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Vejledning i forbindelse med dokumentation af oplysninger i dispensationsansøgninger 
ved egen sygdom 
 

FORMÅL OG AFGRÆNSNING  

 
Denne vejledning er udformet for, at studienævnet har de bedst mulige forudsætninger for at foretage en 
vurdering af din ansøgning. Dokumentation varierer afhængig af, hvilken type dispensation du søger.  
 
Det er ikke altid nødvendigt at indhente en lægerklæring. Nogle gange vil du kunne dokumentere dine 
oplysninger via udskrift af journal fra www.sundhed.dk, eller i tilfælde af graviditet og barsel enten vandre-
journal og/eller fødselsattest.  
 
Studienævnet vil i hver sag vurdere, om dokumentationen er tilstrækkelig og giver grundlag for at tildele 
dispensation. Hvis studienævnet finder at dokumentationen ikke er tilstrækkelig, kan studienævnet udbede 
sig en uddybet lægeerklæring eller anden uddybende dokumentation. Vær desuden opmærksom på, at jf. 
eksamensordningen kan en lægeerklæring i almindelighed kun accepteres som dokumentation for gyldig 
grund til udeblivelse, såfremt den studerende har konsulteret lægen senest på selve eksamensdagen 
 
Når du beder din læge udarbejde en lægeerklæring kan det være relevant at bede lægen give oplysninger 
om:  
 
Hvilken sygdom/diagnose er der tale om?  

• I hvilken periode har du været syg?  
• Hvilke symptommønstre ses der?  
• Hvilken betydning har lidelsens for studiearbejdsevnen? Eller for præstationen i eksamenssituatio-

nen, hvis der søges om særlige prøvevilkår?  
• Hvilken behandling er igangsat, og hvad er prognosen?  

 
Studienævnet har tavshedspligt ift. personlige oplysninger om studerende. Det er kun studienævnsfor-
mand, næstformand og studiesekretær, der ser evt. lægeerklæringer.  
 

INDHOLD 

 
Vejledning til en lægeerklæring  
 
Studienævnet anbefaler at en lægeerklæring som minimum indeholder følgende oplysninger:  
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• Patientens navn, personnummer og adresse.  
• Lægens navn, autorisations ID, virksomhedsadresse og uddannelse.  
• Oplysning om hvilke oplysninger i erklæringen der beror på lægens egen undersøgelse af patien-

ten, og hvilke der stammer fra patienten selv, tredjemand eller patientjournaler m.v.  
• Oplysning om hvem der er egen læge.  
• Lægen skal anføre sin vurdering af patienten og medtage de forhold i erklæringen, som lægen fin-

der relevant for at kunne opfylde formålet med erklæringen.  
• Endeligt skal erklæringen være dateret og forsynet med lægens underskrift eller noget tilsvarende.  

 
Afslutningsvis skal nævnes, at studienævnet i hver sag foretager en individuel vurdering. 

OPRINDELSE, BAGGRUND OG HISTORIK 

Vejledningen er efterspurgt af Studienævn for Datalogi og er baseret på tilsvarende vejledning hos School 
of Medicine and Health, som har sagt god for brug af deres vejledning.  

OVERORDNEDE RAMMER 

Der henvises i øvrigt til AAU’s fællesbestemmelser. 

KONTAKT / ANSVAR 

Institut for Datalogi: info@cs.aau.dk 
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