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Griinderskolen Oslo hadde eksamen i griinding varen 2004. Som eksamen skulle studentene legge
frem sine forretningsplaner for et fiktivt panel med investorer og overbevise dem om at deres idé
fortjener penger og kan bli en kommersiell suksess

utenfor Norge: Man oppdager at Norge ikke
er verdens navle, man styrker sine sprak-
kunnskaper og far kontakter og ideer man
ellers ikke ville ha fitt.

— Det er interessant a se hvor liten
jantelov man har i USA, sier han. Entrepre-
nerskapskulturen er annerledes; det er pa en
mate ikke bare «lov» & tjene penger ved
a lage egen bedrift — det er ogsd en god
samfunnsnyttig handling og noe som
kommer alle til gode.

Entreprengrskap ligger i blodet

1 Singapore ligger det a starte bedrift «i
blodet pa folky, forteller Rekvig. Singapore
har ingen naturressurser, slik som Norge
har oljen, og har alltid veert tvunget til

a leve av menneskene og av innovasjon.
Etter at Shanghai ble en konkurrerende
vekstby har staten satset hardt pd innova-
sjon med stotteordninger til griindere,
skattelettelser, teknologiparker og innova-
sjonsutdanning i alle deler av skoleverket,
fra ungdomsskole til universitet.

Rekvig opplevde asiatisk kultur som
nesten overdrevet arbeidsfokusert. — Livs-
oppgaven blir pa en méte a arbeide, arbeide
mye og helst starte en bedrift og ha noen
folk under seg i bedriften. Det er motiva-
sjonen i den ene enden. I den andre
enden er den totale mangelen pa et sosialt
sikkerhetsnett for dem som av en eller
annen grunn ikke kan jobbe. Det er ingen
velferdsstat i Singapore til & avlgse arbeids-
loshet.
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Béde Bogsrud og Rekvig er skeptiske til
et sd gjennomprivatisert system som
i Singapore, men mener det er viktig man
1 Norge forstdr omverdenen. — Jeg tror
griinderskole kan tilfere medisinen og lege-
standen en bevissthet om hva legemiddel-
industrien faktisk er og om hva som skjer av
utvikling i helsebransjen ellers i verden. All
forstdelse man har tilegnet seg om kommer-
siell virksomhet skal ikke nedvendigvis
brukes til & helprivatisere. Men med den
raske utviklingen i verden er det stort rom
for forbedringer i Norge. A kunne se pa
hvilken mate andre land takler utviklingen
og & gjore seg opp meninger og erfaringer
om det, er nyttig ndr morgendagens helse-
vesen skal bygges i Norge, sier Rekvig.
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Enkeltnukleotid-
polymorfi

Det engelske uttrykket single nucleotide
polymorphism betegner enbasevariasjon

i DNA (1). Ulike norske oversettelser er
blitt brukt i norsk medisinsk litteratur:
varianter i DNA, polymorfier i enkelt-
nukleotider og enkeltnukleotidpolymor-
fier (2, 3). Vi foreslar & benytte enkelt-
nukleotidpolymorfi, en parallell overset-
telse fra engelsk til norsk. «Enkelt» er
valgt fremfor «singel» som ferste del av
ordet siden enkelt ofte anvendes som ledd
i navn pa kjemiske stoffer for & beskrive
antall: enkeltatom, enkeltmolekyl, enkelt-
nukleotid.

Enkeltnukleotidpolymorfier finnes
gjennom hele det humane genomet og er
karakterisert ved at det pa en definert plass
i DNA-sekvensen finnes én eller flere
forskjellige nukleotider i en populasjon.
Flere millioner varianter er identifisert og
registrert i databaser og representerer den
vanligst forekommende variasjon i humant
DNA (4).

En rekke enkeltnukleotidpolymorfier
har relevans for kliniske medisinske pro-
blemstillinger. For eksempel har man
pavist varianter i enzymer assosiert med
ulik legemiddelomsetning og forskjellige
bivirkninger. Identifisering av enkeltnuke-
lotidpolymorfier hos den enkelte pasient,
vil sannsynligvis etter hvert innga som en
del av utredningen for behandlingsstart.
Malet med utredningen vil vere & kunne
tilby en optimalisert behandling og
mindre bivirkninger for pasientene.

Studier av enkeltnukleotidpolymorfier
er trolig noe som vil bli mer og mer
aktuelt. Det vil bli behov for & omtale og
skrive om dette, og da er det nyttig og
viktig & ha en god norsk betegnelse.
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