han far 7+9 till 56! Atgirden blir alltsa inte att 5va
problemlésning som en foljd av att uppgiften
blev fel. Eleven bor istillet 6va multiplikationsta-
bellen.

Det finns ocksa en stor grupp elever som stiller
upp uppgiften som en addition av 29 sju ganger.
Manga elever far dessutom summan ritt. Hur ska
man beddma den 16sningsvarianten?

Sannolikt dr de elever som valt den lsningen
s k ’plussare’’. De behdrskar inte ridkneséttet
multiplikation och viljer darfér upprepad addi-
tion. Att svaret blir rdtt ar i det hir fallet av
mindre betydelse. Mélet dr att eleven ska behirs-
ka alla problem av det hir slaget, alltsi dven
problem som inte kan lésas med upprepad addi-
tion. Man talar dirfér om for eleven att uppgif-
ten 4r rétt rdknad (for det 4r den) men ber honom
att rdkna den dven pa nagot annat sétt. Klarar
han da att multiplicera sa ar allt OK. I annat fall
maste problemet foéljas upp. (En viss hjilp kan
man i det hdr fallet f4 om man studerar elevens
resultat pA multiplikationsdiagnosen!)

Diagnos och atgéird
Avsikten med att ge ett diagnostiskt test 4r som
nimnts ovan att man vill skaffa sig en sa god
information om varje elev att den individuella
inldrningssituationen blir gynnsam. Det dr darfor
viktigt att det finns ett atgardsprogram med vars
hjalp man kan f6lja upp de problem som avslo-
jats med hjdlp av diagnosen. Man kan ocksd
uttrycka detta pa foljande sdtt: Om man inte har
ndgon idé om hur man kan folja upp en diagnos
pa dtgdrdssidan sé bor man inte ge diagnosen!
En annan viktig syn pa relationen mellan test
och dtgdrd har att géra med kvalitet. Tidigare har
man ofta fast alltfor stor uppmirksamhet vid
fragan: Hur manga ritt har eleven? Den friagan
ar i det hidr fallet av marginellt intresse. Det
intressanta dr vad eleven gjort fel pd och hur man
enklast reparerar det felet. Men da maste man se
pé vilka fel eleven gjort och direfter med hjalp av
kompletterande fragor sluta sig till vilken tanke-
form som blivit felaktig. Forst dda har man moj-
ligheter att folja upp diagnosen.

Varfor anvinds inte SO:s diagnostiska

uppgifter?

Nagra av de vanligaste forklaringarna/invéndningarna ges av Ulla Runesson,
mellanstadieldrare i Atvidaberg och Madeleine Ldwing, hogstadieldrare i Boras.

Varfor behovs SO:s diagnostiska uppgifter? Vi
har ju redan diagnoser till lairomedlet.

De diagnoser som hor till laromedlen, har oftast
till syfte att mita om eleven har tillignat sig
tillrackliga kunskaper och firdigheter efter ett
genomganget avsnitt. Det betyder att det stoff
som diagnosen omfattar, dr relativt nyligen be-
handlat. Erfarenhetsmissigt vet vi att en elev pa
en sadan diagnos kan fa ett bra resultat utan att
egentligen ha forstatt innehallet, man har t ex lart
sig en modell f6r hur denna typ av uppgifter skall
16sas. Gor man diagnosen en tid efterat, blir ofta
resultatet simre. Detta kanske man tolkar som
att eleven har gldmt, men i sjilva verket kanske
eleven aldrig haft en riktig kunskap pa omrédet.
Hir finns en styrka i SO:s diagnoser; det stoff
diagnosen behandlar ligger langt tillbaka i tiden
och presenteras pa ett siatt som skiljer sig fran
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liromedlens. En elev som lyckas med uppgifterna
pa ett visst avsnitt kan, med storsta sannolikhet,
anses ha tillrackliga kunskaper pa omradet, han
har forstatt!

I vanliga liromedelsdiagnoser, ligger tyngd-
punkten pa ritt eller fel svar. I SO:s diagnoser 4r
det elevens losningsstrategier som skall uppmark-
sammas i lika hog grad som vilka fel han gjort.
Allt syftar till att f4 en kvalitativ beskrivning av
vad eleven kan och utifran detta planera det
fortsatta arbetet.

SO:s diagnoser dr for litta. Man far ingen sprid-
ning.

Aven hir finns en kvalitativt viktig skillnad mel-
lan SO:s diagnoser och diagnoser av mer konven-
tionell typ. De senare 4r, i flesta fall, konstruera-
de sa att det finns uppgifter av varierande svarig-



hetsgrad. Det innebir, att det inte 4r meningen
att alla skall klara alla uppgifter i avsikt att man
skall kunna rangordna eleverna. (Huvudparten
av skolans ""prov’’ dr sddana, trots att betyg inte
forekommer i 4k 1—7!)

SO:s diagnoser 4r i stillet utformade for att
mita om eleven har tillignat sig de nédvindiga
kunskaperna pa respektive stadium. Detta inne-
bir att alla diagnosens uppgifter bor vara ritt for
att man med sidkerhet skall kunna séga att eleven
behirskar de nédvéndiga kunskaperna.

De flesta elever skall, forhoppningsvis, kunna
mycket mera, men det dr inte det diagnosen avser
att mita.

Det tar for mycket tid fran undervisningen, Man
hinner inte med kursen.

SO:s diagnoser miter de nédvindiga kunskaper-
na for respektive stadium, alltsa det alla elever
skall behadrska i forsta hand. 1 ambitionen att
ocksd befésta de onskvirda kunskaperna, missar
vi ofta att ta reda pa om eleverna férst och framst
kan det allra nédvindigaste. Det som vi betraktar
som kursen, fr oftast lirobokens innehéll och
omfattning.

Visst tar det tid att genomfora och félja upp
diagnoserna — men det far ta tid. En lamplig
planering pa lang sikt, gor att man far tid till
detta viktiga arbete. Med hjilp av kursplanen kan
man se vilka avsnitt i liromedlet som innehaller
nodvindiga respektive 6nskvirda krav och priori-
tera darefter. Man upptécker da i regel, att man
har gott om tid.

Manga har gjort den erfarenheten, att det
underlédttar om man later diagnosarbetet lopa
under en ldngre tid. Man startar med ndgot
delavsnitt, t ex tabeller och aritmetik, diagnosti-
serar och gor uppféljning pa enbart dessa avsnitt
under en viss tid, fortsdtter sedan med ett annat
delavsnitt osv.

Varfor skall man gora diagnosen med alla elever?
Ricker det inte att bara de svagaste diagnostise-
ras?

Diagnostiserar man alla elever i klassen, far man
manga ganger ett ¢verraskande resultat.

Elever som till synes klarar sig ganska bra pa
lektioner och konventionella prov, visar sig ha
allvarliga brister pa vissa omradden. Kvalitén i
deras kunskaper sitts pa prov genom denna form
av diagnos.

Detta forhallande kan givetvis ha flera orsaker.
Det siitt pa vilket manga liromedel dr utformade,
gor att vissa elever >’hédnger med’’ pa lektionerna
utan att ha niagon djupare kunskap eller forstael-
se. Manga ganger 4r modellen for 16sningar,
given pa forhand, eleven lotsas t ex via kapitel-

rubriker. Elever dr duktiga pa att mekaniskt lira
sig att utfora rituella handlingar. Det som ovan
sagts om laromedelsdiagnoser, vilka behandlar
nyligen genomganget stoff, pA samma sitt som
liroboken kan ocksa vara en orsak till att dessa
elever inte upptickts.

For att verkligen vara sidker pa att alla be-
hérskar det vi kallar basfirdigheter, dr det ddrfor
nddvandigt att diagnostisera samtliga elever.

Vet inte riktigt hur man kan anvdnda diagnosre-
sultaten.

Det rédcker inte med att diagnostisera och konsta-
tera hur resultatet ser ut. Det maste ocksa leda till
nagon form av uppféljning. Manga kinner sig
osidkra pa hur Atgirdsprogram grundade pé dia-
gnosresultat kan se ut. En inte helt ovanlig modell
ir att man later eleven Ova lite mera pa det han
misslyckats med. Ofta &dr detta inte tillrackligt. 1
manga fall handlar det om att ’’backa till fast
mark’’, utnyttja de uppfattningar om matematis-
ka begrepp eller egna tankeformer eleven har, for
att utifran detta bygga upp en forstielse for
grundldggande begrepp, principer och problem.
(Namnaren nr 2 82/83).

Niir dr det lampligt att gora diagnosen?

Detta kan man avgora lokalt. Vissa skolor utfor
diagnoserna mot slutet av respektive stadium.
Man tycker att det underlittar uppféljningsarbe-
tet. Den eller de lirare som haft eleven, kanske
under flera ar, och kianner honom har littare att
utarbeta lampligt Atgdrdsprogram dn om eleven
ar helt obekant vilket det ju innebdr om man
startar med diagnosen pa nytt stadium.

For att i stillet diagnostisera vid bérjan av ett
nytt stadium, talar att resultatet da kan ligga till
grund for en langsiktig planering av undervis-
ning, resursférdelning etc.

Fordelarna av dessa bida modeller kan man fi
om man kombinerar dem, t ex genom att gdra
diagnosen t ex i slutet av mellanstadiet, arbeta
med uppféljning men ldta vissa elever géra om
diagnosen i borjan av hogstadiet.

Hur kan diagnoserna vara till en hjilp vid stadie-
Overgdngen?

Liroplanen betonar att stadiebvergdngar inte far
utgora ett hinder for fardighetstraningen. Genom
att inte enbart ¢verlimna resultatet fran diagno-
sen, utan ocksd aktivt bearbeta denna tillsam-
mans med mottagande ldrare, ges en av forutséti-
ningarna for en positiv stadiedvergéng. Detta kan
tas som utgdngspunkt for ett okat samarbete Gver
stadiegrinserna.
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