
 

 

 
 

 

SOPIMUS VAINAJAN LAHJOITTAMISESTA TURUN YLIOPISTON 
LÄÄKETIETEELLISELLE TIEDEKUNNALLE 
 
 

 
Lääkärin ammatissa ihmisen elimistön rakenteen mahdollisimman tarkka tuntemus on yksi 
tärkeimmistä perusasioista. Vainajan ruumiin tutkiminen on sen vuoksi perinteisesti kuulunut 
lääkärin perusopetukseen. Siksi onkin arvokasta, jos ihminen päättää luovuttaa ruumiinsa 
tähän tärkeään tarkoitukseen. Näin menetellen voi tietää vielä kuolemansa jälkeenkin 
palvelevansa kanssaihmisiään. 
 
Lääketieteen ja hammaslääketieteen opetuksessa opiskelijat perehtyvät ihmisen 
rakenteeseen tutkimalla vainajia. Harjoitukset tapahtuvat yliopistojen anatomian laitoksilla. 
Anatomista tutkimista varten vainaja on mahdollisimman pian kuolemansa jälkeen 
balsamoitava, mikä tarkoittaa sitä, että verisuonistoon ruiskutetaan kudosten säilymisen 
takaavia kemikaaleja. Näin varmistetaan ihmisen normaalin rakenteen säilyminen. 
 
Tiedekunta ottaa vastaan sellaisten henkilöiden ruumiita, jotka ovat elinaikanaan tehneet 
ruumiinlahjoitussopimuksen auttaakseen lääketieteen ja hammaslääketieteen opetusta ja 
tutkimusta. Lahjoituksia otetaan vastaan noin 100 km:n etäisyydeltä Turusta. Tiedekunta 
pidättää itsellään oikeuden olla ottamatta vainajaa vastaan tapauskohtaisesti mm. 
tilanpuutteen tai määrärahojen vähyyden vuoksi. 
 
Joillekin sairaaloissa kuolleille tehdään välittömästi kuoleman jälkeen lääketieteellinen 
ruumiinavaus taudinkulun ja kuolemansyyn varmistamiseksi. Tällainen avaus vastaa 
toivomusta ruumiin käyttämisestä opetus- ja tutkimustarkoituksiin. Tällä tavoin avattua 
vainajaa ei enää voida käyttää anatomian opetukseen. Sama koskee vainajaa, jolle tehdään 
oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus kuolemansyyn selvittämiseksi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ohjeita ruumiinlahjoitussopimuksen laatimiseen 
 

 
1 Täyttäkää ruumiinlahjoitussopimus ja lomake erikoistoivomuksista (sopimuksen 

kääntöpuolella) kahtena yhtäpitävänä kappaleena.  Huom. lahjoituksia otetaan vastaan n. 
100km: etäisyydeltä Turusta. 

 
2 Kun molemmat paperit on täytetty ja allekirjoitettu, lähettäkää ne Turun yliopiston 

biolääketieteen laitokselle kirjaamista varten. Osoite on:  
Turun yliopisto, Biolääketieteen laitos, Medisiina C info/ palvelusihteerit, Kiinamyllynkatu 
10, 20520 Turku. Toinen kappale asiakirjasta palautetaan Teille takaisin kirjaamisen 
jälkeen postitse. 

 
3 Kertokaa lähiomaisillenne ja lääkärillenne päätöksestänne. Säilyttäkää omaa 

kappalettanne ruumiinlahjoitussopimuksesta varmassa paikassa, esim. lähiomaistenne 
luona. Voitte halutessanne ottaa sopimuksesta kopion myös teitä hoitavalle lääkärille 
tms.  

 
4 Vainajan siunaustilaisuus voidaan järjestää Turun yliopiston osoittamassa paikassa 

ennen ruumiinavausta. Siunauksen toimittaa yleensä sairaalapastori, mutta myös oman 
seurakuntanne pastori voi hoitaa sen, jolloin omaiset järjestävät asian. Mikäli haluatte 
muita järjestelyjä tai ette toivo siunaamista, voitte ilmoittaa siitä 
erikoistoivomuslomakkeessa. 

 
Hautaus toimitetaan polttohautauksena, jolloin yliopisto kattaa kustannukset. Yliopisto 
vastaa myös vainajan siirrosta aiheutuvista kuluista. Tuhka sirotellaan Turun kaupungin 
hautausmaan muistolehtoon. Halutessanne voidaan tuhka toimittaa ilmoittamaanne 
paikkaan hautausta varten, jolloin omaiset vastaavat kaikista tuhkauksen jälkeisistä 
kustannuksista, esim. hautapaikan lunastamisesta ja uurnan hankkimisesta. 

 
5 Lahjoitussopimusta tai siihen liitettyjä erikoistoivomuksia voitte halutessanne myöhemmin 

muuttaa, tai peruuttaa sopimuksen kokonaan. Muutoksiin ja peruutukseen riittää 
puhelinsoitto 050 308 8251 tai osoitteesta ruumiinluovutus@utu.fi. 

 
6 Ruumiinlahjoituksesta ei suoriteta rahallista korvausta. 
 
7 Yliopisto pidättää itsellään mahdollisuuden kieltäytyä ruumiin vastaanottamisesta, mikäli 

siihen on erityisiä syitä, kuten esim. tilanpuute, poikkeuksellisen pitkä kuljetusmatka tai 
balsamoinnin viivästyminen (kuolemasta on kulunut yli kaksi vuorokautta). Mikäli 
vainajalle suoritetaan lääketieteellinen tai oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus, tämän 
katsotaan vastaavan henkilön toivomusta ruumiin käytöstä lääketieteen opetuksessa ja 
tutkimuksessa. Tällaista vainajaa ei enää voida ottaa vastaan. 

 
8 Kuolemantapauksesta pyydetään ilmoittamaan viipymättä (viimeistään kahden 

vuorokauden kuluessa) 050 308 8251, arkisin klo 9-15.00.
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Turun yliopisto 
20014 Turun yliopisto 
Puhelin 029 450 5000 utu.fi 
 

 
Sopimus nro ______/______ 

 

 

R U U M I I N L A H J O I T U S S O P I M U S 

 

Ruumiin lahjoittaja ________________________________________________________ 

Henkilötunnus ______________________  Ammatti _____________________________ 

Osoite __________________________________________________________________ 

Puh. ________________________  Asuinkunta ________________________________ 

Seurakunta tai väestörekisteri _______________________________________________ 

 

Olen tutustunut sopimuksen ehtoihin ja ilmoitan täten viimeisenä toivomuksenani, että 
ruumiini luovutetaan kuolemani jälkeen lahjoituksena Turun yliopiston lääketieteelliselle 
tiedekunnalle lääketieteen opetusta ja tutkimusta varten. Kuolemastani tulee viipymättä 
(kahden vuorokauden kuluessa) ilmoittaa numeroon 050 308 8251, arkisin klo 9-15.00. 
 

Paikka ja aika ____________________________________________________________ 

Allekirjoitus ______________________________________________________________ 

 
................................................................................................................................................ 
 

 

Allekirjoittaneina todistamme, että ____________________________________________ 

on omasta tahdostaan meidän läsnä ollessamme allekirjoittanut yllä olevan säädöksen. 

 

1. Nimi ja allekirjoitus __________________________________________________ 

Ammatti ________________________ Henkilötunnus ______________________ 

Osoite ____________________________________________________________ 

 

2. Nimi ja allekirjoitus __________________________________________________ 

Ammatti ________________________ Henkilötunnus ______________________ 

Osoite____________________________________________________________ 
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Turun yliopisto 
20014 Turun yliopisto 
Puhelin 029 450 5000 utu.fi 
 

L O M A K E   E R I K O I S T O I V O M U K S I S T A 

ruumiinlahjoituksen yhteydessä 

 

Ruumiin lahjoittaja _____________________________________________________ 

Henkilötunnus ______________________ 

 

Toivomuksenani ilmoitan haluavani, että: (yliviivaa tarpeeton) 

 

1. Siunaus toimitetaan / En toivo siunaamista. 

2. Yliopiston laitos huolehtii hautaamisesta Turun muistolehtoon./ Omaiset tai muut 

läheiset huolehtivat hautaamisesta. Hautapaikka varattu ___________________ 

________________________________________________________________ 

3. Muita toivomuksia _________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

4. Lähin omainen tai muu henkilö, johon Turun yliopisto voi tarvittaessa olla 

yhteydessä kuolemani jälkeen (nimi, osoite, puh nro): _____________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

 ________________________________________________________________ 

 
 
Paikka ja aika __________________________________________________________ 
 
Allekirjoitus ____________________________________________________________ 
 
 
Ruumiinlahjoitussopimus ja erikoistoivomuslomake täytetään kahtena yhtäpitävänä 
kappaleena ja molemmat palautetaan kirjaamista varten takaisin Turun yliopiston 
biolääketieteen laitokselle.
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Turun yliopisto 
20014 Turun yliopisto 
Puhelin 029 450 5000 utu.fi 
 

 
Sopimus nro ______/______ 

 

 

R U U M I I N L A H J O I T U S S O P I M U S 

 

Ruumiin lahjoittaja ________________________________________________________ 

Henkilötunnus ______________________  Ammatti _____________________________ 

Osoite __________________________________________________________________ 

Puh. ________________________  Asuinkunta ________________________________ 

Seurakunta tai väestörekisteri _______________________________________________ 

 

Olen tutustunut sopimuksen ehtoihin ja ilmoitan täten viimeisenä toivomuksenani, että 
ruumiini luovutetaan kuolemani jälkeen lahjoituksena Turun yliopiston lääketieteelliselle 
tiedekunnalle lääketieteen opetusta ja tutkimusta varten. Kuolemastani tulee viipymättä 
(kahden vuorokauden kuluessa) ilmoittaa numeroon 050 308 8251, arkisin klo 9-15.00. 
 

Paikka ja aika ____________________________________________________________ 

Allekirjoitus ______________________________________________________________ 

 
................................................................................................................................................ 
 

 

Allekirjoittaneina todistamme, että ____________________________________________ 

on omasta tahdostaan meidän läsnä ollessamme allekirjoittanut yllä olevan säädöksen. 

 

1. Nimi ja allekirjoitus __________________________________________________ 

Ammatti ________________________ Henkilötunnus ______________________ 

Osoite ____________________________________________________________ 

 

2. Nimi ja allekirjoitus __________________________________________________ 

Ammatti ________________________ Henkilötunnus ______________________ 

Osoite____________________________________________________________ 
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Turun yliopisto 
20014 Turun yliopisto 
Puhelin 029 450 5000 utu.fi 
 

Sopimus nro ______/______ 

 

 

L O M A K E   E R I K O I S T O I V O M U K S I S T A 

ruumiinlahjoituksen yhteydessä 

 

Ruumiin lahjoittaja _____________________________________________________ 

Henkilötunnus ______________________ 

 

Toivomuksenani ilmoitan haluavani, että: (yliviivaa tarpeeton) 

 

1. Siunaus toimitetaan / En toivo siunaamista. 

2. Yliopiston laitos huolehtii hautaamisesta Turun muistolehtoon./ Omaiset tai muut 

läheiset huolehtivat hautaamisesta. Hautapaikka varattu ___________________ 

________________________________________________________________ 

3. Muita toivomuksia _________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

4. Lähin omainen tai muu henkilö, johon Turun yliopisto voi tarvittaessa olla 

yhteydessä kuolemani jälkeen (nimi, osoite, puh nro): _____________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

 ________________________________________________________________ 

 
 
Paikka ja aika __________________________________________________________ 
 
Allekirjoitus ____________________________________________________________ 
 
 
Ruumiinlahjoitussopimus ja erikoistoivomuslomake täytetään kahtena yhtäpitävänä 
kappaleena ja molemmat palautetaan kirjaamista varten takaisin Turun yliopiston 
biolääketieteen laitokselle. 


