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Abstract

Alternative teaching method in dosage calculation to reduce nursing students’ test
anxiety and enhance self-concept

Norwegian nursing students must pass a drug calculation test with a flawless performance if
they are to qualify as nurses. This requirement is found to increase students’ test anxiety and
mathematical low self-conceptual students are highly effected. The aim of the current study is
to examine if participating in a special education program benefits students with high test
anxiety and low self-concept in the domain of mathematics. The participants were highly
involved in both planning and conducting the alternative program which had a practical
approach towards both mathematics and drug calculation. We use a mixed methods approach
to examine nursing students’ experiences participating in the program, and data are collected
by using survey questionnaires, participants’ evaluation and a focus group interview. Ten
freshman nursing students participating in the program responded to a questionnaire pre and
post intervention, including a written evaluation during the program. Finally a focus group
interview was conducted two years after the intervention. The survey data show a significant
change in mathematics-self-concept, however, no significant reduction in test anxiety was
found, but the qualitative data from the interview suggest a reduction in anxiety and higher
mathematical self-concept after participating in the program.
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Introduksjon

Hjertebank og et generelt ubehag har nok mange opplevd i forbindelse med at de skal ta en
viktig test eller eksamen. En slik gkt spenningen handterer de fleste godt, men noen opplever
den spenningen som ekstrem, uoverkommelig, og forstyrrende ikke bare under selve testen
eller eksamen, men ogsa under forberedelsen til den.

En slik ekstrem spenning blir kalt testangst, og internasjonale studier viser at mellom 20-35%
av college studenter har testangst (Naveh-Benjamin, Lavi, McKeachie og Lin 1997; Zeidner
1998). Hver tidende norske student antas a lide av testangst, og kvinner synes a vare
overrepresentert (Nedregard og Olsen 2011). En kan derfor forvente at antall studenter som
rapporterer testangst er sterst i studier med hay kvinneandel. Sykepleiestudiet er et slikt
studium (Samordna opptak 2012) og Driscoll, Evans, Ramsey og Wheeler (2009) fant at
sykepleierstudenter rapporterte signifikant hgyere testangst enn andre studentgrupper. Tester
som involverer matematiske kunnskaper har dessuten vist seg a forarsake hgy testangst
(Bandalos, Finney og Geske 2003). Ogsa her er kvinner overrepresentert (Zeidner 1998).
Dersom testen har avgjerende betydning for videre studier eller studielgp, bidrar den til a gke
testangsten ytterligere (Nie, Lau og Liau 2011). Tester som er av slik avgjgrende karakter
refereres gjerne til som high-stakes tester (Amrein og Berliner 2002).

Forskning har vist at testangst hemmer laring, forarsaker darligere prestasjoner (Birgin,
Baloglu, Catlioglu og Giirbiiz 2010; Eysenck, Derakshan, Rita og Calvo 2007 ), forsinker
studielgpet og gir darlige karakterer. Studenter med testangst er vist ikke a veere en ensartet
gruppe og testangst kan tilskrives ulike arsaker, eksempelvis mangelfulle studie- og
testferdigheter, leert hjelpelgshet og perfeksjonisme (Zeidner 1998). Testangst og de
utfordringene den medfarer, har studentene med seg inn i nye utdanningssammenhenger, noe
som trolig farer til en heterogenitet innad i studentgruppen. En slik heterogenitet utfordrer
undervisningsinstitusjonene fordi den fordrer andre undervisnings- og vurderingsmetoder enn
de etablerte og tradisjonelle. Derfor etterlyses det undervisning som er mer tilrettelagt for
testengstelige studenter innen hgyere utdanning (Townsend, Moore, Truck og Wilton 1998;
Tektes, Paulsen og Sel 2013). Falgelig bade anbefales og etterlyses det egne tilrettelagte
undervisningsprogram for sykepleierstudenter som rapporterer testangst relatert til
matematikk og legemiddelegning (eksempelvis Furner og Gonzalez-DeHass 2011; McMullan,
Jones og Lea 2012; Glaister 2007).

I denne artikkelen gnsker vi a undersgke om undervisning tilpasset sykepleierstudenter med
hgy testangst kan bidra til lavere testangst i mgte med avgjgrende tester som fordrer
matematikkunnskaper, samt identifisere eventuelle endringsfaktorer. Sykepleierstudenter med
hay testangst er invitert til & delta i et undervisningsopplegg forkant av test i
medikamentregning. For & besta testen ma den studentene lever et feilfritt resultat jamfar
Rammeplan for sykepleie der det heter i 84; «Det skal gjennomfgres minst en prave i
medikamentregning. For & besta pregven ma studenten ha levert en feilfri besvarelse»
(Kunnskapsdepartementet 2008:14). Kravet om feilfritt resultat gjar at praven kan defineres
som high-stake. Grunnleggende kunnskaper i matematikk er avgjerende for & besta praven og
tidligere forskning viser at sykepleierstudenter opplever hgy testangst relatert til tester som
fordrer matematikkunnskaper (Bull,2009; Glaister, 2007). Testens krav om feilfritt resultat
bidrar til at testangsten eskalerer ytterligere (Rgykenes, Smith og Larsen 2014).

Personlige egenskaper kan moderer testangst og studenter med hgy selvoppfattelse erfarer
nadvendigvis ikke sa hgy grad av testangst som personer med lavere selvoppfattelse (Zeidner
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1998). Pa en annen side er det vist at et krav om feilfritt resultat pa en avgjerende test ogsa
gker testangst hos studenter med hgyere selvoppfattelse i matematikk (Raykenes et al 2014).
Det er derfor interessant a undersgke om hvorvidt deltakelse i et tilpasset
undervisningsopplegg ogsa kan bidra til endring i studentens selvoppfattelse i matematikk.
Falgelig er studenter med lav selvoppfattelse og hgy testangst relatert til matematikk invitert
til & delta i det alternative undervisningsopplegget.

Problemstillingen som sgkes belyst er: Pa hvilken mate kan tilrettelagte undervisningsmetoder
fare til endringer i sykepleierstudenters selvoppfattelse og testangst? Far problemstillingen
belyses presenteres kort teori om testangst og selvoppfattelse som artikkelen bygger pa.

Testangst

Det er forsket mye pa testangst, og ulike modeller er blitt lansert. Imidlertid er det bred
enighet i at minst to komponenter er sentrale; en kognitiv (worry) og en affektiv
(emotionality) som er farende for en atferdsmessig komponent (Zeidner 1998). Den affektive
komponenten kjennetegnes ved symptomer fra det autonome nervesystemet, eksempelvis
skjelving og gkt puls. Denne gjer seg hovedsakelig gjeldende i nar tilknytning til og under
selve testen. Den kognitive komponenten er derimot sentral over lengre tid, bade i
forberedelsene, under testen, men ogsa etter testen og far resultatet foreligger. Den
kjennetegnes av negative tanker om manglende evner, testsituasjonen og konsekvenser av a
mislykkes. Tankene pavirker i hgy grad personens forberedelse til en test eller annen
evalueringssituasjon, og tar kognitiv oppmerksomhet bort fra kunnskapstilegnelse. Falgelig
pavirker testangst personens prestasjon, og farer til at vedkommende presterer darligere enn
sitt potensiale. Nederlagserfaring forsterker testangsten ytterligere og bidrar til hgyere
testangst i lignede situasjoner (Zeidner 1998).

Selvoppfattelse

Rosenberg definerer selvoppfattelse som «..the totality of individual’s thoughts and feelings
having reference to him as an object» (Rosenberg 1979:7). En liknede beskrivelse star
Shavelson, Hubner og Staton for «In very broad terms, self-concept is a person's perception of
himself» (Shavelson et al. 1976:411). Denne persepsjonen er formet gjennom erfaringer med
omgivelsene og influert spesielt av miljgmessige forsterkinger og signifikante andre. Videre
er det en gjensidig sammenheng mellom selvoppfattelse og handling. Falgelig vil
selvoppfattelse kunne forklare og predikere en persons handlinger, og handlingene vil i sin tur
influere personens oppfattelse av seg selv (Shavelson et al. 1976).

Tidlig teori om selvoppfattelse fokuserte pa en generell eller global selvoppfattelse. Her ble
selvoppfattelse innen ulike domener kartlagt og disse indikerte en generell selvoppfattelse
(Shavelson et al. 1976). Selvoppfattelse ble derfor sett pa som hierarkisk hvor
domenespesifikk selvoppfattelse predikerte akademisk eller ikke-akademisk selvoppfattelse,
som igjen predikerte en generell selvoppfattelse. Imidlertid er den hierarkiske strukturen blitt
kritisert blant annet av Marsh (Marsh og Craven 2006) som hevder at personer kan ha hgy
ikke- akademiske selvoppfattelse, men likevel lav akademisk selvoppfattelse. Videre hevder
kritikere av en hierarkisk struktur at den akademiske selvoppfattelsen ogsa er svart
differensiert. Marsh, og de som deler hans syn, mener derfor at forskning som utlukkende
fokuserer pa en global forstaelse av selvoppfattelse (for eksempel general self-concept/ self-
esteem) ikke er anvendbare for & kunne predikere handlinger innen et akademisk omrade. |
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stedet ber en undersgke selvoppfattelse innen subjektspesifikke omrader (for eksempel
matematikk) (Putwain, Woods og Symes 2010). Fglgelig blir selvoppfattelse na sett pa som et
flerdimensjonalt konstrukt.

Hvordan undervise studenter som har lav selvoppfattelse og hgy

testangst

En metaanalyse av 89 studier gir implikasjoner for program som har til hensikt & bedre
selvoppfattelse hos barn, unge og voksne (Hattie 1992). Analysen viser at kognitivt orienterte
programmer har bedre effekt enn rent affektive. Fglgelig ber program som har til hensikt &
bedre studenters selvoppfattelse i matematikk vaere rettet mot a endre et negativt
tankemgnster, og aktivitetene bar vaere oppgaveorienterte samt fokusere pa a forsterke
positive tanker og mestringserfaringer (Hattie 1992).

Videre anbefaler Huang (2011), etter a ha analysert 32 longitudinelle studier av
sammenhengen mellom akademisk selvoppfattelse og prestasjon, at undervisning i tillegg til a
utvikle kunnskaper og ferdigheter, ogsa bar fokusere pa a gke studentenes akademiske
selvoppfattelse. Mestringserfaring er et omrade som i stor grad kan bidra til & gke studenters
akademiske selvoppfattelse og er ett av omradene Margolis og McCabe (2006) viser til nar de
gir anbefalinger om hvordan det er mulig a styrke studenters mestringsforventning (self-
efficacy)®, et begrep som er nart knyttet til selvoppfattelse. De anbefaler & starte med
oppgaver studentene har mulighet for & mestre for deretter a gke vanskelighetsgraden. Videre
at studentene sammen med lerer reflekterer over egen framgang. 1 tillegg anbefales en
undervisnings- og veiledningskontekst som gjer det mulig & observere fremgang hos
medstudenter som ligner studenten selv, noe som kan fgre til gkt tiltro til egne muligheter for
a lykkes. Hvordan studentene attribuerer nederlag er et annet moment hos Margolis og
McCabe (2006). A hjelpe studentene til & attribuere nederlag til faktorer som ikke reduserer
selvoppfattelsen ytterligere, er funnet a spille en sentral rolle i & opprettholde en positiv
selvoppfattelse. | likhet med metoder for & bedre studenters selvoppfattelse, anbefales det
ogsa a fokusere pa det kognitive aspektet nar malet er a redusere testangst (Zeidner 1998).

Studentene som deltar i den tilrettelagte undervisningen er voksne personer og teori om
opplering av voksne —andragogikk- omtaler faktorer som har relevans for undervisningen.
Innen denne tradisjonen er tidligere erfaringer sentrale, og det hevdes at voksnes erfaringer er
identisk med hvem de er (Knowles 1990 ). I situasjoner der den voksnes erfaringer blir
undervurdert eller neglisjert, kan derfor oppfattes som en avvisning av dem som personer
(Knowles 1990). Falgelig er det sentralt & fa kunnskap om den voksne studentens tidligere
erfaringer, kapasitet og behov for oppleering, for deretter ssmmen & utarbeide plan for videre
organisering av undervisning og veiledning. Respekt for personlighet, deltakelse i
beslutninger, frihet til & uttrykke seg, tilgjengelig informasjon, gjensidighet og gjensidig
ansvar til & utforme mal, planlegge, gjennomfare og evaluere planen bgr derfor vaere sentrale
elementer i den voksne studentens leringsmiljg (Knowles, 1990). Videre defineres
leeringsbehov innen andragogikk som en uoverensstemmelse eller et gap mellom
kompetansen en vil oppna og personens navaerende niva. Det er personens egen oppfattelse av
gapet mellom der han eller hun er na og der vedkommende gnsker a vaere, som er sentralt. Ut

! Self-efficacy defineres som “the belief in one’s capabilities to organize and execute courses of action required
to manage prospective situations” (Bandura 1995:2).
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fra kartlegging av laeringsbehov utvikles sa et program eller undervisningsopplegg som
imgtegar disse behovene (Knowles, 1990).

Sentrale kunnskaper og ferdigheter

For a bli dyktig i legemiddelregning trenger en kunnskaper og ferdigheter innen flere
omrader. Johnson og Johnson (2002) kaller disse omradene for de 4 Cs. Den farste C star for
Compute. | dette ligger det at studentene ma ha basiskunnskaper innen matematikk. Den neste
C star for Coveret. Studentene ma ha kunnskaper om omgjaringer blant annet mellom gram,
milligram og mikrogram. Conceptualize er den tredje C og omhandler det a sette opp en
korrekt oppgave i legemiddelregning, altsa forstd hva som etterspgrres i en oppgave. Den sist
C er Critical Evaluate og star for det & ha kunnskaper om hva som er sannsynlig. Faktorer som
pavirker disse faktorene er naturlig nok studentens grunnleggende matematikkferdigheter. |
hvilken grad de har tro pa seg selv om sin mulighet for & mestre denne ferdigheten
(mestringsforventning)® spiller en rolle. Studentenes lzringsstil og grad av testangst er
sammen med motivasjon ogsa sentrale personavhengige faktorer (Johnson og Johnson 2002).
Pa en annen side kan ogsa forhold ved leeringsstedet vare avgjerende for hvorvidt studentene
tilegner seg kunnskaper i legemiddelregning. Undervisningsmetoder,
leereplaner/undervisningsplaner, skolens holdning til faget samt at studenter erfarer stgtte
hevder Johnson og Johnson (2002) er slike forhold. Den tilrettelagte undervisningen
artikkelen omtaler er inspirert av modellen til Johnson og Johnson (2002), og bade
planlegging og gjennomfaring er farget av deres forstaelse.

Undervisningens formal, innhold og gjennomfgring

Studenter med hgy testangst og lav selvoppfattelse i forhold til matematikk ble invitert til a
delta i et eget undervisningopplegg som var tilrettelagt for denne studentgruppen.
Undervisningens hovedformal var a gjare deltakerne bedre i stand til a tilegne seg kunnskaper
i legemiddelregning slik at de var bedre rustet til & prestere godt bade under test i
legemiddelregning og senere som profesjonsutgvere. Siden testangst og lav selvoppfattelse
setter store begrensinger for kunnskapstilegnelse, var det sentralt a gripe fatt i disse omradene
ved a planlegge ut fra deltakernes lereforutsetninger. Det ble blant annet gjort ved at
undervisningen hadde en praktisk tilnsrming. Videre ble det lagt fokus pa samarbeid og
veiledning fra bade lerer og medstudenter, samt at studentene skulle erfare mestring. Det var
derfor viktig a starte med oppgaver deltakerne hadde mulighet for & mestre, deretter gke
vanskelighetsgraden for sa til sist fokusere pa utvikling og suksess. For a kunne identifisere
sykepleiestudentenes matematikkniva, tok de innledningsvis en kunnskapstest i
grunnleggende matematikk som gav grunnlag for planlegging av det konkrete innholdet i
undervisningen. De hadde totalt 11 samlinger i lgpet av en tremaneders periode.

Metode

Deltakere til den tilrettelagte undervisningen ble identifisert gjennom en kvantitativ
kartlegging av testangst og selvoppfattelse i forkant. | tillegg deltok de pa en ny kartlegging
umiddelbart etter gjennomfart undervisning, fgr ordinaer undervisning i samlet klasse og test i

2 Her vil jeg hevde at ogsa studentenes selvoppfatning (self-concept) er sentrale.
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legemiddelregning. Det er resultat av de to kartleggingene sammen med deltakernes
underveisevaluering og fokusgruppeintervju foretatt to ar etter undervisningsopplegget som
blir presentert i artikkelen.

Instrument

For & innhente kvantitative data ble det anvendt et validitetstestet sparreskjema som maler
testangst og selvoppfattelse i matematikk (Rgykenes, Smith og Larsen 2014).
Sparreskjemaet har tre kategorier relatert til testangst og selvoppfattelse i matematikk. En av
kategoriene bestar av 6 utsagn som malte matematikktestangst (MTA) (eksempelvis «Nar jeg
tar en test tenker jeg pa konsekvensene av ikke a klare den»), den annen bestar av 8 positivt
ladede utsagn angaende selvoppfattelse i matematikk (MSC1) (eksempelvis «Jeg er god i
matematikk») og den tredje har 6 negativt ladede utsagn relatert til selvoppfattelse i
matematikk (MSC2) (eksempelvis «Matematikk far meg til a fale meg utilstrekkelig»).
Sparsmalene er rangert pa en Likert-skala med seks graderinger (1 - definitivt ikke sant, 2 -
for det meste ikke sant, 3 - litt ikke sant, 4 — litt sant, 5- for det meste sant 6 - definitivt sant).
Raykenes et al (2014) har summert og regnet gjennomsnitt pa komponentenes pastander og
cut-off verdier er satt til 25/75 percentil. Faglgelig indikerer en verdi <2,5 lav MSC1, MSC2
og MTA mens en verdi pa >4,5 indikerer hoy MSC1, MSC2 og MTA.

For a fa kunnskap om deltakernes umiddelbare erfaringer, ble de oppfordret til & evaluere hver
samling. Det ble gjort ved at de etter hver samling graderte den fra 1-10 samt begrunnet
graderingen skriftlig. Til fokusgruppeintervjuet ble det utarbeidet en intervjuguide. Den
bygget pa analyse av de to kvantitative kartleggingene samt deltakerens skriftlige
underveisevalueringer av undervisningen. Hensikten med fokusgruppeintervjuet var for det
farste et gnske om a fa mer detaljert kunnskap om studentenes subjektive opplevelse av
testangst, bade de affektive og kognitive sidene. For det andre et gnske om & fa mer kunnskap
om hvordan testens high-stakes pavirket studentenes testangst. For det tredje a identifisere
hvorvidt spesielle faktorer kunne forklare endringene vi fant i da de to kvantitative
kartleggingene ble sammenlignet. For det fjerde var det var ogsa gnskelig & fa kjennskap til
studentenes tanker om innholdet i undervisningen, samt hva i den som fungerte bra og eller
mindre bra. Videre var intensjonen med intervjuet a undersgke hvordan studentene opplevde a
arbeide i en gruppe hvor alle hadde lignede utfordringer relatert til testangst og lav
selvoppfattelse i matematikk. Sentral var det ogsa a hare hvilke anbefalinger deltakerne hadde
a gi hagskolene angaende opplearing i medikamentregning pa bakgrunn av at deres erfaringer
fra deltakelse i den tilrettelagte undervisning, undervisning i full klasse samt fra
praksisopplaringen. Sist men ikke minst var det et gnske om a fa kjennskap til deltakernes
tanker om ansvar for korrekt legemiddelregning som ferdigutdannede sykepleiere. |
artikkelen presenteres primeert funn relatert til den tilrettelagte undervisningen.

Intervjuet hadde en moderator som introduserte emnene og la til rette for ordvekslingen
mellom deltakerne (Kvale og Brinkmann 2009). Intervjuet ble gjennomfart pa ett av
hggskolens grupperom. Studentene mgtte opp etter at annet program for dagen av avsluttet.
Intervjuet varet i en time og ble tatt opp pa band. Innledningsvis presenterte moderator seg og
repeterte formalet med intervjuet. Hun presiserte ogsa at dialogen mellom deltakerne var den
sentrale i intervjuet.
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Utvalg

| artikkelen presenteres resultat fra 10 studenter som deltok i den tilrettelagte undervisningen
og som ogsa deltok i de to kvantitative kartleggingene. Disse 10 studentene var tilstede pa
minimum 60 prosent av undervisningsprogrammets samlinger og hadde fatt tiloud om
deltakelse pa bakgrunn av farste kartlegging. Falgelig hadde de der rapporterte hgy MTA, lav
MSC1 og hgy MSC2. De var i sitt farste studiear da kartleggingene fant sted, og var mellom
18 og 29 ar da sparreskjemaene ble besvart. Alle var kvinner. 7 av de 10 deltakerne leverte
inn skriftlig evaluering av samlingene og 6 av dem deltok pa fokusgruppeinterviju to ar senere.
Pa intervjutidspunktet var de mellom 21 og 23 ar gamle, hadde da knapt en maned igjen av
studiet og hadde fulgt et normert studielgp.

Deltakelse pa kartlegginger, den tilrettelagte undervisningen og intervju var frivillig.
Studentene ble informert bade skriftlig og muntlig om prosjektet samt at de nar som helst
kunne trekke seg. Prosjektet er innmeldt til NSD.

Dataanalyse

Data i spgrreskjemaet er analysert ved hjelp av SPSS 19. Bade fokusgruppeintervju og
underveisevalueringer er tematisk analysert av farstforfatter, men analysen er underveis blitt
drgftet med de to evrige forfatterne. Farst ble intervju og evalueringer lest gjennom uten
markeringer. Deretter gjennomlest pa nytt, og denne gang ble mulige meningsinnhold
markert. Dette ble gjort flere ganger inntil vi satt igjen med utsagn og stikkord som videre ble
kategorisert.

Administrering

De kvantitative karleggingene ble gjennomfert ved at sparreskjema ble utfylt i forbindelse
med en undervisningstime. Alle som var tilstede i timen valgte a besvare. Det er imidlertid
bare resultat fra de 10 deltakerne som presenteres i artikkelen. Andreforfatter gjennomfarte
fokusgruppeintervjuet fordi farsteforfatter var ansvarlig for undervisningen og kjente seg av
den grunn inhabil til oppgaven. Intervjuet ble tatt opp pa band og ble farst transkribert av en
forskerassistent. Etter a ha gjennomgatt transkripsjonen og fatt tillatelse fra deltakerne, harte
ogsa forfatterne gjennom bandet.

Resultat

Studiens hensikt var a kartlegge om undervisningsmetoder bedre tilrettelagt for studenter med
hgy testangst og lav selvoppfattelse farte til endringer, og om det pekte seg ut noen sentrale
endringsfaktorer. | denne delen presenteres fgrst de kvantitative data ved & sammenligne de to
kartleggingsresultatene fra hver enkelte komponent (MTA, MSC1 og MSC2)®. Deretter
fokuseres det pa de kvalitative dataene, farst studentevalueringer under intervensjonen sa
resultat fra fokusgruppeintervjuet.

* Som mél for sentraltendens rapporteres bade gjennomsnitt og median. Dette fordi det er til dels store skjevheter i utvalget.
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Resultat av kvantitativ kartlegginger

For & undersgke hvorvidt deltakelse i undervisningen bidro til endring er det valgt en ikke-
parametrisk ,Wilcoxon Signed RankTest, av de to kvantitative kartleggingene. Denne viste en
signifikant endring i MSC2 hos deltakerne, z=-2.352 p<.05 med en effektstarrelse pa r=.52,
noe som i falge Cohen (1988) defineres som en hay effekt*. MSC2 median ble hos gruppen
redusert fra 4,59 til 4,33 (tabell 1). Utover dette ble det ikke funnet signifikante endringer
mellom de to maletidspunktene.

Minimum Maksimum | Mean Median D
MTA t0 3.0 5.8 4.67 4.83 .864
t1 3.8 55 4.77 4.83 .607
MSC1 t0 1.1 2.4 1.81 1.88 458
t1 1.4 3.3 2.14 1.94 .655
MSC2 t0 4.2 5.7 4.82 4.59 547
t1 3.2 5.2 4.18 4.33 .659

Tabell 1. Gjennomsnitt og sentraltendens for MTA, MSC1 og MSC2 pa to maletidspunkt (t0
og tl).

Selv om det ikke er signifikante endringer innen MTA og MSC1, sa viser tabell 1 en endring i
gjennomsnittskar (mean) for MTA pa 0,1 mellom de to maletidspunktene. Det indikerer en
liten gkning i MTA etter intervensjonen er gjennomfert og nermere farste test i
legemiddelregning. Redusert standardavvik (SD) indikerer i tillegg at studentene i gruppen er
mer homogen enn tidligere. Siden det er en liten gkning i MTA kan det vaere interessant a
undersgke om det er spesielle utsagn blant MTA pastandene som star for denne endringen
(tabell 2). Spesielt to pastander peker seg ut. Det er pastandene «Nar jeg tar en test tenker jeg
pa konsekvensene av ikke a klare den» og «Jeg blir sveart nervgs i testsituasjoner som har med
matematikk a gjgre» der gjennomsnittskar har gkt med 0.5.

Mean SD
Nar jeg tar en test tenker jeg pa konsekvensene av ikke a klare den t0 4.3 1.338
tl 4.8 .789
Jeg blir sveert nerves i testsituasjoner som har med matematikk a gjare t0 4.6 .843
tl 5.1 .994

Tabell 2. MTA utsagn som viser stgrst endring mellom t0 og t1

Resultat av underveisevalueringer
Innholdet i studentens skriftlige evaluering av samlingene kan inndeles i to tema; kontekst og
innhold. Deltakerne papekte at konteksten bidro til trygghet og gjorde at de vaget a sparre om
hjelp, noe som faglgende utsagn illustrerer;

Likte undervisningsmetoden som farte til at jeg turte & sparre om hjelp.

Fellesskap og samarbeid ble fremhevet og det at de har lignede erfaringer opplevdes som bra.

Fint & ga gjennom ting i fellesskap og se at alle er usikre.

* Ett av spgrsmalene («Jeg har nglt med 3 ta kurs som har involvert matematikk») som utgjer MSC2 kan muligens relateres til
intervensjonsdeltakelse. Wilcoxon Signed Rank Test er derfor ogsa kjgrte uten dette spgrsmalet og viser z=-2,113 , p<.05 noe som gir en
effektstgrrelse pa r=.47 som er en moderat til hgy effekt.
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Bra & samarbeide. Klarer mye mer da.
Praktisk matematikk, illustrative metoder samt konkrete og reelle oppgaver ble trukket frem
som positivt relatert til innholdet i intervensjonen.

Ggy med praktisk matte.
Veldig kjekt med praktisk fremstilling av det vi skulle regne med.

Forgvrig poengterte deltakerne ogsa at oppfelging og oppmuntring fra medstudenter og lerer
var viktig for a mestre legemiddelregning. Enkelte studentutsagn vitnet om gkt
mestringsfalelse

Veldig bra time. Ggy a kunne lgse litte vanskeligere oppgaver, og_forsta det!!

Undervisningens kontekst opplevdes som positivt fordi den inviterte til samarbeid mellom
deltakerne. Imidlertid var noen kritisk til at ikke alle som hadde takket ja til deltakelse deltok
ved alle samlingene. En var ogsa kritisk til at det ble introdusert ulike mater a lgse oppgavene
pé&;
Bar laere en og en regnemate om gangen. Blir mye med kryssmultiplisering,
multiplikasjon og divisjon , ml, mg.....

En kritikk vedkommende gjentok ved en senere samling;

Litt vanskelig at det blir dratt inn 2-3 mater & regne ut svaret med.

Resultat fra fokusgruppeintervju

For & bidra til & belyse artikkelens problemstilling er falgende tema fra fokusgruppeintervjuet
relevante; erfaringer fra tidligere skolegang, testangst, erfaringer ved deltakelse i
undervisningsopplegget og opplevelse av mestring. Deltakelse ble av flere sette i lys av
erfaringer fra tidligere matematikkopplaringen, omrader som ikke eksplisitt ble etterspurt av
moderator. Artikkelens problemstilling ber derfor ogsa sees i sasmmenheng med studentenes
tidligere erfaringer, som kan defineres inn under deltakernes leereforutsetninger. Tidligere
erfaringene i matematikkopplaeringen kan inndeles i to tema; ett tema som omhandler
studentene selv som elever og ett som omhandler medelever. Sistnevnte tema illustreres av en
student som erfarte tidspress, utdlmodighet og lite forstaelse fra flinke medelever i tidligere
matematikkopplaringen. Vedkommende fortalte at nar hun rakk opp handen for a si fra at hun
ikke forstod, sa sukket klassen og ga uttrykk for utalmodighet;

....da harer en gjerne sukket fra klassen; «Ah! G& videre, ga videre».

En annen beskrev falelsen av hele tiden a henge pa etterskudd, ikke klare & henge med og at
nye emner presenteres nar en sa vidt har begynt a forsta det forrige;

Nar hele klassen skal ha det samme programmet og du hele tiden henger etter i hvert
eneste emne, sa blir det veldig vanskelig nar du kommer til det neste du skal lere. Da
har du ikke inne det du allerede har begynt leere deg. Du har ikke klart a lzere deg det
far du skal begynne pa noe nytt igjen. Det blir for vanskelig eller tempoet blir for raskt
og da leerer du egentlig veldig lite. Ja, og da blir det et problem opp igjennom arene
nar du pa en mate mangler sa mye.
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Studentene hadde en positiv opplevelse av deltakelse i den tilrettelagte undervisningen og
fremhevet fglelsen av ikke a vaere alene med utfordringene relatert til lav selvoppfattelse i
matematikk og hgy testangst. En student sammenlignet denne konteksten med tidligere
erfaringer og sier;

Det var mange som hadde det helt pA samme maten og da gjorde det ingenting, sa da
kunne lereren gjenta. Vanligvis for min del har jeg falt at nar du rakk opp handen sa
var det fglelsen av at det bare jeg som ikke forstod i klassen, na var det plutselig litt
mer *fair” for alle.

Leerer hadde en sentral rolle i undervisningen og studentene sa det at leerer var tdlmodig og
repeterte var sentrale faktorer. Likeledes bidro utformingen og organisering av klasserommet
til dialog bade mellom studentene og mellom studenter og leerer;

Vi satt ikke pa rekke og rad ...veldig sann dialog.
Leerers tilgjengelighet i tilfellet nederlag sa de pa som trygghetsskapende;

mye tryggere ogsa (nar jeg) tenkte pa (at laerer hadde sagt hvis) det ikke gar farste
gangen, sa har dere en sjanse til og vi kan sitte oss ned og vi kan snakke om det og vi
kan gve sammen. Jeg var kjempetrygg.

Deltakelse i den tilrettelaget undervisningen ble av flere sett pa som sentralt for i det hele tatt
a klare krav om feilfritt resultat pa test i legemiddelregning;

Vi som virkelig har hatt problemer far mulighet til a repetere det mest grunnleggende
og fa mer input enn de andre som kan alt...... Tror ikke jeg hadde klart det, hvis det
ikke hadde veert for det.

Stotte fra gruppen og opplevelse av & mestre ble beskrevet slik;

Du far stette gjennom gruppen, ser fremover pa din egen fremgang og ser at man
faktisk forstar noe. Nar du sa kommer i den store sammenhengen, i klassen, og skal
levere i undervisning, da har du har fatt grunnlaget og klarer & henge med. Da er det
pa en mate en sann god falelse og kunne si at; «N4 sitter jeg ogsé her og er den som
sier ga videre».

Videre beskrev studentene hvordan de opplevde a klare kravet om feilfritt resultat.

«Tror det er den beste fglelsen jeg har hatt noen gang», sier en av studentene.
«Fglelse som du kanskje ikke har hatt far» sier en annen.

Resultatene fra bade de kvalitative og kvantitative data viser at den tilrettelagte
undervisningen bidro til & gke deltakernes selvoppfattelse i matematikk. De kvantitative
dataene tyder ikke pa at testangsten ble vesentlig redusert, men analyse av
fokusgruppeintervju viser at de (om enn retrospektivt) opplevde en gkt trygghet og et lavere
angstniva som fglge av intervensjonen.
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Drafting

Selvoppfattelsens evaluerende dimensjon synes relevant for a belyse resultatene. Hvorvidt
denne dimensjonen er fremtredende i spesifikke situasjoner avhenger av hvor sentral
situasjonen ansees a veere for personen som star i den. Ikke bare situasjonen, men ogsa
personens tidligere erfaringer vil avgjare i hvilken grad situasjonen vurderes som signifikant
(Shavelson et al. 1976). Situasjonen studien omhandler, dvs test i legemiddelregning, ble sett
pa som signifikant. Erfaringsgrunnlaget synes imidlertid & ha endret seg blant studentene som
deltok pa den tilrettelagte undervisningen. Funnene viste at prestasjoner under undervisningen
og pafalgende opplevelse av mestring var sentrale arsaker til endring i deltakernes
selvoppfattelse. En sammenheng mellom erfaringer, prestasjon og selvoppfattelse papeker
ogsa Skalvik og Skalvik (2005) nar de skriver at «Det hersker liten tvil om at selvoppfatning
er et resultat av erfaringer, hvilket vil si at prestasjoner pavirker og endrer selvoppfatning"
(Skalvik og Skalvik 2005:9). Selv om mestringserfaring spesielt er knyttet til
mestringsforventning (Bandura 1995;1997), sa hevder Bong og Skaalvik (2003) at
mestringserfaring er en sentral kilde ogsa til selvoppfattelse. Dette er en kilde som Margolis
og McCabe (2006) anbefaler anvendt i intervensjoner der hensikten er & gke studenters
mestringsforventning. Ett av de overordnede malene for undervisningen som artikkelen
omhandler, var nettopp at deltakerne skulle erfare og mestre oppgavene de fikk. Det var
derfor viktig at deltakerne innledningsvis fikk oppgaver de hadde forutsetninger for & mestre
og at vanskelighetsgraden pa oppgavene gkte i trad med deres forstaelse og mestring. En slik
tilnerming gjorde deltakerne bedre i stand til & se egen suksess. Sentralt her var en lerer som
kan papeke den gkte forstaelsen og kunnskapsutviklingen (Margolis og McCabe 2006). Et
slikt retrospektivt fokus kan bidra til gkte mestringsopplevelse, som igjen kan bidra til gkt
selvoppfattelsen i faget.

Undervisningens praktiske fokus bidro trolig til gkt selvoppfattelse i matematikk. Dette er i
trad med tidligere forskning (Bostrom og Hallin 2013; James, D'Amore og Thomas 2011;
Meehan-Andrews 2009) som viser at sykepleierstudenter foretrekker en praktisk «learning by
doing» tilnerming. Flere av deltakerne hadde tidligere erfart nederlag innen en teoretisk
tilnserming til matematikk, og en annen tilnerming erfarte de derfor som positivt. Pa en annen
side sa studentene hensikten med oppgavene siden de var rettet mot deres fremtidige
yrkesutevelse. Grunnen til at deltakerne ikke rapporterer redusert testangst kan muligens
tilskrives det faktum at andre kartlegging er foretatt nsermere tidspunktet for den avgjarende
testen. | fglge Zeidner (1998) er testangsten hgy under den forberedende fasen og gker nar
evalueringssituasjonen narmer seg.

Sammenhengen mellom selvoppfattelse og testangst er lite utforsket, likevel antyder nyere
forskning en signifikant negativ korrelasjon mellom de to konstruksjonene (Putwain et al.
2010). En skulle derfor anta at hgyere selvoppfattelse i matematikk farte til lavere testangst.
Imidlertid er det ikke tilfellet i denne sammenhengen, noe som sagt kan tilskrives den naert
forstaende high-stakes testen. Pa en annen side kunne en anta at testangsten hadde gkt
ytterligere som en folge av krav til feilfritt resultat. Det at studentene ikke rapporterer
nevneverdig hgyere testangst enn tidligere selv om testen naermet seg, kan muligens tilskrives
deres gkte selvoppfattelse, og at selvoppfattelse fungerte som en buffer mot testangst.

Selv om testangst ikke er redusert, rapportere studentene likevel deltakelsen som signifikant i

forhold matematikk generelt og legemiddelregning spesielt. Funnene kan sees i lys av behovet
for tilhgrighet (Ryan og Deci 2002). Aksept og trygghet er ngkkelfaktorer i et
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leringsfellesskap og kan falgelig ha effekt bade pa testangst og selvoppfattelse. 1 en setting
der det er et hgyt krav om prestasjon, er muligens behovet for trygghet enda sterkere enn i
annen evalueringssituasjon. Fellesskap og samarbeid trekkes frem som viktige faktorer bade i
fokusgruppeintervjuet og evalueringene etter samlingene. Dette er trygghetsskapende faktorer
som kan oppleves som en ressurs i mgte med utfordringene en test med krav om feilfritt
resultat medfarte. Trygghet synes ogsa a handle om tid. Resultatene viser at studenter med
hay testangst trenger tid, ikke bare til & bearbeide kunnskapen, men ogsa a bearbeide med den
kognitive sperren testangsten medfarer. Et kort kurs med en avsluttende high-stakes test er
derfor ikke & anbefale. Fokusert blir da pa a besta testen, blant annet gjennom pugging av
formler, og ikke grundig kunnskap som varer utover testen.

En high-stake test kan videre oppleves som en trussel som studentene ikke har tilgjengelige
ressurser for @ mgte. Noe som medfgrer at mal endres fra leering og kunnskapstilegnelse til
opprettholdelse av eget selvbilde. | falge Boekarets (2007) er ofte begge tilstede i en klasse,
og studentene skifter mellom dem avhengig av om de opplever a ha tilgjengelige ressurser
eller ei. Et leeringsfellesskap preget av samarbeid og velvilje er trolig en slik ressurs.
Likeledes kan en lzrer som er tilgjengelig for & hjelpe og veilede, bidra til at studentene
fremdeles har kunnskapstilegnelse som mal, noe som viste seg i denne studien gjennom gkt
selvoppfattelse og at testangsten ikke eskalerte blant deltakerne.

Foruten & vere en ressurs som bidrar til at studentene ikke endrer fokus, kan larer defineres
som signifikante andre (Shavelson et al. 1976). Larerens sentrale rolle blir og understrekt av
Hattie og Timperley (2007). | deres feedback modell er lzerer involvert bade nar studenten
skal identifisere mal («Where am | going?»), arbeide mot malene («How am | going?») og
viderefare malene («Where to next?»). Ikke minst i en kontekst der mye star pa spill for
studenten, vil leerers rolle veere av stor betydning i alle de tre fasene. I tillegg vil en laerer som
underviser i en kontekst der studentene har liten selvoppfattelse og hgy testangst i mgte med
en high-stakes test, vaere en sentral person som begr vise forstaelse for studentenes hgye
testangst og vilje til & imgtega dem og deres utfordringer. Han/hun kan videre vaere
signifikante bidragsytere til at studentens testangst reduseres og at selvoppfattelse i faget aker.

Konklusjon

Undervisningsmetoder tilpasset studenter med hgy testangst og lav selvoppfattelse i
matematikk bedret selvoppfattelse i matematikk, men reduserte ikke deres testangst. Pa ene
annen side gkte heller ikke testangsten pa tross av at high-stakes testen var neert forestaende.
Testangst og lav selvoppfattelse har konsekvenser for prestasjonen. Personer med hgy
testangst presterer darligere enn sitt potensiale. Prestasjonen artikkelen omhandler gjelder i
farste rekke prestasjon under test i legemiddelregning, men testangst kan ogsa ha
konsekvenser for i hvor gode kunnskaper studentene tilegner seg. Det at studentene har bestatt
test i legemiddelregning gjer dem ikke automatisk kvalifiserte a ivareta
legemiddelregningsoppgaver pa en sikker mate. Det er ikke ngdvendigvis en direkte
sammenheng mellom det & besta en teoretisk test i legemiddelregning som arrangeres pa
skolen, og det a ha solide legemiddelregningsferdigheter i en praktisk kontekst. Noen
ugnskede hendelser relatert til legemiddel kan tilskrives mangelfulle ferdigheter i
legemiddelregning (Teigen, Rendum, Slgrdal og Spigset 2009), og 14 prosent av alle
ugnskede hendelser som ble innrapportert til Helsetilsynet i perioden 2008-11 var
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legemiddelrelatert. Dette tilsvarte 1100 ugnskede hendelse® i denne perioden, og en regner
med en betydelig underrapportering (Helsetilsynet 2012). Sykepleierstudenter er i en
opplaringssituasjon og forelapig ikke del av innrapporterte ugnskede hendelse. Ikke desto
mindre viktig er det a tilstrebe er opplearing i legemiddelregning som kan bidra til at ugnskede
hendelser relatert til legemiddelregning reduseres. En opplaring som er bedre i trad med
studentens ulike leereforutsetninger kan vere et positivt bidra i sa mate. Forgvrig kan funnene
gi innspill til videre forskning og undervisning i team hvor kunnskapene testes ved en high-
stakes test.

Resultatene i studien ma sees i lys av bare én utdanningsinstitusjon er representert, og vi kan
derfor ikke trekke slutninger som gjelder alle utdanningsinstitusjonene i Norge. En rapport fra
NIFU (Karstein og Aamodt 2012) pa oppdrag for Norsk Sykepleierforbund viser stor
divergens mellom de ulike utdanningsinstitusjonenes studieplaner og mellom
sykepleierstudenters opptakspoeng til studiet. Norske sykepleierstudenter en sveert
mangfoldig studentgruppe, kanskje mer mangfoldig enn tidligere antatt. Faglgelig er det ikke
mindre viktig a sette fokus pa studentens ulike laereforutsetninger. Det anbefales derfor a
undersgke denne gruppen studenter ytterligere, bade nar det gjelder deres utfordringer relatert
til studiet generelt og til evalueringssituasjoner spesielt.
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