
 
  AUNE-VERKOSTO  (henkilölomake) 
 
OLETKO SINÄ AUNE? (autismin kirjon osaaja) 
 
Autismi- ja Aspergerliitto ry:ssä on käynnistynyt Aune-projekti, jonka tavoitteena on luoda valtakunnallinen 
Aune-verkosto, jonka avulla autismityötä tekevät ammatti-ihmiset ja perheet saavat paremmin tietoa, koulu-
tusta ja vertaistukea. Verkoston avulla pyritään tehostamaan eri ammattikuntien yhteistyötä, järjestämään 
koulutusta ja jakamaan tietoa kaikkien autismin kirjoon kuuluvien henkilöiden elämänlaadun parantamiseksi. 
 
Aune työskentelee autismin kirjoon (autismi, Aspergerin oireyhtymä, Rettin oireyhtymä, autistiset piirteet, 
disintegratiivinen kehityshäiriö) kuuluvien henkilöiden ja heidän perheidensä kanssa. Hän tuntee alueensa 
ammatti-henkilöt, jotka toimivat saman kohderyhmän kanssa. Aune on tottunut moniammatilliseen työhön ja 
tietää toimivan yhteistyön merkityksen ja haasteet. 
 
Jos haluat liittyä Aune-verkostoon ja saada tietoa Aune-projektin etenemisestä, täytä tässä lomakkeessa 
pyydetyt tiedot ja lähetä ne alla olevaan osoitteeseen. Jos haluat vain tietoa projektista, koulutuksesta yms., 
jäävät yhteystietosi pää-Aunen ja alue-Aunen käyttöön. 
 
Autismi- ja Aspergerliitto ry 
Projektipäällikkö Katja Valkama 
Aune-verkosto 
Junailijankuja 3, 00520 Helsinki 
 
Lisätietoja: Pää-Aune Katja Valkama, puh. 050 4673 130, katja.valkama@autismiliitto.fi 
 
 
Yhteystiedot  
(merkitse vain ne, joihin toivot Sinuun otettavan yhteyttä autismin kirjon asioissa) 
 
Olet  vanhempi/muu perheenjäsen 

 ammatti-ihminen 
 autismin kirjon henkilö 

 
Sukunimi ____________________________  Etunimi ____________________________  
 
Työpaikka ____________________________  
Työosoite ____________________________  Kotiosoite ____________________________  
Postinro  ____________________________  Postinro _________________________ ___  
Toimipaikka ____________________________  Toimipaikka _________________________ ___  
Puhelin ____________________________  Puhelin _________________________ ___  
Matkap. ____________________________  Matkap. _________________________ ___  
Fax. ____________________________  Fax. _________________________ ___  
E-mail ____________________________  E-mail _________________________ ___  
 
 
Autismin asiantuntemuksesi tausta: 
 
Perheenjäsen    Ohjaaja    
Lastentarhanopettaja   Fysioterapeutti  
Erityislastentarhanopettaja    Musiikkiterapeutti  
Erityisavustaja    Puheterapeutti    
Opettaja    Toimintaterapeutti   
Erityisopettaja    Psykologi   
Koulunkäyntiavustaja   Lääkäri, ala:_________________________  
    Tutkija    
 
 
 
Muu ammatti/asema: ____________________________________________________ 



Mihin autismin kirjon alueeseen asiantuntemuksesi liittyy: 
 
Autismi   Aspergerin oireyhtymä  
Autistiset piirteet  Rettin oireyhtymä  
Disintegratiivinen kehityshäiriö  
 
 
Alue, jolla toimit (paikkakunta, maakunta yms.) 
 
________________________________________________________________________________  

 
________________________________________________________________________________  

 
 
Osaamisalueesi  
 
asuminen     opetus   
diagnosointi     päivähoito   
haastava käyttäytyminen    seksuaalikasvatus  
iltapäivätoiminta    TEACCH   
koulutus     terapiatyö   
kommunikaatio    työtoiminta   
Lovaas     vertaistuki   
  
Muu: mikä? _____________________________________________________________________  
 
________________________________________________________________________________  

 
 
Voit antaa/tehdä    
 
koulutusta     työnohjausta   
konsultaatiota      vertaistukea   
muuta: mitä? ___________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
   
 
 
Halutessasi voit tarkentaa, millaiselle kohderyhmälle yllä mainitsemaasi toimintaa/toimintoja voit tarjota? 
    
________________________________________________________________________________  

 
________________________________________________________________________________  

 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Antamani tiedot saa liittää Autismi- ja Aspergerliitto ry:n Aune-verkoston internetsivuille.     
 
 
 
 
Päiväys ___/___.______ __________________________________ 
     allekirjoitus 


