 5,1, og levetiden for mænd er 80,7, mens den for kvinder er 

84,2. 

Indvandring: Siden Israels etablering er 3,2 millioner mennesker immigreret til 

Israel, hvor 42% af dem er ankommet efter 1990. I 2016 alene indvandrede 

26.000 til Israel – det israelske ord for denne indvandring er ’Aliayh’ 
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Udvandring: 719.000 israelere er udvandret. I 2016 emigrerede 8000 

mennesker til udlandet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. LANDETS HISTORIE 

Israel blev anerkendt som stat ved De Forenede Nationers Generalforsamling 

i 1948. Forud for denne erklæring vendte jøder fra Europa gradvis over en 30-

årig periode tilbage til Israel og dermed også midlerne til at forsvare landets 

grænser mod et angreb fra de omkringliggende arabiske stater i 1948. 

Siden landets officielle etablering har Israel udkæmpet flere krige, som har 

medført erobringer og besættelser af territorier, der har udvidet de grænser, der 

oprindeligt blev fastsat af FN. Israel besætter i øjeblikket territorier, hvis skæbne 

enten som en del af staten eller en uafhængig enhed endnu ikke er afgjort. 
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3. POLITIK 

 POLITISK SITUATION 

Israel er et parlamentarisk demokrati. Knesset, Israels parlament, vælges hvert 

fjerde år, eller når regeringen ikke længere er i stand til eller villig til at udføre 

sine opgaver. Knesset er en lovgivende myndighed, som fører tilsyn med 

regeringens operationer og desuden har flere kvasi-juridiske funktioner: at 

vælge både præsidenten og en statslig ombudsmand. Knesset, der består af 

120 medlemmer, sidder i Jerusalem. Den udøvende magt, regeringen, er 

dannet af det parti, der får mandat af præsidenten – mandatet tilfalder det  parti, 

der har størst chance for at danne en regering. Alle de vigtigste ministerielle 

embeder er beliggende i Jerusalem. 

Siden 1977, med undtagelse af nogle få år, har det regerende parti i Israel 

været Likud, der rummer forskellige koalitioner, der omfatter højrefløjen og 

religiøse partier. 

Den politiske arena i Israel er traditionelt opdelt i to hovedpartier, der 

repræsenterer moderate venstre og moderate højre, religiøse ortodokse 

partier, arabiske partier og mindre partier, der repræsenterer den mere 

ekstreme højre og venstre fløj. I de sidste par år har de venstrefløjens partier 

mistet noget af deres indflydelse, da befolkningen er blevet mere 

højreorienteret og nationalistisk. 

 

4. ØKONOMI 

Israels økonomi er en blandet markedsøkonomi, hvor regeringen spiller en 

væsentlig rolle. Den private sektor er højt udviklet og omfatter en blomstrende 

højteknologiske industri. Andre hovedindustrier består af: forsvarsindustrien, 

turisme, metallurgi, kemisk bearbejdning, diamantskæring og medicinsk udstyr. 

Israel  har mangel på  naturressourcer og er derfor afhængig af import af 

produkter og råvarer som olie, brændstof, kul og mad. 
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 VALUTA 
Den Nye Israelske Sheqel (NIS) er den officielle valuta for staten Israel. Det 

israelske valuta tegn ₪ følges af mængden. Den officielle valutakode for sheqel 

er ifølge ISO 4217 ILS "israelsk Sheqel", selvom det engelske grafiske symbol 

NIS New Israeli Sheqel i mange tilfælde anvendes. Siden den 26. maj 2008 

blev den israelske Sheqel fuldt konvertibel, da Israel officielt blev medlem af 

valutamarkedet (FX). Den israelske Sheqels nuværende valutakurs (marts 

2018): 1 EUR = ILS 4,24 og 1 $ = ILS 3,44. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 LØNFORHOLD 

Den gennemsnitlige løn i Israel henviser til den gennemsnitlige bruttoløn og 

udgør udgangspunktet, hvorfra andre betalingsformer beregnes. I 2018 er den 

gennemsnitlige månedsløn ca. NIS 9.800 pr. måned. 

 

 SOCIALHJÆLP OG PENSION 

National Social Security Insurance er lovpligtigt. Enhver borger i Israel, bortset 

fra de, der er fritaget ved lov, skal tegne socialforsikringer. Betalingen er opdelt 

mellem arbejdsgiver og medarbejder, og regeringen dækker en del af 

arbejdsgiverens betaling. Personer, der er arbejdsløse, er også forpligtet til at 
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indbetale. I den henseende er den social forsikring en skat pr. indbygger 

(hovedskat). Således betaler en arbejdsløs et højere gebyr end en person, der 

kun har arbejdet en enkelt dag i løbet af måneden. 

 

Der er fire typer sociale ydelser: 

Langtidsfordele - tildelt til en person, som af en eller anden grund mister evnen 

til selvstændigt at forsørge sig selv. Disse langsigtede fordele omfatter: 

invalidepensioner, pensioner og pårørendefordele. Det nationale forsikrings 

institut tilbyder programmer til rehabilitering og integration af personer med 

handicap, enker og geriatriske patienter. 

Indkomst, der erstatter betalinger - tildeles dem, der midlertidigt ikke kan 

arbejde. Disse betalinger omfatter: arbejdsløshedsunderstøttelse, barselsorlov 

og arbejdsrelaterede skader mv. 

Indkomstsikkerhed - er en fordel givet i henhold til den garanterede 

minimumsindkomstlov til dem, der ikke har nogen eller mindre indkomst, for at 

sikre familien en minimum levestandard. 

Børnebetalinger - en universel betaling til enhver person, der har børn. 

 

 GENNEMSNITSPRISER 

Leveomkostningerne i Israel er højere end gennemsnittet i OECD-lande. Ifølge 

indekset er Israel placeret ved 138, mens gennemsnittet i OECD-lande er 100. 

Indekset indeholder mange varer, der er dyrere i Israel end i de vestlige lande, 

undtagen frugt og grøntsager, der er billigere i Israel. Leveomkostningerne kan 

illustreres efter den justerede købekraft og hvor meget en regning på 100 EUR 

er værd i OECD-landene. I Israel forsvinder 20% af dette beløb, og er kun 82 

EUR værd, hvilket gør Israel til et af de dyreste lande i OECD. 

 

 PRODUKTER 

I Israel er der en højt udviklet lægemiddelindustri, der primært fokuserer på 

produktionen af generiske lægemidler såvel som på nogle etiske lægemidler. 

Teva er den største generiske lægemiddelproducent i verden. Nogle 

bemærkelsesværdige etiske stoffer, Teva producerer, er Copaxone og 

Azilect. Elektronikindustrien er en stor faktor over hele linjen i Israels 
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økonomi, især i computerchips, computerkomponenter, militærelektronik, 

lægemiddelelektronik og flere andre.  

 

Mange multinationale virksomheder, som Intel og Motorolla, har etableret 

forsknings-, udviklings- og produktionscentre. Deres produkter udgør en 

betydelig del af det israelske industrielle eksportmarked. Multinationale 

virksomheder, som IBM og Microsoft, har forsknings- og udviklingscentre i 

Israel, der har haft store gennembrud på området.  

 

 

 

 

 

 

 

Israelske højteknologiske virksomheder som Amdocs, Checkpoint og CyberArc 

er børsnoterede selskaber, der værdiansættes til hundredvis af millioner 

dollars. Software start-up virksomheder, som Waze og ICQ blev solgt til 

multinationale virksomheder for hundredvis af millioner dollars. 

 

Israelske virksomheder eller virksomheder med en stærk forbindelse til Israel 

er aktive inden for store computerområder, især internettet, i 

softwaredistribution, onlinehandel, online gaming, blandt andre. Store 

softwarehuse, der er aktive på det lokale marked, er Matrix, Ness 

Technologies, Yael Software og Elad Systems. Forsvarsindustrien er en af de 

vigtigste på markedet. I forbindelse med sit salg til IDF i 2012 toppede 

våbeneksporten med en rekord på 7,5 milliarder dollars. 

 

Israel er der også enkelte naturressourcer, der eksporteres til globale 

markeder. Størst er eksporten af magnesium og mineraler fra Det Døde Hav. 

Magnesium er meget udbredt i globale industrier såvel som i bilindustrien. 

Dødehavets mineraler, såsom mudder mineraler, bruges også i kosmetik og 

medicinalindustrien. Diamantindustrien beliggende i Diamond Exchange i 
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Ramat Gan er den største eksportindustri i landet, der står for 28% af den 

samlede israelske eksport. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 INDUSTRI 

Industrien i Israel er meget alsidig og strækker sig over forskellige områder. 

Blandt Israels mest fremtrædende industrier er den kemiske industri, mad og 

drikkevarer, diamantskæring, lægemidler, elektronik, energi og 

forsvarsindustrier. Den israelske industri i dag er et direkte resultat af de unikke 

udfordringer, som fortidens israelske industri måtte trodse: geopolitiske 

vanskeligheder og afhængigheden af sjældne naturressourcer. Industrien 

afspejler det fokus, som Israel har lagt på den menneskelige teknologiske 

ressource de seneste årtier, hvilket er en kilde til national stolthed og rygraden 

i den israelske industri. 
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Tunge industrier, som metal, mineraler og skibsværfter, var Israels traditionelle 

industri, men i årenes løb skiftede landet til mere innovative industrier, samtidig 

med at man i høj grad har opretholdt status for disse traditionelle industrier. 

 

Den israelske højteknologiske industri er et af eksemplerne på den israelske 

industris tilpasningsevne og dets afhængighed af Israels menneskelige 

ressourcer: kandidater fra universitets og teknologiske uddannelser. Denne 

industri er blot et eksempel på den israelske industris innovative evne til at 

udnytte en kompleks økonomi med få naturressourcer, men rig på 

menneskelige ressourcer. 

 

Israel blev medlem af OECD - organisationen for udviklede industrilande og 

dermed forpligtet til udviklingen af industri og drage omsorg for demokratiske 

værdier og livskvalitet. 

 

 

 

5. RELIGION, ETNICITET, MINORITETER 

Det israelske samfund er opdelt i to hovedgrupper, et jødisk flertal på 74% og 

et arabisk mindretal på 20,8%.  

Det arabiske mindretal er hovedsageligt 

 muslimsk (85% inklusive beduin og et  

lille mindretal af cherkess),  

7,5% kristne arabere og 7,5% druser. 

Det jødiske flertal består hovedsagelig 

 af immigranter, der kom til Israel i  

begyndelsen af 1920'erne. 

 Immigranterne kom oprindeligt fra  

Østeuropa. Efter statens etablering  

var der en række immigrationsbølger  

fra muslimske lande - hovedsageligt  
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fra Marokko, Yemen og Irak. I 90'erne kom mange indvandrere til Israel fra 

det tidligere Sovjetunionen, de er for tiden den største etniske gruppe af 

immigranter. Derudover ankom en lille gruppe jøder fra Etiopien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveauet af religiøsitet varierer i de jødiske og arabiske befolkningsgrupper. I 

den arabiske befolkning er andelen af arabere, der definerer sig som sekulære, 

21%. I den jødiske befolkning kan folk opdeles i grupper baseret på forskellige 

grader af religiøsitet. Omkring 44% af jøderne refererer til sig selv som 

sekulære, 24% som traditionelle, 23% som religiøse, mens 9% definerer sig 

som ultra-ortodokse. 
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6. FRIDAGE OG TRADITIONER.   

 

I Israel er der mange helligdage, der kan  

opdeles i: religiøse helligdage, helligdage,  

der fejrer historiske begivenheder for det jødiske 

folk, landbrugshelligdage og civile helligdage,  

der er forbundet med etablering af landet og  

omfatter mindedage og særlige etniske  

gruppedagsfester. De jødiske helligdage fejres 

i henhold til den jødiske kalender, som er en  

månekalender. Begyndelsen af det jødiske  

nytår er i Tishrei, svarende til september. De religiøse helligdage som nytår, 

Yom Kippur, Påske og Shavuot er nationale helligdage, hvorfor virksomheder 

og nationale institutter lukkes, og der er ingen offentlig transport. 

 

Hviledagen i Israel er lørdag - virksomheder og skoler er lukket, og der er ingen 

offentlig transport. Hviledagen begynder fredag aften og slutter lørdag aften – 

traditionen at man denne dag mødes med familiemedlemmer, nyder strandene 

og parkerne om sommeren og tager på korte udflugter. Hver ferie fejres med 

retter, der er typiske for den pågældende ferie, og store familiesammenkomster 

er en vigtig del af traditionen. 

 

Rosh Hashanah-det jødiske nytår 

Elul måned, der går forud for Rosh Hashanah, anses for at være en gunstig tid 

til omvendelse. [17] Derfor føjes særlige bønner kaldet Selichot til de daglige 

bønner, undtagen på sabbaten. Sephardi jøder tilføjer disse bønner hver 

hverdag under Elul. Ashkenazi-jøder reciterer dem fra den sidste søndag (eller 

lørdag aften) forud for Rosh Hashanah, der kræver mindst fire dages 

recitationer. 

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Symbols_of_Rosh_Hashana.jpg
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Rosh Hashana symboler: shofar, æbler og honning, granatæbler, kiddush vin. 

 

Ifølge mundtlig tradition er Rosh Hashanah (השנה ראש) (Litt. "Årets 

leder") påmindelsesdag (הזכרון יום, Yom HaZikaron) og dommedag (הדין יום, 

Yom HaDin). Gud viser sig som Kongen og dømmer hvert menneske ud fra 

dets gerninger og udstikker vejen for den enkelte det følgende år. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yom Kippur -  Forsoningstid 

En mand i en talilt blæser i et shofar 

 

Yom Kippur (כיפור יום) er årets mest hellige dag for jøder. Det centrale tema er 

forsoning. Dette opnås gennem bøn og faste - inklusiv afholdenhed fra al mad 

og drikke (inklusiv vand) – og gælder alle sunde og raske voksne. Badning, 

brug af parfume, at gå i lædersko og have aktive seksuelle forhold er andre 

forbud under Yom Kippur. Alle disse forbud sigter mod at sikre, at jødernes 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Shofar-Sabbath-Horn-Yemenite-Jew.jpg
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opmærksomhed er fuldstændig og helt fokuseret på søgen efter forsoning med 

Gud. Yom Kippur er også en særlig helligdag, da der er arbejdsmæssige 

restriktioner, i lighed med under Sabbaten. Fasten og de andre forbud 

begynder den 10. Tishrei ved solnedgang - solnedgang er dagens begyndelse 

i følge jødisk tradition. 

 

Yom Kippur slutter når der blæses i shofaren, hvilket markerer slutningen på 

fasten. 

 

Det er en tradition blandt sekulære jøder, især blandt børn, at tage på lange 

cykelture på de tomme veje i Israel under Yom Kippur.  

Sukkot  – Feast of Booths ( eller Tabernakel)  

 

 

 

 

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Sukkots_with_wall_from_wood.JPG
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Sukkot (סוכות eller כֻּת  sukkōt) eller Succoth er en syv-dages fest, også kendt ,סוֹ

som Booths fest, Løvhyttefesten eller bare Tabernakler. Det er en af de tre 

pilgrimske festivaler (shalosh regalim), som er nævnt i Bibelen. Sukkot er en 

påmindelse om de år, jøderne tilbragte i ørkenen på vej til det forjættede land 

og fejrer den måde, hvorpå Gud beskyttede under vanskelige ørkenforhold. 

Ordet sukkot er flertal af det hebraiske ord sukkah, der betyder hytte. Jøder 

skal "bo" i hytter i løbet af helligdagene. Sædvanligvis indtager man sine 

måltider på denne måde, men nogle sover også i sukkah, særligt folk i Israel. 

 

 

Hannukah - Lysets fest 

 

Historien om Hanukkah (חנוכה) er bevaret i bøgerne fra den første og 

anden Makkabæbog. Disse bøger er ikke en del af Tanakh (hebraisk bibel), de 

er i stedet apokryfiske bøger. Miraklet om en-dags forsyningen af olivenolie, 

der mirakuløst varer otte dage, beskrives først i Talmud (Shabbat 21b), skrevet 

omkring 600 år efter de begivenheder, der er beskrevet i Makkabæerbøgerne. 

 

Hanukkah markerer sejren over Seleukiderne, der havde forsøgt at 

forhindre Israels folk i at udøve jødedommen. Judas Makkabæer og hans 

brødre nedkæmpede de store styrker og genindtog templet i Jerusalem. Den 

otte dage lange fest markeres med lystænding- ét på den første nat, to på den 

anden og så videre- ved hjælp af en særlig lysestage kaldet Hanukkiah eller 

Hanukkah Menorah. 
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Tre almindeligt anvendte skikke inkluderer: 

• Indtagelse af fødevarer tilberedt i olie, såsom kartoffelpandekager 

eller gelédoughnuts, til minde om olie-miraklet. 

 

• At spille dreidel-spillet (kaldet en sevivon på hebraisk), der 

symboliserer jødernes ulovlige Torah-studier under dække af  

spillemøder i den periode, der førte til makkabæeroprøret. 

 

• At give børn penge, især mønter, kaldet Hanukkahgel. Skikken med 

at give gaver er af langt nyere, nordamerikansk oprindelse og er 

forbundet med gaveskikken, der er udbredt i forbindelse med den 

nordamerikanske juletradition. 

 

 

Tu Bishvat - Træernes nytår 

 

Tu Bishvat (בשבט ו"ט) (lit., "Femtedel af Shevat", som ו"ט er tallet "15" i 

hebraiske bogstaver), er det nye år for træer. Det er også kendt som האילנות חג 

(Ḥag ha-Ilanot, Festival of Trees) eller לאילנות השנה ראש (Rosh ha-Shanah la-

Ilanot, nytår for træer). Ifølge Mishnah markerer den den dag, hvorfra frugt 

tiende tælles hvert år. Fra og med denne dato regnes det bibelske forbud mod 

at spise de første tre års frugt (orlah) og kravet om at bringe fjerde års frugt 

(neta revai) til templet i Jerusalem. 

Traditionelt plantes der træer på denne dag. Mange børn samler ind til denne 

dag for at kunne plante træer i Israel. Træerne plantes sædvanligvis lokalt. 

 

Nødder og tørrede frugter, traditionelt spist på Tu Bishvat. Børn planter et nyt træ. 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:DriedfruitS.jpg
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Purim - Skæbnernes fest 

Purim (פורים) er en erindring om de begivenheder, der finder sted i Esters Bog.  

 

De vigtigste fejringer omfatter: 

• Læsningen af Megillahen. Traditionelt læses dette fra en rulle to gange 

under Purim-en gang om aftenen og igen om morgenen. Ashkenazim 

har en skik med at lave nedgørende lyde ved enhver omtale af Hamans 

navn under læsningen. 

 

• Give Mishloakh Manot, gaver i form af mad og drikke til venner og 

naboer. 

 

• Give Matanot La'evyonim, gaver til de fattige og de trængende. 

 

 

 

• Purim måltidet (Se'udat Purim eller Purim Se'udah). Dette måltid er 

traditionelt ledsaget af alkohol, ofte meget, selvom jødiske vismænd har 

advaret om vigtigheden af at overholde alle religiøse love selv i en 

beruset tilstand. 

 

Flere skikke har udviklet sig fra disse fester. En udbredt skik er at opføre 

Purims historie. Purim spiel, eller Purim play, stammer herfra, selvom 

Purim spiel ikke er begrænset til dette emne. Det er også almindeligt at 

være iført kostumer og masker. Dette kan være udsprunget af Purim 
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skuespillene, men der er flere teorier om oprindelsen af denne skik, der 

på en eller anden måde relaterer sig til Purim's "skjulte" natur.  

 

Purim karnevaler af forskellige typer er også blevet almindelige. I Israel 

er der festlige parader, kendt som Ad-D'lo-Yada, igennem byernes 

gader. 

 

 

 

”OZEN HAMAM” Traditionel Purim Kage   Leg med ”Svivon” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Traditionel arrangeret symbolsk mad på en Påske Seder tallerken. 
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Pesach - Påsken 

 

 

Påske (חסח) (Pesach), også kendt traditionelt som המצות חג ("Ḥag 

haMatzot", "Usyrnet brøds Festival") er en af de tre pilgrimsfestivaler (shalosh 

regalim), der er nævnt i Bibelen. I påsken mindes man befrielsen af israelitiske 

slaver fra Egypten. Man må ikke spise eller opbevare chametz (syrnet mad) i 

påske-ugen til minde om, israelitterne, der  måtte forlade Egypten så hurtigt, at 

deres brød ikke havde tid nok til at hæve. Ortodokse jøder går langt for at fjerne 

alt chametz fra deres hjem og kontorer inden påsken. 

 

Udover at undgå chametz er det vigtigste ritual, der også er unikt for 

denne helligdag, sederen. Sederen, der betyder "påbud", er et rituelt måltid, der 

spises på påskens første nat og uden for Israel også den anden nat. Dette 

måltid er kendt for dets særprægede rituelle fødevarer- matzo (usyrnet brød), 

maror (bitre urter) og fire kopper vin samt en messende oplæsning af den 

særlige, religiøse tekst, Haggadahen. Deltagelse i påskens seder er et af de 

mest udbredte jødiske ritualer, selv blandt jøder, der ikke er ortodokse eller 

praktiserende. 

 

Påsken varer syv dage i Israel (som i Ex. 12:15) og otte dage uden for 

Israel. Helligdagen på den sidste dag i påsken (udenfor Israel, de sidste to 

dage) fejrer, at det Det Røde hav delte sig for jøderne; ifølge traditionen fandt 

dette sted på påskens syvende dag. 

 

 

 

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Lag_BaOmer_bonfire.jpg
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Lag Ba'Omer 

Lag Ba'Omer (בעומר ג"ל) er den 33. dag i Omer-perioden (ג"ל er nummer 

33 på hebraisk), der går fra jødernes påske til pinse. Denne periode kaldes 

Sefirah og såvel Ashkenazi-jøderne som Sefardi-jøderne holder denne periode 

med Lag Ba'Omer i hævd til minde om alle de lidelser og forfølgelser jøderne 

har gennemlevet igennem historien. Desuden  er Lag Ba'Omer forbundet med 

Bar Kokhba - oprøret mod det romerske imperium. Rabbi Akiva kæmpede mod 

imperiet, da der udbrød en pestepidemi, som slog 24.000 disciple ihjel. Først 

på den 33. dag, Lag Ba'Omer, stoppede pesten, hvorfor dagen også fejres som 

Bar Kokhbas sejr. De traditionelle bål og pil-og-bue spil er således en 

genfortolkning af fejring af den militær sejr. Da Israels forsvarsstyrker blev 

oprettet, skete dette på Lag Ba'Omer 1948, 13 dage efter, at Israel have 

erklæret sin uafhængighed. 

 

 

Ost og blintzes er traditionel mad under Shavout. 

 

Shavuot (שבועות), Ugernes Fest, er en af de tre pilgrimsfestivaler 

(Shalosh regalim), der er beskrevet i Torahen. I modsætning til andre bibelske 

helligdage er datoen for Shavuot ikke fastsat i Torahen. I stedet er det dagen 

efter den 49. og sidste dag i Omer perioden.I den nuværende jødiske kalender 

er datoen for Shavuot den 6. Sivan. I Israel og i Reformjødedom er det en en-

dagsferie; andre steder er det en to-dages ferie, der strækker sig til den 7. 

Sivan. Det er også skik at spise mejeriprodukter under Shavuot, da  Torahens 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Cheese_blintzes_with_blackberries.jpg
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ord er sød som mælk og honning. Blintzes og ostekage er blandt de populære 

retter, som laves og nydes i ferien. 

 

 

Tisha-BÀv -  den niende måneden, Av 

 

 

Tilbedere siddende på synagogens gulv før læsning af klager på Tisha B'Av 

 

Tisha B'Av (באב תשעה) er en sorgens og fastens dag. En midrashisk 

fortællling siger, at spioner afleverede negative rapporter om Israels land på 

Tisha B'Av. Derfor er dagen blevet symbol på negative begivenheder i jødernes 

historie. Både det første tempel, oprindeligt bygget af kong Salomo og det andet 

tempel i romertiden blev ødelagt på Tisha B'Av. Andre ulykker i jødisk historie 

siges at have fundet sted på Tisha B'Av, herunder King Edward I's ordre, der 

tvang jøderne til at forlade England (1290) og den jødiske udvisning fra Spanien 

i 1492. 

 

Tisha B'Av er en lang faste. Det er en 25-timers faste, der begynder ved 

solnedgang og slutter ved skumring. Som på Yom Kippur er det  ikke kun 

forbudt at spise og drikke, men også at bade, bruge parfume, være seksuelt 

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Eicha268.jpg
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aktiv og bære lædersko. Arbejde er ikke forbudt, som på bibelske helligdage, 

men frarådes. Om aftenen læses messende klager i synagogen, mens der om 

morgenens reciteres lange elegier, kaldet kinot. Fra aften til middag udøves 

sorg ritualer, som under shiva, herunder at sidde på lave stole eller på gulvet; 

Efter middag lettes restriktionerne i forventning om den kommende Messias. 

 

Israelske/jødiske nationale helligdage  

 

Generelt overholdes de bibelske jødiske helligdage (sabbat, 

rohhashanah, yom kippur, påske, shavuot, sukkot og purim) som helligdage i 

Israel. Chanukah er en skoleferie, men virksomhederne holder ikke lukket. På 

Tisha B'Av er restauranter og underholdningssteder lukket. Andre jødiske 

helligdage nævnt ovenfor opfattes på forskellige måder og i varierende grad. 

Mellem oprettelsen af staten Israel i 1948 og den senere seksdagskrig 

etablerede Knesset, i samråd med Israels øverste rabbinat, fire nationale 

helligdage: 

 

• Yom HaShoah: Holocaust Mindedag 

 

• Yom Hazikaron: Mindedag 

 

• Yom Ha'atzmaut: Israel Independence Day 

 

For nylig etablerede Knesset to ekstra helligdage: 

 

• Yom HaAliyah: Aliyah Day  

 

• En dag for at mindes udvisningen af jøder fra arabiske lande og Iran 

 

Endelig anerkender den israelske regering også flere etniske jødiske helligdage 

som fridage. 
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Yom HaShoah - Holocaust mindedag 

 

Et tændt gult Hashoah lys 

 

Trafikken stopper under mindesirenen 

 

Yom HaShoah (lit. "Holocaust Day") er en mindedag for ofrene for 

Holocaust. Det fulde navn er Yom Hazikaron LaShoah v'LiGevurah (lit. 

"Holocaust og Heroisk Minde Dag") og afspejler et ønske om at anerkende 

martyrer, der døde i aktiv modstand mod nazisterne samt de, der døde som 

passive ofre. Datoen den 27. Nisan, blev valgt fordi den mindes Warschau 

Ghetto Oprøret, det mest kendte af de væbnede jødiske oprør. Offentlige 

forlystelser er lukket i hele Israel for at påskønne dagen. Yom HaShoah 

omfatter sædvanligvis religiøse elementer som recitering af salmer, 

mindebønner, kaddish og mindelys. I Israel er nogle af de mest markante   tiltag 

statens mindeceremoni ved Yad Vashem og sirenerne, som markerer to 

minutters stilhed kl 10:00. 

 

 



 28 

 

Et øjebliks stilhed mens sirenen lyder i Tel Aviv, Yom Hazikaron 2007 

Yom Hazikaron - Mindedagen 

Yom Hazikaron (lit. "Memorial Day") er en mindedag for de faldne i 

israelske krige. I de første år af Israels uafhængighed blev denne mindedag 

holdt på selve Yom Ha'atzmaut (selvstændighedsdagen). Men den blev i 1951 

adskilt fra den festlige fejring af uafhængighedsdagen og flyttet til den 

nuværende dato, dagen før Yom Ha'atzmaut. Siden 2000 er mindedagen 

udvidet til også at omfatte civile dræbt af fjendtlig terrorisme. Dens fulde navn 

er nu האיבה פעולות ולנפגעי ישראל מערכות לחללי הזכרון יום ("Mindedag for faldne i 

Israels' kampe samt terrorismens ofre"). 

 

Offentlige forlystelser lukker i hele Israel som anerkendelse af dagen. 

Mange skoler, virksomheder og andre institutioner holder mindeceremonier på 

denne dag, og det er skik at besøge de faldne soldaters grave og at recitere 

bønner ved gravene. De vigtigste offentlige ceremonier er aftenens 

åbningsceremoni ved den vestmuren og morgenens ceremonier ved 

mindesmærker på militære kirkegårde over  hele landet, som alle  indledes med  

lyden af sirener. De offentlige ceremonier slutter med ceremonien  på 

militærkirkegården på Mount Herzl, der tjener som overgang til Yom 

Ha'atzmaut. 

 

 



 29 

Yom Ha'atzmaut-Israels Uafhængighedsdag 

Yom Ha'atzmaut (העצמאות יום) er Israels uafhængighedsdag. 

Afholdelsen af denne dag af jøder i og uden for Israel er udbredt og varierer i 

grader fra sekulære (militære parader og grillfester) til religiøse fejringer af 

uafhængighedsdagen og fyrværkeri. 

 

Traditionelle familie grillfester i parken. 

 

 

 

 

 

 

Etniske helligdage 

Den israelske regering anerkender officielt tre traditionelle helligdage 

knyttet til etniske jødiske samfund i Israel. Disse dage fejres også af deres 

respektive samfund uden for Israel. 

• Mimouna begyndte som en ferie for marokkanske jøder, mens der også 

findes lignende fester blandt tyrkiske jøder og persiske jøder. Disse festivaler 

afholdes dagen efter påske, når spisning af almindelig mad ("chametz") 

genoptages. I Israel har overholdelse af Mimouna spredt sig bredt over de 
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seneste år; Det er blevet vurderet, at op til to millioner jøder i Israel nu deltager 

i Mimouna-festlighederne. 

 

 Seharane blev fejret af kurdiske jøder som en flerdagsnaturfestival, der 

startede dagen efter påsken. Folk forlod deres landsbyer for at bo 

udenfor i flere dage, fejre dagene med at spise og drikke, 

naturvandringer, sang og dans. 

 

 

 

 

 

 

 

• Sigd begyndte som en videreudviklng af Yom Kippur af Beta Israel 

(etiopisk) samfund. I øjeblikket fejrer denne gruppe nu denne dag udover  

udover Yom Kippur; datoen er 29. Heshvan, 49 dage efter Yom Kippur. 

Fejringen indeholder elementer fra fejring af Yom Kippur, Shavuot og 

andre helligdage. 

 

 

 

 

 

 



 31 

 

 

7. FAMILIE 

 TRADITIONEL FAMILIE, STATSSTØTTE 

Den fælles familie enhed består af et ægtepar, mand og kvinde og deres børn. 

Der er også familie, der består af ugifte par, enlige forældre og par af samme 

køn. Familien spiller en meget vigtig rolle i den jødiske tradition, og det er 

almindeligt ofte at mødes med familiemedlemmer.  

Velfærdspolitikken inkluderer: alderspension, barselsorlov, forsikring, 

medarbejderkompensation og omfattende familiehjælp. Regeringen hjælper 

også nye indvandrere, folk med lav indkomst og handicappede. De medicinske 

regninger og omkostninger ved fødsel og barsel, betales af staten. Den gravide 

modtager et engangs barselsbeløb samt en barselsydelse på 15 uger. Faderen 

til barnet får lov til at deltage i en del af barselsorloven. 

 

 ÆGTESKAB, SKILSMISSE OG REGISTREREDE 

PARFORHOLD 

 

Ægteskabsceremonier og skilsmisser i Israel varetages af en person, der er 

autoriseret af staten. Indgåelse af ægteskab mellem par med forskellige 

religiøse tilhørsforhold er ulovligt, og det samme gælder ægteskaber mellem 

par, hvis religiøse tilhørsforhold ikke er anerkendt af staten. Jøder er især 

begrænset af jødisk lov (Halacha) med hensyn til ægteskab og skilsmisse. 

Loven om mindstealder for ægteskab tillader folk over 18 at blive gift, 

medmindre særlige forhold og en ansøgning til familiedomstolen bestemmer 

andet. Vielse i udlandet er alternativet, hvis man ønsker at blive gift og ikke kan 

blive eller vil giftes af den religiøse domstolsmyndighed. Israel anerkender 

gyldige vielsesattester fra udlandet, herunder homoseksuelle ægteskaber eller 

andre ægteskaber, der ikke kan indgås i Israel. 
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 BØRNEPASNING, BØRNEPLEJE 

Loven fastslår, at et barn kan indstilles til adoption, hvis "barnet har opholdt sig 

uden for hjemmet i en periode på 6 måneder, og moderen uden grund nægter 

at få barnet hjem igen". Selv for børn over 6 år er adoptionen en permanent 

mulighed. I Israel bliver få børn indstillet til adoption (85-100 om året), og de 

fleste børn forbliver på børnehjem i håb om at vende tilbage til deres forældre 

eller en slægtning. I alt 500 børn over 2 år adopteret. Den juridiske proces med 

enten at anbringe børn på børnehjem eller indgå adoption styres af de sociale 

myndigheder i Israel. 

www.molsa.gov.il/.../7skirachildrenfameliespart4adaption.pdf 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
Tradition hvor et glas ødelægges under et jødisk bryllup for at mindes ødelæggelsen af templet. 

 

 

8. LIVSSTIL  

 GENERELT 

Israelernes livsstil spænder bredt mellem østlig og vestlig inspiration. På den 

ene side er Israel et moderne vestligt land, demokratisk og udviklet med 

avanceret teknologi, mens det på den anden side er et land beliggende i 

Mellemøsten. Israel har nogle af de mest avancerede forskningscentre i 

verden. Tel-Aviv beboere er et trendy metropolfolk, hvor de fleste israelere er 

globale mennesker. På den anden side har Israel også ligheder med 

uudviklede lande, fx niveauet for offentlig transport. Israel er et varmt land og 

folk har tendens til at være temperamentsfulde. Den israelske befolkning er 

meget forskelligartet, og derfor er der store forskelle i livsstil og kultur hos de 

http://www.molsa.gov.il/.../7skirachildrenfameliespart4adaption.pdf
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forskellige grupper. I Israel er der forskellige religiøse grupper, sekulære og 

religiøse grupperinger samt byboere og landbefolkning 

 

 UDDANNELSE 

Lov om obligatorisk uddannelse var en af de første love, der blev vedtaget i 

Knesset (parlamentet) i 1949. Loven fastslår, at børn i Israel skal deltage i en 

form for uddannelsessystem (børnehave eller skole) fra 5 år, indtil de er færdige 

i skole i 12. klasse. Forældre er forpligtet til at registrere barnet i skolen og skal 

sørge for, at barnet går i skole, indtil han / hun er uddannet. I Israel er der 

offentlige skoler, der er statsstøttede for den generelle israelske befolkning, 

offentlige religiøse skoler for den religiøse offentlighed, et ortodoks 

uddannelsessystem samt andre private uddannelsessystemer. 

 

Israelere kan forvente at gennemføre et gennemsnit på 15,9 års uddannelse 

mellem 5 og 39 år, hvilket er mindre end OECD-gennemsnittet på 17,5 år og er 

et af OECD's laveste niveauer. I Israel har 85% af de voksne i alderen 25-64 år 

afsluttet skolen, hvilket er over OECD-gennemsnittet, hvilket er 76%. 

Uddannelsessystemet og erhvervsuddannelserne er forskelligartede, med 

relativt gode muligheder for kandidaterne. Sidstnævnte omfatter et ekstra år af 

uddannelse for teknikere og 2 års praktisk uddannelse inden for 

ingeniørvidenskab, en bred vifte af specialiserede kurser under ministerium for 

økonomi og faglige eksamensbeviser. Disse faglige eksamensbeviser kan 

tildeles ved afslutningen af et fagligt kursus eller når en specialeksamen er 

afsluttet.  

 

Der er mange professionelle uddannelsesprogrammer, der svarer til 

bacheloruddannelser på universitetet eller andre akademiske institutioner. De 

mange forskellige muligheder fra de mange forskellige kilder i den private 

sektor til de specialprogrammer, der er udpeget til svagere grupper, tilbyder 

muligheder for de fleste grupper. http://israel-trade.net/oecd/life/ 

 

 

 

 

http://israel-trade.net/oecd/life/
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 UDSEENDE 

Jøder fra hele verden immigrerer til  

Israel, og der er stor forskel på israeleres 

 udseende. Folk er immigreret til Israel fra 

 hele Mellemøsten. Europa, Etiopien,  

Yemen og Indien og ægteskab  

mellem mennesker med forskellig  

etnisk baggrund giver børn af blandet  

etnisk baggrund.  

Således kan israelere fremstå som lyshudede 

europæere og mørkhudede afrikanere og alt 

ind imellem. 

 

 

 

 UDDANNELSE 

I Israel er der ca. 33 sprog i brug. Hebraisk og arabisk er officielle sprog. Den 

israelske dialekt af det hebraiske sprog, der startede som følge af det hebraiske 

sprogs genoplivning i Europa i slutningen af det nittende århundrede, tales af 

de fleste israelere. Dette sprog har sine rødder i oldtidens hebraisk og har nogle 

karakteristika for europæiske sprog, herunder jiddisch. I dagene efter Israels 

etablering blev det hebraiske sprog mere fleksibelt og begyndte at bruge ord 

og udtryk fra engelsk, russisk og arabisk, som også bruges som slang. 

 

Israelere er meget uformelle i deres sociale tilgang. I mange lande ville de blive 

betragtet som uhøflige. Israelere kan generelt lide at engagere sig socialt, have 

øjenkontakt og udtrykke varme, fysisk nærhed og åbenhed. 

Jødiske religiøse regler dikterer, at kvinder skal klæde sig enkelt, når de 

besøger religiøse steder (korte bukser er uacceptable for begge køn), og mænd  

skal bære en "kippa" på hovedet. 
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 MAD 

 

Israels kogekunst har ikke eksisteret  

så længe som andre kogekunstner.  

Derudover blev de fleste retter og  

opskrifter i Israel hentet fra forskellige  

lande i verden på grund af de mange 

bølger af indvandring ved oprettelsen  

af Israel og lige siden.    Israelsk salat Falafel 

 

 

Men Israel har også unikke retter og opskrifter. Blandt de populære retter i 

Israel er Hummus, der findes i mange restauranter, også Falafel, Shawarmah 

(fra det tyrkiske køkken) og Jahnun (fra Yeminitte køkkenet). I det israelske 

køkken er der en bred vifte af opskrifter taget fra de forskellige køkkener i 

verden. Israels køkken kan beskrives som unikt, fordi det kombinerer mange 

madlavningsformer og det ser ud som om den lokale stil har været påvirket af 

mange forskellige køkkener som det arabiske køkken, det europæiske køkken 

og det amerikanske køkken. Forbruget af friske frugter og grøntsager er relativt 

højt i Israel, som selv dyrker mange af disse ingredienser. 

 

 

 

 

 

 

 

Shakshuka      Hummus 

I Israel lever nogle mennesker kosher. I jødedommen henviser udtrykket 

kosher til et sæt regler, der bestemmer hvilke typer fødevarer der er tilladt, og 

hvilke typer der er forbudt at indtage baseret på religiøs tro. Ifølge kosher 
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reglerne: svinekød, fisk og skaldyr er ikke tilladt og kød og mælkeprodukter må 

ikke indtages sammen eller spises med samme redskaber 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MENTALITET 

Israelere kaldes ofte "Sabarim". Sabra (stikkende pære), er en frugt, der vokser 

på en kaktus plante i ørkenen. Disse planter findes over hele landet. Frugten 

er sød og saftig på indersiden med en stikkende ydre hud og for at nyde frugten, 

må man fjerne tornene. Ligesom den stikkende pære opfattes israelerne hårde 

og svære at nærme sig, men på indersiden, bløde og søde. 

Israelerne er familieorienterede mennesker og familierelationerne er 

meget stærke, og er en del af deres kollektive styrke; den udvidede familie er 

et netværk af støtte og forbindelser. Israelere er meget ofte forbundet med 

hinanden på en eller anden måde, om det er familiebånd, en ven eller direkte. 

Det kan virke som om, at alle kender alle, og disse forbindelser bruges i 

hverdagen. Næsten alle israelere aftjener militærpligt, og denne tjeneste spiller 

en væsentlig rolle i forhold til den åbne, direkte mentalitet, som ofte opfattes 

som uhøflig. 

Generelt er israelerne i gennemsnit tilfredse med deres liv, mere end i 

de fleste OECD-lande. Da de blev bedt om at rangere deres tilfredshed med 

deres liv på en skala fra 1-10, gav israelerne en 7.1-score, som er højere end 

OECD-gennemsnittet på 6,5. http://israel-trade.net/oecd/life/ 

 

 

 

 

 

 

http://israel-trade.net/oecd/life/
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 SPORT, FRITID 

56% af befolkningen i Israel siger de dyrker sport og fysisk aktivitet i deres 

fritid. 32% af befolkningen følger anbefalingerne fra 

Verdenssundhedsorganisationen. Hovedmotivationen for  deltagelse i fysiske 

aktiviteter er at opretholde et godt helbred. De mest almindelige aktiviteter er 

gang 33,5%, løb 7,6% og svømning 7,6%. Den mest populære sport i Israel 

er fodbold, og mange israelere støtter det nationale fodboldhold. Et vigtigt 

element i balancen mellem arbejde og fritid er den tid, en person bruger på 

arbejde. I Israel har næsten 15% af medarbejderne lange arbejdsdage, det er 

mere end OECD-gennemsnittet på 13%. 

https://www.gov.il/he/departments/publications/reports/exercise_habits_among_israelis_over_21_survey 

 

På grund af de behagelige vejrforhold i løbet af det meste af året, nyder 

mange israelere at tilbringe fritiden udendørs, vandre, rejse, på stranden, i 

parker eller i forlystelser. http://israel-trade.net/oecd/life/      

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.gov.il/he/departments/publications/reports/exercise_habits_among_israelis_over_21_survey
http://israel-trade.net/oecd/life/
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 39 

 

 

1. DET ISRAELSKE SUNDHEDSVÆSEN 

Sundhedsministeriet er ansvarlig for befolkningens sundhed og sundheds-

systemets generelle funktion (herunder regulering af sundhedsforsikrings-

selskaber og udbydere). Det ejer og driver også et stort netværk af moder- og 

børnehospitaler, ca. halvdelen af landets akutpleje-sengekapacitet og omkring 

80 procent af dets psykiatriske sengekapacitet. 

 

I 1995 vedtog Israel en national lov om sundhedsforsikring (NHI), som giver 

mulighed for universel dækning. Udover finansieringsforsikring yder 

regeringen finansiering til folkesundhedstjenesten og er aktiv inden for 

områder som bekæmpelse af smitsomme sygdomme, screening, 

sundhedsfremme og uddannelse samt miljømæssig sundhed samt direkte 

udbud af forskellige andre tjenester. Den er også aktivt involveret i finans- og 

kvalitetsreguleringen af vigtige sundhedssystemaktører, herunder sundhed 

planer, hospitaler og sundhedspersonale. 

 

Primær pleje: Næsten alle israelske primærlæger udfører pleje hos en af de 

fire konkurrerende nonprofit-sundhedsudbydere, som organiserer plejen 

markant forskellig. (Her henviser vi til primærplejelæger som praktiserende 

læger, selv om de også inkluderer bestyrelsescertificerede familie læger.) 

I Clalit, den største sundhedsudbyder, bliver den mest primære pleje udøvet i 

klinikker, der ejes og drives af udbyderen, hvor læger er lønmodtagere. Den 

typiske klinik har tre til seks praktiserende læger og flere sygeplejersker, 

apotekere og andre fagfolk. Clalit har også kontrakter med uafhængige læger; 

selv om disse læger har tendens til at arbejde i solo-praksis med begrænset 

støtte på stedet fra ikke-læger, har de adgang til forskellige administrative og 

plejeydelser på Clalit District Clinics. 

De øvrige tre sundhedsudbydere bruger også en blanding af klinikker og 

uafhængige primærplejepraksis, med en varierende blanding på tværs af 

udbyderne. I Maccabi (den næststørste udbyder) og Meuhedet er næsten 
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hele primærplejen ydet af selvstændige læger, mens klinikmodellen 

dominerer i Leumit (dog ikke i samme omfang som i Clalit). 

Medlemmer af alle udbydere kan frit vælge deres læge blandt dem på en liste 

og kan skifte. I praksis forbliver næsten alle patienter hos den samme læge i 

længere tid. 

I Clalit er hver patient registreret hos en praktiserende læge, der har ansvaret 

for at koordinere pleje, og som fungerer som gatekeeper til sekundær pleje 

med undtagelse af fem fælles specialer. I Leumit er patienterne registreret i 

en klinik snarere end hos en læge, og i de to andre virksomheder er der ingen 

registrering. Men i alle virksomheder er der fokus på at  forbinde hvert 

medlem med en læge med henblik på kvalitetssikring og ansvarlighed. Clalit 

er den eneste udbyder, der kræver henvisning til sekundær pleje. 

 

Uafhængige læger i alle virksomheder betales, og Clalit og Leumit bruger 

"passiv betaling" (en kvartalsvis betaling pr. medlem, uanset om medlemmet 

besøgte lægen i det relevante kvartal) og Maccabi og Meuhedet anvender 

"aktiv betaling "(hvor betalingen kun foretages for medlemmer, der besøgte 

deres læge mindst en gang i kvartalet). Uafhængige læger modtager også 

begrænsede gebyrer for betalinger af visse procedurer. 

 

Virksomhederne fører tilsyn med lægerne og arbejder tæt sammen med dem 

for at sikre kvaliteten. Men kvalitetsrelaterede økonomiske incitamenter 

anvendes generelt ikke. 

 

Lønningerne til Clalit Clinic-læger er fastsat via en kollektiv overenskomst 

med Israel Medical Association. Betalingsniveauet for uafhængige læger, i 

alle sundhedsvirksomhederne, fastsættes af virksomhederne i samråd med 

deres lægeforeninger. 

 

Administration af  patientbetalinger til udbydere: Som nævnt ovenfor er 

de eneste direkte betalinger til NHI-udbydere fællesbetalinger. Patienter kan 

normalt bruge deres sundhedssikrings- medlemskort i stedet for at foretage 

kontantbetalinger; Udbyderen modtager hele gebyret fra 

sundhedsvirksomheden, som derefter indsamler betalinger fra medlemmerne. 
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Efter-lukketids pleje: Efter-lukketids pleje er tilgængelig på hospitalets akutte 

afdelinger (ED'er), "akutcentre" og via firmaer, der yder lægehjembesøg. 

Læger, der leverer pleje i EDs og akut-centre, kommer fra en række specialer, 

herunder primærpleje, internmedicin, kirurgi, ortopædi, og i stigende grad 

nødmedicin. Sygeplejersker spiller en væsentlig rolle i triage. De er typisk 

lønnet, mens læger, der arbejder med hjemmebesøg, typisk betales pr. 

besøg. 

 

Primære plejelæger er ikke forpligtet til at sørge for efterpleje. De modtager 

rapporter fra efter-lukketidsudbyderne, og i stigende grad overføres disse 

oplysninger elektronisk. Alle sundhedsvirksomhederne har nationale 

telefonrådgivningslinjer for deres medlemmer, bemandet af sygeplejersker 

med læge backups. 

 

Finansering 

Offentligt finansieret sygesikring: Israels NHI-system dækker automatisk alle 

borgere og fastboende (bortset fra soldater, der modtager sundhedspleje 

direkte fra hæren). Den finansieres primært gennem en særlig 

indkomstrelateret sundhedsskat i kombination med de offentlige indtægter, 

som igen finansieres primært gennem progressive indkomstrelaterede kilder 

som indkomstskat. 

 

Arbejdsgivere er forpligtede til at tilmelde udenlandske arbejdere (uanset om 

de er dokumenterede eller ikke-dokumenterede) i private forsikringer, hvis 

ydelsesområde svarer til NHIs. Privat forsikring er også tilgængelig på valgfri 

basis for turister og forretningsrejsende. Ikke desto mindre er der mennesker, 

der bor i Israel, og som ikke har sygesikring, herunder ikke-registrerede 

indvandrere, der ikke arbejder. Flere tjenester stilles til rådighed for alle 

individer, uanset deres retslige eller forsikrede status. Disse omfatter 

nødhjælp, forebyggende mor og børnetjenester og behandling af tuberkulose, 

hiv / aids og andre seksuelt overførte infektioner. 
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Inden for rammerne af NHI kan man vælge mellem fire konkurrerende 

nonprofit-sundhedsvirksomheder. Regeringen fordeler NHI-budgettet blandt 

virksomhederne primært gennem en sammensætning, der tager hensyn til 

køn, alder og geografisk fordeling. Sundhedsvirksomhederne er så ansvarlige 

for at sikre, at deres medlemmer har adgang til NHI-ydelsespakken, som det 

er fastlagt af regeringen. 

 

Privat sundhedsforsikring: Privat frivilligsygepleje (VHI) omfatter 

sundhedsplan VHI (HP-VHI), der tilbydes til medlemmerne, og kommerciel 

VHI (C-VHI), der tilbydes af overskudsgivende forsikringsselskaber til 

enkeltpersoner eller grupper . I 2014 havde 87 procent af Israels voksne 

befolkning HP-VHI, og 53 procent havde C-VHI.2. HP-VHI-goderne er 

aldersrelaterede og krydssubsidierede, og sundhedsforsikringerne kan ikke 

afvise ansøgere. C-VHI-goder er risikorelaterede, og dækningen er 

skræddersyet til forbrugerne. C-VHI-pakker har tendens til at være mere 

omfattende og dyrere end HP-VHI-pakker. Mens C-VHI-dækning gælder alle 

befolkningsgrupper, er dækningsgraden stærkt korreleret med indkomsten. 

 

Sammen finansierede disse to typer private VHI 14 procent af de nationale 

sundhedsudgifter i 2014. Sundhedsministeriet regulerer HP-VHI-

programmerne, mens forsikringsselskabet, der er en del af finansministeriet, 

regulerer C-VHI-programmer. Fokus for C-VHI-regulering er aktuarmæssig 

solvens med sekundær opmærksomhed på forbrugerbeskyttelse; I HP-VHI-

reguleringen er der mere opmærksomhed på egenkapital overvejelser og 

potentielle virkninger på sundhedsvæsenet. 

Israelere køber VHI for at sikre dækning af tjenester, der ikke er inkluderet i 

NHI-pakken (f.eks. Tandpleje, visse livreddende lægemidler, institutionel 

langvarig pleje og behandlinger i udlandet), pleje på private hospitaler eller et 

præmieniveau for serviceydelser, der er omfattet af NHI (fx valg af kirurg og 

kortere ventetid). VHI er også supplerende til NHI, da det udvider dækning af 

ydelser, såsom mere fysioterapi eller psykoterapi sessioner. Det dækker dog 

ikke brugergebyrer. VHI-dækning købes også som følge af generel 

manglende tillid til NHI-systemets evne til fuldt ud at finansiere og levere alle 

nødvendige tjenester i tilfælde af alvorlig sygdom. 
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http://international.commonwealthfund.org/countries/israel/ 

 

 

 

Den almindelige sundhedsforsikring omfatter hospitals-, primær- og 

specialbehandling, receptpligtige lægemidler, visse forebyggende ydelser, 

mental sundhedspleje, tandpleje til børn og andre ydelser. Tandpleje til 

voksne, optometri og hjemmepleje er generelt udelukket, selvom det nationale 

forsikrings institut giver nogle midler til hjemmepleje, afhængig af behovet. 

Begrænsede palliative og hospice-tjenester er også inkluderet i NHI-

ydelsespakken. 

 

Israel har et veludviklet system til prioritering af dækning af nye teknologier 

inden for et årligt samlet budget fastsat af kabinettet (som omfatter 

parlamentsmedlemmer fra de siddende partier). Forslag til tilføjelser kan 

indgives af medicinalfirmaer, medicinske specialforeninger og andre. 

Sundhedsministeriet vurderer derefter omkostningerne og fordelene ved de 

foreslåede tilføjelser, og en offentlig kommission kombinerer det tekniske 

input med bredere overvejelser og udarbejder et sæt anbefalinger. Disse skal 

normalt vedtages af ministeriet og derefter af kabinettet. 

 

 

 

 

 

http://international.commonwealthfund.org/countries/israel/
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2. SUNDHED, SYGDOM OG FOREBYGGELSE  

 
Beskrivelse af den israelske befolkning 

Israels befolkning vokser hurtigt. Andelen af børn i alderen 0-4 faldt fra 14,2% 

i 1955 til 10,3% i 2014. Omvendt steg andelen af 65-årige og ældre fra 4,7% i 

1955 til 10,7% i 2014. 

Israels befolkning er relativt ung. 28,2% af Israels befolkning i 2014 var under 

15 år. I modsætning hertil omfattede denne aldersgruppe i OECD-landene 

18,1% af befolkningen. Omvendt udgjorde befolkningen i Israel fra 65 år og 

derover 10,7% af den samlede befolkning i 2014, sammenlignet med 16,0% i 

OECD-landene 1-3. Den arabiske befolkning i Israel er yngre end den jødiske 

befolkning: 35,1% af den arabiske befolkning i 2014 var under 15 år i forhold 

til 26,4% af den jødiske befolkning; og 4,3% var 65 år og derover 

sammenlignet med 12,4% af den jødiske befolkning. 

 

Indvandrere Ved udgangen af 2015 var der anslået 183.000 

indvandrerarbejdere bosiddende i Israel, hvoraf ca. 104.000 var kommet ind i 

landet med arbejdsvisum og ca. 79.000 kom ind med turiststatus. Derudover 

var der ca. 43.000 flygtninge, hovedsageligt fra Eritrea og Sudan, der ulovligt 

havde krydset Israels sydlige grænse. 

https://www.health.gov.il/publicationsfiles/highlights_of_health_in_israel2016.pdf 

 

Forebyggelse i Israel 

Israels sundhedsproblemer ligner de problemer, der hersker i den vestlige 

verden. Da hjertesygdomme og kræft udgør omkring to tredjedele af dødsfald, 

er undersøgelsen af disse sygdomme blevet en national prioritet. Der er også 

stort fokus på lægehjælp til aldring, problemer som følge af miljøforandringer 

og forhold, der stammer fra den nuværende livsstil, samt trafik- og 

arbejdsulykker. 

Sundhedsuddannelsesprogrammer bruges i vid udstrækning til at informere 

offentligheden om behovet for at stoppe vaner som rygning og overspising 

samt manglende fysisk træning, som har vist sig at være skadeligt for 

helbredet. Desuden laves der kampagner for at øge bevidstheden om 

potentielle sundhedsmæssige farer. 

https://www.health.gov.il/publicationsfiles/highlights_of_health_in_israel2016.pdf
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De største dødsårsager i Israel i 2013 er kræft (25,8% af alle dødsfald), 

hjertesygdomme (15,9%), slagtilfælde (5,6%), diabetes (5,6%) og smitsomme 

sygdomme (5,2%).  

 

http://www.jewishvirtuallibrary.org/general-overview-of-health-and-medicine-in-israel 

 

 

 

3. ORGANISERING AF SUNDHEDSVÆSENET 

Ambulant specialpleje: Ambulant specialpleje udføres hovedsageligt i 

offentlige klinikker. De fleste specialister betales direkte, plus gebyr for service 

for bestemte procedurer. Priserne er fastsat af sundhedsudbyderne, og 

indenfor NHI-systemet kan specialister ikke regulere beløbene og patienterne 

betaler kun kvartalsvis. Patienterne kan vælge fra en liste over specialister, 

tilknyttet deres sundhedsudbyder. Specialister, der arbejder for udbyderne, 

kan også have private patienter. 

 

Hospitaler: Akutpleje-sengekapacitet er fordelt omtrent som følger: 

regeringen 50 procent, Clalit 30 procent, andre non-profits 15 procent, private 

5 procent. Der er 33 offentlige sygehuse i Israel. Privathospitaler stor dog for 

en større andel af indlæggelser og en endnu større andel af kirurgiske 

operationer. 

 

Organisering af sundhedstjenester 

I slutningen af 2014 var der 85 sygehuse i Israel: 44 almene sygehuse, 12 

psykiatriske sygehuse, 29 special sygehuse (geriatriske sygehuse og 

rehabiliteringscentre) samt 278 institutioner, der tilbyder længerevarende 

ophold. Kun 11 af de almindelige hospitaler er statsejede og drives af 

sundhedsministeriet, 9 er ejet af Clalit, og resten er private, såsom Herzliya 

Medical Center. De fleste private sygehuse i Israel drives af non-profit eller 

velgørende organisationer. 

Offentlige klinikker og apoteker samt andre medicinske faciliteter, drives af de 

fire Kupot Holim, som hver især driver sin egen kæde. Clalit har det største 

netværk af medicinske faciliteter med omkring 1.400 klinikker og 420 

http://www.jewishvirtuallibrary.org/general-overview-of-health-and-medicine-in-israel
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apoteker. Leumit har 320 klinikker og 150 apoteker. Maccabi driver 150 

klinikker, 43 apoteker og 20 diagnostiske og terapeutiske centre. Meuhedet 

driver 250 klinikker og 40 apoteker. Derudover er der hundreder af private 

klinikker og apoteker, hvoraf nogle har aftaler med Kupot Holim om at yde 

tjenester til deres medlemmer. 

Den offentlige tilfredshed med hospitalsbehandling er betydeligt mindre end i 

forhold til andre dele af sundhedsvæsenet. Der er 3,1 senge pr. 1000 

indbyggere sammenlignet med et OECD gennemsnit på 4,8. Belægningen er 

på 96%. Den gennemsnitlige længde af opholdet er 4,3 dage, sammenlignet 

med OECD-gennemsnittet på 6,5. Der er lange ventelister, der har ført til, at 

mere end 75% af befolkningen har en ekstra privat sygeforsikring. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Healthcare_in_Israel  

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Healthcare_in_Israel
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Langtidspleje og social støtte: Finansiering af institutionel langtidspleje 

betragtes som patientens og familiens ansvar, i det omfang de har råd til 

dette. Sundhedsministeriet stiller en bred vifte af behovsbaserede, specifikke 

tilskud til rådighed. Disse betales normalt direkte til udbydere, selvom der for 

nylig blev foretaget en ændring af loven for at gøre det lettere for familier at 

modtage de kontante midler, der skal bruges til betalende udbydere. 

 

Sundhedsudbyderne er ansvarlige for lægebehandling af hjemmeboende 

handicappede ældre. I de senere år har de øget adgangen til klienterne (især 

til ældre i eget hjem) via hjemmeplejeteams og telemedicin. 

 

Det Nationale Forsikringsinstitut står for hjælp til personlig pleje og 

husholdning for handicappede ældre i eget hjem. Supplerende støtte ydes af 

et omfattende netværk af dagcentre og et voksende netværk af 

støtteordninger i nærmiljøet. Der tilbydes en nødopkaldstjeneste, 

lægehjemmebesøg og sociale aktiviteter. Derudover koordinerer en facilitator 

social støtte og hjælp til vedligehold af boligen. 

 

Retten til at komme på plejehjem, modtage hjemmepleje og støtte i hjemmet 

er baseret på en vurdering af manglende evner til at  udføre hverdagens 

aktiviteter. Derudover skal man opfylde række betingelser for at komme på 

plejehjem og modtage støtte i hjemmet. Dette gælder ikke den medicinske 

hjemmepleje, der leveres af sundhedsudbyderne eller tjenester ydet via privat 

forsikring. 

Private udbydere leverer ca. to tredjedele af hjemmeplejen, men stort set 

ingen medicinsk hjemmepleje (denne leveres af de private nonprofit-

sundhedsudbydere) og næsten al støtte i hjemmet. 

Selv om regeringen hævder, at hospice-pleje er inkluderet i NHI-

ydelsespakken, som sundhedsudbyderne skal levere, er udbyderne uenige i 

dette. Der udbydes hospice pleje (især i hjemmet), men behovet er meget 

større end udbuddet.Ca. halvdelen af den voksne befolkning har en privat 

langtidsplejeforsikring. Der er ingen direkte økonomisk støtte til 

familiemedlemmer eller andre, der yder pleje. 
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Hospitals polikliniks pleje bliver refunderet ved gebyr for service, og 

patientpleje bliver refunderet ved hjælp af en blanding af DRG-ordninger per-

diem og aktivitetsbaseret diagnose-relateret gruppe med ca. to tredjedele af 

indtægterne fra per-diem betalinger. Maksimale satser er fastsat af 

regeringen, men sundhedsudbyderne forhandler rabatter. Der er også 

indtægtsgrænser fastsat af regeringen, som har betydning for forsikringens 

omfang. Generelt omfatter hospitalsbetalinger udgifter til læger, der arbejder 

på hospitalerne. 

 

På offentlige og nonprofit hospitaler er læger overvejende lønmodtagere, med 

begrænsede muligheder for tillægsgebyr. Fee-for-service er den overvejende 

betalingsform på private hospitaler. 

 

Mental sundhedspleje: Ansvaret for mental sundhedspleje blev i midten af 

2015 flytte fra Sundhedsministeriet til sundhedsudbyderne, som tilbyder pleje 

gennem et korps af lønnede fagfolk, kontraktansatte fagfolk og tjenester 

tilkøbt i organisationer (herunder ministeriets psykiatriske klinikker). Standard 

udbuddet er bredt og omfatter psykoterapi, medicin, indlæggelse og ambulant 

pleje. Tilbud om primærpleje er for tiden begrænset, men forventes at blive 

udvidet grundet overdragelsen af ansvaret til sundhedsudbyderne. 

 

Ældrepleje – Det er regeringens ansvar via sundhedsministeriet at tilbyde 

hospitalsindlæggelse til 4 grupper af patienter: ældre patienter, der kræver 

fuld pleje, psykisk svage, unge fysisk udfordrede patienter, der har brug for 

fuld pleje og ældre patienter med psykiske problemer. Disse ydelser tilbydes 

enten patienten frit eller patientens familie påtager sig nogle af 

omkostningerne ved indlæggelse og behandling. Denne hospitalsservice 

udbydes midlertidigt af sundhedsministeriet i en periode på 3 år, indtil 

ansvaret overgår til sundhedsforsikringen (HMO). Skiftet skulle muliggøre 

opfølgende lægehjælp, hvilket skulle forbedre både patientens behandling og 

effektiviteten af den medicinske behandling. En konsekvens af dette er, at de 

forskellige sundhedsudbydere har fået forskellige ansvarsområder: 

Indlæggelse af en ældre patient, der har brug for konstant pleje, er under 

sundhedsministeriet, mens indlæggelsen af en medicinsk kompleks geriatrisk 
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patient hører under HMO. Denne opdeling har betydet, at opfølgende 

medicinske behandling ikke iværksættes omgående, en fordobling af ydelser, 

manglende ydelser, bureaukrati og den har ikke mindst været til skade for 

patienter og pårørende. 

file:///C:/Users/pazita/Downloads/%C3%AE%C3%B2%C3%B8%C3%AB%C3%BA%20%C3%A4%C3%A1%C3%B8

%C3%A9%C3%A0%C3%A5%C3%BA%20%C3%A1%C3%A9%C3%B9%C3%B8%C3%A0%C3%AC-

%C3%B1%C3%A5%C3%B4%C3%A9%20-%2005-05-13%20(1).pdf 

 

 

4. HJEMMEPLEJE 

Karakteristik af hjemmepleje i Israel 

En stigning i dødeligheden og en stigning i forbruget af hjemmeplejeydelser 

skaber et øget behov for at udvikle disse ydelser i samfundet. Levering af 

hjemmepleje er et alternativ til hospitalisering generelt og længerevarende 

hospitalsophold.  

 

Sundhedsforsikringsloven (1994) fastslår, at sundhedsfondene skal tilbyde 

deres forsikringstagere en vifte af ydelser i overensstemmelse med deres 

sundhedsordninger, herunder også ydelser i hjemmet. 

 

Opgaver for hjemmeplejen i Israel 

Patienter med kroniske sygdomme præget af hyppige ændringer i deres 

medicinske tilstand (diabetes, neurologiske sygdomme, hjerteinsufficiens), 

patienter med komplekse medicinske vilkår såsom åndedrætsværn, svage 

ældre, der bor alene med eller uden kognitiv vanskeligheder. 

 

Alle patienter, der lider af livstruende sygdomme, defineres som terminale 

(onkologisk eller ikke onkologisk). Opgaven for den professionelle plejeperson 

er: Uddannelse og støtte til patient og familie, symptomhåndtering, 

koordinering og kontinuitet i pleje. 

 

Indhold hjemmeplejen  

Hjemmepleje i Israel er baseret på multi-professionelt teamwork. Holdet 

omfatter læger, sygeplejersker, socialarbejdere, fysioterapeuter og 

file:///C:/Users/pazita/Downloads/Ã®Ã²Ã¸Ã«Ãº%20Ã¤Ã¡Ã¸Ã©Ã Ã¥Ãº%20Ã¡Ã©Ã¹Ã¸Ã Ã¬-Ã±Ã¥Ã´Ã©%20-%2005-05-13%20(1).pdf
file:///C:/Users/pazita/Downloads/Ã®Ã²Ã¸Ã«Ãº%20Ã¤Ã¡Ã¸Ã©Ã Ã¥Ãº%20Ã¡Ã©Ã¹Ã¸Ã Ã¬-Ã±Ã¥Ã´Ã©%20-%2005-05-13%20(1).pdf
file:///C:/Users/pazita/Downloads/Ã®Ã²Ã¸Ã«Ãº%20Ã¤Ã¡Ã¸Ã©Ã Ã¥Ãº%20Ã¡Ã©Ã¹Ã¸Ã Ã¬-Ã±Ã¥Ã´Ã©%20-%2005-05-13%20(1).pdf
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paramedicinere. 

Behandlinger omfatter: 

Medicinsk overvågning, sårbehandling og ernæringsvurdering, support mv. 

Ansvar for behandlingen har den professionelle, der har bedst kompetence til  

at imødekomme patientens behov. 

 

Hospice hjemmepleje 

Hospice hjemmepleje: I henhold til døde patienters lovgivning i 2005 skal alle 

HMO'erne tilbyde denne tjeneste til deres kunder. HMO er i dag i de fleste 

tilfælde ikke i stand til at levere tjenesten og er derfor tvunget til at bruge 

outsourcing-tjenester. 

 

5. SUNDHEDSVÆSENETS UDBREDELSE 

Arbejdstimer 

Sygehushjælp er tilgængelige 24 timer i døgnet i Israel. Sundhedsydelser er 

tilgængeligt indenfor almindelig arbejdstid, formiddag og eftermiddage, i 

overensstemmelse med den hebraiske kalender. 

Akuthjælp i Israel leveres af organisationen "Magen David Adom" (MDA), der 

beskæftiger ca. 1.200 akutmedicinske teknikere, paramedicinere og 

akutlæger og 10.000 frivillige. Organisationerne driver 95 stationer og råder 

over 700 ambulancer. Størstedelen af disse består af almindelige 

ambulancer. Der er også et mindre antal specialambulancer og mobile 

intensivvagter. Flyvende ambulancetjenester varetager MDA primært med 

enhed 669 fra det israelske luftvåben. Der er også fire MBB Bo 105 

helikoptere bemandet med MDA paramedicinere, ejet af Lahak Aviation, som 

opererer som luftambulancer over hele landet. Akut- og 

hjemsendelseslufttjenester leveres normalt af private charteroperatører. 

 

Magen David Adom suppleres på nogle områder af Hatzalah, et 

nødhjælpsnetværk, der servicerer jødiske samfund over hele verden, og 

ZAKA, et beredskab, der er bemandet af ortodokse jøder, der udover at yde 

lægehjælp og evakuering også hjælper med identifikation af ofre for 

terrorisme og indsamling af ligdele med henblik på begravelse. Den 
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palæstinensiske Røde Halvmåne leverer også tjenester til de arabiske 

kvarterer i Jerusalem. Den fik adgang til Jerusalem efter undertegnelsen af et 

aftalememorandum fra 2005 med Magen David Adom. 

 

Ambulancesystemet ligner overvejende den fransk-tyske model af EMS-pleje, 

og der er almindeligvis læger til stede ved akutte nødsituationer. Hertil 

kommer, at ambulancetjenester får hjælp af en række private 

luftfartsselskaber, der kun har til opgave at overføre patienter. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Healthcare_in_Israel  

 

Lokal, geografisk tilgængelighed  

I Israel er der 4 sundhedsfonde: Kupat Holim Clalit, Kupat Holim Maccabi, 

Kupat Holim Meuhedet, Kupat Holim Leumit 

 

Clalit Healthcare Services - den største sundhedsorganisation i Israel og en 

af de største i verden. Den har næsten 4,5 millioner medlemmer, 53% af de 

forsikrede medlemmer i Israel. Denne organisation fungerer som et 

forsikringsselskab og tilbyder sundhedsydelser indenfor en bred vifte af 

områder. Den driver 8 almene hospitaler og 6 andre hospitaler fordelt på 8 

distrikter. Clalit ejer omkring 1.300 offentlige og specialklinikker, en kæde af 

apoteker, institutioner og laboratorier. I forbindelse med hospitalsindlæggelse 

ydes den tjenesteydelse ved at købe tjenester fra offentlige og offentlige 

hospitaler. Udover klinisk service gør Clalit brug af selvstændige læger. 

 

Maccabi Healthcare Services - den næststørste sundhedsorganisation i 

Israel med 2 millioner medlemmer, der repræsenterer 25% af det samlede 

antal forsikrede i Israel, fordelt over 6 distrikter. De fleste af ydelserne er 

baseret på køb af ydelser fra eksterne udbydere (hospitaler, uafhængige 

læger, apoteker mv.). Ca. 30% af tjenesterne er ejet af HMO, der driver 

Asuta, den største private hospitalskæde i Israel, der omfatter 6 hospitaler 

over hele landet og 7 institutioner og klinikker. 

 

Meuhedet Healthcare Services - den tredjestørste sundhedsorganisation i 

Israel. Meuhedet har over en million medlemmer, der repræsenterer ca. 14% 

https://en.wikipedia.org/wiki/Healthcare_in_Israel
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af det samlede antal forsikrede medlemmer i Israel. Organisationen optræder 

i 6 regionale distrikter og har omkring 130 filialer. 

 

Leumit Healthcare Services - den mindste ud af de fire HMO'er med i alt 

700.000 medlemmer, der repræsenterer 9% af det samlede antal forsikrede i 

Israel. Leumits tjenester er udelukkende baseret på køb af sundhedsydelser. 

Denne HMO tilbyder 340 klinikker, fordelt på 5 distrikter. 

file:///C:/Users/pazita/Downloads/%C3%AE%C3%B2%C3%B8%C3%AB%C3%BA%20%C3%A4%C3%A1%C3%B8

%C3%A9%C3%A0%C3%A5%C3%BA%20%C3%A1%C3%A9%C3%B9%C3%B8%C3%A0%C3%AC-

%C3%B1%C3%A5%C3%B4%C3%A9%20-%2005-05-13%20(1).pdf  

 

6. SYGEPLEJESYSTEMET I ISRAEL  

Plejeprofessionen 

Offentligt sygeplejepersonale i klinikker og offentligt sygeplejepersonale på 

sygehuse har tilladelse til at praktisere sygepleje. Sundhedsministeriet 

godkender en sygeplejerskes faglige kompetence på grundlag af kriterier, der 

opdateres fra tid til anden og vurderer således om en person er egnet til at 

varetage arbejdet. Uddannede i Israel, der har bestået sygeplejeuddannelsen, 

er berettiget til at blive registreret som sygeplejerske. Det er en forudsætning 

at man består eksamen, men det er ikke den eneste måde man kan 

godkendes til optagelse i sygeplejerskeregistret. Kandidater fra 

sygeplejeuddannelser fra udlandet kan registreres i sygeplejerskeregistret, 

når de har fået bestået de statslige kurser i sygepleje og efterfølgende 

godkendt.  

 

Plejepersonalet spiller en stor og væsentlig rolle i sundhedssystemet. For at 

sikre udbuddet af arbejdskraft, sundhedstjenester og deres kvalitet er det 

nødvendigt med en omhyggelig og præcis planlægning i plejesektoren 

Prognosen for sygeplejearbejde i Israel er baseret på registrerede 

sygeplejersker i sundhedsministeriets databaser. Ifølge sundhedsministeriets 

rapporter vil antallet af sygeplejersker under 60 år i 2020 være 5,15 pr. 1000 

indbyggere i forhold til 2010, hvor antallet var 5,3. Dette estimat er baseret på 

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3975955/ 

file:///C:/Users/pazita/Downloads/Ã®Ã²Ã¸Ã«Ãº%20Ã¤Ã¡Ã¸Ã©Ã Ã¥Ãº%20Ã¡Ã©Ã¹Ã¸Ã Ã¬-Ã±Ã¥Ã´Ã©%20-%2005-05-13%20(1).pdf
file:///C:/Users/pazita/Downloads/Ã®Ã²Ã¸Ã«Ãº%20Ã¤Ã¡Ã¸Ã©Ã Ã¥Ãº%20Ã¡Ã©Ã¹Ã¸Ã Ã¬-Ã±Ã¥Ã´Ã©%20-%2005-05-13%20(1).pdf
file:///C:/Users/pazita/Downloads/Ã®Ã²Ã¸Ã«Ãº%20Ã¤Ã¡Ã¸Ã©Ã Ã¥Ãº%20Ã¡Ã©Ã¹Ã¸Ã Ã¬-Ã±Ã¥Ã´Ã©%20-%2005-05-13%20(1).pdf
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antallet af nye licenser udstedt hvert år og på den normative alder for 

pensionering. Forholdet mellem sygeplejersker under 65 år er 5,7 pr. 1000 

indbyggere. 

 

Certificerede sygeplejersker udgør 80% af de ansattes sygeplejersker under 

64 år, og 44% har avancerede praktikkvalifikationer (Advanced Practice 

Programs). Udbredelsen af særlige specialer ligger direkte i forlængelse af 

udviklingen i specialisering inden for sygepleje i den vestlige verden de 

seneste år. Specialsygeplejersker er netop blevet godkendt i Israel. 

7.  ÅNDELIG PLEJE I ISRAEL 

Åndelig pleje er en vigtig dimension i behandlingen af kroniske patienter 

generelt og især hos terminalt syge patienter. Indtil nu er åndelig pleje ikke en 

integreret komponent i behandlingen af patienter, og der er ingen lovgivning, 

der kræver, at den indgår i daglig behandling. Religion er en vigtig faktor i 

forhold til sundhed og sygdom i Israel. På hospitalerne er der en jødisk 

religiøs leder - Rabbi, og man er inden for de sidste år begyndt at bygge små 

moskeer. Der har været   en tendens til at forveksle åndelig pleje med 

religiøsitet. I dag begynder området imidlertid at vinde indpas i den 

medicinske verden. Der er etableret en række træningsprogrammer, og 

terapeuter integreres mere og mere på hospice og geriatriske hospitaler. 

 

 

 

8.  PATIENTRETTIGHEDER OG PLIGTER I ISRAEL 

I 1996 vedtog Knesset patientrettighedsloven, der har til formål at klarlægge 

patientens rettigheder. Loven omhandler patienternes rettigheder samtidig 

med at den understreger retten til at modtage nødvendig lægebehandling 

Formålet med loven er at "fastslå hvilke rettigheder en person, der søger 

medicinsk behandling eller modtager lægebehandling har samt at beskytte 

patientens værdighed og privatliv". Hovedemner: Retten til lægehjælp; 

samtykke til medicinsk behandling på baggrund af information, medicinsk post 

og medicinsk information. 
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9.  DAGLIG RUTINE PÅ HOSPITALERNE 

Efter at være indskrevet installeres patienten på en stue. Han får en seng og 

et natbord til personlige ejendele. Normalt bor man  2 eller 3 patienter 

sammen. Sanitære faciliteter findes i forbindelse med stuen, og i nogle 

tilfælde er badeværelset og toiletter centralt placeret på gangen.  Enestuer 

bruges til medicinske tilstande som viral inflammationer og sygeplejerskerne 

beslutter, om der er medicinsk begrundelse for enestuer. 

Patienten modtager et armbånd med sit navn og navnet på den afdeling, hvor 

han/hun er indlagt på hospitalet. Armbåndene er normalt hvide, kun patienter 

med nogle allergier har røde. Efter at være blevet anvist en seng, får 

patienten normalt besøgt af lægen, der gør patienten bekendt med 

behandlings- og undersøgelsesproceduren. Sygeplejersken giver patienten 

information og han/hun samtykker til den planlagte behandling. 

 

På israelske hospitaler begynder den daglige rutine klokken syv om 

morgenen. Patienterne udfører sit morgentoilette selv eller med hjælp fra 

sygeplejerske-assistent sit morgentoilette. Derefter gives medicin og 

morgenmad, efterfulgt af stuegang. 

 

Det er lægen, der anviser behandling, leder og bestemmer terapi og 

diagnostik. Sygeplejersken er ansvarlig for pleje og medicin. Sygeplejersken 

har kompetence til at give information om patientens helbredstilstand og 

forløb. På hospitalet besøger lægen og sygeplejerskerne normalt patienten to 

gange om dagen, om morgenen og om eftermiddagen. 

Disse besøg tjener til en vurdering af patientens tilstand, en evaluering af den 

eksisterende behandling og høring af den fremtidige løsning. Hospitalisering i 

Israel er frivillig, så patienten har ret til at nægte, at afbryde behandlingen og 

til enhver tid lade sig udskrive. I dette tilfælde informeres han/hun om risikoen 

ved sin beslutning og skal underskrive et dokument. 

 

Der skal være nattero på hospitaler fra kl. 22.00 Besøgsregler og -tidspunkter 

afgøres af den enkelte afdeling. Som regel er der besøgstid om 
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eftermiddagen. Besøg uden for den angivne tid er mulig med 

sygeplejerskernes tilladelse 

 

 

10.  SUNDHEDSPROFFESIONER  

 

Israels cirka 32.000 læger, 9.000 tandlæger og 6.000 apotekere udøver deres 

erhverv som hospitalspersonale, på klinikker samt i privat praksis. Ca. 72 

procent af landets 54.000 sygeplejersker er registreret, mens resten er 

praktiske sygeplejersker. 

Sundhedsuddannelser tilbydes på medicinske skoler, tandlægeskoler, skoler 

for farmakologi og sygepleje, der giver akademiske grader. Uddannelse  til 

fysioterapeuter, ergoterapeuter og ernæringseksperter samt røntgen- og 

laboratorieteknikere er tilgængelige på en række uddannelsesinstitutioner. 

 

Magen David Adom, Israels akutmedicinske tjeneste, tilbyder et netværk af 

førstehjælpsstationer, et landsdækkende bloddonorprogram, blodbanker, 

førstehjælpskurser og en offentlig ambulancetjeneste, der omfatter 

mobilintensive enheder. Organisationen fungerer med hjælp fra omkring 

10.000 frivillige, mange af dem gymnasieelever, der er tilknyttet 109 stationer 

over hele landet. 

Sundhedsministeriet autoriserer fagfolk, der arbejder i de juridisk anerkendte 

medicinske og sundhedsmæssige erhverv. 

De erhverv, der kræver autorisation, er: generel medicin, tandlæge, 

apotekere, assisterende farmaceuter, optometri og ortoptik, hypnose, klinisk 

genetik, medicinske laboratoriearbejdere, taleterapi, diætister, fysioterapi, 

ergoterapi, tandteknikere, tandplejere, sygepleje og psykologi 

 

 

Alle følgende sundhedsprofessionelle fagfolk, der ønske at praktisere følgende 

lægevidenskabelige erhverv, er  forpligtet til at opnå autorisation eller tilladelse 

fra sundhedsministeriet: medicin, tandlæge, paramedicinske erhverv og andre. 
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For de fleste erhverv er ansøgerne forpligtet til at videregive 

statslicensundersøgelser 

 

https://www.health.gov.il/English/Services/MedicalAndHealthProfessions/Pages/default.aspx 

 

11. SÆRLIGE SUNDHEDS- OG PLEJEOMRÅDER 

Emner vedrørende den døende patient er af stor betydning. Den døende 

patients lov, 2005, regulerer den medicinske behandling af en patient, der er 

defineret som "terminalt syg" under hensyntagen til patientens værdighed, 

tilstand og med respekt for livet.  

Loven fastslår at det er lovligt at undlade behandling af en person, selv om 

dette kan bidrage til at forkorte patientens liv. Loven har opbakning fra de 

fleste sektorer og alle grene af det sociale og politiske spektrum i Israel. Den 

døende patients lov kræver, at hospitaler og andre udbydere skal udvikle en 

tjeneste som en del af det almindelig sundhedstilbud. I dag er der mangel på 

hospice senge. Endelig skal loven tjene som et alternativ til eutanasi, der er 

forbudt i Israel 

 

 DØD, OBDUKTION 

En obduktion udføres under følgende omstændigheder: 

Der er behov for organer for at redde liv eller til at helbrede en person (inden 

for ovennævnte begrænsninger). 

Dødsårsagen er uklar, og der er et medicinsk behov for at bestemme 

dødsårsagen. 

 

Der er en grund til at tro på, at dødsårsagen skyldtes en unaturlig begivenhed 

- forsømmelighed, forsømmelse og fejlbehandling. Personen døde i fængsel 

eller under anholdelse, på et psykiatrisk hospital eller på en institution for 

udviklingsmæssigt handicappede. 

Obduktionen kan bestilles af familiemedlemmer, læger, politibetjente eller 

advokatadvokaten. Hvis der er grund til at tro, at dødsårsagen er unaturlig, 

eller at personen døde på en lukket institution, vil domstol autorisere 

obduktionen efter at have hørt et familiemedlem. 

https://www.health.gov.il/English/Services/MedicalAndHealthProfessions/Pages/default.aspx
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En obduktion kan kun udføres med samtykke: Den afdødes samtykke, givet 

mens vedkommende var i live, eller hvis dette ikke kendes, så med et 

familiemedlems samtykke: ægtefæller, børn, forældre eller søskende (i denne 

rækkefølge). Hvis der forud for døden enten udtrykkeligt er godkendt eller 

nægtet obduktion, vil dette ønske altid bliver efterkommet. 

 

I to ekstraordinære tilfælde kan en obduktion udføres uden samtykke fra den 

afdøde eller samtykke fra et medlem af afdødes familie: 

1. Med henblik på organdonation for at redde liv i krigstid eller i tilfælde af en 

hændelse med flere dødsfald. 

2. Hvis døden skyldtes en epidemi eller en sygdom, der kan bringe 

offentligheden i fare, og der er et behov for hurtigt at opdage dødsårsagen.  

 

https://www.acri.org.il/he/5437 

 

 

 

 DØD, OBDUKTION 

En obduktion udføres i følgende tilfælde: 

Der er behov for organer for at redde liv eller til helbrede en person (indenfor 

ovennævnte begrænsninger). 

Dødsårsagen er uklar, og der er et medicinsk behov for at bestemme 

dødsårsagen. 

Der er en grund til at tro på, at døden ikke er indtruffet naturligt – 

forsømmelighed eller fejlbehandling 

Personen er død i fængsel eller var anholdt, på et psykiatrisk hospital eller på 

en institution for udviklingsmæssigt handicappede. 

Obduktionen kan bestilles af familiemedlemmer, læger, politibetjente eller 

advokatadvokaten. Hvis der er grund til at tro, at dødsårsagen er unaturlig, 

eller at personen døde på en lukket institution vil en domstol kræve 

obduktionen efter tilladelse fra et familiemedlem. 
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En obduktion kan kun udføres med samtykke: samtykke fra den afdøde, mens 

han/hun stadig var  i live, eller hvis dette ikke findes, da samtykke fra et 

medlem af familien: ægtefælle, børn, forældre eller søskende (i denne 

rækkefølge). Personer, der før døden enten udtrykkeligt godkendte eller 

nægtede at give tilladelse til en obduktion, bliver hørt. 

 

Udføring af en obduktion uden samtykke: 

I to ekstraordinære tilfælde kan en obduktion udføres uden samtykke fra den 

afdøde eller samtykke fra et medlem af afdødes familie: 

 

1. Med henblik på organdonation for at redde liv, i krigstid eller i tilfælde af en 

hændelse med flere dødsfald. 

 

2. Hvis døden skyldtes en epidemi eller en sygdom, der kan bringe 

offentligheden i fare, og der er et behov for hurtigt at opdage dødsårsagen. 

https://www.acri.org.il/he/5437 

 

 

 GRAVIDITET, FØDSEL 

Staten Israel prioriterer graviditet og fødsel og støtter dette. Udgifter til 

fertilitetsbehandling for par, der ikke er i stand til at blive gravide, er omfattet 

af den nationale sygesikring for fødslen af to børn. Behandlingen omfatter 

fertilitetslægemidler, undersøgelser, fertilitetsprocedurer ved in vitro 

befrugtning og sæddonorbefrugtning. Disse fertilitetsbehandlinger er i 

øjeblikket til rådighed for kvinder, der er ugifte eller af samme køn. I 2016 blev 

37.270  in vitro befrugtninger udført. Andelen af levende fødsler fra disse 

behandlinger er 18%. 

Prænatale undersøgelser, screening og scanninger er delvis subsidieret af 

den nationale sundhedsforsikring og omfatter: genetisk screening af forældre, 

biokemiske screeningstests med henblik på at bestemme risikoen for at få et 

barn med kromosomal abnormitet, avanceret ultralydsscreening og graviditets 

opfølgning. 

https://www.acri.org.il/he/5437
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Fødselsraten i Israel er 3,16 børn for en jødisk kvinde og 3,21 børn for en 

muslimsk kvinde. Blandt Druze-mindretallet og de kristne arabere er 

fødselsfrekvensen 2-2,1. Kvinder i Israel føder på 26 fødselsafdelinger på 

hospitaler rundt om i landet, med hjælp fra en autoriseret jordemoder, der 

også er sygeplejerske. Tilstedeværelsen af en læge under fødslen er ikke 

obligatorisk og afhænger af behovet. Fødsler er ikke en del af sygesikringen, 

og de økonomiske udgifter i forbindelsen med  fødslen og den indlæggelse, 

der følger, er omfattet af den nationale socialsikringsforsikring og ikke af den 

offentlige sygeforsikring. I 2016 var der 185.970 levendefødte i Israel, som er 

ca. 15.500 fødsler om måneden. 29% af fødslen er førstefødte og 7,7% er 6. 

fødsel og derover. Andelen af kejsersnit ud af det samlede antal fødsler er 

17,9% og assisterede leverancer er 7,7%. Efter fødslen har hver kvinde ret til 

et barselsbidrag på 1.750 for det første barn, 790 for det andet barn og 520 

for yderligere børn. For tvillinger er tilskuddet 8.600. Derudover har alle 

kvinder ret til en barselsydelse for 14 uger, der beregnes ud fra hendes 

indtægt før fødslen. 

 

 

 

 BØRNEPLEJE 

Den medicinske behandling af børn ydes af HMO's familieklinikker som en del 

af den statslige sygeforsikring. Udviklingsopfølgningen og ansvaret for 

vaccinationsprogrammet i henhold til Sundhedsministeriet ydes af 

Sundhedsministeriets Sundhedsministerium - Tipat Halav. 

 

 

 ABORT 

Udgifterne til at afslutte en graviditet i Israel er omfattet af den nationale 

sundhedsforsikring og er betinget af godkendelse af et særligt udvalg nedsat 

til dette formål. Udvalgsmedlemmerne er: en læge, en socialrådgiver og en 

religiøs repræsentant. I 2016 fik udvalget henvendelse fra 18.600 kvinder, der 

anmodede om abort. Af disse kvinder fik 97% tilladelse til at afslutte 

graviditeten. 
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 TRANSPLANTATION, ORGANDONATION 

Organtransplantationsloven indeholder et kapitel om levende organdonorer. I 

øjeblikket er det også muligt at transplantere nyrer fra primært relaterede 

familiemedlemmer, såvel som sekundære familiemedlemmer, samt fra 

personer, der kan defineres som følelsesmæssigt knyttet til patienten. 

Leverlab donationer er kun mulig fra familiemedlemmer. Organer, der 

transplanteres i Israel i dag er: Nyrer, lunger, lever (og leverlapper), hjerter og 

bugspytkirtlen. Væv, der kan transplanteres i dag er: hornhinde, knogler, 

sener, led og hud- og hjerteventiler 


