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1 Registrering af lægers bibeskæftigelse 
i 2024 

1.1 Baggrund 

Ved overenskomstforhandlingerne i 2008 indgik Danske Regioner, Foreningen af Special-

læger og Yngre Læger en aftale om oplysningspligt ved bibeskæftigelse for cheflæger, le-

dende overlæger, overlæger og afdelingslæger. Oplysningspligten gælder ligeledes for 

cheftandlæger, ledende overtandlæger, overtandlæger og specialtandlæger jf. overens-

komsten for tandlæger. Når der i teksten fremadrettet refereres til cheflæger, ledende 

overlæger, overlæger og afdelingslæger, vil det også gælde cheftandlæger, ledende over-

tandlæger, overtandlæger og specialtandlæger. 

Den årlige rapportering af lægers bibeskæftigelse udspringer af et politisk og ledelses-

mæssigt ønske om overblik over omfanget og typer af bibeskæftigelse på virksomheds- og 

regionsniveau.  

En række funktioner i sundhedsvæsnet bygger på, at læger har bibeskæftigelse. Det hand-

ler fx om undervisning af medicinstuderende og udarbejdelse af attester i forsikringssager. 

Læger er ofte også involverede i forsknings- og udviklingsprojekter samt er repræsentanter 

i offentlige råd, nævn og kommissioner, hvor der er brug for lægefaglig viden. Derudover 

har læger bibeskæftigelse på andre offentlige hospitaler eller på private sygehuse og spe-

ciallægeklinikker. En række af de funktioner, som lægerne udfører som bibeskæftigelse, 

kan ikke varetages af andre faggrupper.  

Relevant og nødvendig bibeskæftigelse skal altid balancere med den enkelte læges habili-

tet og virke som værende uafhængig af andre interesser. Der må ikke kunne drages tvivl 

om lægens interesseforhold eller uvildighed i forhold til behandling og rådgivning af bor-

gere og patienter. Tilsvarende må bibeskæftigelse hverken tidsmæssigt eller indholds-

mæssigt påvirke lægens indsats i hovedansættelsen i Region Hovedstaden. Det fremgår 

af Region Hovedstadens interne retningslinjer om lægers bibeskæftigelse, at cheflæger 

som hovedregel ikke kan have bibeskæftigelse medmindre det ligger i naturlig forlængelse 

af de opgaver, der påhviler det offentlige sundhedsvæsen. Eksempler på sådanne undta-

gelser kan være: undervisning, foredrag samt medvirken i aktiviteter i tilknytning til viden-

skabelige selskaber. 

1.2 Indberetningen er baseret på tillid 

Indberetning af lægelig bibeskæftigelse hviler på en oplysningspligt for den enkelte læge til 

at underrette sin ledelse om påtænkt bibeskæftigelse. Indberetningssystemet er baseret 

på tillid til, at alle læger indberetter påtænkt bibeskæftigelse, inden lægen påtager sig bibe-

skæftigelsen. 
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Indberetningen udgør et afsæt for dialog med lægen om bibeskæftigelsen, og indberetnin-

gen medfører, at ledelsen får mulighed for at forholde sig til og vurdere, om den påtænkte 

bibeskæftigelse er forenelig med lægens hovedansættelse i regionen, inden lægen påbe-

gynder bibeskæftigelsen. 

Hvis en indberetning ikke er tilstrækkeligt fyldestgørende, kan ledelsen bede lægen om 

yderligere oplysninger, før den endelige beslutning om forenelighed træffes.  

Hvis ledelsen vurderer, at den påtænkte bibeskæftigelse ikke er forenelig med lægens ho-

vedansættelse, skal det drøftes med lægen, om bibeskæftigelsen kan ændres, så den bli-

ver forenelig med hovedansættelsen, eller om bibeskæftigelsen skal afsluttes/ikke må på-

begyndes.  

I forbindelse med den årlige afrapportering opfordres alle læger til at udfylde skemaet, 

uanset om de har bibeskæftigelse eller ønsker at påtage sig bibeskæftigelse. Den enkelte 

arbejdsplads følger i registreringsperioden op på læger, der ikke udfylder oplysningsske-

maet, så det så vidt muligt sikres, at alle læger udfylder skemaet.  

Nyansatte læger modtager en meddelelse omkring indberetning inden for de første tre må-

neders ansættelse.  

1.3 Nyt indberetningsskema er implementeret 

Center for HR og Uddannelse har i 2024 og 2025 revideret den spørgeramme, som skal 

besvares i forbindelse med indberetning af lægelig bibeskæftigelse.  

De nye indberetningsspørgsmål peger i højere grad end tidligere på de potentielle interes-

sekonflikter, der kan opstå ved forskellige typer af lægelig bibeskæftigelse, og hjælper der-

med læge og leder med at afklare og tage hånd om mulige risici ved en bibeskæftigelse.  

Reglerne om lægelig bibeskæftigelse har ikke til formål at beklikke læger, der ønsker at 
påtage sig bibeskæftigelse. Reglerne er derimod til for at undgå, at læger og regionen 
unødigt udsættes for kritik eller beskyldninger om inhabilitet.  
 
Spørgerammen med de reviderede spørgsmål trådte i kraft i marts 2025. Alle læger er til 
brug for denne afrapportering blevet bedt om at indberette lægelig bibeskæftigelse i den 
nye spørgeramme. Data i rapporten er derfor baseret på de nye spørgsmål og kan ikke 
sammenlignes direkte med data fra tidligere afrapporteringer. Denne afrapportering vil der-
imod danne grundlag for sammenligning af indberetning af lægers bibeskæftigelse fremad-
rettet. 
 
Ny inddeling af typer bibeskæftigelse 
I den nye spørgeramme er bibeskæftigelse inddelt i seks typer. Den nye inddeling i seks 
typer har til hensigt at sikre større klarhed og transparens. De seks typer af bibeskæfti-
gelse er: 

• Bibeskæftigelse på andet offentligt sygehus, som ikke er en del af ansættelsen på 

hovedtjenestestedet 
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• Bibeskæftigelse på privatklinik eller privatsygehus 

• Bibeskæftigelse på egen klinik 

• Bibeskæftigelse i medicinalvirksomheder, apparaturleverandører og lignende 

• Anden lægelig bibeskæftigelse, f.eks. personlig økonomisk indkomst fra private 

virksomheder, fonde og patientforeninger i forbindelse med forskningsprojekter. 

Det gælder også udskrivelse af attester, medlemskab af råd og nævn, universitets-

undervisning mv. 

• Øvrige (privat)økonomiske interesser, såsom (med-)ejerskab af klinik, aktieposter i 

medicinalvirksomhed, apparaturleverandører og lignende. 

 

Spørgerammen er revideret for at sikre, at både læge og leder er opmærksomme på po-
tentielle interessekonflikter, der kan opstå ved forskellige typer af lægelig bibeskæftigelse. 
De nye spørgsmål stiller fx skarpt på muligheden for at henvise patienter, udskrive medicin 
og beslutte indkøb af ydelser, apparatur og medicin samt privatøkonomiske interesser.  

 

2 Hovedresultaterne for 2024 

Den årlige afrapportering om lægers bibeskæftigelse offentliggøres almindeligvis omkring 

årsskiftet. Det bemærkes, at årsrapporten for 2024 er udskudt som følge af revisionen af 

spørgerammen. Indberetningsperioden har i år fundet sted i perioden marts-april 2025, og 

rapportens endelige data er trukket den 28. maj 2025. Årsrapport for lægers bibeskæfti-

gelse 2024 dækker dermed også de første måneder af 2025.  

Administrationen forelægger en afrapportering for 2025 ved årsskiftet 2025/2026 som van-

ligt. 

2.1 Resultaterne for 2024 

50 pct. af de læger, der har svaret, har angivet at have bibeskæftigelse. Andelen af regio-

nens læger, der har bibeskæftigelse, er dermed faldet sammenlignet med de seneste to år 

(52 pct. i 2023 og 53 pct. i 2022). Omfanget af bibeskæftigelser blandt læger i regionen in-

dikerer en vedvarende efterspørgsel efter deres specialistkompetencer.  

Resultaterne af den gennemførte indberetning i 2024 viser: 

• Svarprocent på 95 pct. (98 pct. i 2023, 2022 og 2021).   

• 50 pct. af de læger, der har svaret, angiver at have bibeskæftigelse (52 pct i 2023, 

53 pct. i 2022, 52 pct. i 2021).  
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• Lægerne bruger generelt mindre tid på deres bibeskæftigelse end tidligere år. 59 

pct. af lægerne med bibeskæftigelse (989 læger) har mindre end 15 timers bibe-

skæftigelse om måneden. Der er tale om en stigning i andelen af læger, der har 

mindre end 15 timers bibeskæftigelse om måneden sammenlignet med niveauet de 

to foregående år. Samtidig er der et fald i andelen af læger, der har bibeskæftigelse 

på mere end hhv. 15 timer og 25 timer om måneden. 

• Læger med bibeskæftigelse har i gennemsnit 1,5 bibeskæftigelser. I 2023 og 2024 

var gennemsnittet 1,6. 

• Den kategori af bibeskæftigelser, der tegner sig for flest bibeskæftigelser, er kate-

gorien anden lægelig bibeskæftigelse, f.eks. personlig økonomisk indkomst fra pri-

vate virksomheder, fonde og patientforeninger i forbindelse med forskningsprojek-

ter. Det gælder også udskrivelse af attester, medlemskab af råd og nævn, universi-

tetsundervisning mv. 46 pct. af bibeskæftigelserne er i denne kategori.  

• Den type bibeskæftigelse, der tegner sig for det næststørste antal bibeskæftigelser, 

er bibeskæftigelse på andet offentligt sygehus, hvor der er 477 bibeskæftigelser, 

svarende til 18 pct. 

• 9 pct. af de læger, der har bibeskæftigelse på privatklinik/-sygehus og/eller egen 

klinik, har angivet, at de eller deres medarbejdere i deres hovedansættelse kan 

henvise patienter til det private sygehus eller klinik, hvor bibeskæftigelsen finder 

sted. 

• I 149 ud af 312 bibeskæftigelser (48 pct.) i medicinalvirksomheder og apparaturle-

verandører kan lægerne eller deres medarbejdere i hovedansættelsen udskrive 

medicin eller bevillige behandlingsredskaber til patienter fra den virksomhed, hvor 

bibeskæftigelsen finder sted. 

En konstatering af en potentiel interessekonflikt i forbindelse med en indberetning er ikke 

ensbetydende med, at der reelt opstår en interessekonflikt. Det er leder og læges ansvar i 

fællesskab at sikre, at der ikke reelt forekommer interessekonflikter, og at bibeskæftigelsen 

er forenelig med hovedansættelsen.   

I nedenstående afsnit uddybes resultaterne for registreringen af lægelig bibeskæftigelse i 

2024. 

 

Svarprocent i 2024 

Der er i Region Hovedstaden 3.544 cheflæger, ledende overlæger, overlæger og afde-

lingslæger i målgruppen. Af dem har 3.367 foretaget en registrering, mens 177 ikke har fo-

retaget en registrering. Svarprocenten for 2024 er derfor på 95 pct. Til sammenligning var 

svarprocenten 98 pct. i 2023 og 2022.  

Andel af registreringer og vurderinger 

Af de 3.367 registreringer, er der 105, der afventer leders vurdering. Af de 3.262 vurderede 

registreringer er tre vurderet uforenelige med hovedansættelsen. Hver af de tre registrerin-

ger kan rumme en eller flere bibeskæftigelser, der er uforenelige med hovedansættelsen.  

 

Tabel 1: Registreringer 
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  Antal Andel 

Registrering foretaget 3.367 95% 

Registrering ikke foretaget  177 5% 

 

Tabel 2: Foretagne vurderinger 

  Antal Andel 

Afventer leders vurdering 105 3% 

Vurderede registreringer 3.262 97% 

Total antal registreringer  3.367 100% 

 

Tabel 3: Bibeskæftigelser vurderet u/forenelig  

  Antal Andel 

Vurderet uforenelig af leder 3 0% 

Vurderet forenelig af leder 3.259 100% 

I alt vurderede registreringer 3.262 100% 

 

Lægerne kan løbende oplyse og indberette bibeskæftigelse i det elektroniske system, så 

indberetning er ajourført. Årsagen til manglende vurdering kan f.eks. skyldes, at nærmeste 

leder endnu ikke har taget stilling til medarbejderens indberetning, eller at lederen har be-

hov for yderligere informationer og dialog med medarbejderen, før der kan træffes en be-

slutning om bibeskæftigelsens forenelighed med hovedansættelsen. 

2.2 Andel af lægelig bibeskæftigelse 

Antal læger med bibeskæftigelse 

Ud af de 3.367 læger, der har foretaget en registrering, har 1.692 læger, svarende til 50 

pct., oplyst, at de har bibeskæftigelse, jf. tabel 4. I 2023 havde 1.759 læger, svarende til 52 

pct., bibeskæftigelse. I 2022 var tallet 1.764, svarende til 53 pct. 

 

Tabel 4: Har lægelig bibeskæftigelse  

  Antal læger Andel 

Ja 1.692 50% 

Nej 1.675 50% 

I alt 3.367 100% 

 

Antal bibeskæftigelser  
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Den samme læge kan have flere bibeskæftigelser, herunder flere forskellige typer af bibe-

skæftigelse. De 1.692 læger, der har angivet at have bibeskæftigelse, har til sammen ind-

berettet 2.583 bibeskæftigelser.  

Af de læger, der har angivet at have bibeskæftigelse i 2024, er gennemsnittet 1,5 bibe-

skæftigelse pr. læge.  

1.137 læger med bibeskæftigelse, svarende til 67 pct., har kun én bibeskæftigelse. Ande-

len, der har op til to bibeskæftigelser, udgør 88 pct. Bibeskæftigelsen finder sted hos fx of-

fentlige sygehuse, patientforeninger, fonde og private sygehuse og virksomheder. 

 

Tabel 5: Hvor mange bibeskæftigelser den enkelte læge har  

 Antal bibeskæftigelser pr. læge Antal læger Andel af læger med bibeskæftigelse 

1 1.137 67% 

2 361 21% 

3 127 8% 

4 36 2% 

5 10 1% 

6 7 0% 

7 6 0% 

8 1 0% 

9 4 0% 

10 1 0% 

11 1 0% 

Ikke oplyst 1 0% 

Tager ikke bibeskæftigelse 1.675  

I alt 3.367  
    

 

Af de læger, der har angivet at have bibeskæftigelse, har lægerne ansat på Bornholms 

Hospital det laveste gennemsnitlige antal bibeskæftigelser med 1,3 bibeskæftigelser, mens 

lægerne i Region Hovedstadens Psykiatri og på Bispebjerg Frederiksberg Hospital har det 

højeste gennemsnitlige antal bibeskæftigelser med 1,6 bibeskæftigelser.  

Tabel 6: Hvor mange bibeskæftigelser den enkelte læge tager opdelt på virksomhed i gen-

nemsnit – læger med bibeskæftigelse  

  Gennemsnitligt antal  

bibeskæftigelser 

Antal læger med  
bibeskæftigelse 

  Amager og Hvidovre Hospital 1,5 161 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 1,6 202 
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Bornholms Hospital 1,3 16 

Center for HR og Uddannelse 1,5 4 

Region Hovedstadens Akutberedskab 1,4 5 

Herlev og Gentofte Hospital 1,5 317 

Nordsjællands Hospital 1,4 142 

Region Hovedstadens Psykiatri 1,6 115 

Rigshospitalet 1,5 713 

Steno Diabetes Center Copenhagen 1,5 16 

 

 

Fordeling af læger med bibeskæftigelse på tværs af virksomheder 

Der er forskel på, i hvilket omfang læger ansat på regionens hospitaler har bibeskæfti-

gelse. På Rigshospitalet har 714 læger indberettet en eller flere bibeskæftigelser. Det sva-

rer til ca. 57 pct. af de af hospitalets læger, der har foretaget en registrering (1.255). Rigs-

hospitalet er dermed det hospital, der har det højeste antal og den største andel af læger, 

der har bibeskæftigelse. 

 

Tabel 7: Antal af læger med bibeskæftigelse fordelt efter hospitaler, virksomheder og kon-

cerncentre i 2024  

  Læger med 
bibeskæftigelse 

Total antal læger hos 
virksomhed, der har 

foretaget registrering 

Andel ja-
svar  

  Amager og Hvidovre Hospital 161 376 43% 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 202 362 56% 

Bornholms Hospital 16 32 50% 

Center for HR og Uddannelse 4 7 57% 

Center for Sundhed 0 2 0% 

Region Hovedstadens  
Akutberedskab 

5 6 83% 

Herlev og Gentofte Hospital 317 669 47% 

Nordsjællands Hospital 142 327 43% 

Region Hovedstadens  
Psykiatri 

115 295 39% 

Rigshospitalet 714 1.255 57% 

Steno Diabetes Center Copenhagen 16 36 44% 

Total (læger) 1.692  3.367 50% 
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Timer og omfang af bibeskæftigelse  

Af de 1.692 læger, der har angivet at have bibeskæftigelse, har 1.676 svaret på, hvor 

mange timer pr. måned de bruger på bibeskæftigelse. I gennemsnit bruger lægerne 18 ti-

mer pr. måned på deres bibeskæftigelse. 

 
Tabel 8: Tidsforbrug på bibeskæftigelse pr. måned   

  Antal læger med bibeskæftigelse  Andel 

Under 5 timer pr. måned 428 25% 

5-14 timer pr. måned 561 33% 

15-24 timer pr. måned 310 18% 

25 timer pr. måned eller mere 377 22% 

Ikke oplyst 16 1% 

I alt 1.692 100% 

 

Lægerne bruger generelt mindre tid på deres bibeskæftigelse end tidligere år. 

I 2023 brugte 279 læger under 5 timer pr. måned på deres bibeskæftigelse, mens 425 læ-

ger brugte 5-14 timer pr. måned på deres bibeskæftigelse. Disse tal er steget til hhv. 428 

læger og 561 læger i 2024, jf. tabel 8. Der er således sket en stigning i antallet af læger, 

der bruger under 5 timer pr. måned, og i antallet af læger, der bruger 5-14 timer pr. måned 

på deres bibeskæftigelse.  

Samtidig er der sket et fald i antallet af læger, der bruger 15-24 timer pr. måned på deres 

bibeskæftigelse, og i antallet af læger, der bruger 25 timer eller mere pr. måned på deres 

bibeskæftigelse. I 2023 brugte 321 læger 15-24 timer pr. måned, mens 415 læger brugte 

mere end 25 timer pr. måned. Disse tal er faldet til hhv. 310 læger og 377 læger i 2024, jf. 

tabel 8. 

2.3 Typer og fordeling af bibeskæftigelse  

Fordelingen af bibeskæftigelser på typer 

De 2.583 bibeskæftigelser fordeler sig på alle seks typer.  

Der er 477 bibeskæftigelser på andet offentligt sygehus, mens der er 403 bibeskæftigelser 

på privatklinik/-sygehusl og 106 i egen (privat-)klinik.  

Næsten halvdelen af bibeskæftigelserne – 1.186, svarende til 46 pct. – falder i kategorien 

anden lægelig bibeskæftigelse, f.eks. personlig økonomisk indkomst fra private virksomhe-
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der, fonde og patientforeninger i forbindelse med forskningsprojekter. Det gælder også ud-

skrivelse af attester, medlemskab af råd og nævn, universitetsundervisning mv. Kategorien 

er ændret i forbindelse med ændring af spørgerammen i 2024 og 2025 og er derfor ikke 

direkte sammenlignelig med tidligere års data.  

Der er 312 bibeskæftigelser i medicinalvirksomheder, apparaturleverandører og lignende. 

 

Tabel 9: Antal bibeskæftigelser opdelt på type 

  Antal  Andel 

Bibeskæftigelse på andet offentligt sygehus, som ikke er en del af an-
sættelsen på hovedtjenestestedet 

477 18% 

Bibeskæftigelse på privatklinik eller privatsygehus 403 16% 

Bibeskæftigelse på egen klinik 106 4% 

Bibeskæftigelse i medicinalvirksomheder, apparaturleverandører og 
lignende 

312 12% 

Anden lægelig bibeskæftigelse, f.eks. personlig økonomisk indkomst 
fra private virksomheder, fonde og patientforeninger i forbindelse med 
forskningsprojekter. Det gælder også udskrivelse af attester, medlem-
skab af råd og nævn, universitetsundervisning mv. 

1.186 46% 

Øvrige (privat)økonomiske interesser, såsom (med-)ejerskab af klinik, 
aktieposter i medicinalvirksomhed, apparaturleverandører og lignende 

99 4% 

I alt 2.583 100% 

 

 

Antal læger, der har de forskellige typer bibeskæftigelser 

Den enkelte læge kan have flere bibeskæftigelser af forskellig karakter og flere bibeskæfti-

gelser af den samme karakter. Tabel 4.1 viser, hvor mange læger der har bibeskæftigelse 

indenfor hver enkelt kategori.  

Hvis den enkelte læge har flere bibeskæftigelser af samme type, f.eks. bibeskæftigelse på 

to forskellige private sygehuse, figurerer lægen kun én gang i nedenstående tabel under 

den pågældende type. Tabellen viser derfor ikke, hvor mange bibeskæftigelser hver læge 

har inden for hver kategori.  

Tabel 10: Hvor mange læger tager hvilke typer bibeskæftigelser  

  Antal  Andel 

Bibeskæftigelse på andet offentligt sygehus, som ikke er en del af  
ansættelsen på hovedtjenestestedet 

437 26% 

Bibeskæftigelse på privatklinik eller privatsygehus 375 22% 

Bibeskæftigelse på egen klinik 102 6% 
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Bibeskæftigelse i medicinalvirksomheder, apparaturleverandører og lig-
nende 

217 13% 

Anden lægelig bibeskæftigelse, f.eks. personlig økonomisk indkomst fra 
private virksomheder, fonde og patientforeninger i forbindelse med forsk-
ningsprojekter. Det gælder også udskrivelse af attester, medlemskab af 
råd og nævn, universitetsundervisning mv. 

893 53% 

Øvrige (privat)økonomiske interesser, såsom (med-)ejerskab af klinik, ak-
tieposter i medicinalvirksomhed, apparaturleverandører og lignende 

82 5% 

Ikke oplyst 1 0% 

I alt 1.692 100% 

 
Note: Har en læge flere af den samme type bibeskæftigelse, tæller det kun for én. En læge kan have flere forskel-
lige bibeskæftigelser, hvorfor summen ikke nødvendigvis er lig "i alt". 

 

Andel af bibeskæftigelser knyttet til lægefagligt speciale 

Størstedelen af bibeskæftigelserne i fem af de seks typer bibeskæftigelse knytter sig til 

den pågældende læges speciale.  

I typen øvrige (privat)økonomiske interesser er billedet anderledes. Her knytter 40 pct. af 

bibeskæftigelserne sig til den pågældende læges faglige speciale. 

 

Tabel 11: Knytter bibeskæftigelse sig til det lægefaglige speciale 

Antal bibeskæftigelser fordelt på type Ja Andel Nej Andel I alt 

Bibeskæftigelse på andet offentligt sygehus 449 94% 28 6% 477 

Bibeskæftigelse privat sygehus eller privatklinik 390 97% 13 3% 403 

Bibeskæftigelse på egen klinik 101 95% 5 5% 106 

Bibeskæftigelse i medicinalvirksomheder, apparatur-
leverandører og lignende 

296 95% 16 5% 312 

Anden lægelig bibeskæftigelse, f.eks. personlig øko-
nomisk indkomst fra private virksomheder, fonde og 
patientforeninger i forbindelse med forskningsprojek-
ter. Det gælder også udskrivelse af attester, medlem-
skab af råd og nævn, universitetsundervisning mv. 

1.106 93% 79 7% 1.186 

Øvrige (privat)økonomiske interesser, såsom (med-) 
ejerskab af klinik, aktieposter i medicinalvirksomhed, 
apparaturleverandører og lignende 

40 40% 59 60% 99 

 

Privatøkonomisk interesse  

Der er 82 læger, der tilsammen har angivet at have 99 bibeskæftigelser af typen øvrig (pri-

vat)økonomisk interesse såsom (med)ejerskab eller bestyrelsesposter i medicinalvirksom-

heder og apparaturleverandører eller aktieposter i medicinalvirksomheder. De udgør en 

andel på 4 pct. i den samlede fordeling af typer bibeskæftigelse.  
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Tabel 12: Privatøkonomisk interesse opgivet i type  

 

  Antal bibeskæftigelser af fordelt på 

typer privatøkonomisk interesse 

Andel 

(Med)ejerskab 22 22% 

Aktiepost 63 64% 

Anden 14 14% 

I alt 99 100% 

 

2.4 Potentielle interessekonflikter 

Med den nye spørgeramme i 2024 retter indberetningsspørgsmålene i højere grad end tid-

ligere fokus på potentielle interessekonflikter, der kan opstå ved forskellige typer af lægelig 

bibeskæftigelse, og hjælper dermed læge og leder med at afklare og tage hånd om mulige 

risici ved en bibeskæftigelse. En konstatering af en potentiel interessekonflikt i forbindelse 

med en indberetning er ikke ensbetydende med, at der reelt opstår en interessekonflikt. 

Det er leder og læges ansvar i fællesskab at sikre, at der ikke reelt forekommer interesse-

konflikter, og at bibeskæftigelsen er forenelig med hovedansættelsen.   

Nedenstående data viser i hvilket omfang, der forekommer potentielle interessekonflikter 

ved de forskellige typer bibeskæftigelse. Lægerne skal i forbindelse med en indberetning 

f.eks. redegøre for, om de eller deres medarbejdere kan:  

- Henvise patienter til den privatklinik, det privatsygehus og/eller egen klinik, hvor bi-

beskæftigelsen foregår 

- Udskrive medicin eller bevillige behandlingsredskaber til patienter fra den private 

virksomhed, hvor lægen har bibeskæftigelse 

- Beslutte indkøb af ydelser, apparatur/medicinsk udstyr, medicin eller lign. fra den 

private virksomhed, hvor lægen har bibeskæftigelse 

Lægerne skal også oplyse, om der i øvrigt er: 

- Samarbejde i afdelingen med klinikken/sygehuset/den pågældende virksomhed  

- Mulighed for interessemodsætninger i forhold til hovedansættelsen 

 

1. Henvisning af patienter  

Læger, der har bibeskæftigelse på hhv. privatklinik/-sygehus og egen klinik er blevet stillet 

følgende spørgsmål: 

 

Kan du eller dine medarbejdere i din hovedansættelse henvise patienter til den pågæl-

dende klinik/det pågældende sygehus/din klinik? 
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I 46 tilfælde har lægerne svaret, at de kan henvise patienter til pågældende privatklinik el-

ler private sygehus. Det er leder og læges ansvar i fællesskab at sikre, at der ikke i disse 

tilfælde reelt opstår en interessekonflikt, og at bibeskæftigelsen er forenelig med hovedan-

sættelsen.   

 

Tabel 13: Kan du eller dine medarbejdere i din hovedansættelse henvise patienter til den 

pågældende klinik/det pågældende sygehus/din klinik?  

  Ja Nej I alt 

Bibeskæftigelse på privatklinik eller privatsygehus 39 364 403 

Bibeskæftigelse på egen klinik 7 99 106 

 

Læger, der har angivet at have (privat)økonomiske interesser, såsom (med-)ejerskab af 

klinik, aktieposter i medicinalvirksomhed, apparaturleverandører og lignende, er ligeledes 

blevet spurgt: 

 

Kan du eller dine medarbejdere i din hovedbeskæftigelse henvise til den pågældende virk-

somhed? 

I alle tilfælde har lægerne svaret, at hverken de eller deres medarbejdere i hovedbeskæfti-

gelsen kan henvise patienter til den pågældende virksomhed, hvor de har (privat)økonomi-

ske interesser. 

 

Tabel 14: Kan du eller dine medarbejdere i din hovedbeskæftigelse henvise patienter til 

den pågældende virksomhed?  

  Antal bibeskæftigelser Andel 

Ja 0 0% 

Nej 99 100% 

 

 

2. Udskrivning og bevilling af medicin eller behandlingsredskaber  

Læger, der har angivet at have bibeskæftigelser i medicinalvirksomheder, apparaturleve-

randører og lignende, er blevet stillet følgende spørgsmål: 

 

Kan du eller dine medarbejdere i din hovedbeskæftigelse udskrive medicin eller bevillige 

behandlingsredskaber til patienter i din afdeling fra den pågældende virksomhed?  

I næsten halvdelen af tilfældene gælder det, at lægen selv eller medarbejdere i lægens ho-

vedbeskæftigelse kan udskrive medicin eller bevillige behandlingsredskaber til patienter i 

afdelingen fra den pågældende virksomhed, hvor bibeskæftigelsen finder sted.  

 

Læger, der har angivet at have (privat)økonomiske interesser, såsom (med-)ejerskab af 
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klinik, aktieposter i medicinalvirksomhed, apparaturleverandører og lignende er blevet stil-

let det samme spørgsmål om bevillingskompetencen:  

 

I en tredjedel af disse tilfælde kan lægen selv eller medarbejdere i lægens hovedbeskæfti-

gelse udskrive medicin eller bevillige behandlingsredskaber til patienter i afdelingen fra 

den pågældende virksomhed, hvor bibeskæftigelsen finder sted.  

Det er leder og læges ansvar i fællesskab at sikre, at der ikke i disse tilfælde reelt opstår 

en interessekonflikt, og at bibeskæftigelsen er forenelig med hovedansættelsen.   

 

Tabel 15: Kan du eller dine medarbejdere i din hovedbeskæftigelse udskrive medicin eller 

bevillige behandlingsredskaber til patienter i din afdeling fra den pågældende virksomhed?  

 

 

3. Beslutningskompetence ift. indkøb af ydelser, apparatur og medicin 

Læger, der har angivet at have bibeskæftigelser i medicinalvirksomheder, apparaturleve-

randører og lignende, er blevet stillet følgende spørgsmål 

Kan du eller dine medarbejdere i din hovedbeskæftigelse beslutte indkøb af ydelser, appa-

ratur/medicinsk udstyr, medicin eller lignende fra den pågældende virksomhed? 

I 49 af 263 bibeskæftigelser i medicinalvirksomheder, apparaturleverandører og lignende 

(svarende til 16 pct.) kan lægen selv eller dennes medarbejdere beslutte indkøb af ydelser, 

apparatur, medicin eller lignede fra den pågældende virksomhed, hvor lægen har sin bibe-

skæftigelse. 

Læger med (privat)økonomiske interesser, såsom (med-)ejerskab af klinik, aktieposter i 

medicinalvirksomhed, apparaturleverandører og lignende er også blevet stillet spørgsmå-

let: 

Kan du eller dine medarbejdere i din hovedbeskæftigelse beslutte indkøb af ydelser, appa-

ratur/medicinsk udstyr, medicin eller lignende fra den pågældende virksomhed? 

Her gælder det, at i 7 af 92 bibeskæftigelser af typen (privat)økonomiske interesser, så-

som (med-)ejerskab af klinik, aktieposter i medicinalvirksomhed, apparaturleverandører og 

lignende (svarende til 7 pct.) kan lægen selv eller dennes medarbejdere beslutte indkøb af 

ydelser, apparatur, medicin eller lignede fra den pågældende virksomhed, hvor lægen har 

sin bibeskæftigelse. 

 

  Ja Andel Nej Andel I alt 

Bibeskæftigelse i medicinalvirksomheder, appara-
turleverandører og lignende 

149 48% 163 52% 312 

Øvrige (privat)økonomiske interesser, såsom 
(med-)ejerskab af klinik, aktieposter i medicinal-
virksomhed, apparaturleverandører og lignende 

35 35% 64 65% 99 



 

 

Side 15  

Tabel 16: Kan du eller dine medarbejdere i din hovedbeskæftigelse beslutte indkøb af 

ydelser, apparatur/medicinsk udstyr, medicin eller lignende fra den pågældende virksom-

hed?  

 

Igen er det leder og læges ansvar i fællesskab at sikre, at der ikke i disse tilfælde reelt op-

står en interessekonflikt, og at bibeskæftigelsen er forenelig med hovedansættelsen.   

 

4. Øvrigt samarbejde mellem afdeling og virksomheder, hvor bibeskæftigelse finder 

sted 

Læger, der har bibeskæftigelse i:  

- privatklinik/-sygehus  

- egen klinik 

- medicinalvirksomheder, apparaturleverandører og lignende eller 

- øvrige (privat)økonomiske interesser, såsom (med-)ejerskab af klinik, aktieposter i 

medicinalvirksomhed, apparaturleverandører og lignende 

er alle blevet spurgt, om der i hovedansættelsesafdelingen i øvrigt er samarbejde med 

den/det pågældende klinik/sygehus/virksomhed. Det gør sig i forskellig grad gældende for 

alle de nævnte typer af bibeskæftigelse. 

Tabel 17: Er der i øvrigt samarbejde med klinikken/sygehuset/den pågældende virksom-

hed i afdelingen?  

 
 

5. Øvrig mulighed for interessemodsætninger i forhold til hovedansættelsen 

  Ja Andel Nej Andel I alt 

Bibeskæftigelse i medicinalvirksomheder,  

apparaturleverandører og lignende 

49 16% 263 84% 312 

Øvrige (privat)økonomiske interesser, såsom  

(med-)ejerskab af klinik, aktieposter i medicinal-
virksomhed, apparaturleverandører og lignende 

7 7% 92 93% 99 

  Ja Andel Nej Andel I alt 

Bibeskæftigelse på privatklinik eller privatsygehus 58 14% 345 86% 403 

Bibeskæftigelse på egen klinik 12 11% 94 89% 106 

Bibeskæftigelse i medicinalvirksomheder, appara-
turleverandører og lignende 

98 31% 214 69% 312 

Øvrige (privat)økonomiske interesser, såsom 
(med-)ejerskab af klinik, aktieposter i medicinal-
virksomhed, apparaturleverandører og lignende 

12 12% 87 88% 99 



 

 

Side 16  

Blandt de 1.692 læger, der har oplyst, at de har bibeskæftigelse, er der 49 bibeskæftigel-

ser, hvor en læge oplever, at der er mulighed for øvrig(e) interessemodsætning(er) i for-

hold til hovedansættelsen. Den samme læge kan have givet flere "Ja"-svar. 

 

Tabel 18: Er der i øvrigt mulighed for interessemodsætninger i forhold til din hovedansæt-

telse?  

 

Cheflægers bibeskæftigelser 

Det fremgår af Region Hovedstadens interne retningslinjer om lægers bibeskæftigelse, at 

cheflæger som hovedregel ikke kan have bibeskæftigelse medmindre det ligger i naturlig 

forlængelse af de opgaver, der påhviler det offentlige sundhedsvæsen. Eksempler på så-

danne undtagelser kan være: undervisning, foredrag samt medvirken i aktiviteter i tilknyt-

ning til videnskabelige selskaber. 

Rapporten for 2024 viser, at 68 cheflæger har bibeskæftigelse. Det svarer til godt halvde-

len af det samlede antal cheflæger. De 68 cheflæger med bibeskæftigelse har samlet ind-

berettet 123 bibeskæftigelser. Af disse er 9 af cheflægernes bibeskæftigelser på et andet 

offentligt sygehus. 91 af cheflægernes bibeskæftigelser er af typen Anden lægelig bibe-

skæftigelse, der kan være undervisning på universiteter, deltagelse i offentlige råd og 

nævn mv.64 cheflæger har svaret, at de ikke har bibeskæftigelse.  

 

Tabel 19: Antal bibeskæftigelser opdelt på type – cheflæger  

  Ja Andel Nej Andel I alt 

Bibeskæftigelse på andet offentligt sygehus 2 0% 475 100% 477 

Bibeskæftigelse på privatklinik eller privatsygehus 3 1% 400 99% 403 

Bibeskæftigelse på egen klinik 1 1% 105 99% 106 

Bibeskæftigelse i medicinalvirksomheder, appara-
turleverandører og lignende 

18 6% 294 94% 312 

Anden lægelig bibeskæftigelse, f.eks. personlig 
økonomisk indkomst fra private virksomheder, 
fonde og patientforeninger i forbindelse med 
forskningsprojekter. Det gælder også udskrivelse 
af attester, medlemskab af råd og nævn, universi-
tetsundervisning mv. 

19 2% 1.166 98% 1.185 
(+1 uop-

lyst) 

Øvrige (privat)økonomiske interesser, såsom 
(med-)ejerskab af klinik, aktieposter i medicinal-
virksomhed, apparaturleverandører og lignende 

6 6% 93 94% 99 

  Antal Andel 

Bibeskæftigelse på andet offentligt sygehus, som ikke er en del af ansæt-
telsen på hovedtjenestestedet 

9 7% 

Bibeskæftigelse på privatklinik eller privatsygehus 3 2% 
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Bibeskæftigelse på egen klinik 5 4% 

Bibeskæftigelse i medicinalvirksomheder, apparaturleverandører og lig-
nende 

9 7% 

Anden lægelig bibeskæftigelse, f.eks. personlig økonomisk indkomst fra 
private virksomheder, fonde og patientforeninger i forbindelse med forsk-
ningsprojekter. Det gælder også udskrivelse af attester, medlemskab af 
råd og nævn, universitetsundervisning mv. 

91 74% 

Øvrige (privat)økonomiske interesser, såsom (med-)ejerskab af klinik, ak-
tieposter i medicinalvirksomhed, apparaturleverandører og lignende 

6 5% 

I alt 123 100% 
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