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1.  Barnets Lov § 87 - hjælp til dækning af tabt 

arbejdsfortjeneste  

§ 87 Kommunalbestyrelsen skal yde hjælp til dækning af tabt arbejdsfortjeneste til 

personer, der i hjemmet forsørger et barn eller en ung under 18 år med betydelig og 

varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller 

langvarig lidelse. Ydelsen er betinget af, at det er en nødvendig konsekvens af den 

nedsatte funktionsevne, at barnet eller den unge passes i hjemmet, og at det er mest 

hensigtsmæssigt, at det er moderen eller faderen, der passer barnet eller den unge. 

 

Stk. 2. Kravet i stk. 1 om, at barnet eller den unge skal være forsørget i hjemmet, 

gælder dog ikke børn og unge, som er anbragt uden for hjemmet efter §§ 46 eller 47, 

i forbindelse med barnets eller den unges hospitalsbesøg. Det er en betingelse, at 

moderens eller faderens tilstedeværelse på hospitalet er en nødvendig konsekvens af 

barnets eller den unges funktionsnedsættelse, og at tilstedeværelsen er det mest 

hensigtsmæssige for barnet eller den unge. 

 

Stk. 3. Ydelsen efter stk. 1 fastsættes på baggrund af forælderens tidligere 

bruttoindtægt, dog højst med et beløb på 36.622 kr. om måneden (2025-niveau). 

Maksimumsbeløbet reduceres i forhold til den andel, de visiterede timer til tabt 

arbejdsfortjeneste udgør af den samlede arbejdstid. Bidrag til pensionsordning udgør 

10 pct. af bruttoydelsen, dog højst et beløb svarende til det hidtidige 

arbejdsgiverbidrag. Kommunen indbetaler efter reglerne i lov om Arbejdsmarkedets 

Tillægspension ATP-bidrag af hjælp til dækning af tabt arbejdsfortjeneste. 

Ydelsesmodtageren skal betale en tredjedel af ATP-bidraget, og kommunen skal 

betale to tredjedele af bidraget. 

 

Stk. 4. Social- og boligministeren kan fastsætte nærmere regler om beregning og 

regulering af tabt arbejdsfortjeneste efter stk. 3, herunder om beregning og 

indbetaling af bidrag til pensionsordning, og efter indstilling fra Arbejdsmarkedets 

Tillægspension regler om betaling af ATP-bidrag. 

 

1.1. Formål 
Formålet med bestemmelsen er at tilgodese, at børn og unge med nedsat 

funktionsevne eller kronisk eller langvarig lidelse har nogle særlige behov, som kan 

medføre tabt arbejdsfortjeneste, når barnet forsørges i hjemmet.  

 



  Sagsnr. 20/11490 

 

Side 4 af 7 
 

1.2. Målgruppe 
Familier med børn og unge med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk 

funktionsevne eller med indgribende kronisk eller langvarig lidelse, hvor det er en 

nødvendig konsekvens af den nedsatte funktionsevne eller lidelse, at barnet eller den 

unge passes i hjemmet, og at det er mest hensigtsmæssigt, at det er moderen eller 

faderen, der passer det. Det kan f.eks. være:  

• Børn og unge, som har et stort behov for pleje og overvågning, fordi de fysisk 

er svage eller ofte får sygdomsanfald 

• Børn og unge, som har et stort behov for tilsyn, fordi de ikke kan overskue 

konsekvenserne af deres handlinger, og derfor risikerer at komme til skade 

eller at skade andre 

• Børn og unge, som sover meget uroligt eller sparsomt, så forældrene ofte skal 

tilse og hjælpe dem i løbet af natten, - børn og unge, som skal deltage i mange 

behandlinger og undersøgelser 

• Børn og unge, hvis sygdom er meget varieret med hensyn til kræfter, smerter 

og anfald, og det derfor må vurderes fra dag til dag, om barnet kan være i 

dagtilbud eller skole 

• Børn og unge, som på grund af nedsat immunforsvar eller stor sygdomsrisiko 

ikke kan være i et dagtilbud eller skole 

• Hensynet til søskende kan også indgå, hvor behovet for forældrenes omsorg 

ikke kan tilgodeses på grund af ekstra opgaver i forhold til barnet med 

funktionsnedsættelsen eller den indgribende kroniske eller langvarige lidelse. 
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2.  Indhold og omfang 
Det er muligt at yde hjælp til dækning af tabt arbejdsfortjeneste fra enkelte timer 

dækning af en fuldtidsindtægt. Det afgørende er, hvor længe det er nødvendigt, at 

barnet eller den unge bliver passet i hjemmet, og at det er mest hensigtsmæssigt, at 

det er en af forældrene, der passer det.  

Der kan godt ydes hjælp til dækning af tabt arbejdsfortjeneste i en kortere periode, 

idet det er varigheden af den nedsatte funktionsevne eller lidelse, som er afgørende 

for at opnå denne ydelse og ikke varigheden af hjælpen. Tabt arbejdsfortjeneste er en 

løbende ydelse, der udmåles på baggrund af den tidligere bruttoindtægt. Dog gælder 

der et loft over ydelsen på 36.622 kr. om måneden (2025-niveau). 

Bevillingen er gældende fra ansøgningstidspunktet. 

 

2.1. Inddragelse af barnet  
Ved ikrafttrædelse af barnets lov pr. 1. januar 2024, skal barnet inddrages løbende i 

sagsarbejdet, ud fra barnets funktionsnedsættelse og forudsætninger for 

inddragelsen. Ved de handicapkompenserende ydelser skal der derfor tages højde for, 

hvorledes barnet er i stand til inddragelse i egen sag. Hvis barnet ikke er i stand til at 

blive inddraget, ud fra en konkret og individuel vurdering, har myndighed pligt til at 

indhente oplysninger for inddragelsen af forældre eller professionelle omkring barnet.  

 

2.2. Sagsbehandlingstid 
Ved ny ansøgninger træffes der afgørelse senest 12 uger fra modtaget ansøgning. Ved 

eksisterende sager, træffes der afgørelse på eksisterende sag senest 8 uger efter 

afholdt opfølgningsmøde.  

Hvis sagsfristen ikke kan overholdes, gives der en skriftlig tilbagemelding til ansøger 

med angivelse af, hvornår der forventes at kunne træffes afgørelse.  

 

2.3. Opfølgning 
Sagsbehandleren følger løbende op på behovet for tabt arbejdsfortjeneste, dog mindst 

én gang årligt. 
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2.4. Ophør af tabt arbejdsfortjeneste 
Hvis betingelserne for at modtage tabt arbejdsfortjeneste ikke længere er opfylder 

gælder reglerne i Bekendtgørelse om tilskud til pasning af børn med handicap eller 

langvarig sygdom, hvor det fremgår af § 17, at; 

• kommunen skal udbetale hjælp til dækning af tabt arbejdsfortjeneste i 14 uger 

efter betingelserne for at modtage hjælpen er bortfaldet 

Ovennævnte regel gælder ikke, når modtageren har truffet aftale med kommunen 

om, at hjælpen ydes i en på forhånd fastsat periode, eller når afviklingsperioden efter 

modtagerens ønske fastsættes til en kortere periode. 

Opnår modtageren i afviklingsperioden en arbejdsindtægt, ophører udbetalingen af 

hjælp i det omfang, indtægten modsvarer den ydede hjælp. 

Ankestyrelsen har i Principafgørelse 231-10 fastslået, at § 17 og den 14 ugers 

afviklingsperiode kun gælder, når den tabte arbejdsfortjeneste helt bortfalder, fordi 

betingelserne for tabt arbejdsfortjeneste ikke længere er opfyldte. 

 

2.5. Varslingsperiode 
Ifølge Servicelovens § 3 a har du ret til, at din tabt arbejdsfortjeneste forsætter i en 

varslingsperiode på 14 uger, fra du modtager afgørelse. Dette gælder kun de tilfælde 

der er omfattet af reglerne om afviklingsperiode (se ovenfor). Det betyder, at 

varslingsperioden og afviklingsperioden løber parallelt. Det fremgår af betænkningen 

til lovændringen, at hvis du derimod klager over afgørelsen til Ankestyrelsen, vil 

afviklingsperioden først begynde at løbe efter udløbet af varslingsperioden. 

 

2.6. Indretningshensyn 
I Principafgørelse 231-10 slår Ankestyrelsen også fast, at ved nedsættelse af dækning 

for tabt arbejdsfortjeneste var der ret til fortsat fuld tabt arbejdsfortjeneste i en 

indretningsperiode på tre måneder. Ankestyrelsen lagde vægt på, at dækning for tabt 

arbejdsfortjeneste er en ydelse til forsørgelse, som træder i stedet for mistet indtægt. 

Ankestyrelsen lagde endvidere vægt på, at dækningen for tabt arbejdsfortjeneste var 

blevet nedsat med 13½ time om ugen. Der var således tale om en betydelig 

nedsættelse af dækningen. 

Hvis der er tale om en mindre nedsættelse af timetallet for tabt arbejdsfortjeneste, 

kan en sådan nedsættelse efter DUKH's vurdering ske fra måned til måned uden en 

indretningsperiode. 
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2.7. Særlige forhold 
I Barnets lov § 87 stk. 2, fraviges kravet om, at barnet skal være forsørget i hjemmet 

som betingelse for tabt arbejdsfortjeneste i forbindelse med anbragte børns 

hospitalsbesøg, når moderens eller faderens tilstedeværelse på hospitalet er en 

nødvendig konsekvens af barnets funktionsnedsættelse, og tilstedeværelsen er det 

mest hensigtsmæssige for barnet. Barnets sagsbehandler kan vejlede yderligere 

herom. 

 

 

 


