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FHCH er aktive i alle tre skandinaviske lande igennem tre 
service områder
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Geographical presence and activities

• Falck Healthcare is a full-scale
provider of healthcare services within
defined businesses

• The services are provided in three
main business areas:

– Employee Assistance Programs 
(Occupational healthcare & 
Insurance services)

– Staffing

– Primary Care

Business description

• >9,000 healthcare professionals in 
the network

• Operation of >250 health centres 
and locations

• ~20,000 temporary staffing
professionals covering all 
healthcare professions

• Provision of >1,600,000 staffing
hours

• > 2,000 colleagues

Key facts

Employee Assistance 
Programs

Staffing Primary Care
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FHCH’ EAP forretning er en hybrid mellem forebyggelse og
behandling
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B2B/B2G

B2I

Demand by 
segment Type of activity Product examples (not exhaustive)

Consulting

Visitation and 
guidance

Treatment

Professions Network coverage

Nationwide

Nationwide

Nationwide
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Network type

Internal

Mainly external

Mainly internal

• Rådgivningssenter/Helpline (DK)(SE)(NO)
• Personalbistand (NO)
• Teleydelser (DK) (SE) (NO)
• Diagnose & Operation (DK)
• Healthcare Manager (DK) (SE)
• Akutberedskab/Krisepsyk (DK)(SE)(NO)
• Sjuk och frisk (SE)

• Fysisk behandling (DK) (SE) (NO)
• Psykologisk behandling (DK) (SE) (NO)
• Medisinsk behandling (NO)

• Bedriftshelsetjeneste (NO)
• Arbeidsrettet rehabilitering (NO)
• Raskere Frisk (NO)
• Arbejdspladsvurdering (DK) (NO)
• Ergonomi (DK) (NO)
• Organisation og ledelse (DK) (SE) (NO)
• Occupational Health (DK) (SE) (NO)
• Health Mapping (NO) (S)



Danmark har afskaffet BHT-pligten helt – Samtidigt er de 
private sundhedsforsikringer vokset
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BST-pligt
Udfasning af BST-pligt branche for 

branche. Alle virksomheder ”screenes” af 
Arbejdstilsynet. 

BST-pligt 100 % udfaset. 
Screening kan føre til pålæg om 

brug af autoriseret rådgiver. 
Smiley-ordning

Screening erstattes af 
”risikobaserede tilsyn”

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012… …

Autoriserede arbejdsmiljørådgivere Erfaringer

Autoriserede virksomheder skal:
• Håndtere konkrete påbud
• Styrke forbyggende arbejdsmiljøarbejde
• Rådgive

Autorisationen gælder i 4 år. Arbejdstilsynet foretager mindst 
1 kontrol i perioden. 

Krav: 
• Min. en rådgiver pr. område, der søges autorisation inden 

for (ergonomisk, biologisk, kemisk, fysisk, psykosocial)
• Krav om uddannelse: Relevant uddannelse af min. tre års 

varighed
• Krav om erfaring: Min. to års erfaring med rådgivning inden 

for arbejdsmiljøproblemer

• Ansvar flyttes fra myndigheden til virksomheden selv 
• Fra branche-fokus til fokus på den enkelte virksomheds 

risiko
• Indsatsen fokuseres på virksomheder med dårligt 

arbejdsmiljø
• Virksomhed prioriterer selv indsatserne

Arbejdsgiver-
periode: 2 uger 
 15 dage

Arbejdsgiver-
periode: 15 dage 
 21 dage

Arbejdsgiverperiode: 21 dage  30 dage. 
Beskæftigelseskrav forud for sygemelding: 120 
timer (på 13 uger)  240 timer (på 26 uger)
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Arbejdsgiver betaler for medarbejders 
sygefravær

De første 30 dage

Afskedigelse af sygemeldt 
medarbejder mulig?

Ja

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Historik:Indtil 2004: BST-pligt2005-2008: Gradvis udfasning branche for branche. Når en virksomhed er screenet af arbejdstilsynet, fritages den for BST-pligt. 2009: BST-pligt 100 % udfaset. I stedet laver Arbejdstilsynet tilsyn og giver pålæg. Derudover indføres en Smiley-ordning, hvor virksomhedens arbejdsmiljø udstilles på hjemmeside. 2012: Risikobaserede tilsyn erstatter faste tilsyn: Tilsynet målrettes de virksomheder, som forventes at have problemer i arbejdsmiljøet (databaseret model)Godkendelsesordning i dag: Autoriserede virksomheder skal:Bistå virksomheder med at løse det eller de arbejdsmiljøproblemer, som virksomheden har fået påbud om.Bistå virksomheden med at styrke det forebyggende arbejdsmiljøarbejde. Forslag til konkrete initiativer, der kan forebygge, at der opstår tilsvarende arbejdsmiljøproblemer i virksomheden i fremtidenrådgive virksomheden om, hvordan den kan udarbejde og bruge sin arbejdspladsvurdering (APV).  Alle BST-rådgivere fik automatisk autorisation ved overgangen til den nye ordning i 2004. 



Sverige har fjernet pligt og subsidier til FHV, markedet er 
stadig stort og i vækst
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Det indføres i loven, at 
arbetsgiver skal sikre, at der 

tilbydes den företagshälsovård 
som arbejdsforholdene 

påkræver

Afskaffelse af subsidier til 
Företagshälsor

2010-2014…

Företagshälsovården Erfaringer

• FHV markedet har fortsat efter afskaffelsen af subsidier
• Markedet er langt bredere end de lovbestemte områder 

dækker over
• Sygefraværet i Sverige er sænket markant de senere år 

efter massive problemer omkring, og årene efter, år 2000
• Det tog mange år før indsatser og strategiske tiltag hjalp

2000 2003-05

En uafhængig ressource, som er ekspert inden for 
arbejdsmiljø og rehabilitering. 

Företagshälsevården skal:
• Forebygge og eliminere risici på arbejdspladsen
• Give rehabiliteringsmuligheder
• Rådgive arbejdsgiver
• Støtte individet
• Udføre sundhedsundersøgelser og medicinske kontroller

Ekstern Företagshälsovård skal benyttes, hvis der ikke inden 
for virksomheden findes den rette kompetence eller, hvis 
arbejdsforholdene er forbundet med tydelige risici for 
medarbejderne. 

Der indføres medfinansiering 
(15%) for arbejdsgiver af løn

under sygdom

2001

Introduktion af lov om, og 
hermed krav, til 
”Systematiskt 

Arbetsmiljöarbete” 

2008

Introduktion af
”Rehabiliteringskedjan” 

Indførsel af obligatorisk 
rapportering af sygefravær i 

årsrapporter
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Arbejdsgiver betaler for 
medarbejders sygefravær

Første 14 dage (eks 
Karensdag), samt 15% 

herudover

Afskedigelse af sygemeldt 
medarbejder mulig?

Nej

Brukernavn
Presentasjonsnotater
Arbetsgivaren skall svara för att den företagshälsovård som arbetsförhållandena kräver finns att tillgå.Med företagshälsovård avses en oberoende expertresurs inom områdena arbetsmiljö och rehabilitering. Företagshälsovården skall särskilt arbeta för att förebygga och undanröja hälsorisker på arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljö, organisation, produktivitet och hälsa. Bestämmelsen kan bli aktuell om det i den egna verksamheten inte finns tillgång till rätt kompetens, eller om arbetsmiljön och arbetsuppgifterna är förenade med uppenbara risker och påfrestningar för de anställda. Arbetsgivaren har också ett allmänt ansvar att se till att hälsoövervakning och medicinska kontroller utförs när det behövs. I detta sammanhang kommer företagshälsovården in. 2000 byttes bestämmelsen om företagshälsovård i 3 kap. 2 § ut mot en ny paragraf 2 C §, enligt vilken arbetsgivaren svarar för att det finns den företagshälsovård som arbetsförhållandena kräver. Dessutom infördes en definition av vad som menas med företagshälsovård. Ett år med Organisatorisk och social arbetsmiljö (AFS 2015:4)�Under ett år har Arbetsmiljöverket i drygt 500 inspektioner använt de nya föreskrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljö som infördes 31 mars 2016.  Mest förekommande branscher som Arbetsmiljöverket har kontrollerat; Offentlig förvaltning och försvar (15%), Vård och omsorg/sociala tjänster (15%), Utbildning (13%), Tillverkning (5%), Handel (4%).Paragrafer ur föreskrifterna som använts mest vid inspektioner:§ 9: Resurserna ska anpassas till kraven i arbetet.§ 10: Tydlighet kring arbetsuppgifter, resultat, arbetssätt, prioriteringar och stöd.§ 11: Åtgärder mot uppgifter och situationer som är starkt psykiskt påfrestande och som leder till ohälsa hos arbetstagarna.§ 12: Arbetsgivaren ska vidta de åtgärder som behövs för att motverka att arbetstidens förläggning leder till ohälsa hos arbetstagarna.§ 13: Arbetsgivaren ska klargöra att kränkande särbehandling inte accepteras i verksamheten.



Serviceindustrien vokser på tværs af Skandinavien og 
arbejdsskader er på lavt niveau
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Presentasjonsnotater
Kilde: Arbejdstilsynet



Sygefraværs niveauerne (1 uge) er forskellige mellem 
landene
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Absence for at least a week because of illness calculated as per cent of all employed aged 15-64. Kilde: Nordisk statistikbank
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Health Checks
Monitoring

Consulting and
Technical

Rehab
ABsenteeism

All figures in DKKm

Market Totals

3,885 mia dkk 5,033 mia dkk

860 dkk/person 4.5 mio personer I 
arbejdsstyrke
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Market Totals

1,356 mia dkk 3,127 mia dkk

565 dkk/person 2,4 mio personer I 
arbejdsstyrke

FHV og BST (inkl. kommunal aktivitet) markederne i Danmark
og Sverige



Udviklingen i sundhedsforsikringer er stigende i Skandinavien
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Key take-aways
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1. Lovpligten er udvandet i begge markeder 
• I Danmark er BST aktiviteterne erstattet med sundhedsforsikringer og 

ordninger i de fleste virksomheder
• I Sverige har subsidieordninger og industristrukturer opretholdt FHV 

ydelser efter udvanding af FHV pligten
• Abonnementsbetalingerne er stort set forsvundet
• ”Helse-spend” per medarbejder er steget gennemsnitligt set
• Konkurrenceniveauet er steget, kundeloyaliteten er faldet
• Mere fokus på livsstil

2. Sygefraværslovgivningen, kompensation og mulighed for at afvikle 
medarbejdere har stor betydning for markedet

3. Virksomhederne skelner ikke mellem arbejdsmiljø, sygefravær, rehabilitering, 
behandlinger og medarbejdergoder

4. Sygefravær samt ulykker er dyrt i alle tre lande, og bør således være primær 
motivation for virksomheder ift. BHT, og brancherne skal derfor dokumentere 
effekten af deres arbejde
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