
Kartlegging av BRIF 

Navn:……………………………………………………………………  Dato:…………………………… 

Behov (hva trenger personen) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resurser (har personen noe ekstra som kan brukes i aktiviseringen) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interesser (hva liker personen å holde på med) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Funksjonsnivå (hvordan fungerer personen fysisk, psykisk, kognitivt og sosialt) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Drømmer og ønsker 
 
 
 
 
 
 
 
 


