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Sammendrag

Denne masteroppgaven undersoker presisjonen til en skriftlig diagnostisk test. For & gjore dette
vil vi se pd presisjonen til hver oppgave separat for vi ser pd presisjonen til oppgavene i
sammenheng. Mélet med dette er & kunne si besvare problemstillingen som er «Hva kreves av
en diagnostisk-brok test for at den skal identifisere reelle misoppfatninger?». Den diagnostiske

testen som er benyttet i denne studien er utviklet for a identifisere misoppfatninger i brek.

Vi har tatt 1 bruk en metode som kalles mixed methods. Den kvantitative dataen er samlet inn
ved en gjennomfering av en diagnostisk test. Den kvalitative dataen er samlet inn ved
etterfolgende intervju. Hensikten med & gjennomfere intervju var a la elevene redegjore for sine
tankemenster under gjennomferingen av preven for & kunne bekrefte om elevene har
misoppfatning eller ikke. Etter datainnsamlingen analyserte vi sammenhengen mellom
testresultatene og intervjuresultatene for & videre kunne si noe om testens neyaktighet og

presisjon gjennom, blant annet, sensitivitet og spesifisitet.

Vi valgte 4 begrense utvalget i studien til elever pa 7. trinn. Elever pa dette trinnet har, ut ifra
leereplanen (LK20), opparbeidet kunnskap om brek. Likevel er misoppfatninger fremdeles
vanlig pa dette trinnet. Det er gjennomfort et bekvemmelighetsutvalg hvor 30 elever pa 7. trinn

fordelt pa to skoler ensket & delta i studien.

Resultatene 1 denne studien viser veldig ulik prestasjon pé de ulike oppgavene i oppgavesettet.
Enkelte oppgaver viser stor presisjon for & avdekke misoppfatninger. Andre oppgaver gir mer
usikre svar. Dette kan skyldes blant annet oppgavens utforming, selve formuleringen eller
oppgavetyper for eksempel flervalgs- kontra apne oppgaver. Disse funnene peker pa

betydningen av ngye utforming av diagnostiske oppgaver.

Studien fremhever behovet for kontinuerlig utvikling og evaluering av diagnostiske metoder

innen utdanningsfeltet.
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Forord

Denne masteroppgaven markerer slutten pd var studietid ved Universitetet i Serest-Norge og
er et resultat av flere ars arbeid og lering. Det har vert lererike ar, og vi har tilegnet oss mye
nyttig og verdifull kunnskap som vi vil ta med oss videre i var lererpraksis. Gjennom studiet
har vi begge fatt provd oss som vikarlerere ved siden av, noe som har bidratt til et stort

leringsutbytte da vi har fatt anvendt en del teori i praksis.

Vi ensker & benytte anledningen til & uttrykke var takknemlighet til de som har stottet oss

gjennom denne prosessen.

Forst og fremst vil vi takke vére veiledere, Ali Ghaderi og Dan Roaldsey, for uvurderlig
veiledning, innsikt og oppmuntring gjennom hele forskningsprosessen. Deres faglige kunnskap
og stette har vert avgjerende for gjennomferingen av denne oppgaven. Vi vil ogsa takke lerere
og elever som har bidratt i studien vér. Deres positive innstilling til & delta gjorde det mulig for
oss & fa et godt utvalg elever til var datainnsamling. Vi vil ogsé takke vare familiemedlemmer
for deres uforbeholdne stotte, forstaelse og tdlmodighet gjennom hele studietiden. Uten deres
oppmuntring hadde denne reisen vert mye vanskeligere. Til slutt vil vi takke hverandre for det
utmerkede samarbeidet og stetten gjennom hele arbeidet med oppgaven. Na ser vi frem til den

nye hverdagen som ferdigutdannede lerere.

Notodden, mai 2024
Betul Rief og Kristine Bakken Seljord
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| Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Noe vi begge brenner for er & kunne hjelpe elever, og & veilede de videre pad omrader de selv
syntes er utfordrende. Vi tok dermed utgangspunkt matematikkvansker som pavirker elevenes
leering da vi skulle gd i gang med & finne tema for var masteroppgave. Vi kom sé inn pa temaet
misoppfatninger. Forskning viser at dersom grunnleggende begreper ikke er forstatt riktig kan
det veere til hinder for videre komplekse ideer dersom de ikke er forstatt riktig (Brekke, 2000).
Swan trekker frem at konseptuelle hindringer er en uunngaelig del av laringsprosessen (Swan
20006, s.87), og vi opplever derfor at det er viktig & kunne avdekke disse misoppfatningene for
a kunne veilede elevene videre 1 deres matematiske forstaelse. Av den grunn endte vi opp med
dette temaet. Vi valgte 4 avgrense ytterligere ved & gé 1 dybden pd misoppfatninger i temaet

brok.

Brok er et svaert samfunnsrelevant tema innenfor matematikk og brukes i flere ulike situasjoner
1 dagliglivet slik som innenfor ekonomi, helsevesen og i byggeprosjekter. Brokene kan
representeres gjennom andeler av pris, dosering av medisiner eller ressurser. Forstaelse for
breker er derfor viktig for & kunne hindtere praktiske og realistiske utfordringer i samfunnet.
Til tross for brekens viktige rolle 1 samfunnet viser tidligere forskning at misoppfatninger i brok
er et utbredt problem blant elever, og flere studier har forsekt & kartlegge disse
misoppfatningene for & utvikle bedre undervisningsmetoder (Brekke, 2002; Swan, 2006). Var
studie bygger videre pa dette arbeidet da vi ensker & underseke hva som kreves av en
diagnostisk test for at den skal avdekke reelle misoppfatninger presist. Dersom testene ikke
diagnostisere elevenes misoppfatninger riktig, vil dette fore til problemer for lereren fremfor a
vaere et effektivt verktoy som fremmer elevens lering. Ved & forbedre presisjonen av
diagnostiske tester, kan lerere lettere identifisere og adressere elevenes misoppfatninger tidlig
1 leeringsprosessen. Dette kan bidra til & forhindre at misoppfatninger blir forankret og hindrer

videre laring.
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Som fremtidige leerere har vi et stort enske om & forbedre elevenes leringsopplevelse. Vér
ambisjon er at studien vér ikke bare bidrar til akademisk litteratur, men ogsa gir innsikt og

konkrete verktoy laerere kan bruke i klasserommet.

1.2 Problemstilling

«Hva kreves av en diagnostisk-brok test for at den skal identifisere reelle

misoppfatninger? ».

I denne studien vil vi utforske hva som kreves for at en diagnostisk- brek test skal, presist,
kunne identifisere elever som har misoppfatning. Dette vil belyses gjennom en dyptgaende
analyse av testens presisjon. Testens presisjon vil vurderes gjennom sensitivitet, spesifisitet,
falsk positiv rate, falsk negativ rate, positiv predikativ verdi og negativ predikativ verdi til de
oppgavene testen bestar av. Videre vil vi sammenligne presisjonen til de ulike oppgavene og se
testens presisjon 1 helhet. Vi vil bruke denne informasjonen til 4 kunne si noe om hva som
kreves for a presist kunne identifisere reelle misoppfatninger. Dette vil igjen bidra til &
effektivisere larerens arbeid med & avdekke elevenes misoppfatning i en ellers travel

leererhverdag.

Ved & integrere kvalitative og kvantitative forskningsmetoder vil vi ikke bare identifisere
hvorvidt elevene har eller ikke har misoppfatninger, men ogsa hvor reelle misoppfatningene
som avdekkes er. Denne tilnermingen forventes & gi innsikt i hvilke oppgavetyper, og
utforminger som er mest presise for & avdekke de reelle misoppfatningene, og hvordan allerede

eksisterende tester kan justeres for & oppnd en heyere presisjon.

1.3 Oppgavens disposisjon

Denne masteroppgaven bestdr av seks kapitler. Etter innledningen presenteres forst
teorikapittelet. Her vil vi ta for oss hva tidligere forskning sier om misoppfatning i brek, hvor
vi gar inn pd &rsaken til den okte interessen for & diagnostisere elever. Videre vil vi presentere
hensikten med hvorfor laerere kartlegger misoppfatninger. Deretter vil vi greie ut om hva

diagnostisk undervisning er, og hvorfor det er viktig. Vi vil sd redegjore for hvordan
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diagnostiske verktey utvikles. I vir oppgave ensker vi & undersgke hva som kreves av et
diagnostisk verktey, som kalles diagnostisk test. Vi trekker derfor frem hvordan man kan
undersoke paliteligheten og gyldigheten til slike tester. Temaet vi har valgt for oppgaven vér er
brek, og vi har dermed valgt a presentere hvilke utfordringer elever meter ved dette temaet og

hvilke misoppfatninger som ofte oppstér.

Kapittel tre presenterer metoden og fremgangsmaten vi har brukt. Her forklarer vi hva mixed-
methods er, og hvordan denne metoden er brukt i var forskning. Vi vil sé redegjore for hvordan
elevene er valgt ut, hvordan dataen er samlet inn og hvordan den diagnostiske testen og
intervjuene er gjennomfort, samt kort redegjore for hvordan dataene er analysert. Dette
kapittelet avrundes med & vise hvordan vi har sikret relabilitet og validitet, og hvilke

forskningsetiske vurderinger som er tatt i studien.

Kapittel fire presenterer analyseprosessen og hvilke resultater som ble funnet i denne prosessen

bade fra den diagnostiske testen og intervjuene.

Kapittel fem tar for seg analyse og drefting av de atte oppgavene den diagnostiske testen bestar
av, separat. Vi fortsetter med & drefte funnene pa tvers av oppgavene hvor vi inkluderer en
drefting av hvorfor spesifisitet og falsk positiv rate var sé skjevt fordelt mellom oppgavene.
Videre vil si underseke hva som skal til for 4 f4 elever til & reflektere mer under
gjennomferingen av slike tester, samt hva som gjor at noen oppgaver er mer presise enn andre.
Deretter vil vi komme med noen justeringer som vil kunne bidra til & utvikle enda bedre tester
i fremtiden. Vi avrunder dette kapitelet med & drefte studiens metode og dens bidrag til

forskningsfeltet.

Til slutt avsluttes masteroppgaven med en konklusjon og videre forskning pa feltet.
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2 Teor1

Vi tar sikte pé & besvare problemstillingen: «Hva kreves av en diagnostisk-brok test for at den
skal identifisere reelle misoppfatninger?». For & gjore dette, vil vi dykke ned i historien og se
pa hva tidligere forskning sier om misoppfatninger 1 matematikk. Vi vil deretter gi en oversikt
over hvorfor lerere kartlegger misoppfatninger for vi forklarer hva diagnostisk undervisning er
og hvorfor det er viktig. Videre vil vi se pa hvordan diagnostiske verktey er utviklet for a
kartlegge misoppfatninger og hvordan man kan male paliteligheten og gyldigheten av disse
verktoyene. Til slutt vil vi fokusere pa hva misoppfatninger i brek er, og hvilke misoppfatninger
som er mest vanlige innenfor dette temaet. Teorien i dette kapitelet i masteroppgaven vil vi
bruke som et grunnlag for a utforske og analysere hva som kreves av en diagnostisk test for at

den skal identifisere reelle misoppfatninger i brek.

2.1 Hva sier forskning om misoppfatninger 1 matematikk?

Fra 1960-tallet begynte man med systematiske undersgkelser av matematikkundervisningen,
hvor man stilte spersmal relatert til matematikklaring og undervisningsmetoder (Hinna 2012,
s.751). Sentrale spersmal omhandlet elevenes leringsprosesser og hvordan larere kan legge til
rette for mer effektiv laering. For & finne svar pd hvordan elever leerer matematikk best, utforsket
forskere ulike laeringsteorier, som behaviorisme, konstruktivisme, og sosiokulturell teori (Swan
2006, s.53). Blant dem, fokuserte teorier som kognitivisme og konstruktivisme pé elevenes feil,
basert pd oppfatningen om at lering innebarer endring av mentale strukturer (Hinna 2012,
s.890). Dette skiftet motiverte en gkt interesse for & kartlegge og systematisere elevenes feil og

de underliggende misoppfatningene som forklarer disse feilene (Swan 2006, s.80).

Interessen for matematikkdidaktikk og kartlegging av elevenes feil vokste pa 1980-tallet, og
forskere begynte a bruke begreper som «feil», «misoppfatninger», og «diagnostisering» aktivt
(Swan 2006, s.81). Noen forskere argumenterte for at det er bedre a forebygge enn & rette opp
1 misoppfatninger (Swan 2006, s.81), men forskningen viste at konseptuelle hindringer er en
uunngaelig del av laringsprosessen. Dermed ble det klart at hvis disse hindringene ikke kan

forebygges, mé de avdekkes og korrigeres (Swan 2006, s.87).
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I Norge ble denne forskningen introdusert gjennom KIM-prosjektet (Kvalitet i
Matematikkundervisningen) 1 2002. Gard Brekke ved Telemarksforskning-Notodden skrev et
introduksjonshefte med mil om & utvikle diagnostisk kartleggingsmateriell og undersoke
elevenes holdninger til matematikk (Brekke 2002). I disse heftene definerer Brekke (2002, s.10)
misoppfatninger som ufullstendige eller feilaktige ideer relatert til et konsept og poengterer
hvor viktig det er a skille mellom elevenes feil og de misoppfatningene som ligger bak. Videre
forteller Brekke at (2002, s.10) at en feil kan skje pa grunn av tilfeldigheter og uoppmerksomhet
ved at eleven for eksempel ikke leser oppgaven godt nok. Imidlertid er ikke misoppfatninger
tilfeldige, men heller at elevene har en systematisk feiltenkning om konseptet, og gjer

konsekvent samme type feil (Brekke, 2002, s.10).

En vanlig misoppfatning er for eksempel at elevene tenker «multiplikasjon gjer alltid svaret
storre» (Brekke, 2002, s.11). Nér elever lerer multiplikasjon, kan de utvikle en oppfatning av
multiplikasjon som «gjentatt addisjon», noe som ferer til en naturlig, men feilaktig tro pa at
«multiplikasjon alltid gjer tall sterre». Denne misoppfatningen blir utfordrende nar elever
senere moter negative eller rasjonelle tall. Misoppfatninger av denne typen er uunngdelige
ettersom elever forst blir introdusert for multiplikasjon med hele tall. Det er ikke hensiktsmessig
for leereren & papeke at denne forstaelsen kun gjelder midlertidig, det kan potensielt skape storre

forvirring.

2.2 Hvorfor kartlegger lerere misoppfatninger?

Formélet med & kartlegge, eller diagnostisere, elevenes misoppfatninger i matematikk er & gi
leereren informasjon om hvordan elevene forstdr de forskjellige konseptene. Dette gir
muligheter til 4 underseke hva elevene oppfatter som vanskelig og hvilke konseptuelle barrierer
de har, og det kan stette leereren 1 undervisningsplanleggingen, som Brekke (2000, s.6) papeker
1 sin rapport. Lerere fir dermed mulighet til & hjelpe elevene med & endre tankesettet sitt og
forstd egne tanker for de generaliserer det til andre matematiske omrader. I teorien kalles det a
endre elevenes systematiske tenkning om et bestemt tema «kognitiv konflikty». Dette fenomenet,
a skape en kognitiv konflikt, har sitt utspring i1 konstruktivismen som bygger pa ideen om at
kunnskap er noe som blir konstruert (Alnes 2023). Det innebzerer at gjennom sosial interaksjon,

eller samtaler, forsgker barn & forsta og justere ideene sine i lys av andres, og larer gjennom
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logisk vurdering av avvikende synspunkter (Swan 2006,s.85). Dette betyr at nar elever
oppdager at tankemenstret deres ikke er fullstendig eller tilstrekkelig, oppstér et behov for & ga
gjennom det pd nytt, noe som gir de en mulighet til a reflektere over feilene de har gjort. Pa
denne maten konstruerer elevene kunnskapen sin. Swan (2006, s.83) nevner at i de fleste av
disse tilfellene er den eneste feilen elevene gjor i oppgaven a ikke reflekterte noye nok. Nar

elevene gis mulighet til & reflektere, korrigerer de ofte feilene sine.

Bruken av metoden «diagnostisk undervisning» for a fremprovosere kognitiv konflikt er
grunnleggende i denne sammenheng. Metoden har stor betydning i diskusjonene rundt
misoppfatninger, og vi vil derfor ga gjennom hvordan den anvendes i undervisningen for vi
diskuterer forskningens funn angiende sammenhengen mellom diagnostisk undervisning og

elevenes lering.

2.3 Hva er diagnostisk undervisning?

For 4 forstd begrepet diagnostisk undervisning ma vi se nermere pa hva «diagnostisk» betyr.
Botten (2009, s.101) refererer til Magne og Kilborn (1997) som beskriver diagnostisering som
en metode hvor man tar hensyn til elevenes forutsetninger, forkunnskaper og potensiale nér

elevene larer begreper 1 matematikk.

Swan (2006, s.88) fremhever fem nekkelfaser i diagnostisk undervisning:

1. Utforske elevenes eksisterende forstaelse gjennom tester og intervjuer: Laereren
identifiserer elevenes misforstaelser og delvis utviklede begreper.

2. Gé gjennom eksisterende konsepter og metoder i klasserommet: Lareren gjor elevene
oppmerksom pa akkurat disse misoppfatningene.

3. Skape kognitiv konflikt: Lareren konfronterer elevene med tankegangene deres for &
skape kognitiv konflikt gjennom ulike mater, for eksempel ved & be dem sammenligne
svarene deres med andre elever, eller ved & be dem gjenta oppgaven med alternative
metoder.

4. Oppfordre til diskusjon og refleksjon for & lase kognitive konflikter: Lareren legger til

rette for helklassesamtaler hvor elevene oppfordres til & komme frem til riktig tankesett.
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5. Ga gjennom hvordan man kan anvende nye begreper i nye kontekster: Lereren veileder

mot a bruke en ny forstaelse 1 ulike sammenhenger effektivt.

2.3.1 Hvorfor er diagnostisk undervisning er viktig?

For & undersoke effektiviteten av diagnostisk undervisning, er det gjennomfert forskjellige
studier som sammenligner denne metoden med andre, som «guided discovery» (veiledet
utforskning) (Swan 2006, s.89) og «exposition» (ekspositorisk undervisning) (Swan 2006,
$.95).

Veiledet utforskning legger vekt pa at elever utforsker og reflekterer over problemstillinger
individuelt, mens diagnostisk undervisning fokuserer mer pa & uttrykke og utfordre ideer.
Studiene viste at selv om leringsmalene ble oppnddd med begge metoder, tenderer elever 1
veiledet utforskning til & falle tilbake til tidligere misoppfatninger etter & ha fullfert oppgavene
(Swan 2006, 5.92).

Ekspositorisk undervisning, som legger vekt pd direkte forklaring og eovelser uten
elevdiskusjon, ble ogsa sammenlignet. De fant at konflikt- og diskusjonsbaserte metoder hadde
en mer varig effekt pa elevenes forstéelse, spesielt i unngéelse av vanlige misforstaelser (Swan

2006, s.103).

Disse funnene understreker hvor viktig det er 4 fore aktive diskusjoner og konfrontasjoner med
egne feil og misoppfatninger for & fremme dypere forstaelse og langvarig laering av matematisk

kunnskap.

2.4 Hvordan utvikles diagnostiske verktey for kartlegging?

Diagnostiske vurderingsverktoy, som skiller seg fra tradisjonelle kartleggingsmetoder, er
essensielle for & gi lereren innsikt 1 elevenes tenkemater og misoppfatninger 1 et spesifikt

omréade.
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Det finnes ulike diagnostiske vurderingsverktey for & identifisere elevenes misoppfatninger. I
en doktorstudie har Gurel et al. undersekt 273 artikler pd dette omradet, som avdekker hvilke
diagnostiske verktoy lerere bruker for & avdekke elevenes misoppfatninger, i tillegg til analyser
av styrkene og svakhetene ved disse verkteyene. Studien viste at det mest vanlige diagnostiske
verktoyet var intervjuer, med en andel pd 53 %. Det nevnes at flere studier viser at ulike
diagnostiske verktoy ofte brukes 1 kombinasjon, derfor summerer ikke det totale prosentantallet
til 100 %. Av alle studiene som presenteres, viser det seg at 42 % bruker en enkelt metode,
mens 58 % bruker en kombinasjon av to eller flere metoder. De ulike vurderingsverktoyene

som laerere bruker for & avdekke misoppfatninger inkluderer:

e Intervju

e Tester med apne svar

e Vanlige flervalgs-tester
e To-niva flervalgs-tester
e Tre-niva flervalgs-tester

e Fire-niva flervalgs-tester

I tillegg til disse vurderingsverkteoyene har vi ogsa valgt a inkludere vurderingsverktoyet
«digitale tester» som er utviklet for & avdekke misoppfatninger i andre land (Mathspace 2022;
McGraw, 2024). Grunnet okt interesse og digitaliseringens betydning i1 norske skoler
(Kunnskapsdepartementet u.4., s.12), vil vi ogsé ta opp hvordan digitale tester er designet og

brukes for & avdekke misoppfatninger.

e Digitale tester

P& grunn av oppgavens omfang vil vi fokusere mest pd de verkteyene vi har brukt 1 vér studie:
«intervjuer» og «vanlige flervalgs-tester», og deres styrker og svakheter for & identifisere
misoppfatninger. Vi vil ogsa kort omtale «flernivétester», ettersom mange forskningsprosjekter
ogsa benytter disse testene for & identifisere og adressere misoppfatninger, for & se hvordan var
metode sammenligner seg med andre metoder. Til slutt vil vi ogsd nevne hvordan digitale

verktey brukes for & kartlegge elevenes tanker og misoppfatninger.
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2.4.1 Intervjuer

Formalet med diagnostisk intervju er 4 fa innsikt i hva elever tenker om et konsept (Van de
Walle 2013, 5.90). Som nevnt tidligere (kap. 2.4) er intervju det verktayet som oftest brukes for
a avdekke misoppfatninger (Gurel 2015, 5.992). Gurel et al. (2015 , s.992) refererer til
Hestenes, Wells, og Swackhamer (1992) og Botten (2009, s.101) refererer til Magne (1998)
som alle papeker at nar intervju utferes pa en god méte, er det en av de mest effektive metodene
for & handtere misoppfatninger. Metoden har flere fordeler, som for eksempel fleksibilitet og
evnen til & gi dyp innsikt i1 elevenes forstaelse, men den krever ogsa tid (Gurel et al., 2015,
s.1001). Relasjonen mellom lereren og eleven kan ogsd péavirke resultatene (Gurel et al., 2015,
s.1001). Veiledningen for en kartleggingsmetode fra Statped, hvor kartleggingen skjer gjennom
samtaler for & avdekke misoppfatninger, understreker at det er elevens lerer som ber utfore
kartleggingen (Astrup 2013b, s.4). Dette begrunnes med at kartleggeren ber kjenne eleven godt
og forstd hvordan eleven uttrykker seg i det daglige. I tillegg er det viktig & skape en trygg

testsituasjon der gode relasjoner mellom elev og larer kan bidra positivt (Astrup, 2013,s.4).

2.4.2 Tester med dpne svar

Tester med apne svar er ogséd vanlig a bruke 1 diagnostisk undervisning (Gurel et al., 2015,
$.992). Gurel et al. (2015, 5.993) refererer til at Al-Rubeyea (1996) som trekker frem at tester
med &pne svar for & avdekke misoppfatninger har en fordel ved at disse testene gir elever mer
tid til & reflektere. Til tross for fordelen med apne spersmal, papeker Gurel et al. (Gurel et al.

2015, s.1001) papeke disse ulempene ved dpne oppgaver:

e Tar tid & analysere svar.
e Evaluering er et problem.
e Responsraten er relativt liten (elever er motvillige til & skrive sitt svar og

begrunnelse tydelig).
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2.4.3 Diagnostiske flervalgs-tester

Diagnostisk testing beskrives som:

«Diagnostisk testing er en grundig test for & oppdage bestemte styrker, svakheter og vanskeligheter en
elev opplever, og er utformet for & avdekke arsaker og spesifikke omrader av svakhet eller styrke. Dette
krever ofte at testen inkluderer flere spersmal om det samme trekket, slik at for eksempel flere typer
vanskeligheter i elevens forstéelse blir avdekket; en diagnostisk test krever deloppgaver som fokuserer
pa hver av en rekke veldig spesifikke vanskeligheter som elever kan oppleve, for 4 identifisere de eksakte

problemene de har fra et spekter av mulige problemer.» (Cohen, Morrison, og Manion 2018, 5.570).

Dette vil si at oppgavene i disse testene ma utformes pa en spesiell méte for & gi korrekt
informasjon til leereren, og at en ma unngé a lage oppgaver der elevene kan komme med riktig
svar selv om de har misoppfatning pa dette omradet (Brekke, 2002, s.16). Brekke (2000, s.6)
papeker derfor at utvikling av «gode» diagnostiske oppgaver er kritisk for a avdekke

konsekvent brukte feilaktige eller forenklede ideer.

Gurel et al. nevner (2015, s.993) at disse testene er veldig vanlige, og ofte brukes de enten
sammen med intervjuer eller alene. En fordel med testene er at resultatene blir tydelige for
lereren, og de er enkle & gjennomfore. Til tross for fordelene med disse testene, refererer Gurel
et al. (Gurel et al. 2015, s.993) til Chang, Yeh, og Barufaldi (2010) samt Bork (1984) for &

papeke begrensninger og ulemper ved flervalgssporsmal:

e Elevenes gjetting bidrar til feilvarians og reduserer testens pélitelighet.

e Alternativene som eleven har krysset av pa gir ikke dyp innsikt i ideene eller den
konseptuelle forstdelsen deres

e FElevene tvinges til & velge hvert svar fra en svart begrenset liste over
alternativer, noe som hindrer dem 1 & konstruere, organisere og presentere sine
egne svar.

e Det er spesielt vanskelig & utforme gode flervalgssporsmal.

Den mest utbredte kritikken er at elevene kan velge riktige svar av feil grunner (Gurel et al.,
2015, 5.994). Dette betyr at nér en elev svarer riktig, er det ikke nedvendigvis fordi eleven

tenkte riktig, men kanskje var det tilfeldig (Gurel et al., 2015, s.994). Samtidig betyr det ikke
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at en elev som svarer feil nedvendigvis mangler kunnskap om emnet. Gurel et al. (2015, 5.994)
refererer videre til Hestenes et al. (1992) som introduserer begrepene «falsk negativ» og «falsk

positiv» for 4 fremheve negyaktigheten 1 mélinger i en flervalgs-test.

Falsk negativ betyr at elever ikke avgir svar som er karakteristiske ved misoppfatning, men har
misoppfatning bak svaret, og falsk positiv det motsatte, hvor elever som ikke har misoppfatning,
men svarer som om de har misoppfatning. Falske positiver i en test kan ofte skyldes at eleven
er uoppmerksom, ikke tenker godt nok gjennom svaret, eller gjor en tilfeldig feil (Gurel et al.,

2015, 5.994).

Gurel et al. (2015, 5.994) pépeker at den storste utfordringen med & utvikle flervalgs-tester er a
minimere de falske positive og falske negative. De refererer (2015, s.994) til en studie av Tamir
(1990), hvor elever ble bedt om & begrunne svarene sine pa en flervalgstest hvor resultatene
viste at elever som svarte riktig ofte ikke kunne begrunne svarene sine. Av disse grunnene ble

flernivatester utviklet, som vi vil se naermere pa i neste avsnitt.

2.4.4 Flerniva-tester

Litteraturen viser at to-, tre-, og fire-nivétester er vanlige verktoy for & avdekke elevenes
misoppfatninger. I to-nivétester blir elevene bedt om & begrunne sitt valgte svar i en
begrunnelses boks (Gurel et al 2015, 5.995). Et svar anses som riktig dersom eleven bade velger
det riktige svaret og avgir en korrekt begrunnelse (Gurel et al., 2015, s.995). Disse testene er
nyttige for leerere fordi de kan avdekke om svaret er basert pd gjetting. Imidlertid har testene
begrensninger da de ikke kan skille om feilsvarene fra elevene er forarsaket av mangel pa
kunnskap eller misoppfatninger. Testene kan heller ikke avgjore om det riktige svaret skyldes
faktisk kunnskap eller gjetting (Gurel et al., 2015, s.996). Derfor ble det nedvendig & utvikle
nye tester for & avdekke om feil skyldes misoppfatninger eller mangel pa kunnskap, noe som

forte til utviklingen av tre-nivétester.

Tre-nivatester bestar av tre deler: en flervalgsoppgave, en del hvor elever skal begrunne svaret,
og en del hvor elevene angir sitt «confidence level» — hvor sikre de er pé svaret de har avgitt,

pa en skala fra «veldig sikker» til «usikker» (Gurel et al., 2015, 5.997). Dette gir leerere bedre
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innsikt i om en elev har misoppfatninger eller kunnskapsmangler. For eksempel anses et
elevsvar som riktig hvis eleven har svart korrekt pa ferste del, begrunnet svaret riktig, og
markert «veldig sikker» pa tredje del. P4 samme mate indikerer et feil svar pa de to ferste delene
og «veldig sikker» pa tredje del en misoppfatning. Andre kombinasjoner kan tyde pa

kunnskapsmangel (Gurel et al., 2015, 5.997).

Tre-nivatester kan enten over- eller undervurdere elevenes misoppfatninger eller korrekte
forstaelser basert pa hvordan de uttrykker tilliten til svaret sitt pd hvert niva. Fire-nivétester
adresserer dette ved & gi en separat vurdering av tilliten for hvert niva (Gurel et al., 2015,5.998).
For eksempel kan en elev som svarer korrekt og er «sikker» pé forste niva, men «ikke sikker»
pa begrunnelsen, indikere en kunnskapsmangel, selv om svaret er riktig. Fire-nivétester er
utviklet for & gi en mer neyaktig vurdering av elevenes misforstdelser og kunnskapsmangler.
Mens tre-nivatester fokuserer pa elevenes svar, forstdelsen av konsepter, og begrunnelse og
sikkerhet for de to forste niviene sammen, legger fire-nivétester til en ekstra dimensjon ved &
vurdere elevenes tillit til hver del separat (Gurel et al., 2015, 5.998). Derfor gir fire-nivatester
en mer detaljert vurdering av elevenes kunnskap og misforstaelser, men ogsa disse testene har

sine begrensninger.

2.4.5 Digitale diagnostisk-tester

I tillegg til intervju og skriftlige tester, har ogsd interessen for digitale ressurser okt for & forsta
bedre hvordan elevene tenker og hvilke misoppfatninger de har. I en studie (Klingbeil et al.
2024) som ser pa gyldigheten til en flervalgs-digitaltest som er utviklet for & avdekke elevens
tanker, konkluderer de med at testen kan gi nyttige diagnoser av elevenes misoppfatninger.
Klingbeil et al. (2024) henviser Akhtar & Steinle (2013) som skriver om at digitale
flervalgsoppgaver er designet pd en mite som avdekker elevenes systematisk feil gjennom

automatisk analyse og ser etter mensteret 1 svarene 1 sanntid.

P& grunn av sty og tilfeldige feil som ofte dukker opp 1 flervalgs-tester har en annen digital
test (Baker 2004, s.122) anvendt kunstig intelligens og utnytter en probabilistisk teori for &
utvikle en digital test. Probabilistisk teori handler om at systemet benytter

sannsynlighetsbaserte metoder for & vurdere og justere for feil og stey i elevenes svar (Baker
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2004, s.122) . Testen har et adaptivt system som gjor at elevene far nytt svar ut fra besvarelsen
fra forrige oppgave (Baker, 2004, s.19). Dette bidrar til at dersom eleven svarer feil, og svaret
tyder pd misoppfatning, far eleven et nytt spersmal som er naert knyttet til det forrige. Pa den
maten kan testen, for eksempel, avgjore at en elev ikke har misoppfatning, til tross for feilsvar,

péd grunn av at eleven mester andre omrader knyttet til tema (Baker 2004, s.122).

Malet med digitale tester er & oppdage menstre i elevenes feil gjennom kontinuerlige
vurderinger og analyser av elevenes svar. Dersom disse menstrene er like for en type oppgave,

kan disse testene gi informasjon om elevene har misoppfatning eller ikke.

2.5 Hvordan kan pélitelighet og gyldighet av diagnostiske tester
males?

A utvikle effektive tester med kvalitetsdiagnostiske oppgaver, som nevnt tidligere, er
utfordrende og krever en metodisk og godt strukturert prosess (Gurel et al., 2015, 5.990). Dette
sikrer at gyldigheten og péliteligheten av bevisene er tilstrekkelige for & stotte konklusjonene
trukket fra testresultatene (Gurel et al., 2015, s.990). Gurel et al. (2015, s. 990) trekker
paralleller til Hammar (2006), som sammenligner diagnostiske tester i utdanning med diagnoser
1 medisin, for & understreke nedvendigheten av presisjon i diagnostiseringen av elevenes
misoppfatninger. En korrekt diagnose lar en lege behandle en sykdom effektivt; pa samme mate

ma laerere forstd elevenes tanker og misoppfatninger for & fremme bedre laering.

For & evaluere hvor effektive diagnostiske tester er til & avdekke korrekte misoppfatninger hos
elever, er det nyttig & se pd nokkelkarakteristikker som: sensitivitet, spesifisitet, falsk positiv,
falsk negativ og prediktive verdier. Disse begrepene, ofte brukt i medisin, vil bli anvendt i
analyse og dreftingskapittelet av masteroppgaven var for a vurdere oppgavenes evne til a

identifisere elevenes misoppfatninger.

Sensitiviteten til en test maler sannsynligheten for & korrekt identifisere de som faktisk har
tilstanden den tester for (Lydersen 2017). Spesifisiteten maler testens evne til & korrekt
identifisere de som ikke har tilstanden (Lydersen 2017). Falsk positiv eller falsk negativ er 1

medisinsk sammenheng en méite 4 avgjere om en test viser at en syk person er frisk eller
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omvendt. (Lydersen 2017). For & kunne si noe om sannsynligheten for at testens resultat er
korrekt, brukes predikative verdier (Lydersen 2017). For & male neyaktigheten til en
diagnostisk test, er derfor prediktive verdier et endelig resultat som viser sannsynligheten for
hvor stor sjanse det er for at testen viser riktig nar den viser positiv eller negativ (Lydersen
2017). Det finnes to prediktive verdier, positiv prediktiv verdi (PPV) og negativ prediktiv verdi
(NPV).

Ideelt sett ber en test kunne identifisere bade de som er syke og de som er friske. En perfekt
test er urealistisk, men vi kan beskrive hvor neyaktig den er ved hjelp av sannsynligheter vi
nevnte ovenfor. For at en test skal anses som spesielt god, ber bade sensitiviteten og
spesifisiteten ligge nar 1. Og verdiene for falsk positiv og falsk negativ mé vere 0. Det kan
ogsd vere nyttig & vite sannsynligheten for den positive predikative verdien uttrykt ved P(B|A),
altsd sjansen for at en person faktisk er syk hvis testen indikerer dette. Ved & kjenne til
sensitiviteten, spesifisiteten, og basisraten, kan vi bruke Bayes' teorem for & beregne den

positive prediktive verdien P(B|A).

e Testens evne til & avgjere om en person er syk kalles testens sensitivitet. Den
uttrykkes ved sannsynligheten P(A|B).

e Testens evne til 4 avgjere om en person er frisk kalles testens spesifisitet. Den
uttrykkes ved sannsynligheten P(A) | B).

e Vi mi ogsd vite hvor stor del av populasjonen som lider av den aktuelle

sykdommen. Dette kalles basisraten P(B).

I vir ssmmenheng vil sykdommen representerer nér eleven har misoppfatning. Ut fra disse kan

vi bruke formelen (Formel 1) for & beregne positiv prediktiv verdi (PPV).

P(T=1|I = 1P =1)
P(T=1|I=1) + P(T = 1|1 = 0)P(I = 0)

PPV =P(I=1T=1) =

Formel 1 Positiv prediktiv verdi P(I = 1|T = 1): Sannsynligheten for at intervjiu P(I) viser eleven har
misoppfatning (1) ndr testen P(T=1) viser eleven har misoppfatning (1)
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P& samme mate beregnes negativ predikativ verdi (NPV), altsa sannsynligheten for at en person
faktisk er frisk hvis testen indikerer dette. Det er samme struktur pd regningen, vi bytter bare

om pa 0-ere og 1-ere:

P(T = 0|l = 0)P(I = 0)
P(T=0[[=0)+P(T=0[=0)P(I=1)

NPV =P(I=0|T =0) =

Formel 2 Negativ prediktiv verdi P(I=0| T=0): Sannsynligheten for at intervju P(I=0) viser eleven ikke har
misoppfatning (0) ndr testen P(T=0) viser eleven ikke har misoppfatning (0)

Vi vil fremheve at dette vil beregne estimatet for basisraten ut fra det relativt lille utvalget vart

(10 elever). Dette er ikke & anse som tilstrekkelig i en streng vitenskapelig sammenheng.

Nedenfor vil vi presenterer et hendelsestre som viser hvordan ulike tilfellene kommer til syne i

en diagnostisk test (Figur 1).

P(T'1|I1) sensitivitet (sann positiv)

Il P(T0|I1) falsk negativ
eleven HAR misoppfatning, testen sier IKKE misoppfatning

P(T1|10) falsk positiv
10 eleven har IKKE misoppfatning, testen sier misoppfatning

P(T0|I0) spesifisitet (sann negativ)

Figur 1 Hendelsestre som viser hvordan ulike tilfellene kommer til syne i en diagnostisk test.
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e Dersom eleven har misoppfatning (I1): Kan to ting skje. Enten bekrefter testen
misoppfatningen, eller sa konkluderer testen feilaktig med at det ikke foreligger
misoppfatning.

e Dersom eleven ikke har ikke misoppfatning (10): Kan to ting kan skje. Enten

bekrefter testen ikke misoppfatning, eller sd konkluderer testen med at det

foreligger misoppfatning.

For & presentere disse sannsynlighetene vil vi utnytte et statistisk fremstillingsverktey som
kalles «forvirringsmatrise». En forvirringsmatrise brukes 1 statistikk for & visualisere ytelsen til
en klasssifiseringsmodell. De grunnleggende komponentene til en forvirringsmatrise inkluderer
sann positiv, falsk positiv, sann negativ og falsk negativ. Verdiene brukes for & vurdere
presisjon og neyaktighet (Bhandari 2024). Forvirringsmatrisen er godt egnet for a visualisere

resultatene vare, ettersom vi gnsker & underseke hvor god og neyaktig den diagnostiske testen

er og hvordan de ulike komponentene ser ut. I den forstand vil matrisen vise disse:

Forvirringsmatrise

SP: Antall sann positive
FN: Antall falsk negative
FP: Antall falsk positive
SN: Antall sann negative

FNR: Falsk negativ rate
FPR: Falsk positiv rate

0: Ikke-misoppfatning
1: Misoppfatning

Intervju

Skriftlig test

0 1
Spesifisitet = — FPR = —T
pesifisitet = oo Tp “SNTFP
FNR = N Sensitivitet = —0r
“FN+sP enstivitel = EN ¥ sp

Figur 2 Forvirringsmatrise og formlene som blir brukt ved utregning.
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2.6 Hva er misoppfatninger 1 brok?

2.6.1 Brek i matematikkundervisning

Solem et al. (2017, s.221) viser til matematikkdidaktikeren Streefland (1991) som papeker at
brok er et av de mest problematiske omradene i matematikkopplaringen. Dette skyldes brokens
sammensatte natur, som inkluderer ulike aspekter som del av en helhet, resultat av en deling,
tall og méling, operator, og forhold (Solem et al. 2017, 5.222). Brek kan illustreres ved hjelp av
ulike modeller, som areal-, mengde-, og lengdemodeller, der hver modell fremhever ulike sider
ved breokbegrepet og bidrar til & styrke forstaelsen av brekbegreper hos elever (Solem et al.
2017, s.222). Derfor understreker Tokle et al. (2018, s.3) hvor viktig det er at elever arbeider
med alle disse aspektene for & utvikle et godt brakbegrep. For eksempel moter elever ofte brok
som del av en helhet gjennom visuelle modeller, som oftest en arealmodell som et rektangel
delt i firedeler, hvor én del er fargelagt for & representere breken "4, Et ensidig fokus pa
arealmodeller kan imidlertid lede elever til & feilaktig knytte brek ene og alene til telling
innenfor en rektanguler modell, noe som kan fere til misoppfatninger ved mete med andre
figurer (Solem et al. 2017, 5.226). Dette krever at laereren ma ha solid faglig kunnskap 1 tillegg
til pedagogisk kunnskap (Kleve 2010, s.13).

I en studie som undersgkte hvordan lereres matematiske kunnskap kommer til uttrykk i1
brekundervisningen, viste det seg at det var svart lite, spesielt under matematiske samtaler
(Kleve 2010, s.12). I studien var er dette poenget viktig & nevne fordi diagnostisk undervisning
og det & skape kognitiv konflikt er naert knyttet til samtaler mellom leerer og elev. Uten lerernes

matematiske kunnskap er det vanskelig & oppna dette.

2.6.2 Misoppfatninger i brek

I artikkelen «Misoppfatninger knyttet til brek» fra Realfagsloyper (Tolke et al., 2018), som
ogsd ligger til grunn for den diagnostiske testen vér, nevner Tokle et al. (2018) seks vanlige
misoppfatninger elever har om brek. De gjennomgar ogsd oppgaver, utviklet av

Matematikksenteret, for 4 avdekke disse misoppfatningene, som vi ogsa benytter i var test.
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De seks vanlige misoppfatningene i brok (Tolke et al., 2018):

e Nevner representerer antall deler uavhengig av sterrelse: Elever forstar brok som del av
en helhet men overser at delene ma vare like store (Tolke et al., 2018, s.4).

e Jo starre nevner (eller teller), jo sterre brek: Elever forenkler erfaringer med hele tall til
broker, uten & vurdere forholdet mellom teller og nevner. For eksempel vil elever med
denne misoppfatningen si at 1/5 er sterre enn 1/4, fordi 5 er storre enn 4 (Tolke et al.,
2018, s.7).

e Brokstrek er lik desimalkomma: Elever forveksler brekstrek med desimalkomma, og
behandler teller og nevner som uavhengige heltall. For eksempel svarer elevene
spersmalet med 1,6 nar de skal & skrive breken 1/6 som desimaltall (Tolke et al., 2018,
s.12).

e Differansen mellom teller og nevner avgjor brekens storrelse: Elever ser pa teller og
nevner som uavhengige sterrelser og misforstar brekens relative verdi. For eksempel
kan noen elever tenke at 4/5 er storre enn 7/9 fordi forskjellen mellom 4 og 5 er mindre
enn forskjellen mellom 7 og 9. Dette kan ogsa pdvirke nér elever skal avgjore hvilke
breker som er likeverdige. For eksempel kan elevene tenke at 2/3 er samme som 7/8
fordi forskjellene mellom teller og nevner er det samme i1 begge brekene (Tolke et al.,
2018, s.15).

e Teller og nevner er isolerte tall: Elever fokuserer kun pd telleren eller nevneren uten a
vurdere breken som en helhet. For eksempel svarer eleven 3 nér de blir spurt om hvor
mange pizzastykker Kari har spist nar hun har spist 3/5 deler av pizzaen. Eleven ser kun
tallet som star i teller uten a vurdere forholdet til nevner (Tolke et al., 2018, s.19).

e Tar ikke hensyn til helheten: Elever forstdr ikke brak som en relativ sterrelse, noe som
forer til misforstaelser om brekens forhold til helheten den representerer. Eleven tenker
ulike breker som en del av den samme helheten og at brekene alltid har samme forhold
til hverandre, uavhengig av brekens helhet (Tolke et al., 2018, s.23). Disse elevene
tenker at halvparten av et eple er like stort som halvparten av en vannmelon, fordi de
tenker at halvparten av noe alltid er like stort. De har 1 tillegg problemer med & se at
helheten endrer seg ndr den eker eller minker (Tolke et al., 2018, s.23), for eksempel i
en ungdomsklubb eker medlemstallet 1/10 eller minker antall medlemmer 1/10. Elevene

som har den type misoppfatning vil si da at medlemstallet er samme.
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3 Metode

I dette kapitelet vil vi presentere detaljer rundt forskningsdesignet véirt og metodiske
vurderinger. Videre vil vi beskrive utvalget i studien. Vi vil deretter forklare metodene som er
benyttet i datainnsamlingsprosessen for vi presenterer gjennomferingen i prosessen. Etter dette
vil vi gi en kort redegjorelse for hvordan dataen ble samlet inn. Vi avslutter kapittelet med & gé
igjennom studiens kvalitet, relabilitet og validitet, og hvilke forskningsetiske vurderinger vi har

tatt hensyn til.

3.1 Forskningsdesign

I denne masteroppgaven anvender vi et «mixed methodsy» -forskningsdesign for & kombinere
styrkene til bdde kvalitativ og kvantitativ forskning. Dette gir oss mulighet til en mer
omfattende analyse av problemstillingen: «Hva kreves av en diagnostisk-brok test for at den

skal identifisere reelle misoppfatninger?»

Vi benytter en sequential explanatory (sekvensielt utforskende) utforming, hvor den
kvantitative fasen av datagenerering og analyse etterfolges av en kvalitativ fase for & dypere
utforske og forklare de innledende resultatene (Brevik og Mathé 2022; Creswell 2009).
Gjennom en diagnostisk test med flervalgsoppgaver samler vi inn kvantitative data, mens
pafelgende intervjuer gir kvalitativ innsikt i elevenes tankeprosesser under gjennomferingen av
testen. Vi valgte denne todelte tilnaermingen for a utforske korrelasjonen mellom testresultatene
og intervjuene, med mal om & vurdere testens spesifisitet, sensitivitet, falsk positiv rate, falsk
negativ rate og prediktive verdier. Gjennom statistisk analyse av forvirringsmatriser og tolkning
av resultatene, forsgker vi 4 identifisere eventuelle konsistenser eller avvik som kan indikere

hvor effektiv testen er.

I denne tilne@rmingen er det viktig & vurdere hvordan balansen mellom den kvalitative og
kvantitative delen vektlegges. Forskeren kan selv tilpasse vektleggingen basert pa personlig
interesse og formalet med studien (Ivankova et al., 2006, s.9-10). Grunnet virt mél som er &

finne ut hva som kreves av en diagnostisk test for at den skal kunne avdekke reelle
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misoppfatninger, underseker vi presisjonen gjennom blant annet sensitivitet og spesifisitet. Av
den grunn har vi valgt & legge storst vekt pa den kvantitative delen. De kvalitative dataene som
samles inn, vil bli konvertert til kvantitative data. Dette gjores ved & kode intervjuene med tall
som indikerer om elevene har misoppfatning eller ikke. Dersom elevenes forklaringer og
tankemenster under intervju tyder pa misoppfatning ble dette notert ved 1, og dersom elevenes
forklaringer og tankemenster ikke tydet pd misoppfatning ble dette notert ved 0. Dette gir oss
anledning til & generere funnene gjennom statistiske beregninger. Disse beregningene gjor det
mulig & identifisere menstre, trender og korrelasjoner som gir grunnlag for & trekke
konklusjoner om effektiviteten og neyaktigheten til diagnostiske tester (Blikstad-Balas og
Dalland 2022).

3.2 Utvalg

3.2.1 Utvalg til testen

Vi har valgt & avgrense studien til elever pa 7. trinn, selv om brekundervisning er vektet fra 5.
trinn ifelge den nye lereplanen (Utdanningsdirektoratet 2020b). P4 dette trinnet har elevene

gjerne har fatt en grunnleggende forstéelse av brek, men misoppfatninger er fortsatt vanlige.

Alle elever i studien ble rekruttert fra skoler hvor vi begge har veart vikarlarere, og som ligger
i forskjellige geografiske omrader. Ved a benytte et bekvemmelighetsutvalg, altsa et utvalg
bestdende av informanter man har kjennskap til (Blikstad-Balas & Dalland, 2022, s.40),
kontaktet vi skolenes ledelse, som igjen henvendte seg til lererne for de aktuelle 7. klassene.
Disse leererne informerte elevene og deres foresatte om prosjektet. 16 elever fra skole 1 og 14

elever fra skole 2 valgte & delta. Til sammen hadde vi 30 deltakere 1 studien.

3.2.2 Utvalg til intervju

Etter gjennomfort test med alle de 30 deltakerne, brukte vi et stratifisert utvalg for a skaffe
informanter til andre del av datainnsamlingen. I et stratifisert utvalg blir populasjonen forst delt
inn 1 grupper basert pa spesifikke egenskaper (strata), og deretter blir det trukket et tilfeldig
utvalg elever fra hver gruppe for a sikre representativitet (Nyeng, 2021, s.119).
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For hver oppgave i testen delte vi elevene inn i to grupper basert pd folgende kriterier: elever
som avga rett svar pa 0, 1 eller 2 av de 4 deloppgavene ble plassert i gruppe 1. Elever som avga
rett svar pd 3 eller 4 av deloppgavene ble plassert 1 gruppe 2. Deretter valgte vi to tilfeldige
elever fra hver gruppe, i tillegg til en tilfeldig femte elev fra den sterste gruppen for a sikre at
utvalget vart var representativt. Dette tiltaket bidro til & korrigere for skjevfordelingen mellom
gruppene og sikret at utvalget bedre reflekterte den faktiske fordelingen av elever i
populasjonen. Dette utvalget ble gjennomfert blant elever pd béde skole 1 og skole 2. Til

sammen var det 10 elever som ble intervjuet per oppgave.

Figur 3 Kategoriene i det stratifiserte utvalget vart

Hovedmalet med forskningen vér er & underseke hva som kreves av en diagnostisk test for at
de skal kunne identifisere reelle misoppfatninger. Begrensninger i datasettet vart, som folge av
at fa elever avga svar som er karakteristiske ved misoppfatning i alle oppgaver forte til at det
var det mer praktisk & basere utvalget pa antall feilsvar. Hvordan dette har pavirket studien vil

vi ta opp 1 analyse og dreftingskapittelet (kap. 5.2.6).
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3.3 Datainnsamling

Forste fase av Mellomfase Andre fase av Sluttfase
datainnsamlingen datainnsamlingen
Gjennomfore diagnostisk test | Alle elevenes Intervju Analyse av all data.
resultater legges inn i Se diagnostisk test
Bestaende av alle elevene et Excel-dokument, Bestaende av et utvalg elever | og intervju i
som pa 7. trinn som leverte analysere resultater som ble hentet ut gjennom et | sammenheng og
sitt samtykke. og gjennomfore et stratifisert utvalg undersoke testens
stratifisert utvalg presisjon.
blant elever til
gjennomfering av
intervju.

Figur 4 Modell av progresjonen i giennomforingen av datainnsamlingen

3.3.1 Test som metode

Test er en velkjent datainnsamlingsmetode 1 kvalitativ forskning fordi det er spesielt effektivt
til & samle data fra mange informanter samtidig (Cohen et al. 2018, 5.563). I denne studien har
vi samlet inn data fra 30 informanter gjennom en diagnostisk test. Dette formatet gir en
omfattende evaluering av informantenes kunnskapsniva og gir objektive, malbare data som
egner seg for statistisk analyse for & identifisere menstre og sammenhenger (Blikstad-Balas og

Dalland 2022).

Ulempen ved & bruke tester som innsamlingsmetode er at det gir feerre muligheter til & gé 1
dybden pd de individuelle informantenes tanker og perspektiver som ligger til grunn for
testsvarene (Gurel, Eryilmaz, og McDermott, 2015, 5.994). Vi valgte derfor & gjennomfore

intervjuer med et utvalg av elevene 1 etterkant av testen (Tjora, 2023, s. 128).

3.3.1.1 Den diagnostiske testens utforming

Oppgavene i den diagnostiske testen er hovedsakelig hentet fra Tokle, Bonde og Asenhus'

artikkel om misoppfatninger knyttet til brek fra 2018 (Tolke et al., 2018). I tillegg til disse
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oppgavene onsket vi & undersoke bredere utvalg av oppgaver, derfor tok vi noen oppgaver fra
nasjonale prever som kan ha sammenheng med ulike misoppfatninger, dette gjelder blant annet
oppgave 2c og 2d. Testen inneholder 8 brekoppgaver hvor hver oppgave bestdr av fire
deloppgaver. Til sammen utgjer dette 32 deloppgaver som elevene skal igjennom. Oppgavene
1-7 er knyttet til hver sin misoppfatning innen temaet. Oppgave 8 skiller seg ut fra de syv andre
oppgavene, den ser pa elevenes generelle forstdelse innen temaet brek. Oppgave 8 undersoker
forstéelsen deres for brek nar de far den oppgitt som tekst og hvordan elevene abstraherer
matematikk. Hensikten med & inkludere denne oppgaven i testen er & undersgke om det er noen
sammenheng mellom elevenes misoppfatninger og deres evne til & handtere abstrakte begreper

1 brok.

Prinsipielt sett er de 4 deloppgavene i hver av de 8 oppgavene «like» i utformingen, med
forskjellige tall, men med lik struktur i hver deloppgave. Hensikten med denne tilnermingen er
a underseoke om elevene konsistent anvender en bestemt tilnrming i lgsningene sine, og om
denne tilnermingen antyder en spesifikk misoppfatning (Cohen, Morrison, og Manion 2018,
s.570). Vanskelighetsgraden pd oppgavene er utformet for & vaere sa lik som mulig, men med
en variabilitet som gir innsikt i hvordan elevene handterer oppgavetypen uavhengig av tall eller

figurers utforming.
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3.3.1.1.1 Oppgave 1

a) Hvor stor brgkdel av Colombias flagg er blatt?

b) Sett kryss ved den eller de av figurene hvor % er fargelagt:
‘v 'R
v |
c) Sett kryss ved den eller de av figurene hvor% er fargelagt rgd:

I:I-D O
o )

d) Sett kryss ved den eller de av figurene som viser %z
0 0 0 o

O [ ]

Figur 5 Oppgavene la, 1b, Ic og 1d fra den diagnostiske proven.

Figur 5 viser den forste oppgaven, Oppgave 1, som har til hensikt & avdekke om elevene har
misoppfatningen nevneren representerer antall deler, uavhengig av storrelsen (Tolke et al.
2018). I den forste deloppgaven presenteres et flagg som er delt inn i tre deler, hvor én del er

like stor som summen av de to gjenvarende delene. Oppgaven onsker a fa elevene til & fastsla

o o o . . 1
storrelsen pd den bla delen, for & underseke om de identifiserer den som e eller om de kun ser

den tredelte inndelingen og derfor antar at den bla delen utgjer é

Den andre deloppgaven viser tre ulike geometriske figurer som er delt opp pa tre ulike mater,

men alle figurene er delt i fire deler. I figur 1 og 3 er én del fargelagt, mens figur 2 har to deler
fargelagt. Oppgaven ber elevene om & krysse av for den eller de av figurene hvor i er fargelagt.

I denne oppgaven ensker vi & undersgke om elevene krysser av for figur 1, hvor alle delene er
like store og hvor kun en av de fire delene er fargelagt, eller om elevene ikke tar hensyn til

storrelsen pé delene og velger a krysse av pa figur 3.
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Deloppgave 1c gnsker & undersgke om elevene krysser av pa den eller de av figurene som hvor
1 . ..
Ser fargelagt. Her onsker man 4 underseke om elevene velger figur 2 som er delt inn i tre, hvor

en del er fargelagt og hvor alle de tre delene er like store. Et svar som er karakteristisk ved
misoppfatning er figur 3 som er delt inn i tre hvor en del er fargelagt, men hvor delene ikke er

like store.

I oppgave 1d presenteres det to rektangler, en sirkel og et kvadrat. Alle figurene er delt inn i
fire deler, men de er delt opp pa ulike mater. Figur 1 og 2 har et omrade som er fargelagt, mens

pa figur 3 og 4 er det ingen omrader som er fargelagt. I denne oppgaven blir elevene bedt om &
huke av pé den eller de av figurene som viser i. I denne oppgaven ensker man & undersgke om

elevene krysser av figur 1 hvor én del er fargelagt og hvor alle delene er like store, eller om de

krysser av pa figur 2 som ogsa har én farget del men hvor delene ikke er like store.

3.3.1.1.2 Oppgave 2

Oppgave 2

a) sorter disse brgkene etter verdi fra minst til stgrst:
1 1 1 1 1

5 3 4 6 2

Minst Starst
b) Sett ring rundt den stgrste brgken:
1 1
9

1
8 11

1
c) Hvilken av disse brgkene er halvparten sa stor som g?

Sett ring rundt riktig svar:

1 2 1 2
3 3

1
d) Skriv en brgk som har dobbelt sa hgy verdi som 3

Skriv svaret her:

Figur 6 Oppgavene 2a, 2b, 2c og 2d fra den diagnostiske testen.
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Figur 6 viser den andre oppgaven i den diagnostiske praven, Oppgave 2, som har til hensikt &
avdekke om elevene har misoppfatningen jo storre nevner (eller teller), jo storre brok (Tolke
et al., 2018). Den forste deloppgaven bestir av fem breker plassert ved siden av hverandre i
tilfeldig rekkefolge, samt fem tomme plasser hvor brekene skal sorteres fra minst til storst. For
a lose denne oppgaven mé elevene ha kunnskap om at heyeste siffer pa teller og/eller nevner
nedvendigvis ikke betyr at det er den storste breken. Telleren 1 alle brokene er lik 1 alle brekene

for 4 teste elevenes forstdelse av storrelsen pa nevner. Dersom elevene har misoppfatningen jo

storre nevner (eller teller), jo storre brok vil de kunne svare at % er den storste broken, og videre
L1 . . .
ned til 5 som er den minste breken. Elevene vil da tenkte at sifferet 6 er storre enn 2, mens det

C 1 1 .
1 virkeligheten er 5 som er storst og — som er minst.

I deloppgave 2b er det satt opp tre breker med lik teller og ulike nevnere. Oppgaven ber elevene
om 4 sette ring rundt den sterste breken. I denne oppgaven ensker man 4 underseke om elevene

vet at storre nevner ikke betyr storre brek. Dersom elevene har misoppfatningen vil de kunne

. 1 1 . .. . 1
si at — er sterre enn ~ pd grunn av at sifferet 11 er storre enn 8, mens det i virkeligheten er 3

1 .
som er den storste breken og —; som er den minste.

I den tredje deloppgaven er det satt opp fire braker med to og to like nevnere. I denne oppgaven
skal elevene sette ring rundt den breken som er halvparten sa stor som %. For & undersgke om

elevene har forstaelse for oppgaven er det lagt inn nevnere som er halvparten (3) og det dobbelte

(12) av tallet 6 som er nevneren 1 oppgaven. En misoppfatning som kommer til syne 1 denne

1 .
oppgaven er at elevene svarer > da 3 er halvparten av 6. Dersom elevene har rett tankegang vil

de ende opp med %

P& oppgave 2d skal elevene skrive en brek som har dobbelt s stor verdi som %. Det er lagt inn
plass til at elevene kan skrive den breken de mener stemmer. P4 denne oppgaven vil det vaere
flere svar som er riktig. Bade % og % vil veere gode svar som viser forstaelse av oppgaven.
Dersom elevene gir nevneren verdien 8, altsa %, er det en tydelig misoppfatning, fordi den er

dobbelt sd stor som nevneren i oppgaven som er 4.
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3.3.1.1.3 Oppgave 3

1
a) Skriv 2 som desimaltal:

1

4
b) Skriv en brgk som har samme verdi som 0,46:
0,46 =
c) Skriv5/4 som desimaltal:
>

d) Skriv en brgk som har samme verdi som 1,3:

13 =

Figur 7 Oppgavene 3a, 3b, 3c og 3d fra den diagnostiske testen.

Figur 7 viser den tredje oppgaven i den diagnostiske testen. Denne oppgaven har til hensikt &
avdekke om elevene har misoppfatningen Brokstrek er lik desimalkomma (Tolke et al., 2018).

P4 oppgave 3a skal elevene gjore en omgjoering fra brek til desimaltall. Elevene blir spurt om &
skrive et desimaltall som tilsvarer breken i. Dersom elevene har denne misoppfatningen ville

det vaere naturlig a skrive et komma mellom teller og dermed endt opp med & skrive 1,4, i stedet

for 0,25.

P& den neste deloppgaven skal elevene gjore en motsatt omgjering, altsa & ga fra desimaltall til

brek. Elevene blir spurt om a skrive desimaltallet 0,46 som brek. En mulig lesning pa denne vil

. 1. 46 . . . . .
vare & skrive 700" Dersom eleven har denne typen misoppfatning vil en mulig lesning kunne

o . 4
veere 4 skrive -

P& oppgave 3c blir elevene bedt om & omgjere fra brek til desimaltall og ligner pa oppgave 3a.

Det som skiller disse to oppgavene fra hverandre er at breken i denne oppgaven er en uekte
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brek. Det er onskelig & undersegke om elevene er klar over at de vil ende opp med et heltall foran
desimalkommaet. Breken som er oppgitt i oppgaveteksten, og som elevene skal omgjore er E.

Gjennom denne oppgaven gnsker man 4 undersgke om elevene skriver 1,25, eller om de har en
misoppfatning og dermed ender opp med & svare for eksempel 5,4. En annen karakteristisk feil

ved misoppfatningen som kan oppta pa denne oppgaven kan vaere ved at elevene vet at dette er
. 4
en uekte brgk. De kan dermed tenke at de far «en hel» for de de vet at S Cr det samme som «en

hel», og ender derfor opp med & svare f.eks. 1,4 slik som pé oppgave 3a, selv om disse brekene

ikke er like.

Pa den fjerde og siste deloppgaven skal elevene omgjore fra desimaltall til brek, slik som 1

oppgave 3b. Forskjellen mellom disse to oppgavene er at i denne oppgaven er det et heltall
foran desimalkommaet. Elevene skal gjore om 1,3 til brek. Her er en mulig losning & skrive g.
Dersom eleven har en bevisst tanke om at brekstreken er det samme som desimalkomma, altsa

at de har en misoppfatning, vil en mulig lesning vere & skrive 1 g.
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3.3.1.1.4 Oppgave 4

a) Skriv en brgk som har samme verdi som 4/5:

5

b) Hvilket tall skal sta over brgkstreken?

c) Hvilken av disse brgkene er st@rst? Sett ring rundt riktig svar.

2 3
3

d) Sorter disse brgkene fra minst til stgrst:

3 5 2
5 8 7

Minst Storst

Figur 8 Oppgavene 4a, 4b, 4c og 4d fra den diagnostiske testen.

Figur 8 viser oppgave 4 fra den diagnostiske testen. Misoppfatningen som denne oppgaven har
til hensikt & avdekke er Differansen mellom teller og nevner avgjor storrelsen pd broken (Tolke

et al. 2018). I oppgave 4a blir elevene spurt om & skrive en brek som har samme verdi som
broken %. P& denne oppgaven gnsker man a undersgke om elevene har en bevisst tanke om at
de skal utvide breken like mye i bade teller og nevner. Dersom de gjor dette vil de kunne svare,

for eksempel, 1% ved & multiplisere bdde teller og nevner med 2. Elever som har denne

misoppfatningen vil kunne skrive at 2 har lik verdi som g fordi differansen mellom teller og

nevner er lik 1 1 begge brekene, og dermed tenke at de er like store.

Pé den neste deloppgaven skal elevene fylle inn tallet som skal sta over brekstreken for at disse

to brokene skal ha lik verdi Z =< For at disse brekene skal ha lik verdi skal tallet 2 plasseres
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pé det tomme feltet. Dersom elevene har en bevisst tanke om at det er differansen mellom teller
og nevner som avgjer starrelsen pa breken vil de kunne skrive tallet 0 1 det tomme feltet fordi
differansen mellom teller og nevner da vi vare 6 1 begge brakene, og dermed vil brekene vere

like med denne tankegangen.

8

3 :
75 08 ¢ Elevene skal sette ring rundt den

) . ) 2
I den tredje deloppgaven star det oppgitt tre breker, B
breken som er storst. Rett svar pd denne oppgaven er 18—0, mens elevene som har denne

misoppfatningen vil kunne svare % En bevisst tanke vil da kunne vere at differansen mellom

teller og nevner 1 brek 1 er lik 1, differansen mellom teller og nevner 1 brek 2 er lik 2 og
differansen mellom teller og nevner i brek 3 er lik 3. Det er minst differanse mellom teller og

nevner i brek 1 og dermed vil de kunne tenke at denne breken er storst.

I oppgave 4d stér det oppgitt tre breker, g, g og % Elevene skal i denne oppgaven sortere brakene

o . 2 : 3 . 5

fra storst til minst. Rett svar pa denne oppgaven er at > er minst, fulgt av - 0g til slutt p En elev

med misoppfatningen om at det er differansen mellom teller og nevner avgjor storrelsen pa
. . 2 . o

breken vil de skrive at Ser den minste breken fordi differansen er 5 og dette er den storste

. . . 5 .
differansen mellom teller og nevner av de gitte brokene, neste breken vil vare 5 fordi

differansen her er 3, og den storste breken vil vere % fordi her er differansen mellom teller 2 og

dette er den minste differansen mellom teller og nevner av de gitte brokene.

Betul Rief og Kristine Bakken Seljord 36 Diagnostisk testing



3.3.1.1.5 Oppgave 5

1
a) Fargelegg/skraver > av rutene nedenfor:

3
b) Sett kryss i = av rutene nedenfor:

1
c) Settring rundt z av prikkene:

d) Hvor stor brgkdel av disse klinkekulene er bl&?

Sett ring rundt riktig svar:

W =
@

1
4

Figur 9 Oppgavene 5a, 5b, 5¢ og 5d fra den diagnostiske testen

Figur 9 viser oppgave 5 fra den diagnostiske testen. Misoppfatningen som denne oppgaven har

til hensikt & avdekke er Teller (eller nevner) er et isolert tall (Tolke et al., 2018). Pa oppgave
Sa er det et rutenett pa 2 x 6 ruter. Oppgaveteksten ber elevene om & fargelegge/skravere i av

rutene nedenfor. Elevene som har denne misoppfatningen vil kun se teller (eller nevner) som

det tallet det er, og ikke se pd det som en del av helheten. Elevene vil da kunne fargelegge kun

Betul Rief og Kristine Bakken Seljord 37 Diagnostisk testing



en rute pa grunn av telleren 1 breken er 1, mens den riktige losningen ville veert & fargelegge tre
ruter fordi dette tilsvarer % av 12.

Den neste deloppgaven viser ogsa et rutenett pa 3 x 4 ruter. Elevene blir bedt om a sette kryss
1 % av rutene nedenfor. Dette tilsvarer 9 ruter. Elevene som har denne misoppfatningen, vil

kunne fargelegge 3 ruter fordi telleren i denne breken er 3.

Pé den tredje deloppgaven er det tegnet opp 12 klinkekuler. 8 av klinkekulene er gule og 4 av
klinkekulene er blé. Elevene far tre svaralternativer og skal sette ring rundt den breken de mener

representerer brekdelen av klinkekulene som er bli. Svaralternativene som er oppgitt i

11 4 : : .

oppgaveteksten er 23085 Dersom elevene har denne misoppfatningen, og ser pa telleren eller
. . . 4 1 .

nevner som et isolert tall vil det vere naturlig & svare 3 eller - En tanke bak disse valgene kan

vare at det er 4 klinkekuler som er blé slik som telleren 1 breken g og 1 breken i er tallet 4 1

nevner. Begge disse brekene er feil. Det riktige svaret er é Denne breken har ikke antallet bld

klinkekuler oppgitt i hverken teller eller nevner.
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3.3.1.1.6 Oppgave 6

a) Gunnar har 80 kr i en utenlandsk valuta. En uke gker verdien av denne
valutaen med 1/4. Uken etter synker plutselig verdien av valutaen igjen
med 1/4.Hva er verdien p& Gunnars utenlandske valuta na? Sett ring
rundt riktig svar.

80 kr 100 kr 75 kr

b

Pa en skole var det 100 elever som begynte pa 8. trinn et ar. Nar de
startet i 9.klasse, hadde antallet elever gkt med 1/5. Nar de startet pa
10. trinn, hadde 1/5 av niendeklassingene begynt pd en annen skole.
Hvor mange elever starter i 10.klasse? Sett ring rundt riktig svar.

120 elever 96 elever 100 elever

C

En dag var dieselprisen 16 kr per liter. Dagen etter gkte dieselprisen
med 1/8. Dagen etter det igjen gikk dieselprisen ned med 1,/8. Hva var
prisen per liter da?

18 kr 15,75 kr 16 kr

d) Tor bruker 25 minutter hjemmefra til skolen. Henrik bruker 1/5 mer tid
enn Tor, mens Are bruker 1/5 mindre tid enn Henrik. Hvor lang tid
bruker Are hjemmefra og til skolen?

20 min 24 min 25 min

Figur 10 Oppgavene 6a, 6b, 6¢c og 6d fra den diagnostiske testen

Figur 10 viser oppgave 6 fra den diagnostiske testen. Misoppfatningen som denne oppgaven
har til hensikt & avdekke er Tar ikke hensyn til helheten (Tolke et al. 2018). Pa oppgave 6a er

det en tekstoppgave elevene skal gjennom. Det handler om Gunnar som har 80 kr i utenlandske
valuta. Verdien av denne eker med i for den sd synker med %. Elevene far dermed tre alternativer

og skal sette ringt rundt det rette svaret. Alternativene elevene far oppgitt er 80kr, 100kr og
75kr. Rett svar pa denne oppgaven er 75kr. For elever som har denne typen misoppfatning vil
det vaere naturlig & svare at rett svar er 80kr som ved start fordi verdien har gkt og minsket med

den samme breken.

P& oppgave 6b er det en tekstoppgave som handler om antall elever pa en skole. P4 8. trinn var
det 100 elever, og da de begynte 1 9. hadde antallet okt med % I lopet av skoledret begynte % av

elevene pa en annen skole. Sparsmaélet er da: «Hvor mange elever startet i 10. klasse»?
De tre alternativene elevene far oppgitt er 120 elever, 96 elever og 100 elever. Elevene skal

sette ring rundt det antallet med elever de mener begynner i 10. klasse. Rett svar pd denne
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oppgaven er 96 elever, men en vanlig misoppfatning pa denne oppgaven vil vare & svare 100

elever pa grunn av at de tenker at antall elever har steget og minsket med likt antall elever.

P& den tredje deloppgaven er det en tekstoppgave som omhandler dieselpris. Dieselprisen er
oppgitt til 16 kroner per liter. Dagen etter stiger prisen med % for den dagen etter synker med %.

Elevene fér tre alternativer der de skal sette ring rundt hvor mye dieselprisen na koster.
Alternativene elevene far oppgitt er 18 kr, 15,75 kr og 16 kr. Rett svar pa denne oppgaven er
15,75 kr, mens elever som har denne misoppfatningen vil svare 16 kr pd grunn av at prisen eker

og synker med den samme broken.

P& den siste deloppgaven er det en tekstoppgave hvor det star at Tor bruker 25 minutter
hjemmefra til skolen. Henrik bruker % mer tid enn Tor, mens Are bruker % mindre tid enn Henrik.

Elevene fér tre svaralternativer og skal sette ring rundt det svaret som oppgir hvor lang tid Are
bruker hjemmefra til skolen. Svaralternativene elevene far oppgitt er 20 min, 24 min og 25 min.
Rett svar pa denne oppgaven er 24 min, mens en elev med denne misoppfatningen vil svare 25

min og vil da tenke at Tor og Are bruker like lang tid.

3.3.1.1.7 Oppgave 7

Legg sammen brgkene

1 1 2 2 1
a)g‘l‘iz b)§+iz C)E‘l‘—: d)—+—

Figur 11 Oppgavene 7a, 7b, 7c og 7d fra den diagnostiske testen

Figur 11 viser oppgave 7 fra den diagnostiske testen. Denne oppgaven har til hensikt &4 avdekke

om elevene har misoppfatningen som omhandler Overgeneralisering av addering av broker
(Tolke 2018). P4 oppgave 7a blir elevene bedt om & addere brekene é og % Disse brokene har
ulik nevner sé for 4 kunne addere disse sammen ma man finne en fellesnevner, for eksempel 6,

. . 5 . . .
som gir lgsningen p Dersom elevene har denne misoppfatningen vil de addere tellerne med
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hverandre og nevnerne med hverandre, uten a finne fellesnevner, og dermed komme frem til

: 2
losningen =

. 2 2 : :
P& den neste deloppgaven er det brakene 5085 som skal adderes. Disse brekene har ulik nevner.
For & kunne addere disse brekene sammen ma man finne en fellesnevner, for eksempel 6. Da

vil man komme frem til lesningen 1?0. Dette er en uekte brek som kan gjeres om til blandede
tall, slik at vi far 1 %. Elever som har denne misoppfatningen vil addere tellerne med hverandre

. . . 4
og nevnerne med hverandre, uten & finne fellesnevner, og komme frem til losningen -

I deloppgave 7c blir elevene bedt om & addere % og % P4 denne oppgaven ma man finne en
fellesnevner for man adderer, for eksempel 3. Da vil man ende opp med losningen ?. Denne

uekte broken kan gjeres om til blandede tall slik at vi far 3;. Dersom elever har denne
misoppfatningen vil de regne sammen brekene uten & finne fellesnevner og dermed komme

. : 4 . .
frem til losningen L Som ogsa kan skrives som 1.

P& den siste deloppgaven skal brekene g og % adderes. Ogsa i denne oppgaven er det viktig &
finne fellesnevner for & komme frem til losningen. En fellesnevner som kan brukes i dette

tilfelle er 42. Lasningen vil da vare %. Elevene som har denne misoppfatningen vil addere

. . . 5
brekene uten 4 finne fellesnevner og dermed komme frem til losningen o
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3.3.1.1.8 Oppgave 8

a) Hvor mye tilsvarer fem hundredeler av 1007 Sett ring rundt riktig svar:
20 25 5

b) Hvor mye tilsvarer en femdel av 207 Sett ring rundt riktig svar:
1 4 5

c) Hvor mye tilsvarer en femdel av 1007 Sett ring rundt riktig svar:
1 5 20

d) Hvor mye tilsvarer fem hundredeler av 20? Sett ring rundt riktig svar:
0,2 1 5

Figur 12 Oppgavene 8a, 8b, 8c og 8d fra den diagnostiske testen

Figur 12 viser oppgave 8 fra den diagnostiske testen. Denne oppgaven har ikke til hensikt &
avdekke en bestemt misoppfatning men heller hvordan elevene héndterer brekbegrepet
skriftlig. Dersom elevene mestrer disse oppgavene er det rimelig & si at de har kommet et stykke
pa vei med hensyn til & abstrahere brekbegrepet. Pa oppgave 8a far elevene tre svaralternativer
og skal ringe rundt det svaret som tilsvarer fem hundredeler av 100. Svaralternativene elevene

far oppgitt er 20, 25 og 5. Den rette losningen er 5, men feil som kan komme til syne 1 denne
oppgaven er at elevene tenker at det blir % av 100 nér de leser fem hundredeler. Dermed vil de

kunne ende opp med & sette ring rundt 20.

P& oppgave 8b blir elevene bedt om & sette ring rundt det svaret som tilsvarer en femdel av 20.
Ogsé pa denne oppgaven fér elevene tre svaralternativer 1, 4 og 5. Rett svar pa denne oppgaven
er 4. Nar elevene leser en femdel s leser de tallene en og fem. Badde 1 og 5 er svaralternativer

i denne oppgaven, men begge disse er feil. Deres forstaelse vil dermed bli testet for om de

forstar at % her tilsvarer 4.

Pé oppgave 8c skal elevene finne ut hvor mye en femdel av 100 tilsvarer. Svaralternativene
som blir oppgitt pa denne oppgaven er 1, 5 og 20. Denne oppgaven ligner veldig pa oppgave b,
altsd at elevene leser tallet en og fem i oppgaveteksten og hvor begge tallene blir oppgitt som
svaralternativer, men ingen av disse er rett denne gangen heller. Riktig svar pa denne oppgaven

er 20.
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Pé den siste deloppgaven skal elevene sette ring rundt det svaralternativet som tilsvarer fem
hundredeler av 20. Svaralternativene de far oppgitt i denne oppgaven er 0.2, 1 og 5. Nar elevene
leser denne oppgaven vil en feil vare at de svarer 5 fordi tallet 5 star 1 oppgaveteksten. Rett

svar pa denne oppgaven er 1.

3.3.2.1 Oppgavesettets validitet

Validitet i en forskningskontekst refererer til hvor godt et maleinstrument, som for eksempel
en diagnostisk test, maler det det faktisk skal méale (Cohen et al., 2011, s.180). Med andre ord
handler det om hvor neyaktig og gyldig resultatene fra testen er til & vurdere det enskede

fenomenet eller egenskapen.

Cohen et al. (2011, s.179) trekker frem at det finnes mange typer validitet. Nar det kommer til
validitet for tester trekker han frem en rekke punkter som vil bidra til & eke testens validitet.
Blant disse finner vi «construct validity» som kan oversettes til konstruktvaliditet og «content
validity» altsa innholdsvaliditet (Cohen et al., 2011, s.213-214) som vi vil g n@rmere inn 1

nedenfor.

Konstruktvaliditet vurderer hvor godt testen reflekterer den foreslatte uobserverbare kvaliteten
den skal male (Cohen 2011, s. 214). For studien var, mi oppgavesettet identifisere
misoppfatninger innenfor brek for & vaere ansett som valid. Dersom testen ikke dekker alle
relevante deler eller inneholder overfladig informasjon som skaper variasjon 1 resultatene, kan
det gé ut over konstruktvaliditeten (Cohen et al., 2011, 214). Vi har gatt gjennom oppgavesettet
for & eliminere mangler og ungdvendig innhold. Selve oppgavesettet er konstruert og provd ut
av Matematikksenteret for & avdekke misoppfatninger i brek som gjer at oppgavesettet er faglig

spisset mot en rekke misoppfatninger (Tolke 2018).

Innholdsvaliditet oppnas ved at innholdet 1 testen, ngyaktig og representativt, gjenspeiler det
aktuelle faglige omrdde eller det fenomenet den er ment til & méle (Cohen et al., 2011, s. 214).
I de fleste tilfeller vil ikke en test kunne male alle aspekter av fenomenet, rett og slett fordi en
slik test ville bli for omfattende. Derfor mé det tas noen valg og avveininger for & avgjere hva
som skal inkluderes og hva som er tilstrekkelig. Denne delen av innholdsvaliditeten blir delvis

ivaretatt ved at vi har gétt igjennom alle oppgavene pa testen. Her er det atte oppgaver totalt,
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hvor syv av de dekker hver sin misoppfatning i matematikk innenfor emnet brek. P4 den méten

far vi dekket en relativt stor omgang av misoppfatninger.

I tillegg handler innholdsvaliditet om testens relevans for de som skal gjennomfere den, eller at
elevene har tilstrekkelig kompetanse innenfor det testen maler (Cohen et al., 2011, s.214). Hver
oppgave 1 den diagnostiske testen er validert ut ifra kompetansemélene 1 LK20
(Utdanningsdirektoratet 2020b). Laererne fra skole 1 og skole 2 har bekreftet at temaene som

tas opp i testen er temaer som er gatt igjennom i begge klasser tidligere 1 studielopet.

3.3.2 Intervju som metode

Kvalitative forskningsintervjuer kan beskrives som strukturerte samtaler med et definert formal
(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 22). Vért mél med dette forskningsintervjuet er & undersoke
korrelasjon mellom testsvar og tankemenster under intervju. Dette vil igjen kunne gi oss et svar
pa hvilke oppgaver som er effektive til & avdekke misoppfatninger og hva som kreves av
diagnostiske tester for 4 sikre at de presist avdekker reelle misoppfatningene. Ifelge Kvale og
Brinkmann (2015, s. 22) er intervju en arena der kunnskap skapes gjennom utveksling av
synspunkter mellom deltakerne. Det som blir sagt, og den underliggende meningen, ma tolkes

av intervjueren.

Som datagrunnlag for denne studien har vi gjennomfert intervju med 29 elever pa to forskjellige
skoler pa to ulike geografiske omrader. Intervjuene tok til sammen tre dager. Under intervjuene
ble det benyttet lydopptak, som ga oss mulighet til & holde fokuset p& samtalen og elevene for
a skape god flyt og kommunikasjon (Tjora, 2023, s. 180). Lydopptak gjer det ogsd mulig &

legge merke til sma detaljer som kanskje ikke ble oppdaget under selve gjennomferingen.

Vi ognsket at tidsrommet mellom den diagnostiske testen og intervju skulle veere maks 2 uker
for at elevene skulle ha tankene de hadde under testen friskt i minnet. For skole 1 kartla vi
elever 1 uke 46 og intervjuet elever 1 uke 49. For skole 2 ble kartleggingen gjennomfort i uke

48 og intervjuet elever 1 uke 50.
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3.3.2.1 Intervjueguide

I eksplorative studier er intervjuguiden som oftest ustrukturert. Forskeren har en oversikt over
temaer, men ikke ferdig formulerte spersmal (Svenkerud, 2022, s.95). Som nevnt ovenfor
benyttet vi en sekvensielt utforskende utforming i denne studien, noe som tilsier at det ikke var
nedvendig med en strukturert intervjuguide. En utfordring med ustrukturerte intervjuer, og med
intervju generelt, er at intervjueren mi ta raske beslutninger, noe som krever kunnskap og

kompetanse pa det omradet det blir forsket pa (Svenkerud, 2022, s. 97).

For gjennomferingen av intervjuene forberedte vi oss dermed ved & jobbe med temaet brek. Vi
onsket & skaffe en oversikt over hva brek inneberer, typiske misoppfatninger i brek og hva
faglitteraturen sier om hvordan elevene oppfatter brok. Dette bidro til at vi kunne stille bedre
spersmél under intervjuet og det hjalp oss med & forstd elevenes tankemenster. Vi gikk sa
igjennom testen og de ulike spersmalene og svaralternativene for 4 skaffe bedre innsikt i om
elevenes svar tydet pd misoppfatning, mangel pa kunnskap eller tilfeldige feil. I tillegg
forberedte vi «oppfelgingsspersmaly (se vedlegg 2 for oppfelgingsspersmélene) til hver
oppgave. [ tilfeller der elever hadde glemt tankemensteret bak besvarelsen, eller for & vare helt
sikre pa at eleven har misoppfatningen eller ikke, kunne oppfelgingsspersmalene hjelpe oss

med & avgjere dette (Tjora 2023, s.160)

3.3.3 Gjennomfering

3.3.3.1 Forberedelser diagnostisk test

For a sikre optimal gjennomfering av den diagnostiske testen gjennomferte vi samtaler med
elevenes lerere om nar, hvor og hvordan testen skulle utferes for & maksimere elevenes
prestasjoner. Etter samtalene ble det besluttet & gjennomfoere testen 1 kjente klasserom der
elevene tilbringer mesteparten av sin tid, ettersom dette vil bidra til forutsigbarhet og trygghet
i selve testsituasjonen (Utdanningsdirektoratet 2020a). Testen ble gjennomfert med alle elevene

1 klasen tilstede for & bevare en normal og trygg testsituasjon.
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Tidspunktet for gjennomfering ble basert pa lerernes erfaring med nér elevene er mest
oppmerksomme og produktive. For skole 1 ble testen gjennomfort fra 8:30 til 10:00 og for skole
2 fra 9:45 til 10:45.

Vi adresserte ogsd potensielle faktorer som kunne pavirke prestasjonene, som klassemiljo,
hjemmeforhold og helse, samt elevens motivasjon og testangst. Informasjon fra lererne om
elevenes forhold til brek og deres tidligere eksponering for temaet ble ogsad vurdert. Vi planla
og tilpasset testsituasjonen for & minimere ytre distraksjoner og sikre at miljeet var optimalt for
konsentrasjon. Det at elevene hadde takket ja til & delta pa dette prosjektet kan tyde pa at de var

motiverte til & gjennomfoere testen pa best mulig mate.

En vesentlig ting som dukket opp 1 samtalen med lererne var hvor mye de hadde jobbet med
temaet brok. Skole 1 hadde arbeidet med temaet pa 5. trinn og hadde hatt en ny runde pa temaet
tidligere dette skoledret, mens skole 2 ikke hadde hatt brek siden de gikk i 5. klasse. Dette var

nyttig informasjon for & tolke elevenes resultater.

Denne tilneermingen sikret at vi var godt forberedt pa a handtere variabler som kunne péavirke
datainnsamlingen, og hjalp oss & legge til rette for at elevene kunne yte sitt beste under testen,

selv om det aldri vil veere mulig 4 eliminere alt stoy fra gjennomferingen.

3.3.3.2 Gjennomforing diagnostisk test

Leareren til elevene startet dagen pa vanlig vis for & skape forutsigbarhet for elevene
(Utdanningsdirektoratet 2020). For 4 hindre at elever sd pd hverandres svar under testen, ble

pultene deres skjovet s langt fra hverandre som mulig.

Da alle hadde funnet sin plass, informerte vi dem om testen. Vi understreket at det var viktig at
de gjorde sitt beste, og at det var tomme sider i testen der de kunne notere, dersom det var
onskelig. Vi fortalte ogsd at vi ville gjennomfere intervjuer 1 etterkant av testen for & forsta

deres tankemenster under testen, og oppfordret dem til & svare pa alle oppgavene pé testen.

I en slik situasjon forventes det at elevene blir pavirket av observaterene, sakalt «observator

effekten» (Andersson-Bakken, Bjernestad, og Dalland 2022. s.130) . Det vil si at to forskere til
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stede kan pavirke elevenes presentasjoner, det ble derimot ikke observert noen pavirkning hos

elevene av deres larer.

Mellom gjennomferingen pa skole 1 og skole 2 hadde vi en uke til & reflektere og justere
tilneermingen basert pé erfaringene fra gjennomferingen pa skole 1. Likevel var vi forneyde
med resultatet etter den forste gjennomferingen og konkluderte med & gjore fa justeringer. Vi
introduserte oppgaven pa samme madte og gjennomferingen var tilnermet lik pa skole 2.

Elevene pa skole 2 virket heller ikke pavirket av var tilstedevarelse under testen.

3.3.3.3 Gjennomfering av intervjuene

To-tre uker etter testen startet vi med intervjuene. I et intervju er det viktig & skape trygghet hos
informantene for at de ikke skal fole press til 4 sette ord pa hva de tenker
(Utdanningsdirektoratet 2020a). Tjora (2023, s.160) foreslér derfor en oppvarmingsfase for &
gjore settingen uformell og ufarlig. Vi startet intervjuet derfor ved & by pa pepperkaker til
elevene, og brukte humor for 4 lette pa stemningen. Vi informerte tydelig om at deres deltakelse
var frivillig og at fokuset ikke var pa & vurdere dem, men & forsta deres tanker og strategier for
a kunne vurdere presisjonen i testen, vi takket dem bade for og etter intervju for deres deltakelse

da dette betyr mye for vér forskning.

Under intervjuet satt vi i en trekantformasjon rundt bordet for & understreke likeverdighet og
sikre at alle folte seg involvert og sett (Olsen og Arneberg (red.) 2023, s.12, 27). Rommet var

valgt for sin nerhet til klasserommet og var lydisolert for & minimere distraksjoner.

Vi minnet elevene om at samtalen ble tatt opp for neyaktighetens skyld og forsikret om
konfidensialitet og anonymisering, som allerede var godkjent gjennom informasjonsskrivet.

Under intervjuene unngikk vi ledende sporsmal og tilpasset spraket vart til elevenes niva.

Svenkerud (2022, s.97) papeker viktigheten av intervjuerens raske beslutningstaking nar det
kommer til & folge opp et spersmal, be om utdypninger, soke bekreftelse, eller ga videre til
neste sporsmal og teoretisk forstdelse under intervjuet. Vi valgte & vare to forskere tilstede
under intervjuet slik at vi hadde mulighet til & utfylle hverandre under intervjusituasjonen. Vi

mener ogsd at erfaring med & intervjue elever og lede samtaler er essensielt for & trekke ut
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onsket informasjon. Til tross for grundige forberedelser, opplevde vi likevel situasjoner under
intervjuene hvor vi felte oss uforberedte eller usikre. Dette ble tydelig da vi lyttet til
lydopptakene; for eksempel spurte vi intuitivt elever om de var 'sikre' pa sitt svar nar de vekslet
mellom alternativer, noe som kunne gke deres usikkerhet. Vi tok hensyn til dette i var tolkning

av resultatene for 4 kvalitetssikre studien.

Videre avslerte lydopptakene at noen spersmaélsstillinger fungerte bedre enn andre. Denne

innsikten var verdifull og ble vektlagt i tolkningen av dataene.
3.4 Analyse av data

Etter datainnsamlingen hadde vi to typer data: elevenes testsvar og lydopptakene.
Lydopptakene ble lagret elektronisk pa Nettskjema, et kraftig og sikkert verktey for
datainnsamling som tilbyr en rekke funksjoner for & samle inn, lagre og analysere data
(Nettskjema u.4.). Elevene ble anonymisert ved at vi tildelte de numre. Vi lyttet til opptakene
flere ganger for 4 fange opp ytterligere informasjon. Deretter avgjorde vi 1 fellesskap om en
elev hadde misoppfatninger, basert pa om intervjuet samsvarte med testsvarene. Vi noterte ogsa
ulike tendenser og observasjoner for de forskjellige oppgavene fra bade test og intervju. Vi

brukte Excel for disse kategoriseringene (se kap. 4).

3.5 Studiens kvalitet, relabilitet og validitet

Blikstad-Balas og Pedersen Dalland (2022, s.43) fremhever at troverdighet i forskning mé
sikres 1 alle ledd — fra planlegging og datainnsamling til analyse og presentasjon av funnene. I
metodekapittelet har vi beskrevet utferelsen av forskningen i detalj for & sikre sterst mulig
apenhet for leserne. Vi har ogsa pa ulike steder papekt faktorer og utfordringer som potensielt

vil kunne pévirke funnene vare.

For a vurdere en forskning er det viktig a se pa reliabiliteten, det vil si hvor palitelig dataene er
(Christoffersen og Johannessen 2018, s.23). Christoffersen beskriver begrepet reliabilitet, som

at det sier noe om hvor neyaktig forskningens data er; hvilke data forskeren bruker, hvordan
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den samles inn og hvordan det analyseres i etterkant. Hun nevner ogsé at for 4 kunne teste
reliabiliteten kan man utfore liknende forsek for & se om resultatet blir det samme
(Christoffersen og Johannessen 2018, s.23). Vi haper at gjennom & beskrive metoden vér i
detalj, vil vi gke reproduserbarheten dersom andre skulle enske & utforske samme tema i
fremtiden. I studien vér samlet vi dataene gjennom en diagnostisk test og pafelgende intervju.
Selv om vi har kontrollert og redigert testen for a sikre at elevene forstar det godt, kunne vi
muligens fétt en ekstra fordel av & gjennomfore pilot-tester. Dette ville ha hjulpet oss med &
bekrefte at alle oppgavene ble riktig forstitt. Dessverre matte vi hoppe over dette steget pa

grunn av tidsmangel.

For a sikre at datainnsamlingsprosessen blir s lik som mulig for alle elevene, gjennomferte vi
testen pd samme mate for begge skolene. Vi tok hensyn til potensielle forstyrrelser eller faktorer
som kunne ha pévirket svarene under testen og intervjuene (se kap.3.3.3). Dette bidrar til & oke

paliteligheten til dataene vare.

Et annet punkt som kan pavirke paliteligheten til studien vér er om utvalget er skjevt eller ikke
representativt for populasjonen. Vi benyttet oss av et bekvemmelighetsutvalg for den
innledende utvelgelsen av deltakere til studien. Deltakere valgt basert pa tilgjengelighet eller
bekvemmelighet, 1 stedet for et tilfeldig utvalg kan ha introdusert en skjevhet 1 forskningen.
Arsaker til dette kan vare at disse skolene kan ha andre ressurser, utfordringer eller seregne
egenskaper enn andre skoler. Skjevheter pa bakgrunn av bekvemmelighetsutvalg kan ogsa
skyldes systematiske forskjeller som inkluderer forskjeller 1 sosiogkonomisk status,
leererkvalitet, skolefasiliteter osv. Disse arsakene kan igjen fore til at utvalget ikke er
representativt for den bredere populasjonen (Christoffersen og Johannessen 2018, s.52).
Imidlertid har vi valgt skoler som ligger pa to forskjellige geografiske omrader. Det er likevel
viktig & merke seg at disse skolene ogsa kan ha ulikheter som kan ha pavirket resultatene og
generaliserbarheten. Vi observerte at for noen av oppgavene var resultatene fra de to skolene
veldig like, mens for andre oppgaver var det merkbare forskjeller (se kap. 4). Likheter mellom
to skoler kan bidra positivt til hvor palitelige dataene vare er, mens forskjeller mellom de to

skolene vil ha motsatt effekt.
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Antall intervjuobjekter kan ogsa péavirke generaliserbarheten av funnene. Vi har kun intervjuet
29 elever, som gir en begrenset datamengde. Resultatene kunne potensielt ha vart annerledes
og mer pélitelige med et storre utvalg. Imidlertid skriver Nyeng (2021, s.118) at
representativiteten ikke primart bestemmes av antallet, men av utvalgsmetoden, derfor er det
viktig & vurdere metoden for utvalget for a snakke om generaliserbarhet. For utvalget av elever
til intervju benyttet vi oss av et stratifisert utvalg (Nyeng, 2021, s.119) (se kap. 3.2). Dette kan

styrke reliabiliteten.

Vi vil ogsé kort ga inn pd temaet bekreftelsesskjevhet, som handler om tendensen til 4 legge
merke til eller seke etter informasjon som bekrefter egne forhandsoppfatninger. Dette kan ogsa
pavirke mélingene (Svartdal 2019). En fordel med & utforske en problemstilling sammen som
to forskere er at det kan bidra til & redusere slike skjevheter. Vi var begge til stede under
intervjuene, arbeidet sammen da vi notere og kodet resultatene og ble enige om analysen av
resultatene. Dette hjalp oss med & sette vare egne forventninger til side som kan bidra til & oke

paliteligheten til vér studie.

Validitet i forskning sikrer at man maler det man faktisk ensker & male, og ikke noe annet
(Nyeng 2021, s. 109). Nyeng (2021, s.109) papeker at mange faktorer kan pavirke resultatene.
For eksempel kan elevenes prestasjoner under testen ha blitt pavirket av faktorer som lav
motivasjon eller sgvnunderskudd, noe som kan ha svekket elevenes evne til & prestere optimalt.
Under intervjuene kan tilstedeverelsen av to ukjente voksne skape stress, som igjen kan pavirke
elevenes respons. Et annet viktig aspekt ved studien med tanke pa validitet, er valideringen av
den diagnostiske testen vi brukte. Dette har vi tatt opp under avsnittet «oppgavesettets validitet»

(kap. 3.3.2.1).

3.6 Forskningsetiske vurderinger

Nar en forskning involverer barn, en sérbar gruppe, er det viktig at forskerne reflekterer godt
over hva de skal ta hensyn til ndr det gjelder etiske retningslinjer (Tangen 2010). Denne studien
har derfor fatt etisk godkjenning fra SIKT (Kunnskapssektorens tjenesteleverander), noe som

bekrefter at den oppfyller nedvendige etiske standarder for forskning med mennesker, inkludert
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samtykkeprosedyrer, konfidensialitet og personvern (Sikt u.d.). Denne godkjenningen

garanterer at deltakernes rettigheter og velferd er ivaretatt (Sikt u.a.).

Informasjonsskriv om studiens formél og prosedyrer ble utdelt via skolenes rektorer til lerere
og deretter til elever og deres foresatte. Bade foresatte og elever ga sitt informerte samtykke til
deltakelse som sikret frivillighet uten press eller tvang. Elevene ble padminnet at det var frivillig

deltakelse gjentatte ganger, bade for testen og under intervjuene.

All innsamlet data behandles konfidensielt i trdd med gjeldende lovverk og forskrifter.
Informasjonen anonymiseres for a skille data fra deltakernes identitet, og lagres sikret i et
nettskjema med kryptert tilgang kun for autoriserte forskningsmedlemmer, som slettes etter

prosjektets slutt (Nettskjema u.a.).

Ved 4 folge disse prosedyrene sikrer vi konfidensialitet og ivaretar personvernet gjennom hele
forskningsprosessen, som stottet av Tjora (2023, s.54). Forskning utferes med hoy grad av
profesjonalitet, integritet og 1 henhold til etiske retningslinjer. Intervjuene gjennomferes med
empati, og alle forskningsdeltakere behandles med respekt og verdighet. Eventuelle

interessekonflikter handteres apent og @rlig for & opprettholde forskningens integritet og

objektivitet.
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4 Analyseprosess og resultater

I dette kapittelet gar vi gjennom analyseprosessen og hvilke resultater som oppsto i denne
prosessen. Vi valgte & integrere analyseprosess og resultater for & gi en helhetlig oversikt over
prosessen. Videre vil vi presentere en vurdering av representativiteten til utvalget av
intervjuobjekter for vi tar for oss resultatene fra hver oppgave 1 den diagnostiske testen.
Deretter vil vi presentere resultatene som oppsto da vi bestemte oss for & undersgke om endret
grense for identifisering av misoppfatning ville pavirke testens presisjon. I dette kapittelet vil
vi kun presentere resultater uten noen form for tolkning. Detaljerte analyser, tolkninger og
diskusjoner rundt disse resultatene vil bli utfert i analyse og dreftingskapittelet. Kapittelet er
strukturert kronologisk i den rekkefelgen studien har blitt gjennomfert. Alle de 30
oppgavesettene og 29 lydopptakene er inkludert.

For vi gar videre, tenker vi at det er nyttig 4 presisere hva vi mener med rett og feil svar samt
svar som er karakteristiske ved misoppfatning. Nar vi snakker om rett og feil svar, er det ut fra
testens resultater, altsa om eleven svarte riktig eller feil pa den aktuelle oppgaven. Her kan feil
for eksempel veare tilfeldige feil oppstétt ved gjetting, regnefeil eller svar som forventet, eller
karakteristiske, ved misoppfatning. Nar vi nevner svar som er karakteristiske ved

misoppfatning, betyr dette spesifikke svar som tyder pd misoppfatning.

Figur 13 nedenfor viser oppbygningen til dette kapittelet.
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1 | * Notasjoner
/

» Overordnet analyseprosess med elevenes resultater )
2 etter den diagnostiske testen

J

* Vurdering av representativiteten til utvalg av
3 intervjuobjekter

» Resultater fra hver oppgave

 Positiv prediktiv verdi og negativ prediktiv verdi til alle
5 oppgavene

» Resultater etter endret grense for kriteriet antall feil
6 svar for karakteriske ved misoppfatning

Figur 13 Oppbygningen til analyseprosess og resultater kapittelet
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4.1 Notasjoner

Underveis 1 kapittelet bruker vi flere notasjoner og terminologier for & bearbeide

datagrunnlaget, som kan vere nyttig 4 forklare innledningsvis.

Forkortelser

Betydning

01,02,03 ...

Oppgave 1, Oppgave 2 ...

la,1b,1¢,1d,2a.2b ...

Deloppgave 1a, Deloppgave 1b ...

Elevnr. 1-17 Elever som tilharer skole 1
Elev nr. 20-33 Elever som tilherer skole 2
K-feil Feil som er karakteristiske ved

misoppfatning.

Tabell 1 Forkortelser som vil bli brukt i denne masteroppgaven, samt deres betydning

4.2 Overordnet analyseprosess med elevenes resultater etter

diagnostisk test

I denne studien har vi gjennomfort en diagnostisk test bestaende av 8 oppgaver. Hver oppgave

inneholder 4 deloppgaver. Testen ble gjennomfert i en gruppe med elever fra 7. klasse, hvor

svarene ble registrert og analysert. For & sikre anonymitet ovenfor elevene fikk alle elevene

hvert sitt nummer som vi vil bruke for & referere til elevene 1 stedet for & bruke navn.
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I analyseprosessen valgte vi & benytte oss av programmet Excel. Excel er et brukervennlig
program som tillater en enkel organisering av data i tabellform som gjor det enkelt & héndtere
store datasett. Excel tilbyr ogsa en rekke funksjoner og verktoy for & gjennomfere analyser.
Gjennom programmet far vi mulighet til & lage visuelle fremstillinger av resultatene gjennom
tabeller og diagrammer som bidrar til en bedre lesbarhet av resultatene (Christoffersen &
Johannessen 2018). En kjent ulempe ved bruk av Excel er at ved store datasett kan tilfeller av

feil 1 datainnskrivingen, formatering eller formler forekomme som ferer til feilaktige resultater.

Dataen fra testen ble dermed samlet i et Excel-ark, hvor hvert av elevenes svar pd de ulike
deloppgavene ble notert. Dersom elevene svarte rett pa en deloppgavene ble det markert med
1. Dersom elevene svarer feil pa en deloppgave ble det markert med 0. Tabellen pa neste side

viser det samlede resultatet for de 4 deloppgavene hver oppgave bestér av (tabell 2).
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Elevnr. | Ol 02 03 04 03 06 07 08
1 1 2 2 2 1 0 3 2
2 1 1 1 2 1 0 1 3
3 0 2 1 2 2 0 1 2
4 1 1 1 3 1 1 1 3
5 0 2 1 2 3 0 1 2
6 2 4 4 3 1 4 4 3
7 1 2 2 3 3 1 3 2
8 2 2 1 3 1 0 1 2
9 1 4 2 3 1 3 0 4
10 3 2 2 2 3 1 1 2
12 2 2 0 2 1 0 0 3
13 1 2 1 2 1 3 2 2
14 2 3 0 2 1 0 0 2
15 1 2 0 2 1 1 0 3
16 3 2 0 3 3 0 4 2
17 1 1 3 2 3 0 1 1
20 4 4 2 3 3 0 4 3
2 1 2 0 1 3 ! o 3
2 1 3 3 2 1 3 0 0
23 4 1 0 2 1 0 3 3
24 1 2 0 2 3 0 0 1
25 2 2 0 3 3 1 2 2
26 4 2 0 1 1 0 0 2
27 1 2 0 2 1 0 0 2
28 1 2 1 3 2 2 0 2
29 3 2 2 2 2 0 0 2
30 4 2 1 4 4 2 0 2
31 4 2 0 2 1 1 0 3
32 1 2 0 1 2 0 0 0
33 0 0 0 0 3 0 0 1

Tabell 2 Summert antall riktig og feil svar pd deloppgavene for alle elevene i studien pa hver oppgave. 1 riktig

svar pd en oppgave, notert som 1 og 2 riktige svar pd en oppgave, notert som 2, osv.
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Etter 4 ha summert alle deloppgavene ensket vi & dele elevene inn i to grupper for 4 gjennomfore
et stratifisert utvalg (se kap. 3.2.2). I tabell 3pa neste side presenteres en oversikt over de

elevene som ble valgt ut til intervju.

Utvalgte elever fra gruppe 1 er markert med blatt og utvalgte elever fra gruppe 2 er markert
med radt. For eksempel, ser vi at elev 1 var en del av utvalget for oppgave 5 hvor eleven svarte
0 riktige. Dermed havner elev 1 i gruppe 1 i oppgave 5 som er markert med blatt. Det samme
ser vi for elev 6 oppgave 6. Eleven svarer rett pa alle fire deloppgaver og havner 1 gruppe 2 i

oppgave 6 som er markert med radt.
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30
31

32
33

Tabell 3 Utvalget for intervju. Bld er gruppe 1. Rad er gruppe 2
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Det ble valgt ut 10 elever fra hver oppgave til intervju. Pa oppgave 3, 4 og 6 endte vi opp med
et begrenset utvalg pa kun 9 elever. Dette skyldtes at det ikke var nok elever som svarte 3 eller
4 riktig pa oppgave 3 og 6. Nar det kommer til oppgave 4 endte vi opp med et begrenset utvalg
péa grunn av at vi noterte feil i Excel i forste omgang. Dette forte til at en elev hadde ferre feil
enn det vi hadde notert. Denne eleven ble dermed eliminert fra intervjuprosessen og alle
resultater 1 Excel ble noye gétt igjennom for 4 sikre at de andre dataene i datamaterialet var

notert rett.

4.3 Vurdering av representativiteten til utvalg av
intervjuobjekter

For & vurdere hvor representativt utvalget vart av intervjuobjekter er, har vi sett pa
gjennomsnittlig antall feil per elev i intervju-utvalget og hvordan disse ligger i forhold til
gjennomsnittlig antall feil per elev i hele klassen. Dette ga oss disse resultatene og

observasjonene som fremstilles i tabell 4:

Skole Diagrammer Observasjoner

Skole 1 , , Skole 1 , , e Generelt er gjennomsnittlig

IS
T

antall feil per oppgave i

intervju-utvalget ganske likt

B
o
E
=]
3
3
2 3+ e O1
:§ 02 gjennomsnittet i klassen for
Q
© <0 03
5 K skole 1.
22t e ] aAo04
o . .
5 L v 05 e Oppgavene 5 og 6 i utvalget
£ o o 086 ) _ .
M v ] o7 viser betydelig avvik for
g o8 skole 1.
§
c
&
e . . . .
0 1 2 3 4

Gjennomsnittlig antall feil per elev i hele klassen
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Skole 2

Skole 2

Gjennomsnittlig antall feil per elev i hele klassen

. . : . . e Generelt avviker
® 4l o
o R . “ 1. .
2 gjennomsnittlig antall feil
i -
=] ’
Fl o .. .
2.l 1 o o1 per oppgave i intervju-
[=4 ’O
3 02 utvalget noe fra
3 03
. e o . . .
Ly ] ao4 gjennomsnittet i klassen
2 <A v 05 for skol
g or skole 2
E .V o O 06
2,0 ] ooz .
£ o8 e Oppgavene 1,3,50g71
£ e . .
E utvalget viser betydelig
; ; 5 s : avvik.
Gjennomsnittlig antall feil per elev i hele klassen
Begge | . ekt : e Generelt er
® 4l .
2’ O' . . . .
skolene | gjennomsnittlig antall feil
=] .
] .
5.l 1 o o1 per oppgave i intervju-
c .
o .~ 0 .
3 02 utvalget ganske likt
] 03
Saf . 1 aos gjennomsnittet i klassen.
z A v 05 .
£ o 06 e Oppgavene 5 1 utvalget
b 1 Y iser et betydelig avvik
z o8 viser et betydelig avvik.
£ I
2
5 oL
6‘ -l 1 1 1 l-
0 1 2 3 4

Tabell 4 Viser gjennomsnittlige feil per skole og hvordan disse feilene ligger i forhold til hele populasjonen
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4.4 Resultater fra hver oppgave

I studien var ble elevenes brekforstaelse og mulige misoppfatninger vurdert gjennom en
totrinnsprosess: Forst via en diagnostisk test og deretter gjennom oppfelgingsintervju. Begge
metodene ble utformet for & identifisere tilstedeverelsen av misoppfatninger innenfor
spesifikke omrader 1 bragk. Dette ble gjort for & underseke hva som kreves av en diagnostisk test

for at den skal kunne avdekke reelle misoppfatninger.

Etter gjennomfert intervju satt vi igjen med en idé om hvilke elever som faktisk hadde
misoppfatninger og ikke basert pa deres forklaringer og tankemenster. Nar vi na skulle
underseke korrelasjonen mellom intervju og testsvar var det ikke like aktuelt & skille mellom
rett og feil svar pa testen. Vi laget derfor nye kriterier. Dersom en elev avga svar som er
karakteristiske ved misoppfatning pd 2 eller flere av deloppgavene per oppgave pa testen vil
dette tyde pd at eleven har misoppfatning. Dersom en elev avga svar som er karakteristiske ved
misoppfatning pa ingen eller 1 av deloppgavene per oppgave pa testen vil dette bety at eleven

ikke har misoppfatning.

Videre vil vi ta for oss hver enkelt oppgave der vi ser pa hvor mange karakteristiske feil ved
misoppfatning elevene avga pa oppgavene testen bestdr av, for vi gar videre og ser pa
kategoriseringen av intervjuobjektene basert pa deres svar pa testen. Resultatene etter intervju
blir sd presentert. Deretter presenterer vi forvirringsmatrisene, basert pa korrelasjonen mellom
test og intervju, som viser oppgavens sensitivitet og spesifisitet samt falsk positiv rate og falsk

negativ rate. Til slutt vil vi presentere eventuelle interessante observasjoner knyttet til hver

oppgave.
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4.4.1 Oppgave 1

Naér vi ser pa alle elevene i studien, observerer vi at omtrent 50 % av elevene avga svar som er

karakteristiske ved misoppfatning pa 2 eller flere av deloppgavene i oppgave 1 (Tabell 14).

Oppgave 1

100% +
¢ 80%:
2
= 60%-
£ 40%)
c
< 20%; j |

0% : : : : ]

0 1 2 3 4

Antall karakteristiske feil

Figur 14 Antall karakteriske feil pa alle elevene i oppgave 1 pa testen

I tabell 5 ser vi resultatene til elevene som ble valgt ut til intervju. Resultatene (sum) viser at 5

elever ble kategorisert til 4 ikke ha misoppfatning og 5 elever ble kategorisert til & ha

misoppfatning.
Elevnr la 1b 1c 1d Sum
4 0 1 1 0 2
5 1 1 1 1 4
7 0 0 0 0 0
9 0 1 1 0 2
10 0 0 1 0 1
32 1 1 1 0 3
33 1 1 1 1 4
21 0 0 0 0 0
28 0 0 0 0 0
30 0 0 0 0 0

Tabell 5 Svar som er karakteristiske ved misoppfatning er markert med 1. Rett svar og andre feilsvar er markert
med 0 (oppgavel). Sum > 2 = misoppfatning. Sum <2= ikke misoppfatning.

Betul Rief og Kristine Bakken Seljord 62 Diagnostisk testing



Etter gjennomfert intervju ble det bekreftet at kun 4 av disse hadde misoppfatning. Det ble
bekreftet at elev 9 ikke har misoppfatning, selv om testen indikerte at eleven hadde det.

Resultatene for oppgave 1 er vist i forvirringsmatrisen nedenfor (Figur 15)

Oppgave 1

Intervju

0 1
Skriftlig test

Figur 15 Forvirringsmatrisen for oppgave 1 som viser spesifisitet 5/6, Sensitivitet 1, Falsk positiv rate 1/6 og falsk
negativ rate 0

En interessant observasjon ved oppgaven 1 er den relativt store gjennomsnittsforskjellen pa

antall rette svar mellom skolene, 3.29 for skole 2 og 1.75 for skole 1, Figur 16.

Gjennomsnittlig riktig svar pa oppgave 1 for skole

1 og skole 2
©
&
[=11]
=
=
20
B
c
v
£
o
=
c
5N
G]
Skole 1 Skole 2
Ulike skoler

Figur 16 Antall gjennomsnittlig riktig svar pd oppgave 1 for skole 1 og skole 2 i studien
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4.4.2 Oppgave 2

Nér vi ser pa alle elevene i studien, observerer vi at ingen av elevene avga svar som er
karakteristiske ved misoppfatning pd 3 eller 4 deloppgaver i oppgave 2, mens omtrent 25%

avga svar som er karakteristiske ved misoppfatning pa 2 av deloppgavene (Figur 17).

Oppgave 2

100% |
80% 1
60%
0% ——
20% 1|

ﬂ'::"lu ..........
0 1 2 3 4

Antall karakteristiske feil

Andel elever

Figur 17 Antall karakteriske feil pa alle elevene i oppgave 2

I tabell 6 ser vi resultatene til elevene som ble valgt ut til intervju. Resultatene (sum) viser at 7
elever ble kategorisert til 4 ikke ha misoppfatning og 3 elever ble kategorisert til 4 ha

misoppfatning.

&3
QD
%)
=y
N
o
%)
(=%
w
o=
3

Elevnr
2
5
8
12
13

20
22
23
25
29

olo|lolo|lo|o|o|lo]lo|o
olo|o|lo]o|o|o|lo]o|o
mlololololol~|~]o]o
=Y =Y =N F=N =) =Y FEy JEY IEY (=]
Nk~ lolol~rvdv R |o

Tabell 6 Svar som er karakteristiske ved misoppfatning er markert med 1. Rett svar og andre feilsvar er markert
med 0 (oppgave 2). Sum > 2 = misoppfatning. Sum <2= ikke misoppfatning.
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Etter gjennomfoert intervju ble ingen av elevene ble bekreftet & ha misoppfatning. Vi har ingen

tilfeller an sann positiv og av den grunn far vi ikke definert sensitiviteten eller falsk positiv rate.

Resultatene for oppgave 2 er vist 1 forvirringsmatrisen nedenfor i Figur 18.

Oppgave 2

Intervju

Skriftlig test

Figur 18 Forvirringsmatrisen for oppgave 2 som viser spesifisitet 7/10 og falsk positiv rate 3/10. Sensitivitet og

falsk negativ rate er ikke definert

En interessant observasjon ved denne oppgaven er at nar vi ser pa hele datainnsamlingen fra

alle elevene i studien, var det kun 7 elever som svarte riktig pa deloppgave 2c og 2d (Figur 19)

pé neste side).
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Antall riktig svar oppgave 2

35

30 2 28
_Jl:n:l:l
= 325
j
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i}
&
E 15
o
“
= 10 7 7
=T 5 ‘

2a b 2c 2d
Delsspgrsmal | oppegave 2

Figur 19 Diagrammet som viser antall riktig svar i deloppgave 2 i studien

4.4.3 Oppgave 3

Naér vi ser pé alle elevene i studien, observerer vi omtrent 20 % av elevene avga svar som er

karakteristiske ved misoppfatning pa 2 eller flere av deloppgavene i oppgave 3 (Figur 20).

Oppgave 3

100% ¢
BO%
60%
40%
20%

0 1 2 3 4
Antall karakteristiske feil

Andel elever

Figur 20 Antall karakteriske feil pa alle elevene i oppgave 3 pd testen
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I tabell 7 ser vi resultatene til elevene som ble valgt ut til intervju. Resultatene (sum) viser at 6

elever ble kategorisert til & ikke ha misoppfatning og 3 elever ble kategorisert til 4 ha

misoppfatning.
Elev nr. 3a 3b 3c 3d Sum
2 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0
12 1 1 1 1 4
14 0 0 0 0 0
20 0 0 0 0 0
21 1 1 0 1 3
22 0 0 0 0 0
24 1 1 1 1 4

Tabell 7 Svar som er forventet ved misoppfatning er markert med 1. Rett svar og andre feilsvar er markert med 0.
Sum > 2 = misoppfatning. Sum <2= ikke misoppfatning.

Testen kategoriserte at 3 elever hadde misoppfatning og etter intervju ble det bekreftet at kun 2
av disse hadde misoppfatning. Dette gir oss et tilfelle av falsk positiv rate. Resultatene for

oppgave 3 er vist nedenfor i forvirringsmatrisen (Figur 21).

Oppgave 3

1

ot = =

7
=4
e
@
E

1t 1

0 1

Skriftlig test

Figur 21 Forvirringsmatrisen for oppgave 3 som viser spesifisitet 6/7, Sensitivitet 1, Falsk positiv rate 1/7 og falsk
negativ rate 0
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4.4.4 Oppgave 4

Naér vi ser pé alle elevene i studien, observerer vi omtrent 20 % av elevene avga svar som er

karakteristiske ved misoppfatning pa 2 eller flere av deloppgavene i oppgave 4 (Figur 22).

Oppgave 4

100% |
80% -
60%
40%
20%

0% | l T
0 1 2 3 4

Antall karakteristiske feil

Andel elever

Figur 22 Antall karakteriske feil pa alle elevene i oppgave 4 pa testen

I tabell 8 ser vi resultatene til elevene som ble valgt ut til intervju. Resultatene (sum) viser at 8

elever ble kategorisert til & ikke ha misoppfatning og 1 elev ble kategorisert til & ha

misoppfatning.
Elev nr 4a 4b 4c 4d Sum
4 0 0 0 0 0
8 0 0 1 0 1
13 0 0 1 0 1
14 0 0 0 0 0
15 0 0 1 0 1
21 0 0 1 0 1
26 1 0 1 1 3
27 0 0 1 0 1
30 0 0 0 0 0

Tabell 8 Svar som er forventet ved misoppfatning er markert med 1. Rett svar og andre feilsvar er markert med 0.
Sum > 2 = misoppfatning. Sum <2= ikke misoppfatning.
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Etter intervju ble bade elev 26 og elev 27, kategorisert til & ha misoppfatning ut ifra sine
forklaringer. Elev 27 ble ikke identifisert til & ha misoppfatning etter intervju og vi endte dermed

opp med et tilfelle av falsk positiv rate. Dette ga oss resultater slik vi ser pé forvirringsmatrisen

nedenfor (Figur 23).
Oppgave 4
0t 1
2
Z
Q
E
1
1t = =
2 2
0 1
Skriftlig test

Figur 23 Forvirringsmatrisen for oppgave 4 som viser spesifisiteten til oppgave 4 er 1, sensitiviteten
er %, falsk positiv rate er pd 0 og falsk negativ rate er pd %.

En interessant observasjon pa denne oppgaven er at nar vi ser pa datainnsamlingen fra alle
elevene 1 studien ser vi at det er svert fa elever som avga svar som er karakteristiske ved
misoppfatning pé oppgave 4a og 4b. Pa 4d og serlig 4c ser vi en betraktelig storre andel av

elevene som avgir svar som er karakteristiske ved misoppfatning. Dette er vist ved diagrammet

nedenfor (Figur 24).
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Viser antall svar forventet ved
misoppfatning i oppgave 4

Antall svar

0 _— |
da 4b dc 4d
Deloppgaver i oppgave 4

Figur 24 Alle elevene i studien som avga svar som er karakteriske ved misoppfatning i oppgave 4.

4.4.5 Oppgave 5

Nér vi ser pa alle elevene i studien, observerer vi at ingen av elevene avga svar som er
karakteristiske ved misoppfatning pé 3 eller 4 av deloppgavene 1 oppgave 5. Omtrent 5% avga

svar som er karakteristiske ved misoppfatning pa 2 av deloppgavene (Figur 25).

Oppgave 5

100% |
80%
60% |
40%
20%

0%

Andel elever

I—l
o 1 2 3 4

Antall karakteristiske feil

Figur 25 Antall karakteriske feil pd alle elevene i oppgave 5 pd testen
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I tabell 9 ser vi resultatene til elevene som ble valgt ut til intervju. Resultatene (sum) viser at 8

elever ble kategorisert til & ikke ha misoppfatning og 2 elever ble kategorisert til & ha

misoppfatning.

Elevnr

o
jab}

a1
(=3

a
(y]

wa
o

w
c
3

1

3

14

15

16

20

24

27

28

29

ol =N [=N f= NN i}ty Jely Jel o]

Olojo|o|o ||| |0 |©O

Qlojoo|o|o|o|Qo|o|e

ol Rl E=N E=3 K= K= § i Jei Jely o]

NjRLr oo |oN]O O |O

Tabell 9 Svar som er forventet ved misoppfatning er markert med 1. Rett svar og andre feilsvar er markert med 0

i oppgave 5. Sum > 2 = misoppfatning. Sum <2= ikke misoppfatning.

Etter gjennomfort intervju ble det bekreftet at ingen av disse hadde misoppfatning. Resultatene

for oppgave 5 er vist i forvirringsmatrisen nedenfor (Figur 26).

Oppgave 5

Intervju

4
5

ol =

0

Skriftlig test

Figur 26 Forvirringsmatrisen for oppgave 5 som viser spesifisiteten er 4/5, falsk negativ rate er pa 1/5, falsk
positiv rate og sensitiviteten er ikke definert.
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Sensitiviteten og falsk positiv rate er ikke definert i matrisen for oppgave 5 som Figur 26 viser.
Dette skyldes at vi ikke hadde noen tilfeller av sann positiv, det vil si at etter gjennomfort

intervju ble det bekreftet at ingen av elevene i utvalget hadde denne misoppfatningen.

4.4.6 Oppgave 6

Nér vi ser pd alle elevene 1 studien, observerer vi at omtrent 80 % av elevene avga svar som er

karakteristiske ved misoppfatning pa 2 eller flere av deloppgavene i oppgave 6 (Figur 26).

Oppgave 6

100% -
80% -
60% |
40% -
20%

0%

Andel elever

0 1 2 3 4
Antall karakteristiske feil

Figur 27 Antall karakteriske feil pd alle elevene i oppgave 6

I tabell 10 ser vi resultatene til elevene som ble valgt ut til intervju. Resultatene (sum) viser at
3 elever ble kategorisert til 4 ikke ha misoppfatning og 6 elever ble kategorisert til 4 ha

misoppfatning.
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Elev nr

(o2}
1]

[22]
o

[e)]
(9}

[¢)]
o

Sum

4

6

13

15

16

20

22

23

27

Rlololr]r]r]|lo|lo]|-
Rrlrlolr]r]lolo|o]|~
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ojojolr k|, |Oo]O]=
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Tabell 10 Svar som er forventet ved misoppfatning er markert med 1. Rett svar og andre feilsvar er markert med

0. Sum > 2 = misoppfatning. Sum <2= ikke misoppfatning.

Etter gjennomfert intervju ble det bekreftet at alle disse hadde misoppfatning. Dette ga oss

resultater slik vi ser pa forvirringsmatrisen nedenfor (Figur 28).

Oppgave 6

Intervju

0 1
Skriftlig test

Figur 28 Forvirringsmatrisen for oppgave 6 som viser spesifisiteten er 1, falsk negativ rate er pd 0, falsk positiv
rate er 0 og sensitiviteten er 1.
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4.4.7 Oppgave 7

Naér vi ser pé alle elevene i studien, observerer vi omtrent 20 % av elevene avga svar som er

karakteristiske ved misoppfatning pa 2 eller flere av deloppgavene i oppgave 7 (Figur 29).

Oppgave 7
100%
& BO%
2
= 60%
|  40%;
=
< 20%;
u% " ad i e — ] "
0 1 2 3 4

Antall karakteristiske feil

Figur 29 Antall karakteriske feil pa alle elevene i oppgave 7 pa testen

I tabell 11 ser vi resultatene til elevene som ble valgt ut til intervju. Resultatene (sum) viser at

8 elever ble kategorisert til & ikke ha misoppfatning og 2 elever ble kategorisert til & ha

misoppfatning.

~J
QO

Elev nr

~J
o

~l
g}

~J
o

Sum

3

6

13

15

16

20

23

25

28
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31
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Tabell 11 Svar som er forventet ved misoppfatning er markert med 1. Rett svar og andre feilsvar er markert med

0. Sum > 2 = misoppfatning. Sum <2= ikke misoppfatning.

Betul Rief og Kristine Bakken Seljord

74

Diagnostisk testing



Testen kategoriserte 2 elever til 4 ha misoppfatning, dette ble bekreftet etter intervju. Dette ga

oss resultater at slik vi ser pd forvirringsmatrisen (Figur 30).

Oppgave 7

Intervju

0 1
Skriftlig test

Figur 30 Forvirringsmatrisen for oppgave 7 som viser spesifisiteten er 1, falsk negativ rate er pad 0, falsk positiv
rate er ) og sensitiviteten er 1.

4.4.8 Oppgave 8

Oppgave 8 er ikke en diagnostisk oppgave. Malet med denne oppgaven er a underseke hvordan
elevene handterer brokbegrepet skriftlig. For & se om det noen sammenheng mellom oppgave
8 og andre oppgaver i oppgavesettet har vi undersgkt korrelasjon mellom disse. Korrelasjon er
et mal som brukes for & se hvor mye to malbare storrelser henger sammen med hverandre. Nar
resultatet er neert -1 eller 1, betyr det sterk sammenheng mellom de to sterrelsene, 0 betyr at det
ikke er noen sammenheng. Imidlertid betyr ikke en sterk korrelasjon umiddelbart at det er en
arsakssammenheng mellom dem (Freslie 2023). Resultatene (tabell 12 pa neste side) viser at
ingen av oppgavene i den diagnostiske testen viser en sterk sammenheng med oppgave 8. En

korrelasjonskoeffisient pa -0,21 for eksempel indikerer en svak negativ korrelasjon mellom

resultatene pa oppgave 1 og oppgave 8.
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Oppgaver | Korrelasjon
01-08 -0,21
02-08 0,20
03-08 0,12
04-08 0,00
05-08 0,13
06-08 0,06
07-08 0,20

Tabell 12 Korrelasjonskoeffisient mellom oppgave 8 og de andre oppgavene i oppgavesettet

Vi sa ogsd pd gjennomsnittlig antall feil per oppgave for & underseke om det kan noe

sammenheng mellom oppgave 8 og de andre oppgavene (se vedlegg 6). Dette viste at fordeling

av gjennomsnittlig antall feil 1 oppgave 8 har likheter med oppgave 2 og oppgave 4.

En interessant observasjon pa denne oppgaven, som figur 31viser, er at pa oppgave 8a og 8d

har elevene betydelig faerre antall riktig svar sammenlignet med oppgavene 8b og 8c.

Antall riktig svar i ulike deloppgaver i oppgave 8

N
(¢}

N
o

16

25

26

Antall riktig svar
> o

()]

o

8a

8b

8c 8d
Deloppgaver

Figur 31 Antall viktig svar i proven pd oppgave 8
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4.5 Positiv prediktiv verdi og negativ prediktiv verdi

For & undersgke hvor stor sannsynlighet det er for at resultatet stemmer ndr en oppgave
indikerer at en elev har misoppfatning, har vi beregnet PPV og NPV. Nér vi ser tabell 13,
observerer vi at for oppgave 1 har en PPV pd 80 %. Dette tilsier at ndr oppgaven indikerer at
en elev har misoppfatning, er det 80 % sjanse at det stemmer. Oppgave 1 har en NPV pa 100
% som betyr at ndr testen ikke indikerer at en elev har misoppfatning, er det 100 % sikkert at

det stemmer.

Oppgave | PPV NPV
01 80% 100%
02 0% 100%
03 67 % | 100 %
04 50% | 87,5 %
05 0% 100 %
06 100 % | 100 %
o7 100 % | 100 %

Tabell 13 PPV og NPV for alle diagnostiske oppgaver i den diagnostiske testen

4.6 Effekten av 4 endre grensen for identifisering av
misoppfatninger

Nar grensen for identifisering av misoppfatning har vert pa a avgi svar som er karakteristiske
feil ved misoppfatning pa 2 eller flere deloppgaver, slik vi har tatt utgangspunkt i, er det mange
faktorer som pévirker pa elevens svar, blant annet gjetting og lite refleksjon. Med denne grensen
observerte vi at oppgavene gir varierende prestasjon i & avdekke misoppfatninger. P& grunn av
dette, onsket vi & undersgke om testen ville oppna en hoyere presisjon dersom vi endret grensen
til at elevene ma avgi svar som er karakteristiske ved misoppfatning pa 3 eller 4 av

deloppgavene per oppgave. Pa neste side i tabell 14, presenteres resultatene av denne endringen.
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Kriterier | Tabeller
2 eller 2 eller flere k-feil = Misoppfatning (Red = misoppfatning, Bla = ikke misoppfatning)
1 2 3 4 5 6 7
T T T T T T T
flere k 1} I — — —
2| | I S U — — | 2
1 3| I I I R— I - 3
feil i 33
5- e e e E—
6| [N N R R N D N | 6
71 I ] I - 7
8| N N I R N S — | 8
9 I I 9
10 ] I - 10
12+ I D - 12
13 I I - 13
14 ] I - 14
o 15 N Y R I R D —— - 15
c
> 16 | I S [ N S —— - 16
o 17 | S I I R S e | 17
w20 - | N N R N S —— - 20
21 - I I I 21
22 ] [ ] I - 22
231 ] [ ] I - 23
241 ] ] I (24
25 I ] I - 25
26 ] ] I - 26
271 ] ] I - 27
28 - [N I N (N I I — - 28
291 I I - 29
30 - [N S I N R S — - 30
31 - | R I I I R —— - 31
32 [N I I N R R N - 32
33 | Y I R R S —— - 33
1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7
Oppgave nr.
3 eller 4 3 eller 4 k-feil = Misoppfatning (Red = misoppfatning, Bla = ikke misoppfatning)
1 2 3 4 5 6 7
k-feil | Y S B - 1
2 (| N I [ [ U— — | 2
3 - [ I R —— I I | 3
at I | I B -
5 I I - 5
6 ] I I B - 6
7+ I I - 7
8| I I I I - 8
9 I S - 9
10 I ] I 10
12 I I 12
13| I I - 13
14 I I - 14
o 15 [ I N R R N S— - 15
<
S 16 [N R (S I R S — - 16
o 17 | I [ R I S — - 17
W 20 A N R N N S I - 20
21 ] I - 21
22} ] 122
23 I 123
241 I I I 124
251 I 125
26 I I I 126
271 I 27
28} I I ] 128
29+ I 129
30 I ] I —30
3t I ] 431
32 I I I 132
33F | 133
1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7
Oppgave nr.

Tabell 14 Tabeller som viser identifisert misoppfatning nar grensen 2 eller flere k-feil og 3-4 k-feil i oppgavene.
Misoppfatning markert med rod, ikke misoppfatning markert med bld
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Naér vi endret grensen fra «2 eller flere k-feil» til «3 eller 4 k- feil», observerte vi at dette kan
redusere antallet elever klassifisert med misoppfatninger (se rede fargen tabell 14). Det vil si at
det blir feerre elever som blir fanget opp 1 de fleste oppgavene. Pa oppgave 1 og oppgave 2
observerer vi at antall elever kvalifisert til & ha misoppfatning halveres ved endret grense.
Samtidig observerer vi at det ikke skjer store endringer i oppgave 5, 6 og 7 med tanke pa antall

elever med misoppfatninger.

For & undersoke nermere hva dataene forteller oss ndr vi endret grensen, og for a4 héndtere

endringene pd en systematisk maéte, etablerte vi folgende retningslinjer:

e Hvis en elev gir null eller én karakteristisk feil, klassifiseres dette som 'ingen
misoppfatning'. Dette indikerer at eleven stort sett forstir konseptet.

e Tre eller fire karakteristiske feil klassifiseres dette som 'misoppfatning'.

e To karakteristiske feil betraktes som en indikasjon pd en mer sammensatt
arsakssammenheng bak responsen. Det kan hende at eleven delvis forstir det aktuelle
matematiske begrepet, men det er noe uklart om det kan vere andre forhold som gjer at

eleven bare svarer riktig pa halvparten av deloppgavene.

Med disse retningslinjene har vi beregnet samsvarsgraden til oppgavene. Samsvarsgraden
refererer til graden av overensstemmelse mellom to sett av data (Bobbitt 2021). En hey
samsvarsgrad tyder pa at oppgavene er godt kalibrerte og neyaktige i 4 identifisere bestemte
misoppfatninger, mens en lav samsvarsgrad kan indikere at oppgavene varierer i hvor effektive

de er til & avdekke misoppfatninger eller at de tester for ulike ferdigheter.

For & beregne samsvarsgraden bruker vi felgende formel.

Antall elever med = 3 k — feil
Antall elever med = 2 k — feil

Samsvarsgrad =

Formel 3 Formel for samsvarsgrad
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Denne formelen sikrer at samsvarsgraden alltid vil ligge mellom 0 og 1, siden vi deler antall
elever med en sterk indikasjon pa misoppfatning (>3 k-feil) med det totale antallet elever som

har nok k-feil til at det kan vere en indikasjon pa misoppfatning (>2 k-feil).

Diagram viser samsvarsgrad for begge skoler Observasjoner

Skole 1+2 e Oppgave 2,3, 4 og 5 har

| Iy
100% de laveste

samsvarsgradene av alle

80% oppgaver

e Oppgave 1,6 og 7 har de
60% [- hoyeste

samsvarsgradene av alle

Samsvarsgrad

40% oppgaver

20%

0% 1 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7

Oppgave nr.

Tabell 15 Samsvarsgrad for begge skoler

Diagrammet og observasjonene i tabell 15 reiser flere spersmal, blant annet hva er det som gjor
at oppgavene skiller seg ut, og om heoy samsvarsgrad kan brukes som et mal pa hvor diagnostisk

en oppgave er. Disse spersmélene vil bli diskutert mer inngdende i analyse og

dreftingskapittelet.

For & undersoke om endring av grensen for misoppfatning pavirker oppgavens sensitivitet og

spesifisitet, har vi laget nye forvirringsmatriser (Tabell 16).
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Forvirringsmatrise (Misoppfatning = 2 eller flere karakteristiske feil)

Oppgave 1 Oppgave 2 Oppgave 3 Oppgave 4
5]
0 = 0 — = 0 = 0 1
6 10 10
2 2 2 2
2 Z 2 2
2 ] g 2
£ £ £ £
1
1 1 1 1 = =
2 2
0 1 0 1 [} 1 0 1
Skriftlig test Skriftlig test Skriftlig test Skriftlig test
Oppgave 5 Oppgave 6 Oppgave 7
4 1
0 = = 0 1
5 5
2 2 2
2 2 2
£ ] g
£ £ £
‘ - 1
0 1 0 1 [} 1
Skriftlig test Skriftlig test Skriftlig test
Forvirringsmatrise (Misoppfatning = 3 eller 4 karakteristiske feil)
Oppgave 1 Oppgave 2 Oppgave 3 Oppgave 4
0 1 = 1
2 2 2 2
2 2 2 2
e 2 o 2
£ £ £ £
3 1 1
1 = 1 = =
4 2 2
0 1 0 1 0 1 L) 1
Skriftlig test Skriftlig test Skriftlig test Skriftlig test
Oppgave 5 Oppgave 6 Oppgave 7
] 1 1
2 2 2
2 2 2
£ 2 £
£ £ E
2
1 - = 1
3 3
0 1 0 1 0 1
Skriftlig test Skriftlig test Skriftlig test

Tabell 16 Viser forvirringsmatrisene forst ndar grensen for misoppfatning er 2 eller flere feil, og sist nar grensen

for misoppfatning er 3 eller 4 feil
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Disse endringene blir presentert i tabell 17nedenfor.

Oppgave

Endringer

Oppgave 1

Sensitivitet reduseres fra 100% til 75%. Dette viser at testen ikke lenger fanger opp
alle faktiske tilfeller av misoppfatning, ettersom en elev ikke ble korrekt identifisert
a ha en misoppfatning under de strengere kriteriene (elev 4).

Spesifisitet oker til 100%, noe som viser at alle de som er klassifisert til & ha
misoppfatninger faktisk har misoppfatninger.

Falsk negativ rate (FNR) gker til 25% som indikerer at testen ikke klarer & identifisere
en tredjedel av elevene (elev 4) som faktisk har misoppfatninger under dette strengere

kriteriet.

Oppgave 2-
oppgave 5

Strengere kriterier gir hoy spesifisitet.

Resultatet blir misvisende fordi oppgave 2 og 5 ikke har noen sanne positiver.

Oppgave 3,
4,7

Ingen endringer

Oppgave 6

Sensitiviteten reduseres til ca. 67%, noe som viser at testen ikke lenger fanger opp
alle faktiske tilfeller av misoppfatning, fordi noen elever (elev 15 og elev 23) ikke
ble korrekt identifisert til & ha en misoppfatning under de strengere kriteriene.
Spesifisiteten opprettholdes pad 100%, noe som betyr at nér testen viser at en elev ikke
har en misoppfatning, er det korrekt.

Falsk negativ rate (FNR) pa 33% betyr at testen ikke klarer & identifisere en tredjedel
av elevene (elev 15 og elev 23) som faktisk har misoppfatninger under dette strengere

kriteriet.

Tabell 17 Endringer som folge av endret grense for identifisering av misoppfatninger.

Som vi ser av tabell 17 betyr en endring av grensen for misoppfatning ingenting for oppgave 3,

4 og 7. Imidlertid observerer vi at ved oppgave 1, 2 og 5 eker spesifisiteten, men dette gér

bekostning av oppgavenes sensitivitet. Disse funnene kan vare problematiske nar det kommer

til & tolke presisjonen til oppgavene fordi vi sitter igjen uten tilfeller av sann positiv i oppgave

2 og oppgave 5. Dette vil bli diskutert mer inngdende 1 analyse og dreftingskapittelet.
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5 Analyse og Drofting

I dette kapittelet vil vi analysere og diskutere resultatene knyttet til den diagnostiske testen, som
har som mal a identifisere misoppfatninger blant elever knyttet til brokbegrepet. For 4 sikre en
sammenhengende fremstilling, kontinuitet og flyt har vi bestemt oss for & integrere diskusjonen
av funnene direkte 1 den relevante analysen for hver oppgave. Vi har vurdert at drofting av
funnene samtidig som vi analyserer vil gi bedre forstaelse av problemstillingen vi prover &

besvare, ikke minst vil dette bidra til en mer sammenhengende tolkning av resultater.

Analysen vil forst adressere hver oppgave individuelt. Her vil vi begynne med & presentere
elevens feilsvar pa testen. Dette gjores for a sikre at elevene har kunnskap pa det omradet som
testes. En viktig ting & huske pd nar man gjennomforer slike tester er at dersom elevene ikke
har noen forkunnskaper om temaet som testes, kan vi heller ikke pasta at elevene har
misoppfatning dersom de svarer feil. I slike tilfeller handler det om manglende kunnskap
fremfor misoppfatning. Dersom elevene avgir feil svar pa 2-4 av deloppgavene en oppgave
bestar av kan det tyde pa at eleven har manglende kunnskap. Dersom elevene avgir feil svar pé
0-1 av deloppgavene kan dette tyde pa at elevene har kunnskap pé dette omradet. Videre vil vi
se pa sammenhengen mellom testresultatene og forklaringer under intervju for & kunne si noe
om testens presisjon gjennom & presentere en detaljert analyse oppgavens sensitivitet,
spesifisitet, falsk positiv rate (FPR) og falsk negativ rate (FNR), for vi diskuterer disse
observasjonene knyttet til hver oppgave. Deretter vil vi drefte funnene pa tvers av oppgaver og
se testen som helhet. Vi vil avslutte kapittelet med en drefting av metoden vi har brukt og si

noe om studiens bidrag til forskningsfeltet.

Figur 32 pé neste side viser oppbygningen til analyse og dreftingskapittelet.
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* Detaljert analyse og drefting av hver individuell oppgave
Steg 1 (bortsett fra oppgave 8 siden den ikke er diagnostisk)

- Arsakene til skjevfordelingen mellom spesifisitet og falsk
StegZ positiv rate i de ulike oppgaver

* Vi observerer lite refleksjon og mye gjetting i flervalgs-
tester, hvordan kan vi fa elevene til a reflektere mer og

Steg 3 redusere gjetting?

» Hva skal til for at en oppgave er en "god" diagnostisk
Steg 4 oppgave?

» Hvordan kan en god diagnostisk oppgave utformes?

Steg 5

* En teoretisk drgfting og konklusjon

Steg 6

* Drefting av metodens begrensninger og studiens bidrag
Steg 7 til forskningsfeltet

Figur 32 Oppbygningen i analyse og droftingskapittelet
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5.1 Analyse og drgfting av hver enkelt oppgave

5.1.1 Oppgave 1

Oppgave 1 er utformet for & avdekke misoppfatningen nevneren representerer antall deler,
uavhengig av storrelsen. En interessant observasjon ved oppgave 1 er at skole 2 har et hoyere
gjennomsnitt nar det kommer til antall rette svar (3.29) sammenlignet med skole 1 (1.75). Dette
kan tyde pé at skole 2 hadde bedre forutsetninger for & lose denne oppgaven. Kontaktlaereren
til skole 2 nevnte i fersamtalene at de hadde brukt god tid pa & jobbe med arealmodeller da de
jobbet med temaet brek i matematikktimene. I var sammenheng kan dette vise at oppgaven
passer bedre for skole 2: elevene var forberedt pa tester av denne typen, og de hadde bedre

forutsetninger for & lose denne oppgaven.

Nér vi ser pa gjennomsnittlig antall feil for skole 1 og 2 (Tabell 18 pé neste side), ser vi at det
er en markant forskjell i hvor mange elever som svarte 2 eller flere feil. For & vurdere oppgavens

sensitivitet og spesifisitet, kan disse resultatene ha betydning.
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Diagrammer Observasjoner
Oppgave 1 Skole 1
100% Antall gjennomsnittlige feil for skole 1 viser at
% 80% omtrent 80 % av elevene svarte feil pa 2 eller flere av
o 60%} .
- deloppgavene i oppgave 1.
§ 0% | PP PPg
< 20%
0%
0 1 2 3 4
Antall feil
Oppgave 1 Skole 2
100% | . i . .
Antall gjennomsnittlige feil for skole 2 viser at
& B80%
3 60% omtrent 20 % av elevene svarte feil pa 2 eller flere av
© o
E 40% | deloppgavene i oppgave 1.
< 20%
0% I I I |
0 1 2 3 4
Antall feil
Oppgave 1 Begge skoler
100% - Nar vi ser pa skole 1 og 2 sammen ser vi at omtrent
5 S0%f 53% av elevene svarte feil pa 2 eller flere av
>
§ 60% deloppgavene i oppgave 1.
[
T 40%
<
20% 1
0%
{01} {2} (3.4}
Antall feil

Tabell 18 Gjennomsnittlig antall feilsvar for skole 1 og 2

Pé oppgave 1 intervjuet vi 10 elever hvor testen avslerte at halvparten hadde misoppfatning.
Derimot ble det bekreftet at kun 4 elever hadde misoppfatning etter intervju, elev 9 var altsa

falsk positiv.
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Elev nr. 4 5 7 9 10 21 28 30 32 33

Test 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1
Intervju 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
SP SP SN FP SN SN SN SN SP SP

Tabell 19 viser om elevene har misoppfatning ifolge test og intervju. 'l' representerer misoppfatning, mens '0’
representerer ikke misoppfatning. Nederste rad viser om det er sann positiv (SP), sann negativ (SN), falsk positiv
(FP) eller falsk negativ

Ut ifra tabell 19 beregnet vi resultatet i forvirringsmatrisen (Figur 15), med formelen vi
presenterte i teorikapittelet (kap.2.5). I sammenheng med de prediktive verdiene, PPV pa 80 %
og NPV pa 100 % (Tabell 13), viser matrisen (Figur 15) en sensitivitet pd 1. Dette indikerer at
oppgave 1 er sveert palitelig nar den identifiserer elever som har, og ikke har, misoppfatninger.
I en studie gjennomfoert i Norge (Vinje 2019, s.53), ble det funnet at 31 % av elever pa 7. trinn
har misoppfatningen vi undersekte i oppgave 1. Hvis vi tar utgangspunkt i basisraten fra denne
studien, som har et storre utvalg enn 1 vér studie, kan vi beregne en PPV pé 82 % med formel

1. Dette samsvarer bra med studien var gitt vart relativt lave utvalg.

Som vi nevnte i resultatkapittelet, viser forvirringsmatrisen (Figur 15) en hey prestasjon med
en spesifisitet pd 5/6. Likevel er det fortsatt rom for feilidentifiseringer der testen indikerte en
misoppfatning som ikke ble bekreftet etter intervju. I dette tilfellet er det interessant & se

narmere pa elev 9.

Elev 9 avga svar som er karakteristiske ved misoppfatning pé oppgave 1b og lc (Tabell 5).
Under intervjuet forklarte eleven riktig fremgangsmaéte for oppgave la, men i 1b og 1c ble det
ikke tatt hensyn til sterrelsen pa delene. Nér eleven skulle forklare oppgave 1d ble det lagt
merke til at delene i1 figurene var ujevne. Eleven svarte korrekt pd to lignende
oppfelgingsspersmal. Under intervjuet observerte vi at eleven raskt avga forklaringer som er
karakteristiske ved misoppfatning pd deloppgave 1b og 1c. Dette tolker vi som at eleven ikke
reflekterte neye verken under test eller intervju. Eleven tenkte langsomt og brukte lengere tid
pa a avgi en forklaring pd oppgave 1d. Dette forte til at eleven ble usikker pd de ujevne

storrelsene og korrigerte seg selv uten pavirkning fra oss (se tabell 20 pa neste side)

Betul Rief og Kristine Bakken Seljord 87 Diagnostisk testing



Oppgave | Svar pa testen og intervju

1b

«Dette er to deler som er fargelagt (peker midterste figuren i 1b). Disse to er en (peker forste og

siste figuren). Alle har fire deler. Sé disse to er riktige.»

1d

«Elev: Dette var for en fjerdedel (peker pa ferste figur). Dette har ... Jeg vet ikke helt hvorfor jeg
svarte den (peker pé siste figur). Nei. Disse to er ... Denne var ujevne pa sterrelser. S& det er som

det er det. Nei. Og denne her ... Den var rar.»

Tabell 20 Tabellen viser elev 9 sitt svar pa deloppgave 1b og 1d pd testen, samt elevens forklaring under intervju

Som vi kommenterte i teorikapittelet (kap. 2.2), sier Swan (2006, s.83) at hvis elevene gis
mulighet til & reflektere over feilene sine og korrigerer dem, er den eneste feilen elevene gjor &

ikke reflektere godt nok over oppgaven.

I tillegg til elev 9 ser vi ogsa at elev 10, som var ogsa med i intervjuutvalget, gir svar som er
karakteristiske ved misoppfatning pa deloppgave 1c selv om de ikke har denne misoppfatningen
(Tabell 5). Disse tilfellene viser at flervalgs-tester ikke gir dyp nok innsikt i elevenes ideer og
tvinger elevene til & velge svar (Gurel 2015, s.993). Dette kan fore til at elever tilfeldigvis
velger svar som en elev med misoppfatning forventes & avgi, noe som forer til en gkning av

tilfeller med falsk positiv og falsk negativ (Gurel 2015, s.994) .

Dette fremhever behovet for & effektivisere flervalgs-tester for & sikre korrekt identifisering av

elever med misoppfatning. Justering av oppgaver kan vere nyttig i denne sammenheng, for
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eksempel péd oppgave lc, hvor bade elev 9 og 10 valgte en figur de mente hadde «nesten like»
deler (Tabell 21). Dette er ikke en misoppfatning som ble bekreftet, men kan skyldes et
synsbedrag (Sandvig 2023), hvor elevene intuitiv opplever figuren som tredelt uten & vurdere
grundig. Dette er et typisk eksempel pa en oppgave som kan fremprovosere misoppfatning pa

grunnlag av at elevene ikke opplever at det trengs grundigere gjennomgang av oppgaven.

O

Elev 10:

«[...] men den er litt storre uti her.»

Tabell 21 Feil representasjon av brok 1/3 i oppgave Ic

I motsetning til oppgave lc, viser oppgaven i figur 33 (1d) et godt eksempel pa hvordan man
kan dele opp figurer pa en tydeligere méte i de to ferste svaralternativene (fra venstre). En elev
med denne misoppfatningen vil med stor sannsynlig krysse av for nummer 2 fra venstre uten &

ha tvil.

I tillegg observerte vi at ingen av elevene som krysset av for de to siste figurene hadde
misoppfatning. Elev 9 krysset av for én av disse, men misoppfatning ble avfeid under intervjuet,

(Tabell 20). En mulig tolkning er at disse to siste figurene ikke var mélrettede alternativer.
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Figur 33 Svaralternativer som skal representere av brok % i oppgave 1d

Funnene vére kan dermed vaere med pa a understreke hvor viktig det er & gjore oppgavene gode,
ettersom vi tydelig ser at oppgave 1d er mye bedre til & avdekke misoppfatninger nér figurene
ikke har rom for intuitive tolkninger. Pa denne deloppgaven ser vi ser et betraktelig faerre antall
karakteristiske feil ved misoppfatning sammenliknet med de andre deloppgavene, slik som 1c

hvor det oppstar tilfeller av synsbedrag (Figur 34).

Antall svar med k-feil for oppgave 1
18
16
14
= 12
g
2 10
o
T‘E 8
Z 6
4
2
0
1a 1b 1c 1d
Ulike deloppgaverioppgave 1

Figur 34 Antall karakteristiske svar ved misoppfatning i de ulike deloppgavene i oppgave 1 for alle elevene i

studien..

Intervju viste seg 4 vere en god kontrollmekanisme for & avdekke korrekt identifisert

misoppfatning, slik som 1 tilfellet med elev 9.
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5.1.2 Oppgave 2

Oppgave 2 er utformet for & avdekke misoppfatningen Jo storre nevner (eller teller), jo storre

brok. En interessant observasjon ved oppgave 2 er at omtrent 70 % av elevene 1 studien svarte

feil pa 2 av deloppgavene (Figur 35), derimot ser vi at det er en svert liten andel av elevene

som svarte feil pa 3 eller 4 av deloppgavene.

Oppgave 2
100% -
_ 80%"
D
H
E 60% B
o
T 40%
<
20%
{0,1} {2} {3.4y
Antall feil

Figur 35 Antall gjennomsnittlig feil for skole 1 og 2 pd den diagnostiske testen. (0,1): 0 eller 1 feil, (2): 2 feil,

(3,4): 3 eller 4 feil

Naér vi observerer at det er en s stor kontrast mellom antall feilsvar pa 2 deloppgaver kontra 3-

4 deloppgaver ensker vi & se nermere pa fordelingen av antall feilsvar i de ulike deloppgavene,

som vist 1 figuren nedenfor (Figur 36). Feilsvar 1 deloppgave 2c og 2d dominerer fremfor

deloppgavene 2a og 2b.
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Antall riktig svar oppgave 2

35

30 = 28
2 25
2
&
E 15
= 10 . :
s ‘ ‘

2a 2b 2c 2d
Delsspgrsmal | oppgave 2

Figur 36: Antall elever som svarte riktig pd deloppgavene i oppgave 2.

Figur 36 viser at kun 7 av 30 elever svarte riktig pa deloppgavene 2c og 2d 1 oppgave 2. Dette
kan tyde pa at det er en skjevhet i oppgaven som forer til at elevene har forutsetninger for & lase

oppgave 2a og 2b, men meter utfordringer nar det kommer til oppgave 2¢ og 2d.

Tabellen nedenfor viser en oversikt over elevene som ble valgt ut til intervju. Her ser vi at testen
indikerer at 3 elever har misoppfatning. Dette ble ikke bekreftet 1 noen av tilfellene etter

gjennomfort intervju. Vi fir dermed tre tilfeller av falsk positiv.

Elev nr. 2 5 8 12 13 20 22 23 25 29
Test 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Intervju 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SN SN FP FP SN SN SN SN SN FP

Tabell 22 Viser om elevene har misoppfatning ifolge test og intervju. 'l' representerer misoppfatning, mens '0'
representerer ikke misoppfatning. Nederste rad viser om det er sann positiv (SP), sann negativ (SN), falsk positiv
(FP) eller falsk negativ (FN)

Tabell 22 er grunnlaget for forvirringsmatrisen, med formelen vi presenterte i teorikapittelet
(kap.2.5). Forvirringsmatrisen viser at oppgave 2 har en spesifisitet pa 7/10 som tilsier at testen

er relativt god til & avdekke elever som ikke har misoppfatninger. Den har en falsk positiv rate

Betul Rief og Kristine Bakken Seljord 92 Diagnostisk testing



pa 3/10 som tyder pa at en del elever blir identifisert til & ha misoppfatning, selv om dette ikke
alltid er tilfellet. Vi observerte ingen tilfeller av sann positiv etter intervju, som forte til at vi
ikke kunne definere oppgavens sensitivitet eller falsk negativ verdi. I sammenheng med
observasjonene av en samsvarsgrad pa 0 % (Tabell 15) og PPV som ogsa er 0 % (Tabell 13),
tyder dette pa oppgave 2 likevel er problematisk nar det kommer til & avdekke misoppfatninger.

Det er derfor interessant & se nermere hva problemet med denne oppgaven kan vere.

Etter gjennomferingen av intervjuene ble det observert at ingen av elevene 1 utvalget avga
forklaringer som er karakteristiske ved misoppfatning pé deloppgave 2a og 2b. I tabellen

nedenfor vises to av elevsvarene pa deloppgave 2a:

Elev nr. Forklaring oppgave 2a

Elev 13 «Og hvis man har en sann sjokoladeplate, og man deler den i halv, sa har man mer enn hvis

man deler den i, eller hvis man tar en sjettedel»

Elev 25 «Det er samme teller pa alle sammen, sa det er den sterste av nevnerne, som er minst. Fordi

da er det mindre biter»

Tabell 23 Elevsvarene pad deloppgave 2a

Naér vi ser elevforklaringene i tabell 23, viser dette at elevene har forstitt konseptet med
broksterrelse. De svarer riktig pé testen og forklarer med konkrete eksempler. Andre elever i
intervjuutvalget svarer ogsd pé lignende mate som elev 13 og elev 25. Imidlertid observerer vi
at halvparten av elevene i utvalget avga svar som er karakteriske ved misoppfatning pé
deloppgave 2c og alle elevene 1 utvalget avga svar som er karakteriske ved misoppfatning pa
oppgave 2d (Tabell 6). Samtidig svarte alle elevene riktig pad oppfelgingsspersmalene. Pa
bakgrunn av elevforklaringene pd oppgave 2a og 2b samt at elevene avgir rett svar pa
oppfolgingsspersmélene kan vi konkludere med at disse elevene ikke har denne

misoppfatningen.

Med utgangspunkt i disse observasjonene kan vi dermed tolke at oppgave 2c og 2d er
problematiske nér det kommer til & avdekke misoppfatningen jo storre teller (eller nevner), jo

storre brok. Som vi kommenterte i teorikapittelet (kap. 2.4.3), sier Cohen et al. (2018, s.570) at
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diagnostiske oppgaver mé utformes ut fra lignende struktur. Oppgave 2c og 2d ligner pé verken

oppgave 2a, 2b eller oppfelgingsspersmaélene.

Nér vi ser nermere pa oppgave 2¢ og 2d blir elevene bedt om & finne breker som tilsvarer
«halvparten sa stor» og «dobbelt sa hay» som de brekene som er nevnt i oppgaveteksten. Under
intervjuene observerte vi at elevene hadde vanskeligheter med & sette ord pa hvordan de tenkte
da de loste disse oppgavene. Flere av elevene kom med forklaringer slik som: «fordi.. jeg vet
ikke» (elev 13), «nei, jeg vet ikke» (elev 20). Elev 23 var en av fa elever som satte ord pa hvilke

tanker som oppsto rundt oppgave 2¢ og 2d (Se tabell 24):

Elev nr. | Oppgave
23 2c

«Fordi vi skal ha halvparten s& stor som den, sa da blir det liksom dobbelt opp, s da ma vi

gange det med to.»

23 2d

«Nei. Skal man, det var det jeg skjonner ikke helt, nar det der er storst og det der er minst, sa,

hva mener du med hoy da?»

Tabell 24 Elevforklaring pa deloppgave 2c og 2d

Disse forklaringene tolker vi som at begrepene «halvparten sé stor» og «dobbelt sa hoy» byr pa
problemer. For en del av elevene blir disse begrepene for abstrakt og skaper forvirring. Begreper
som «halvparten» og «stor» blir benyttet i samme setning og kan pavirke elevenes forstaelse av

oppgaveformuleringen.
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Dette understreker kompleksiteten ved & bruke tester som verktey for a avdekke
misoppfatninger, og bekrefter teorien om at valg av alternativer i flervalgs-tester ikke
nedvendigvis gir dyp innsikt i elevenes konseptuelle forstaelse (Gurel et al. 2015, 5.993). Disse
observasjonene og tolkningene reiser spersmal om oppgavens struktur, for eksempel hvis
oppgavene ikke kan varieres innenfor samme struktur for & veere en god diagnostisk oppgave

(Cohen 2018, 5.570), kan det veere nok med 2 deloppgaver fremfor 4 ulike deloppgaver.

En annen problematikk her var at elevene ikke var engasjerte i a forklare sine tankemenstre
under intervjuet. En mulig lgsning pa dette kunne vert, som vi kommenterte teorikapittelet
(kap. 2.4.1), at kartleggeren er en person som kjenner elevene fremfor to ukjente forskere
(Astrup 2013, s.4). Dette kan gi elevene trygghet til & dele tankene sine, selv om de er usikre

pa deres tankemenster.

5.1.3 Oppgave 3

Oppgave 3 er utformet for & avdekke misoppfatningen brokstrek er lik desimalkomma.
Gjennomsnittlig antall feil pa deloppgavene 1 oppgave 3 (Figur 37) viser at omtrent 60 % av
elevene i studien svarte feil pa 3 eller 4 deloppgaver. Et gjennomsnittlig heyt antall feilsvar kan

tyde pa elevene ikke var forberedt til denne type oppgave, og at oppgave 3 var ikke relevant for

dem.
Oppgave 3
100% |
w 80%f
@
o 0o
< B80%
[
T 40%;
=
20% 1
{0,1} {2} {3.4}
Antall feil

Figur 37 Antall gjennomsnittlig feil for skole 1 og 2 pa den diagnostiske testen. (0,1): 0 eller 1 feil, (2): 2 feil,
(3,4): 3 eller 4 feil
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I oppgave 3 ble 9 elever intervjuet. Testen indikerte at 3 av dem har misoppfatning. Derimot
ble det bekreftet at kun to av disse hadde misoppfatningen etter gjennomfort intervju. Vi har

dermed ett tilfelle av falsk positiv ved elev 12.

Elev nr. 2 4 10 12 14 20 21 22 24
Test 0 0 0 1 0 0 1 0 1
Intervju 0 0 0 0 0 0 1 0 1
SN SN SN FP SN SN SP SN SP

Tabell 25 Viser om elevene har misoppfatning ifolge test og intervju. 'l' representerer misoppfatning, mens '0’'
representerer ikke misoppfatning. Nederste rad viser om det er sann positiv (SP), sann negativ (SN), falsk positiv
(FP) eller falsk negativ

Ut ifra tabell 25 beregnet vi resultatet 1 forvirringsmatrisen (Figur 21), med formelen vi
presenterte i teorikapittelet (kap.2.5) (Figur 2). Matrisen viser en sensitivitet pa 1, som i
sammenheng med en relativt hay PPV pd 67 %, og NPV pa 100 % (Tabell 13) indikerer at
oppgave 3 er pélitelig ndr det gjelder & avdekke misoppfatninger. Disse observasjonene
understreker at testen effektivt identifiserer elever med og uten misoppfatninger. Selv om testen
har en hey spesifisitet pad 6/7, viser tilfellet med, elev 12, at det fremdeles er rom for
feilidentifiseringer der testen indikerte en misoppfatning som ikke ble bekreftet etter intervjuet.

I dette tilfellet er det interessant & se naermere pa elev 12.

Under intervju kommer det frem at Elev 12 ikke hadde ikke kjennskap til desimaltall. Likevel
har eleven avgitt svar som er karakteristiske ved misoppfatning. Disse svarene er basert pa
gjetting. Dette bekrefter det vi kommenterte i teorikapittelet (kap. 2.4.3) at i flervalgs-tester kan
elevene avgi svar som er karakteriske ved misoppfatning og dermed feilaktig identifiseres som
a ha misoppfatning (Gurel et al. 2015, 5.994). Dette funnet indikerer en utfordring knyttet til
utforming av diagnostiske oppgaver. Elever som mangler fast kunnskap kan ty til gjetning

(Gurel et al. 2015, 5.994), noe som skaper en falsk indikasjon pé forstaelsesnivéet deres.

Selv om deloppgavene er utformet pa lik mate, kan en justering av oppgave 3 vare a introdusere
en begrunnelsesboks hvor elevene skal begrunne svaret sitt, slik som hos flernivatester (Gurel

etal. 2015, s.997), vare nyttig. Dette vil kunne gi oss en dypere innsikt 1 elevenes forstaelse og
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vil kunne avslere om elevens svar er basert pd gjetting eller ikke, som igjen vil kunne bidra til

a oke paliteligheten til oppgave 3.

5.1.4 Oppgave 4

Oppgave 4 er utformet for & avdekke om misoppfatningen differansen mellom teller og nevner
avgjor storrelsen pd broken. En interessant observasjon i1 denne studien er at omtrent 70% av
elevene svarte feil pa 2-4 av deloppgavene. Et gjennomsnittlig heyt antall feilsvar kan tyde pa

at elevene ikke hadde forutsetninger for & lese denne oppgaven og ikke var forberedt denne

type oppgave.
Oppgave 4
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Antall feil

Figur 38 Antall gjennomsnittlig feil for skole 1 og 2 pd den diagnostiske testen. (0,1): 0 eller 1 feil, (2): 2 feil,
(3,4): 3 eller 4 feil

Pé oppgave 4 ble 9 elever intervjuet (Tabell 26). Testen indikerte at 1 av elevene, elev 26, hadde
misoppfatning. Dette ble bekreftet etter intervju. Etter gjennomfert intervju ble det ogsa
bekreftet at enda en elev, elev 27, hadde denne misoppfatningen selv om testen ikke indikerte

dette (se tabell 26 pd neste side). Dette gir oss et tilfelle av falsk positiv rate.
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Elev nr. 4 8 13 14 15 21 26 27 30

Test 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Intervju 0 0 0 0 0 0 1 1 0
SN SN SN SN SN SN SP FN SN

Tabell 26 Viser om elevene har misoppfatning ifolge test og intervju. 'l' representerer misoppfatning, mens '0’'
representerer ikke misoppfatning. Nederste rad viser om det er sann positiv (SP), sann negativ (SN), falsk positiv
(FP) eller falsk negativ

Ut ifra tabell 26 beregnet vi resultatet i forvirringsmatrisen, med formelen vi presenterte i
teorikapittelet (kap.2.5) (Figur 2), som viser en hegy spesifisitet pd 1 og en sensitivitet pa Y.
Oppgavens PPV er beregnet til 50 %, og NPV til 87,5 % (Tabell 13). I sammenheng med de
prediktive verdiene og en lav samsvarsgrad pa 20% (Tabell 15), indikerer dette at oppgave 4 er

ikke pélitelig, verken nér det gjelder & identifisere elever med eller uten misoppfatninger.

Som vi kommenterte i teorikapittelet (kap. 2.4.3) sier Cohen et al. (2018, s.570) at diagnostiske
oppgaver ma ha en lik struktur for 4 kunne avdekke en bestemt tenkning. Ser vi pa strukturen
til oppgave fire ser vi at de fire deloppgavene tester ulike ferdigheter hos elevene.
Deloppgavene varierer fra & omskrive breker til & sammenligne dem. Dette kan fore til at

elevene gjor feil av ulike grunner.

En elev kan ha kunnskap om hvordan man omskriver breker, eller hvordan man utvider brek,
men kanskje ikke hvordan man sammenligner to breksterrelser, eller motsatt. Dette kan
resultere i at eleven gjor feil pad noen av deloppgavene, men ikke andre, noe som ogséa kan
bekreftes med den lave samsvarsgraden pa 20 %. Dette kan tyde pa at oppgaven méa utformes
pd nytt for & vaere mer malrettet. Dette kan gjores ved & for eksempel ved & eliminere
deloppgavene 4c og 4d som omhandler & sortere breker ut fra sterrelse. Oppgave 4a og 4b
inneholder dpne spersmal med en tilnermet lik struktur. Dette kan vere nok for & avgjere om

elevene har misoppfatning eller ikke.
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5.1.5 Oppgave 5

Oppgave 5 er utformet for & avdekke om misoppfatningen Teller (eller nevner) er et isolert tall.

Nér vi ser pa gjennomsnittlig antall feil i oppgave 5 (Figur 39) ser vi at ingen av elevene i

studien svarte feil pa alle fire deloppgaver, og svert fa elever svarte feil pa 2 eller 3 av

deloppgavene. Dette tyder pd at elevene har god kunnskap pd dette omradet, og har

forutsetninger for a lase oppgavene.

1

Andel elever

00%
80%
60% |
40%
20%

Oppgave 5

0%

Antall feil

2

Figur 39 Antall gjennomsnittlig feil for skole 1 og 2 pad den diagnostiske testen. (0,1): 0 eller 1 feil, (2): 2 feil,

(3,4): 3 eller 4 feil

P& oppgave 5 ble 10 elever intervjuet (Tabell 27). Testen indikerte at 2 elever hadde denne

misoppfatningen. Derimot ble ingen bekreftet & ha misoppfatning etter gjennomfert intervju.

Elev nr. 1 3 14 15 16 20 24 27 28 29
Test 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Intervju 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SN SN SN FP SN SN SN SN SN FP

Tabell 27 Viser om elevene har misoppfatning ifolge test og intervju. 'l' representerer misoppfatning, mens '0’'
representerer ikke misoppfatning. Nederste rad viser om det er sann positiv (SP), sann negativ (SN), falsk positiv

(FP) eller falsk negativ.
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Ut ifra tabell 27 beregnet vi resultatet i forvirringsmatrisen med formelen vi presenterte i
teorikapittelet (kap. 2.5) (Figur 2). Forvirringsmatrisen viser at testen har en relativt hoy
spesifisitet med 4/5, likevel ser vi at det er rom for feilidentifiseringer da testen identifiserte to
elever til & ha misoppfatning som ikke ble bekreftet etter intervju. Testen har en NPV péa 100%
og en PPV pd 0 % (Tabell 13). Vi observerte ingen tilfeller av sann positiv rate etter intervju
som forer til at vi ikke kunne definere oppgavens sensitivitet og falsk negativ verdi. Dette gjor
vanskelig a tolke oppgavens palitelighet. | sammenheng med oppgavens samsvarsgrad som er

0 kan disse observasjonene tyde pa at oppgaven er problematisk.

Som vi kommenterte i teorikapittelet (kap. 2.4.3), sier Cohen et al. (2018, s.570) at diagnostiske
oppgaver ma ha en lik struktur for & kunne avdekke en bestemt tenkning. Ser vi n&ermere pa
oppgavesettets utforming ser vi at oppgave 5 ble utformet med to ulike representasjoner
bestaende av arealmodell og mengdemodell. Forskjellige representasjoner kan forvirre noen
elever, spesielt hvis de ikke har blitt undervist i & overfere forstaelsen sin fra én representasjon

til en annen.

Et annet problematisk aspekt ved disse oppgavene kan vare at noen elever gjor noen feil som
ikke er knyttet til misoppfatninger av breker, men heller skyldes uoppmerksomhet (Gurel et al.
2015, s.994) eller andre misoppfatninger. Disse feilene kan omhandle hvordan man teller
objekter og forholder seg til oppgavens format. Vare funn med elev 15 (falsk positiv) og elev

29 (falsk positiv) kan bekrefte dette. Under intervjuet forklarer elev 15 oppgave 5b slik:

«Da tenkte jeg at dette er 1del, 2 del, 3del, 4del, og sa fargelegget 1, 2, 3, deler av 4 deler.»

(viser tre ruter som en hel)

Elev 29 forklarer oppgave 5a slik:

Elev: «Jeg vet ikke. Feil, tror jeg.»
Forsker: «Har du tatt feil? Hvorfor det?»

Elev «Fordi at hvis jeg skulle tatt fire, sd matte det vaere en tredel og ikke en firedel».
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Disse forklaringene bekrefter at elevene ikke nedvendigvis har en misoppfatning, men at de
teller objektene pa en uoppmerksom mate. Dette bekrefter en svakhet med flervalgs-tester som
vi kommenterte 1 teorikapittelet (kap. 2.1), falske positiver skyldes at elevene er

uoppmerksomme (Gurel et al. 2015, 5.994)

En interessant observasjon ved denne studien er at det er relativt f4 elever som har denne
misoppfatningen. I var studie indikerte testen pa at 2 av de 10 elevene i utvalget hadde
misoppfatning, dette ble derimot ikke bekreftet etter intervju. Ser vi péd utbredelsen av
misoppfatningen kan vi se at 19 % av elevene ble bekreftet & ha misoppfatning i en studie

gjennomfort med 143 elever pd mellomtrinnet (Vinje 2019, s.65).

5.1.6 Oppgave 6

Oppgave 6 er utformet for & avdekke misoppfatningen Tar ikke hensyn til helheten. Nar vi ser
pa gjennomsnittet for antall feil ved skolene ser vi at omtrent 80% av elevene svarer 3 eller 4

feil pa testen (Figur 40). Dette kan tyde pa at elevene har manglende kunnskap pa dette

omradet.
Oppgave 6
100%
N 809%
[
&
E EU% B
C
S 40%
<
20%
i I i i
{0,1) {2) (3,4}
Antall feil

Figur 40 Antall gjennomsnittlig feil for skole 1 og 2 pd den diagnostiske testen.
(0,1): 0 eller 1 feil, (2): 2 feil, (3,4): 3 eller 4 feil
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I oppgave 6 intervjuet vi 9 elever. Testen indikerte at 6 av dem har denne misoppfatningen.

Dette ble bekreftet 1 alle tilfeller etter gjennomfort intervju (Tabell 28).

Elev nr. 4 6 13 15 16 20 22 23 27
Test 1 0 0 1 1 1 0 1 1
Intervju 1 0 0 1 1 1 0 1 1
SP SN SN SP SP SP SN SP SP

Tabell 28 Viser om elevene har misoppfatning ifolge test og intervju. 'l' representerer misoppfatning, mens '0’'
representerer ikke misoppfatning. Nederste rad viser om det er sann positiv (SP), sann negativ (SN), falsk positiv
(FP) eller falsk negativ

Ut ifra tabell 28 beregnet vi resultatet i forvirringsmatrisen, med formelen vi presenterte i
teorikapittelet (kap. 2.5) (Figur 2). Forvirringsmatrisen viser at oppgave 6 har en spesifisitet pa
1, FPR pd 0, FNR pé 0 og sensitivitet pd 1. Disse resultatene i sammenheng med en PPV pa
100 % og en NPV pd 100% samt en samsvarsgrad pd 70% tyder dette pa at oppgaven er svert

effektiv nar der kommer til & avdekke misoppfatninger og de som ikke har misoppfatninger.

Dette kan vare et resultat av flere faktorer, blant annet god utforming. Oppgaven var tydelig
formulert og presist utformet for & méle det spesifikke aspektet av elevenes forstéelse den var
ment & teste. De 4 delspersmélene pd oppgave 6 er utformet med en lik struktur. Som
kommentert i teorikapittelet (kap. 2.4.3) er dette et godt eksempel pa en diagnostisk oppgave
(Cohen et al. 2018, 5.570). Deloppgavene er basert pa problemstillinger med samme logiske
bakgrunn (prosentvis gkning og reduksjon), men hvor det benyttes ulike tall som krever at
elevene utforer bestemte beregninger. Dette kan ha bidratt til at elevene forsto oppgaven godt
og svarte 1 trdd med deres faktiske forstdelse. Hvis en elev har denne misoppfatningen er det

sannsynlig at de vil gjore feil pé alle delspersmélene.

En annen faktor kan vere kvaliteten pé intervjuet. Intervjuet ble gjennomfert pa en trygg mate
og tillot en grundig vurdering av elevenes forstaelse. Dette kan ha inkludert klare og presise
spersméil som hjalp til med & avdekke eventuelle misoppfatninger, samt en god forstéelse av

elevenes resonnement og tankeprosesser.
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5.1.7 Oppgave 7

Oppgave 7 er utformet for & avdekke om misoppfatningen Overgeneralisering av addering av
brok er tiltede hos elevene. En interessant observasjon ved oppgave 7 er at skole 2 har et hagyere
gjennomsnitt ndr det kommer til antall feilsvar (35%) sammenlignet med skole 2 (85%). Dette
kan tyde pa at skole 1 hadde bedre forutsetninger for & lese denne oppgaven. Dette ble ogsa
bekreftet under intervjuene hvor vi observerte at det var mange elever pé skole 2 som var usikre
pa sine testsvar og forklaringer under intervjuet, samt viste tegn til manglende kunnskap. Vi ser

blant annet elev 31 som forklarte hvordan oppgave 7a ble lost, under intervjuet:

«Da tenkte jeg.. Bare fordi jeg visste ikke om det da, sd jeg bare tenkte at det var, hvis det

hayeste ... At det (den) hoyeste (nevneren) var det som var fellesy.

Dette kan ha en sammenheng med at det er et par ar siden klassen har hatt temaet brok i
matematikktimene og dermed er noe av kunnskapen fravaerende. Vi kan tolke dette som at skole
1 var mer forberedt pa tester av denne typen, og at de hadde heyere forutsetninger til & lose

denne oppgaven, se tabell 29 pé neste side.
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Diagrammer Observasjoner
Oppgave 7 Skole 1
100% Omtrent 35% av elevene svarte feil pa 2-4 av
E B0% deloppgavene i oppgave 7
< B0%f
$ a0%!
=
< 20%; ‘
0% | |
0 2 3 4
Antall feil
Oppgave 7 Skole 2
100% Omtrent 85 prosent av elevene svarte feil pa
E 80%T 2-4 av deloppgavene i oppgave 7.
T  B0%f
£ a0
| =
< 20%;
0o, | | |
0 2 3 4
Antall feil
Oppgave T Begge skoler
100% Omtrent 60 prosent av elevene svarte feil pa
] o 2-4 av deloppgavene i oppgave 7.
2 60% |
5
T 40%
<
20%
{0,1} 2 (3,4}
Antall feil

Tabell 29 Gjennomsnittlig antall feilsvar for skole 1 og 2

Pé oppgave 7 ble 10 elever intervjuet. Proven indikerte pd at 2 av dem hadde misoppfatning.

Etter intervjuet ble det bekreftet at begge av elevene hadde misoppfatning (se tabell 30 pa neste

side).

Betul Rief og Kristine Bakken Seljord

104

Diagnostisk testing



Elev nr. 3 6 13 15 16 20 23 25 28 31

Test 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

Intervju 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

SN SN SN SP SN SN SN SN SP SN

Tabell 30 Viser om elevene har misoppfatning ifolge test og intervju. 'l' representerer misoppfatning, mens '0’'
representerer ikke misoppfatning. Nederste rad viser om det er sann positiv (SP), sann negativ (SN), falsk positiv
(FP) eller falsk negativ

Ut ifra tabell 30 beregnet vi resultatet i forvirringsmatrisen, med formelen vi presenterte i
teorikapittelet (kap. 2.5) (Figur 2). Matrisen viser en hay sensitivitet pd 1 og en hey spesifisitet
pa 1. I sammenheng med de predikative verdiene der bade PPV og NPV er 100%, og en hoy
samsvarsgrad pa 85% gir dette et perfekt resultat, slik som 1 oppgave 6, som er svart sjeldent &

se pé diagnostiske prover.

Oppgave 7 har noen sterke sider som kan ha en sammenheng med den heoye sensitiviteten og
spesifisiteten. Oppgaven bestar ikke av gitte svaralternativer som begrenser elevenes mulighet
til & konstruere, presentere og organisere sine egne svar, samt fremprovoserer gjetting (Gurel et
al. 2015, 5.993). I denne oppgaven tvinges elevene derimot til & utfore regneoperasjonene selv.
Dette kan medfere at elevene tvinges til & reflektere over fremgangsmaten og svarene de avgir

(Gurel et al. 2015, 5.992).

En annen sterk side ved denne oppgaven er at den gir relativt god innsikt 1 elevenes ideer eller
konseptuelle forstaelse ut ifra deres provesvar (Gurel et al. 2015, 5.993). Ser man n@rmere pa
provesvarene kan man avdekke om elevene har funnet fellesnevner for de gjennomforte
addisjonen eller om det har oppstétt andre feil under utregningen, for eksempel regnefeil. For &
fa en enda dypere innsikt i den virkelige feilen som har oppstatt vil intervju vaere et godt

alternativ slik at elevene kan fa forklart seg.

I tillegg har oppgave 7, i likhet med oppgave 6, ogsa deloppgaver med lik struktur. Dette
bekrefter ogsd at det vi kommentert i teorikapittelet (kap. 2.4.3), diagnostiske oppgaver ma
utformes med likt struktur (Cohen et al. 2018, s.570).
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5.1.8 Oppgave 8

Malet med denne oppgaven er ikke & identifisere spesifikke misforstaelser, men heller a
utforske hvordan elevene generaliserer matematiske konsepter og demonstrerer forstielse av
brek nér det blir presentert i tekstform. Av den grunn vil vi ikke presentere en forvirringsmatrise
for oppgave 8, men heller analysere hva slags feil elevene gjor og om det er en sammenheng
mellom de feilene de gjor i oppgave 8 og oppgave 1-7. Deretter vil vi drefte om disse kan ha

en sammenheng med elevenes prestasjon pa andre oppgaver i testen.

En interessant observasjon pa oppgave 8 er at det er veldig fi elever som svarte riktig i oppgave
8d, kun 3 elever, i oppgave 8a er det 16 elever, og for oppgave 8b og 8c er det et ganske jevnt

resultat nér det kommer til antall riktige svar (Figur 41).

Antall riktig svar i ulike deloppgaver i oppgave 8
30
25
5 20
5 20 16
bb
E 15
4=§ 10
<L
5 3
Ba Eb Bc Ed
Delopppaver

Figur 41 Antall viktige svar pad de ulike deloppgavene oppgave 8 bestar av

Ser vi nermere pa oppgaveformuleringen til disse fire deloppgavene ser vi at deloppgave 8b og
8c omhandler femdeler. I disse oppgavene blir elevene bedt om & sette ring rundt breker som
tilsvarer en femdel av et tall som er oppgitt i oppgaveteksten. Under intervjuet viste elevene at
de hadde god kontroll pd disse to oppgavene. Forklaringene til elevene kom relativt raskt og
riktig. De hadde lite behov for betenkningstid. Et eksempel pa dette er elev 29: «4. Fordi 4
ganger 5 er 20».
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Deloppgave 8a og 8d omhandler fem hundredeler. I disse oppgavene blir elevene bedt om a
sette ring rundt breker som tilsvarer fem hundredeler av et tall som er oppgitt i oppgaveteksten.
Under intervjuene er elevene mer usikre pa forklaringene sine nar de skal forklare disse
deloppgavene. De trengte lengre betenkningstid nér de skulle forklare. De hadde vanskeligheter
med & forklare deres tankemenster og svar som «jeg vet ikke» og «det virket mest logisk» er
typiske. Dette kan vi tolke som at hundredeler blir for abstrakt for elevene. Likevel er det
vanskelig 4 si noe med sikkerhet da svar som «vet ikke» gir oss lite innsikt 1 elevenes ideer og

konseptuelle forstaelse.

Under intervjuet onsket vi 4 underseke deres forstaelse for begrepet «fem hundredeler». Vi ba
elevene om & skrive fem hundredeler som brek. Ogsé her er det en del av elevene som svarer

«jeg vet ikkex». Elev 29 skriver det slik:

FElev nummer FElevsvar

Elev 29 Skriver 222

Tabell 31 viser elevenes svar pa sporsmdlet om d skrive «fem hundredelery som brok.

Dette understreker at elevene har forstdelse for hvor mye en femdel tilsvarer, men fem

hundredeler blir for abstrakt.

Sammenligning mellom oppgave 1-7 og oppgave 8:

Nér vi sammenligner antall gjennomsnittlige feil 1 de ulike oppgavene i oppgavesettet vart,
observerer vi et lignende resultater for oppgave 2 og 8. Begge oppgavene har en hoy andel av
elever som svarer feil pa to av deloppgavene, mens det derimot er svaert fa som svarer feil pd 3

eller fire av deloppgavene.
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Diagrammer som viser gjennomsnittlige feil Observasjoner
Oppgave 2 Viser at omtrent 60 prosent av elevene
100% svarte gjennomsnittlig feil pd 2 av
E 80%; deloppgavene pa oppgave 2.
@
E 60% [
T
T 40%"
<
20% 1
{0, 1) {2} 3.4
Antall feil
Oppgave 8 Viser at omtrent 50 prosent av elevene
100% svarte gjennomsnittlig feil pa 2 av
8 80% deloppgavene pa oppgave 8.
5 60%
@
T 40%
-
20% |
0% : -
{0,1} {2} {3.4}
Antall feil

Tabell 32 Viser gjennomsnittlige feil i oppgave 2 og 8 og observasjonene

Nér vi ser nermere pa disse to oppgavene observerer vi at de begge bestar av en todeling i
strukturen. I oppgave 2 finner vi deloppgave 2a og 2b som omhandler & identifisere de storste
brekene. Deloppgave 2¢ og 2d omhandler dobling og halvering hvor elevene blir bedt om &
avkode en skriftlig tekst til matematiske notasjoner. Oppgave 2c og 2d har en utfordrende
oppgaveformulering der den inneholder begreper som «halvparten sa stor» og «dobbelt sa hay».

Dette gjor at oppgaven blir for abstrakt for elevene.

Oppgave 8 handler om avkoding fra skriftlig tekst til matematiske notasjoner. Deloppgave 8a
og 8d som omhandler fem hundredeler og deloppgave 8b og 8c som omhandler femdeler.
Elevene viser god kontroll pa deloppgave b og c nar det er snakk om femdeler, men opplever

utfordringer med at det blir for abstrakt ndr de skal arbeide med fem hundredeler.
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5.2 Drefting av funnene 1 hele testen

5.2.1 Hva var grunnene til at testens spesifisitet og falsk positiv rate var sa skjevt
fordelt mellom oppgaver?

En viktig forutsetning for & fremme elevenes laering gjennom diagnostisk undervisning er a
presist forstd deres misoppfatninger (Brekke 2000, s.6). Forventningen til diagnostiske
vurderingsverktoy er at de skal gi laererne innsikt i elevenes tankeprosesser, dermed deres
misoppfatninger. Véire funn indikerer at preven generelt identifiser elever som ikke har
misoppfatninger korrekt, det vil si at testen har en hey spesifisitet. Dette bidrar til et viktig
aspekt for leerere ved at de kan bruke disse testene péd en effektiv mate for & eliminere elever
som ikke har misoppfatning og fokusere pa elever der testen indikerer misoppfatning.

Sensitiviteten varierte derimot mellom oppgavene, noe som reflekterer forskjeller 1 hver av
oppgaves evne til & identifisere elever som har misoppfatning korrekt. En slik skjevhet mellom
oppgaver kan vere problematisk i en undervisningssammenheng, det er viktig a identifisere og

korrigere misoppfatninger riktig. Arsakene til disse skjevhetene presenteres i tabell 33:

Oppgaver Grunnen til avvikene

Oppgave 1,2,3,4,5 e Eleven tvinges & velge mellom alternativer.
o Eleven reflekterer lite, vi observerer en god del gjetting.

e Vanskelig 4 utforme gode diagnostiske spersmal.

® Testen gir ikke dyp innsikt i elevens tankemenstre.

Oppgave 6, 7 Ingen avvik som kan skyldes:

¢  God utforming av oppgaver

®  God kvalitet pa intervju

Tabell 33 Tabellen viser at avvikene ofte skyldes at testen ikke gir dyptgdaende informasjon om eleven, sammen
med elevenes tendens til a gjette eller mangle refleksjon under proven
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Disse funnene peker pd en mulig begrensning ved bruk av flervalgs-tester, som tidligere
forskning har vist- og som ogsd vire funn stetter. Flervalgs-tester brukes gjerne for a
effektivisere larernes kartleggingsmetoder. Med et gjennomsnitt pa 22 elever per klasse
(Reiling 2023, s.50), er det ikke uvanlig at lerere foretrekker flervalgs-tester fremfor mer
tidkrevende metoder slik som intervju (Gurel 2015, s.1001). Imidlertid, hvis disse testene ikke
diagnostiserer elevenes misoppfatninger riktig, vil dette fore til problemer for lerere fremfor &
vaere et effektivt verktoy som fremmer elevenes lering. Det blir derfor nyttig 4 se péd arsakene
til hvorfor disse oppgavene ikke fungerer optimalt, samt fremheve nedvendigheten av & utvikle

og 4 tilpasse flere metoder for & neyaktig identifisere misoppfatninger.

Etter gjennomferingen av intervju observerte vi at tilfellene som ofte oppstar (Tabell 33), er at
i flervalgs-tester tvinges elevene & velge mellom alternativer, de gjetter og reflekterer ikke godt
nok over svarene de avgir. Vi gnsker derfor & se neermere pa hvordan vi kan fa elevene reflektere

mer i flervalgs-tester.

5.2.2 Hvordan kan vi fi elevene i reflektere mer i flervalgs-tester?

Som tidligere nevnt i teorikapittelet (kap. 2.2), understreker Swan (2006, s.83) at feil ikke
nedvendigvis indikerer pd misoppfatninger, men ogsa kan skyldes mangel pa tilstrekkelig
refleksjon fra elevenes side som vére funn ogsa stetter. Vi observerte at nér elevene ble bedt
om & begrunne sine svar kom mange frem til det riktige svaret pa egen hand, selv om de hadde
svart feil pa testen. I tillegg kunne de svare rett pa oppfelgingsspersmalene, hvor de fikk tid til

a reflektere over fremgangsmater og losninger.

For & fi elevene til & reflektere mer 1 diagnostiske tester kan to-nivastester, som krever at
elevene begrunner sine svar, vare effektive (Gurel et al. 2015, s.995). Ved 4 fa elevene til &
matte begrunne svarene sine blir de nedt til & reflektere over fremgangsmatene de benytter,
fremfor 4 velge et svaralternativ tilfeldig. Samtidig kan dette bidra til & oke péliteligheten til
diagnostiske tester og effektivisere lerernes tidsbruk. P4 den méten kan laerere fokusere pé de
elevene som enten ikke begrunner valgene tilstrekkelig, eller der begrunnelser inneholder

misoppfatninger.
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En annen justering som ogsa kan utferes pa oppgavesettet, er & benytte flere &pne sporsmal som
fremmer refleksjon fremfor & begrense muligheten til & konstruere sine egne tanker (Gurel et
al. 2015, 5.993). Et eksempel som benytter seg av &pne sparsmél er oppgave 7. Denne oppgaven

viser til svaert god presisjon nér det gjelder & avdekke misoppfatninger.

For 4 14 elevene til & reflektere mer pa diagnostiske oppgaver, kan ett alternativ vere at lerere
integrerer disse oppgavene muntlig i undervisningen, slik metoden «diagnostisk undervisning»
anbefaler (Swan 2006, s.88). Lererne kan for eksempel stille disse oppgavene i plenum for de
begynner pa temaet brok. Deretter kan lereren gi elevene refleksjonstid hvor de ma tenke for
de svarer, og deretter kan elevene komme med sine svar. P4 denne méten kan lareren fa elevene
til & reflektere mer. En utfordring som kan oppstd ved denne justeringen er manglende
deltakelse fra elevene. Elevene kan vere motvillige til & delta pa muntlige aktiviteter av ulike
grunner, for eksempel frykt for & svare feil eller mangel pé selvtillit. I teorikapittelet (kap. 2.4.1)
kommenterte vi at for & f4 frem elevenes tanker, ma det vare trygge omgivelser hvor de har

gode relasjon til lereren og til de andre elevene (Astrup 2013b, s.4).

Et annet alternativ for & fa elevene reflektere mer, kan vere 4 ta i bruk digitale tester. En digital
test som vi beskrev 1 teorikapittelet (kap. 2.4.5) (Baker, 2004, s.19) med et adaptivt system med
diagnostiske oppgaver, kan minimalisere elevenes manglende refleksjon nar de svarer pa en
oppgave. Hvis eleven svarer feil, vil de automatisk f& samme type oppgaver om og om igjen.

Pé et tidspunkt, ma eleven svare riktig dersom eleven ikke har misoppfatning.

Et helhetlig resultat fra en stor mengde oppgaver, og menstret i1 elevenes feil, kan gi laerere en
mer noyaktig informasjon enn med en test i papirformat som har begrenset antall oppgaver. En
annen fordel med digitale oppgaver er at karleggingen kan fordeles pé flere undervisningstimer.
Testen kan gjennomferes pa forskjellige dager og tidspunkter, og dermed minimalisere
tilfeldige feil som kan vare knyttet til ulike stoykilder, som elevens dagsform eller tidspunkt

for gjennomfering.

Ved a fokusere pa hvordan tester kan utformes og gjennomferes for & fremme refleksjon og
innsikt, samt tilrettelegge for at elevene foler seg trygge nok til & vise hvordan de tenker,
understreker vi viktigheten av 4 tilpasse vurderingsmetodene for a stette elevenes lering mer

effektivt.
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5.2.3 Hvilke oppgaver er «gode» diagnostiske oppgaver?

I resultatkapittelet presenterte vi samsvarsgraden for oppgavene i oppgavesettet (kap. 4.6, tabell
15). Et spersmal som reiste seg var hvorfor noen oppgaver har lav samsvarsgrad og andre
hoysamsvarsgrad, og om hey samsvarsgrad kan brukes som et mél pd hvor diagnostisk en

oppgave er.

Som vi kommenterte i teorikapittelet (kap. 2.4.3) vil en diagnostisk test besta av flere
deloppgaver av samme type, med noe variasjon(Cohen et al., 2018, 5.570). Vi forventer dermed
at elever som har den bestemte misoppfatningen vil avgi besvarelser som er karakteriske ved
misoppfatningen i alle deloppgavene en oppgave bestar av. Imidlertid viser funnene vare i
oppgave 2 og 5 (Tabell 15), at ingen av elevene avga svar som er karakteristiske ved
misoppfatning pd 3 eller 4 av deloppgavene. Pa oppgave 4 er det kun en elev som avga svar
som er karakteristiske ved misoppfatning pa 3 av deloppgavene blant de 30 elevene i studien
(Figur 24). Dette forer til at disse oppgavene fér en lav samsvarsgrad. Et annet fellestrekk med
disse oppgavene er at vi enten har ingen eller kun fa tilfeller der intervjuet indikerte at elevene
hadde misoppfatning. Dette kan tyde pa at vi ikke hadde noen eller svart fa elever med denne

type misoppfatning i utvalget vart.

Samtidig observerer vi at pa oppgaver som har hoy samsvarsgrad, er antall karakteristiske feil
ved misoppfatning pad 3 og/eller 4 av deloppgavene heyere enn det oppgavene med lav
samsvarsgrad oppnddde. En annen arsak som bidrar til heyere samsvarsgrad kan vere at
deloppgavene er strukturert tilneermet likt, slik Cohen beskriver (2018, s.570). Oppgave 6 og 7

er eksempler pa dette.

Vi observerer at pa oppgave 3, hvor samsvarsgraden er omtrent 40 % (Tabell 15). Til tross for
den relativt lave samsvarsgraden, viste intervjuene at omtrent 60 % av elevene gjorde 3 eller 4
feil (Figur 37), og mange av disse elevene uttrykte at de har manglende kunnskaper om
desimaltall. Dette indikerer at selv oppgaver med lav samsvarsgrad kan vere effektive til &
avdekke spesifikke misoppfatninger nar de sees 1 sammenheng med andre faktorer, for

eksempel om elevene kan konseptet eller ikke.
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Med disse observasjonene og en detaljert analyse og drefting av oppgavene i oppgavesettet,
kan vi si at samsvarsgrad kan brukes som et mél pa hvor diagnostiske oppgavene er. Likevel er
det vanskelig a konkludere at samsvarsgrad alene kan brukes for & bestemme hvor god en
oppgave er diagnostisk. Det er viktig & vare oppmerksom pé at samsvarsgrad ikke fanger opp
alle aspekter av en god diagnostisk oppgave. Andre faktorer, som struktur, innhold i oppgavene
og om elevene kan konseptet, spiller ogsé en viktig rolle. Nar samsvarsgrad brukes som et
verktoy for & bestemme om diagnostiske oppgaver er gode, mé det sees 1 sammenheng med

flere faktorer.

5.2.4 Hvor effektive ble oppgavene niar vi endret grensen for identifisering av
misoppfatninger?

Resultatene vi observerte 1 denne studien er beregnet med utgangspunkt i at proven identifiserte
at elever har misoppfatning dersom de som avgir svar som er karakteristiske ved misoppfatning
pa 2 eller flere av deloppgavene en oppgave bestar av. Ved & endre denne grensen til at elevene
ma avgi svar som er karakteristiske ved misoppfatning pa 3 eller 4 av deloppgavene for a bli

identifisert til 4 ha misoppfatning observerer vi noen endringer i resultatene.

Slik vi kommenterte 1 resultatkapittelet (kap.4.6) vil en elev som avgir svar som er
karakteristiske pd 2 av deloppgavene kunne ha en sammensatt &rsakssammenheng bak
responsen. I en ideell verden forventer vi ogsé at elever med misoppfatninger ma avgi 3 eller 4
karakteristiske svar i en diagnostisk oppgave. Derfor ensket vi & undersgke hvordan en endret

grense ville pavirke provens presisjon.

Ved endret grensen observerer vi noen interessante resultater. Det skjer ingen endring i
oppgavens presisjon pa oppgave 3, 4 og 7, mens i oppgave 1 og 6 gker antallet falske negative
tilfeller. Sensitiviteten for oppgave 1 og 6 vil dermed bli redusert. Dette viser at en endring av
grensen kan fore til at noen som faktisk har misoppfatning blir oversett. Eksempler pa dette er
elev 4, 15 og 23 (Tabell 17). Alle disse elevene avga svar som er karakteristiske ved
misoppfatning pé 2 av deloppgavene, likevel ble det bekreftet etter intervju at disse elevene har
misoppfatning. Nar det kommer til oppgave 2 og 5 ser vi at spesifisiteten oker, men at det
likevel er vanskelig & tolke hvordan det vil pavirke sensitiviteten grunnet ingen tilfeller av sanne

positive.
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I tillegg til at elever blir oversett ved en endret grense ser vi ogsd, som vi kommenterte i
teorikapittelet (kap. 2.4.3), at det er uunngaelig a hindre at elever avgir svar basert pa tilfeldig
valg 1 en flervalgs-test (Gurel et al. 2015, s.994). En endret grense vil dermed ikke kunne
eliminere disse tilfellene og vil heller ikke kunne bidra til & gke paliteligheten til diagnostiske

oppgaver bestaende av flervalgsoppgaver.

5.2.5 Noen siste ord til dreftingskapittelet

For a bedre prevens presisjon kan en annen lgsning veare & endre antall deloppgaver innenfor
hver oppgave. I denne studien har vi observert at det er begrenset hvor mye deloppgavene kan
variere fra hverandre innenfor samme misoppfatning for det gar utover oppgavens sensitivitet
og spesifisitet. Ved & ha ferre deloppgaver, med en utforming som er tilnaermet lik, vil dette

kunne bidra til & pavirke prevens presisjon.

Generelt sett har testen vist en sensitivitet som er 100% i de fleste oppgaver, med unntak av
oppgave 2, 4 og 5. Den hayere spesifisiteten sammenlignet med sensitiviteten kan vere spesielt
nyttig 1 utdanningskontekster hvor ressursene for oppfelging og intervensjon er begrenset, og
det er viktig a identifisere de elevene som mest sannsynlig vil dra nytte av ytterligere hjelp. Den
haye spesifisiteten indikerer at testen er svert pélitelig for & utelukke elever som korrekt forstar
konseptet med brek, noe som er viktig for & sikre at intervensjoner er méalrettet mot de som

trenger dem.

5.2.6 Drefting av metode og studiens bidrag til forskningsfeltet

Denne studien har belyst ulike aspekter ved bruk av diagnostiske tester for a identifisere
misoppfatninger i brek hos elever pa 7. trinn. Gjennom bruken av en blandet metodisk
tilneerming har vi kunnet utforske bdde kvantitative og kvalitative aspekter ved elevenes
misoppfatninger. Imidlertid reiser gjennomferingen og utformingen av studien en rekke kritiske

punkter som ma adresseres for & styrke forskningens bidrag til feltet.
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Forst vil vi ha et kritisk blikk pa testen vi har brukt. Utformingen av testen var en av
utfordringene vére. Selv om testen er utformet og utprevd for 4 avdekke misoppfatninger, kunne
vi ha gjort noen endringer. For eksempel kunne vi bruke en pilot-testing for & evaluere om
oppgavene er relevante for & avdekke den spesifikke misoppfatningen og justere oppgavene ut

fra det. Dette ble ikke gjennomfert pd grunn av begrensede ressurser.

En annen kritisk faktor ved studien var at den ble begrenset av et relativt lite utvalg, noe som
igjen begrenser generaliserbarheten av funnene. Med et storre og mer variert utvalg kunne vi
ha oppnédd mer robuste data som bedre reflekterer populasjonen. En gkning 1 utvalgssterrelsen
kan potensielt avdekke flere nyanserte innsikter om effekten av diagnostiske tester og hva som
kreves for & utvikle tester som presist avdekker elevenes reelle misoppfatninger. I tillegg ble
utvalget av intervjuobjekter basert pd antall riktig eller feil svar. Videre i studien tok vi
utgangspunkt i hvor mange av intervjuutvalget som avga karakteristiske feil pa proven. Dette
forte til at det oppsto tilfeller der fa elever i1 utvalget ble indikert til & ha misoppfatning pa
enkelte oppgaver. Med et storre utvalg basert pa elever som faktisk har misoppfatninger, kunne
vi fatt en bedre forstdelse av hvor godt oppgavesettet fungerer til & indikere elever med

misoppfatninger.

Til tross for disse begrensningene, bidrar denne studien til forskningsfeltet ved & fremheve
problematikken ved bruk av flervalgs-tester for & avdekke misoppfatninger. For & adressere
denne problematikken, understreker studien var viktigheten av ngye utforming og evaluering
av diagnostiske oppgaver for & sikre testenes palitelighet, og eventuell utforsking av nye
effektive metoder som kan vare alternativer for flervalgs-tester, som for eksempel &pne-

spersmal, flernivétester hvor elever kan uttrykke sin forstaelse presist og pa flere méter.

Ved & adressere disse kritiske omridene, kan fremtidige forskere bygge videre pa funnene vére

og utvikle effektive flervalgsoppgaver.
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6 Konklusjon og videre forskning

6.1 Konklusjon

Denne masteroppgaven har utforsket hva som kreves av en diagnostisk test som brukes til &
identifisere misoppfatninger i brek blant elever pa 7. trinn for & belyse problemstillingen: «Hva
kreves av en diagnostisk-brok test for at den skal identifisere reelle misoppfatninger?». Valg
av tema breok er ikke tilfeldig. Dette temaet er et av de mest utfordrende omradene i
matematikkundervisningen med sine ulike aspekter som forer til flere misoppfatninger (Solem
et al. 2017, s.222). For a veilede elevene videre i sin matematiske forstaelse trenger laerere
kunnskap om hvordan elevene tenker, og om de har misoppfatninger eller ikke. I en travel
lererhverdag er effektive metoder sveart viktige, og diagnostiske tester er en av dem. Dersom
disse testene ikke gir riktig informasjon, mister metoden effektivitet. Derfor ensket vi

undersegke presisjonen av en diagnostisk test og hva som kreves av slike tester.

I vér forskning har vi brukt en diagnostisk test bestaende av 8 oppgaver hvor hver av oppgavene
inneholder 4 deloppgaver som hovedsakelig er formet og testet av Matematikksenteret. I tillegg
til disse oppgavene onsket vi & undersgke et bredere utvalg av oppgaver. Vi valgte dermed a
legge til noen oppgaver fra blant annet nasjonale prover som kan ha sammenheng med ulike
misoppfatninger (oppgave 2c og 2d). I tillegg tok vi med én oppgave (oppgave 8) som ikke har
til hensikt & avdekke misoppfatninger hos elevene. Formélet med & inkludere denne oppgaven
var 4 undersgke om det er en sammenheng mellom elevenes misoppfatninger og evnen til 4

handtere abstrakte begreper i brok.

Vikombinerte kvantitative og kvalitative metoder for & vurdere testens presisjon gjennom, blant
annet, sensitivitet og spesifisitet, med fokus pd hva som kreves av slike tester for at de skal
kunne avdekke reelle misoppfatninger. Denne informasjonen vil kunne fortelle oss hvordan
slike tester kan forbedres med tanke pd neyaktighet og presisjon. Resultatene viser en
varierende presisjon i de forskjellige oppgavene i testen, noe som indikerer at noen oppgaver
effektivt avdekket misoppfatninger, men andre oppgaver viser storre usikkerhet. Disse
usikkerhetene kan skyldes blant annet oppgavenes utforming og oppgaveformuleringer. Vi vil

ogsa fremheve at presisjonen til testen vi har brukt i studien var er avhengig av ulike premisser
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som gjennomfering og utvalg. P4 enkelte oppgaver har vi ingen tilfeller av elever som ble
bekreftet & ha denne type misoppfatningen, noe som kan pavirke sensitiviteten og spesifisiteten
til oppgaven. Vi undersegkte elevenes gjennomsnittlige antall feil per oppgave for & se om
elevene i studien vér har forkunnskaper og forutsetninger for & lose oppgaven, hvis de gjor flere
feil, kan dette tyde pa at de har manglende kunnskap pd dette omrddet som igjen pavirker

oppgavens styrker og svakheter.

Vi observerte at oppgavene som fungerte optimalt, og dermed har en hey presisjon for &
avdekke fraver eller tilstedevaerelse av misoppfatninger, er oppgaver hvor deloppgavene er
tilnermet likt strukturert. Dette bidrar at elevene som har bestemte misoppfatningen gjor
samme feil pa alle deloppgavene som igjen bidrar at lerere far en sterk indikasjon pé at eleven
har denne misoppfatningen. Vi observerer ogsd at oppgaver der deloppgavene ikke har en
tilneermet lik struktur, for eksempel ved at deloppgavene inkluderer ulike representasjoner, har
en lavere prestasjon. Med disse observasjonene kan vi konkludere med at hvis en oppgave skal
vaere en god diagnostisk oppgave, ber alle deloppgavene ha en lik struktur, som inneberer like

representasjoner, tilnermet lik vanskelighetsgrad hvor kun tallene er forskjellige.

En annen observasjon i studien er at elevene reflekterer lite 1 flervalgs-tester ved flere
anledninger. For & hjelpe elevene med misoppfatningene de har, ma lerere ha reell informasjon
om deres tanker. Malet med diagnostiske tester er at laerere skal finne ut hvilke tanker elevene
har. Nér det gjelder flervalgs-tester blir elevene begrenset av svaralternativer, de gjetter og
reflekterer lite. Dette forer til at flervalgs-tester mister sin diagnostiske verdi, noe som gjor at

det blir vanskelig & stole pa resultatene til slike tester.

Dette viser nedvendigheten av a4 utvikle bedre diagnostiske oppgaver med alternative

oppgaveformuleringer enn flervalgs-tester.
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6.2 Videre forskning

Denne studien har et lite utvalg pa 30 elever fra 2 ulike skoler som ligger i to ulike geografiske
omrader. Likevel har funnene bidratt til & forsta hva som kreves av til diagnostiske tester for a
kunne avdekke reelle misoppfatninger. Spersmalet vart er hvordan dette ville sett ut med et
storre utvalg. Fremtidige studier ber derfor inkludere et bredere utvalg av elever for & styrke
generaliseringen av resultatene. Dette kan omfatte elever fra forskjellige nivéer og regioner for

a utforske om det er variabler som pavirker testenes effektivitet.

P& grunn av usikkerhetene rundt presisjonen som ble avdekket i noen av oppgavene, kan det
vaere nyttig 4 utvikle og teste nye diagnostiske oppgaver. En utforskning av hvordan
teknologiske verktey kan integreres 1 utforming og gjennomfering av diagnostiske tester for &
forbedre presisjon og brukervennlighet, samt muliggjere mer detaljerte analyser av elevenes
svar, kan bidra til & effektivisere laerernes tidsbruk og forbedre presisjonen. Vi har sett ulike
digitale ressurser i ulike land hvor noen av dem nevnt vi i teorikapittelet (kap. 2.4.5). Vi fant
ingen digitale leringsressurser i Norge som er utviklet for & avdekke elevenes misoppfatninger
1 matematikk. Gitt diagnostiseringens betydning for langtidslering og flervalgs-testenes
effektivitet for leererens hverdag, hadde det vaert veldig nyttig & forske pé digitale lasninger av

diagnostiske tester ved hjelp av, for eksempel, kunstig intelligens.

Det ville ogsa vere nyttig a gjennomfoere lignende studier som ser pd effekten av forskjellige
typer diagnostiske tester (f.eks., flervalg kontra dpne svar eller flernivatester) for 4 bestemme
hvilke metoder som er mest effektive for & avdekke og adressere misoppfatninger i matematikk.
Disse forslagene vil ikke bare bidra til & forbedre kvaliteten pa diagnostiske verktoy, men ogsé
oke forstaelsen av pedagogiske metoder som, mest effektivt, kan motvirke og korrigere

misoppfatninger i matematikk blant elever.
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Vedlegg 1. Oppgavesettet

Oppgavesett — Brok

Les oppgaveteksten noye.

Svar sd godt du kan pa alle oppgavene. Om du er usikker pa hva du

skal svare, sa er det supert om du prever a svare likevel.

Navn:
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Oppgave 1

a) Hvor stor brekdel av Colombias flagg er blatt?

Svar:

1
b) Sett kryss ved den eller de av figurene hvor 2 °r fargelagt:

DT
y

[

/ AN
/ \
/ AY
! N\
/

1
c) Sett kryss ved den eller de av figurene hvor 3 e fargelagt road:

o fp O O
y 4
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1
d) Sett kryss ved den eller de av figurene som viser ’x

O 0 o —
HE B N | |

Oppgave 2

a) sorter disse brakene etter verdi fra minst til sterst:
1 1 1 1 1

5 3 4 6 2

Minst Starst

b) Sett ring rundt den sterste braken:

1 1

11

1
c) Hvilken av disse brekene er halvparten sa stor som g?

Sett ring rundt riktig svar:
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1
d) Skriv en brek som har dobbelt si hoy verdi som 2

Skriv svaret her:

Oppgave 3

a) Skriv 2 som desimaltall:

b) Skriv en bregk som har samme verdi som 0,46:
0,46 =

c¢) Skriv 5/4 som desimaltall:

5
4
d) Skriv en brek som har samme verdi som 1,3:

1,3 =
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Oppgave 4

a) Skriv en brek som har samme verdi som 4/5:

4
5
b) Hvilket tall skal std over brekstreken?

3
9 6

c) Hvilken av disse brekene er storst? Sett ring rundt riktig svar.

8 3

d) Sorter disse brekene fra minst til storst:

5

Minst Storst
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Oppgave 5

1
a) Fargelegg/skraver 2 rutene nedenfor:

3
b) Sett kryss 1 2 av rutene nedenfor:

1
¢) Sett ring rundt P av prikkene:
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d) Hvor stor brekdel av disse klinkekulene er bla?

o
0®
®

e) Sett ring rundt riktig svar:

1

W] =
ool

Oppgave 6

a) Gunnar har 80 kr i1 en utenlandsk valuta. En uke gker verdien av denne
valutaen med 1/4. Uken etter synker plutselig verdien av valutaen igjen

med 1/4. Hva er verdien pa Gunnars utenlandske valuta na? Sett ring
rundt riktig svar.

80 kr 100 kr 75 kr

b) P4 en skole var det 100 elever som begynte pa 8. trinn et ar. Nér de startet
i 9 klasse, hadde antallet elever okt med 1/5. Nar de startet pa 10. trinn,

hadde 1/5 av niendeklassingene begynt pa en annen skole. Hvor
mange elever starter 1 10.klasse? Sett ring rundt riktig svar.

120 elever 96 elever 100 elever
c) En dag var dieselprisen 16 kr per liter. Dagen etter gkte dieselprisen

med 1/8. Dagen etter det igjen gikk dieselprisen ned med 1/8. Hva var
prisen per liter da?

18 kr 15,75 kr 16 kr
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d) Tor bruker 25 minutter hjemmefra til skolen. Henrik bruker 1/5 mer tid
enn Tor, mens Are bruker 1/5 mindre tid enn Henrik. Hvor lang tid
bruker Are hjemmefra og til skolen?

20 min 24 min 25 min

Oppgave 7

Legg sammen brokene

1+ b 2+2_ +3_ p 5+1
Azty= )3t3= Dzti= Dgt7
Oppgave 8

a) Hvor mye tilsvarer fem hundredeler av 100? Sett ring rundt riktig svar:
20 25 5

b) Hvor mye tilsvarer en femdel av 207 Sett ring rundt riktig svar:
1 4 5

c) Hvor mye tilsvarer en femdel av 100? Sett ring rundt riktig svar:
1 5 20

d) Hvor mye tilsvarer fem hundredeler av 20? Sett ring rundt riktig svar:
0,2 1 5
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Vedlegg 2. Oppfolgingssporsmal

Oppgave 1

(misoppfatning: ignorer det innbyrdes stgrrelsesforholdet mellom delene i en figur)

Oppgave
Hvor stor del av denne figuren er fargelagt?

(Svarer eleven 2/47?)

Oppgave

Hvor stor del av figuren er fargelagt?
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Oppgave 2

Oppgave: Sett en ring rundt det st@rste tallet

3 5 3 2 3 1

— eller — — eller — — eller —

5 4 10 5 5 5
Oppgave 3

Oppgave: Skriv 1/5 som desimaltall og 0,6 som brgk
Oppgave: Skriv 3/10 som desimaltall og 1,84 som brgk

Oppgave: Skriv 2/7 som desimaltall og 2,33 som brgk

Oppgave 4

Oppgave
Er det riktig at 2/3 er det samme som 3/4?

Oppgave
Hvilken av disse brgkene er st@rst: 2/5 eller 3/6?

Oppgave

Kan du skrive en brgk som har samme verdi som 3/5?
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Oppgave 5

(Misoppfatning: Ignorerer nevneren og svarer 1/5)

Oppgave
| en eggekartong er det plass til 12 egg. 5 av eggene er knust.

Hvor stor del av eggene er knust?

Oppgave

Kari spiser % av disse karamellene. Tegn en ring rundt det antall karameller hun har spist.

Oppgave 6

1. Temperaturen en dag er 15 grader. Neste dag stiger temperaturen med 1/3. Dagen etter
synker temperaturen med 1/3 fra forrige dags temperatur. Hva er den nye temperaturen?

2. Henrik og Hanna far ukepenger. Henrik sparer % av pengene sine, mens Hanna sparer
"> av pengene sine. Kan Henrik spare mer enn Hanna?

3. Péen skole var det opprinnelig 150 elever som begynte 7. trinn. Da de startet i 8. klasse,
hadde antallet elever okt med 1/10. Nar de begynte i 9. trinn, hadde 1/10 av

attendeklassingene flyttet til en annen skole. Hvor mange elever startet i 9. klasse?
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Oppgave 7

1. Stemmer det ¥4 +3/2=4/6
2. Legg sammen brekene 5/6 og 2/3
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Vedlegg 3. Informasjonsskriv

“Diagnostisk test i matematikk”

Hei! Har du lyst & vaere med i et forskningsprosjekt? Vi ensker & finne ut hvor

gode diagnostiske oppgaver er til & avslere elevenes misoppfatninger.

Formal

Misoppfatninger 1 matematikkfaget er helt naturlig og vi vil alle oppleve dem en eller annen
gang 1 matematikkutdanningen, det er faktisk helt umulig & unngd. Som larer onsker vi dermed
a kunne avdekke elevenes misoppfatninger tidlig slik at vi kan hjelpe de med & utvikle sin
forstaelse og sitt tankemenster. Dette vil ogsd kunne hjelpe elevene videre i sin
matematikkutdanning. Diagnostiske tester er utviklet for & hjelpe oss med & avdekke disse

misoppfatningene, men hvor presise er de egentlig?

I dette prosjektet ensker vi & undersoke presisjonen i en allerede eksisterende diagnostisk test
for & underseke hvor presis den er til & avdekke elevenes misoppfatninger. Testen vil vurderes
ut fra dens sensitivitet og spesifisitet, altsd i hvilken grad den fanger opp elevenes
misoppfatninger. Testen vil inneholde 7-8 oppgaver. Hvor hver av oppgavene vil ha fire
delspersmal. I denne forbindelse trenger vi & vite om eventuelle diagnoser hos elevene, blant
matematikkvansker, spesifikke matematikkvansker og matteangst. Dette trenger vi for & fa
bedre innsikt i pravens presisjon, det vil si hvor ngyaktig den er. Problemstillingen vi ensker a
arbeide ut ifra er; «Hvilken informasjon kan lerere f4 ved a bruke diagnostiske oppgaver i

matematikk undervisningen?».

Vi har lyst & gjennomfere en kartleggingsprove og snakke med noen elever pd 7. trinn. Vi

haper du vil vaere med! Vi vil stille deg spersmal om brek.

Dette prosjektet er et forskningsprosjekt fra Universitet Serest 1 Norge.
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Hvem leder forskningsprosjektet?

Prosjektet ledes av to veiledere, som ogsd har ansvar for forskningen, og som arbeider ved
Universitetet 1 Serest-Norge. I tillegg er det to forskere som skal gjennomfere forskningen som

studerer ved USN.

Dan Roaldsey (Prosjektansvarlig)
E-post: dan.roaldsoy(@usn.no

Ali Ghaderi (Prosjektansvarlig)
E-post: ali.ghaderi@usn.no

Forskerne heter Betul Rief og Kristine Bakken Seljord. Vi gér 5. aret pa lererutdanningen pa

Notodden. Dette er vart siste ar 1 utdanningen. Vi gleder oss til 4 bli lerere @ @

Betul Rief Kristine Seljord Bakken

Hvorfor fir du spersmél om a delta?

Vi sper deg om & vaere med fordi du er en elev fra 7. trinn.

Vi vet enda ikke hvem du er eller hva du heter, men din kontaktperson gir deg dette brevet fra

OSS.
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Hvis du har lyst & vaere med 1 forskningsprosjektet, mé foresatte skrive under pa siste ark i dette

brevet.
Hva betyr for deg a delta?

Hvis du har lyst & delta 1 forskningsprosjektet, vil vi forst ha en kartleggingspreve hvor du
svarer pa noen oppgaver i temaet brek. Deretter vil det gjennomferes et intervju med noen av
dere. Et intervju er en samtale der vi stiller deg ulike spersmél. Spersmalene vil handle om

svarene som ble gitt pad kartleggingsproven i brok.

Det er enten Betul eller Kristine eller begge som vil vare med under intervjuet, og vi vil gjore
lydopptak av intervjuet. Intervjuet vil ta ca. 45 minutter. Bade intervju og kartleggingspreve vil
bli anonymisert slik at det ikke er noen som vet at hvem som sa, eller svarte hva pa intervju og

kartleggingsprove.

Det er frivillig & delta
Det er frivillig & delta 1 prosjektet. Det betyr at du kan velge selv om du har lyst & vaere med
eller ikke. Ingen andre kan velge dette for deg. Det er bare du som kan samtykke. Samtykke

betyr at du sier at du synes noe er greit.

Hvis du vil delta, kan du ndr som helst trekke samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Det
betyr at det er lov & ombestemme seg, og det er helt i orden. All informasjon om deg vil da bli

slettet.
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Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller om du forst sier
«ja» og sa «nei». Ingen vil bli sur eller lei seg, og det vil ikke ha noe 4 si for skolen din.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke informasjonen om deg til & finne ut hvor gode de diagnostiske oppgavene er-

altsd om de avdekker de eventuelle misoppfatningene.

Vi vil ikke dele din informasjon med andre. Det er bare forskerne Betul og Kristine om har

tilgang til informasjonen.

Vi passer pa at ingen kan f4 tak i informasjonen som vi samler inn om deg.

Vi lagrer all informasjon pa en sikker datamaskin.

Vi sletter lydopptak fra intervjuet nér vi har skrevet ned alt som vi har snakket om.

Vi passer pa at ingen kan kjenne deg igjen nar vi skriver forskningsartikler. Vi vil for eksempel

finne opp et annet navn nér vi skriver om deg.

Vi folger loven om personvern.

Hva skjer med opplysningene dine nir vi avslutter forskningsprosjektet?

Vi er ferdig med forskningsprosjektet 01.06.2024.

Da vil vi passe pa at all informasjon om deg er slettet.

Dine rettigheter
Du har rett til & se hvilken informasjon som vi samler inn om deg. Du kan ogsa be om at

informasjonen slettes, slik at den ikke finnes lenger. Dersom det er noe informasjon som er feil,
kan du si ifra og be forskeren rette opp 1 det. Du kan ogsd sperre om & f4 en kopi av
informasjonen av oss. Du kan ogsa klage til Datatilsynet dersom du synes at vi har behandlet

informasjonen om deg pé en uforsiktig méte eller pd en méte som ikke er riktig.
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Dine/dine foreldres rettigheter
Dere har rett til & se hvilken informasjon som vi samler inn om deg. Dere kan ogsa be om at

informasjonen slettes, slik at den ikke finnes lenger. Dersom det er noe informasjon som er feil,
kan dere si ifra og be forskeren rette opp i1 det. Dere kan ogsa sperre om a fa en kopi av
informasjonen av oss. Dere kan ogsa klage til Datatilsynet dersom dere synes at vi har behandlet

informasjonen om deg pa en uforsiktig méte eller pa en mate som ikke er riktig.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler informasjon om deg bare hvis du sier at det er greit/ og du skriver under pa

samtykkeskjemaet.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmil om prosjektet, kan du ta kontakt med:

Betul Rief
E-post: 232115(@usn.no
Telefon: 92151725

Kristine Bakken Seljord
E-post: 232124(@usn.no
Telefon: 41569908

Dan Roaldsey (Prosjektansvarlig)
E-post: dan.roaldsoy@usn.no
Telefon: 93041748

Ali Ghaderi (Prosjektansvarlig)
E-post: ali.ghaderi@usn.no
Telefon: 35575106

Du kan ogsa sperre personvernombudet vért:

Paal Are Solberg
E-post: Paal.A.Solberg@usn.no
Telefon 918 60 041

Sikts personverntjenester har gitt oss rad om hvordan vi skal gjere dette forskningsprosjektet.
Dersom du har spersmal til Sikt som handler om dette prosjektet, kan du kontakte dem pa e-
post (personverntjenester@sikt.no) eller telefon 73 98 40 40.

Med vennlig hilsen,

Betul og Kristine
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Dato/ Sted

Navn / Underskrift (foresatte)
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Vedlegg 4. Vurdering fra Sikt

49 Sikt

Vurdering av behandling av personopplysninger

Referansenummer Vurderingstype Dato
898676 Standard 26.09.2023
Tittel

Diagnostiske oppgaver i matematikk

Behandlingsansvarlig institusjon
Universitetet i Sarest-Norge / Fakultet for humaniora, idrett- og utdanningsvitenskap / Institutt for matematikk og naturfag

Prosjektansvarlig
Dan Roaldsey

Student
Betul Rief

Prosjektperiode
29.09.2023 - 02.06.2024

Kategorier personopplysninger
Alminnelige
Seerlige

Lovlig grunnlag
Samtykke (Personvernforordningen art. & nr. 1 bokstav a)
Uttrykkelig samtykke (Personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig s& fremt den gjennomferes som oppaitt i meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget gjelder
til 02.06.2024.

Meldeskjema [5

Kommentar

OM VURDERINGEN

Sikt har en avtale med institusjonen du forsker eller studerer ved. Denne avtalen innebaerer at vi skal gi deg rad slik at behandlingen av
persanopplysninger i prosjektet ditt er lovlig etter personvernregelverket. Vi har na vurdert at du har lovlig grunnlag til 3 behandle
personopplysningene.

TYPE PERSOMNOPPLYSNINGER
Prosjektet vil behandle sarlige kategorier av personopplysninger om helse.

FORELDRE SAMTYKKER FOR BARN

Prosjektet vil innhente samtykke fra foresatte til behandlingen av personopplysninger om barna. Husk at barns deltakelse i forskning
skal vaere frivillig, selv om foresatte samtykker. Barnet ber derfor fa alderstilpasset informasjon om prosjektet. Dere ma ogsa serge for at
barnet forstar at det kan trekke seg nar som helst dersom det ensker det.

FOLG DIN INSTITUSJOMNS RETNINGSLIMIER
Det er institusjonen du er ansatt/student ved som awvgjer hvordan du ma lagre og sikre data i ditt prosjekt og hvilke databehandlere du
kan bruke. Husk & bruke leverandarer som din institusjon har avtale med (f.eks. ved skylagring, nettsperreskjema, videosamtale el ).

Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og
konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

MELD VESENTLIGE ENDRINGER
Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere nedvendig & melde dette til oss ved 3

oppdatere meldeskjemaet. Se vare nettsider om hvilke endringer du ma melde: https://sikt.no/melde-endringar-i-meldeskjema

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
Vi vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 5. Kartleggingsresultater som viser antall k-feil av alle
Viser resultater antall k-feil for hver oppgave i oppgavesettet for alle elevene i studien

elevene
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