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Bréf til ritstjérnar Laknabladsins

Orn Olafsson

Hofundur er staeréfraeéingur,
og adjunkt vio leknadeild HI.

AJ gefnu tilefni vil ég benda 4 eftirfarandi:

Pegar hépar eda 16nd eru borin saman med til-
teknum melingum pé er spurt, hvernig er adferd
valin til samanburdar? Af hverju getum vid ekki
alltaf notad medaltol melinganna til samanburd-
ar? Par samtektir (statistics), t.d. medaltol, sem
notud eru vid samanburd mega ekki vera of hadar
pvi hvort einni melingu er sleppt eda ekki, eins
og gildir um islenska medaltalio i grein (1). Ef til-
tekinni melingu er sleppt par fellur medaltalid um
30%, sja (2).

Pegar tolfrediadferd er valin til samanburdar 4
hépum 4 rétt val adferdar ad tryggja ad nidurstad-
an standi ekki og falli med pvi hvort ein maling
sé med eda ekki! Medaltol eru pvi ekki notud til

samaburdar par sem dreifingar malinganna eru
mjog skekktar (skewed) eins og i grein (1), sja
einnig (3). Eg hef ordid var vid i fleiri greinum
i Leknabladinu ad ekki veri tekid tillit til ofan-
greindra atrida vid val 4 adferdum til samanburd-
ar. Afleidingar pessa eru afgerandi 1 fyrrgreindum
tilvikum.
Pvi vek ég athygli 4 pessum misbresti.
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