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KASUTATUD LUHENDID

Al — artificial intelligence
FRES - Flesch Reading Ease Score
LLM - large language models ehk suured keelemudelid

MRT — magnetresonantstomograafia



Too liihiiilevaade
Al-vestlusrobotite kvaliteedi hindamine vastamisel patsientide enim levinud kiisimustele

lateraalse epikondiiliidi kohta

Eesmirk: Kéesoleva magistritod eesmirk oli hinnata ja vorrelda kolme suure keelemudeli (Gemini
mudel 3, ChatGPT 5.3 ja Claude Sonnet 4.6) kvaliteeti patsientide enim levinud lateraalset
epikondiiliiti kdsitlevatele kiisimustele vastamisel. Hindamisel 1dhtuti vastuste tépsusest, loetavusest ja
lahtiiitluste esinemisest.

Metoodika: Magistritoos kasutati lateraalse epikondiiliidi teemalise kiisimustiku koostamiseks Delphi
konsensusmeetodit. Kiisimused esitati kolmele suurele keelemudelile (Gemini mudel 3, ChatGPT 5.3 ja
Claude Sonnet 4.6), mille vastuseid hinnati tdpsuse, loetavuse ja lahtiiitluste esinemise alusel. Vastuste
tapsust vorreldi kolme rahvusvahelise ravijuhendiga (JOSPT, BESS ja Sports Medicine). Vastused
klassifitseeriti ndrkadeks, mdodukateks ja tugevateks ravisoovitusteks voi ebakorrektseteks vastusteks.
Loetavust hinnati Flesch Reading Ease Score’i (FRES) abil ning lahtiiitluste olemasolu binaarsel jah/ei-
skaalal.

Tulemused: Vastuste tdpsuse hindamisel osutus ChatGPT 5.3 koige tédpsemaks mudeliks:
ebakorrektseid vastuseid esines vaid 6% juhtudest ning tugevaid ravisoovitusi anti 20% vastustes.
Claude andis ebakorrektseid vastuseid 8% juhtudest, Gemini mudel 3 aga 26% juhtudest. Loetavuse
hindamisel sai ChatGPT 5.3 kdorgeima keskmise FRES tulemuse (66), mis vastab 8.-9. klassi
lugemisoskusele. Gemini (56,5) ja Claude (58,4) vastused eeldasid vihemalt glimnaasiumitasemel
lugemisoskust. Lahtiiitluste osas esitas Claude 8 lahtiiitlust 35 vastusest, Gemini 2 lahtiiitlust, samas
kui ChatGPT 5.3 ei esitanud iihtegi lahtititlust.

Kokkuvdte: Uuringu tulemused néitasid, et suurte keelemudelite vastuste tidpsus erines mudelite 15ikes
markimisvéarselt. ChatGPT 5.3 oli kdesolevas magistritoos hinnatud mudelitest tdpseim ja paremini
loetav lateraalse epikondiiliidi teemalise teabe edastamisel. Siiski ei suutnud iikski hinnatud mudel
anda koigis olukordades tdielikult korrektseid vastuseid. ChatGPT 5.3 vastustes lahtiiitluste téielik
puudumine voib kliinilises kontekstis olla probleemne. Tulemused viitavad, et LLM-id vdivad toimida
terviseinfo tdiendava allikana ja toetada tervishoiuspetsialistide t60d, kuid praegu ei ole need

voimelised spetsialisti asendama.

Mairksdnad: lateraalne epikondiiliit, suured keelemudelid, tehisintellekt, fiisioteraapia



Abstract

Assessing the performance of Al chatbots in answering patients’ common questions about lateral

epicondylitis
Aim: The aim of this master’s thesis was to evaluate and compare the quality of three large language
models (Gemini model 3, ChatGPT 5.3, and Claude Sonnet 4.6) in answering patients’ most common
questions regarding lateral epicondylitis. The evaluation focused on the accuracy, readability, and
presence of disclaimers in the generated responses.
Methods: A questionnaire on lateral epicondylitis was developed using the Delphi consensus method.
The questions were submitted to three large language models (Gemini model 3, ChatGPT 5.3, and
Claude Sonnet 4.6), and the responses were evaluated based on accuracy, readability, and the presence
of disclaimers. Response accuracy was assessed by comparing the generated answers with three
international clinical guidelines (JOSPT, BESS, and Sports Medicine). Responses were classified as
weak, moderate, or strong treatment recommendations, or as incorrect responses. Readability was
assessed using the Flesch Reading Ease Score (FRES), and the presence of disclaimers was evaluated
using a binary yes/no scale. The study was designed as a descriptive comparative study.
Results: ChatGPT 5.3 demonstrated the highest level of accuracy, with incorrect responses identified
in only 6% of cases and strong treatment recommendations present in 20% of responses. Claude
generated incorrect responses in 8% of cases, whereas Gemini 3 did so in 26% of cases. In terms of
readability, ChatGPT 5.3 achieved the highest mean FRES score (66), corresponding to an 8th—9th
grade reading level. The responses generated by Gemini (56.5) and Claude (58.4) required at least a
high school reading level. Regarding disclaimers, Claude included disclaimers in 8 out of 35 responses,
Gemini in 2 responses, while ChatGPT 5.3 did not include any disclaimers.
Conclusion: The findings of this study demonstrated that the accuracy of large language model
responses varied considerably between models. Among the evaluated models, ChatGPT 5.3 provided
the most accurate and most readable information regarding lateral epicondylitis. Nevertheless, none of
the evaluated models consistently produced fully accurate responses in all situations. The complete
absence of disclaimers in ChatGPT 5.3 responses may be problematic in a clinical context. The
findings suggest that large language models may serve as a supplementary source of health information

and support healthcare professionals, but they are currently unable to replace clinical specialists.

Keywords: lateral epicondylitis, large language models, artificial intelligence, physiotherapy



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Lateraalse epikondiiliidi patogenees ja ravi

Lateraalset epikondiiliiti kirjeldas Runge esmakordselt meditsiinikirjanduses 1873. aastal
(viiddatud Ma & Wang, 2019 jérgi). Lateraalne epikondiiliit on levinud kiiiinarliigese piirkonna kaebus,
mida kirjeldatakse kui valu ja hellust m. extensor carpi radialis brevis kddluse piirkonnas. Monikord
on haaratud ka m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extensor carpi ulnaris.
Diagnoosimisel tuginetakse anamneesile ja fiilisilisele ldbivaatusele. Vajadusel kasutatakse tdiendavate
uuringutena ultraheli ning magnetresonantstomograafiat (MRT). MRT uuringut kasutatakse peamiselt
mone teise probleemi tuvastamiseks voi preoperatiivselt. (Keijsers ef al., 2019) Lateraalne epikondiiliit
mojutab 1-3% elanikkonnast, enamasti keskealisi inimesi. Ligikaudu 80% juhtudest laheneb probleem
konservatiivse ravita iihe aasta jooksul. Valu enamasti dgeneb vastupanuga randmeliigese sirutamisel
ning pigistamisel. (Ma & Wang, 2019) 2024. aasta siistemaatilises kirjanduse tilevaates uurisid Chen jt
riskifaktoreid lateraalse epikondiiliidi tekkeks. Tulemustena leiti erinevaid riskifaktoreid, milleks olid
naissugu, suitsetamine ja hiiperkolesteroleemia. (Chen et al., 2024)

Tendinopaatia patogenees on multifaktoriaalne. Kdige sagedamini seostatakse tendinopaatia
teket korduvate mikrotraumadega, mis iiletavad kodluse koormustaluvuse piiri. Tendinopaatia
tekkemehhanismide selgitamiseks on vélja pakutud mitmeid teooriaid. Enamik neist jargib jérjestust: a)
kollageenikiudude kahjustumine; b) pdletik; c) kdoluse rakkude vastus. (Challoumas et al., 2020)
Tendinopaatiat peeti alguses poletikuliseks protsessiks. Histopatoloogilised uuringud on ndidanud
poletiku puudumist krooniliste tendinopaatiate puhul. Sellest tulenevalt kéasitletakse tendinopaatiat
degeneratiivse protsessina. (Ma & Wang, 2019) Tendinopaatia tekke algpdhjusena tuuakse vélja
vigastus voi korduvad mikrotraumad ja ebasoodsad mehaanilised tingimused. Normaalse
paranemisprotsessi asemel tekib mittetdielik paranemine, mis véljendub patoloogilistes muutustes
kdoluse kollageenimaatriksis, tsiitokiinide profiilis, vaskulaarsuses, innervatsioonis, rakutiheduses ning
raku fenotiilibis. Neid muutusi on seostatud valu tekkega. Sarnaselt sellele on ka Cook ja teised vélja
tootanud continuum-mudeli, mis kiill ei késitle poletiku rolli. Selle kohaselt 14bib kddlus kolm faasi:

a) reaktiivne tendinopaatia. Esimeses faasis on mittepdletikuline vastus rakus ja maatriksis, mis
tuleneb iilekoormusest ja mis toob endaga kaasa kddluse paksenemise.

b) mittetdielik paranemine. Teises faasis on maatriksi ning kollageeni ehitus héirunud, rakkude
arv suurenenud ja proteogliikaanide tootmine suurenenud. Lisaks sellele voib esineda angiogeneesi ja

narvikiudude sissekasv.



c¢) degeneratiivne tendinopaatia. Viimases faasis tekib apoptoosi tottu rakkude surm ja suureneb
maatriksi korrapdratus. (Cook et al., 2016)

Kasutusel on erinevad ravivdoimalused, millel on erinev edukuse méér. Tendinopaatia esmase
ravimeetodina kasutatakse treeningut. Kdige sagedamini kasutatakse ning soovitatakse ekstsentrilist
joutreeningut. Enamik patsientidest saab sellest valu leevendust. (Irby ef al., 2020) Kd06luse patoloogia
voib olla tingitud kodluserakkude alastimulatsioonist, mis tekib koormuse iilekande puudumise tottu
kahjustunud kollageenikiududes. Kddluserakkude vihene mehaaniline stimulatsioon vdib méangida rolli
degeneratiivsete muutuste kujunemisel. Kdoluserakkude mehaaniline stimulatsioon treeningu kaudu
voib selgitada treeningpohiste sekkumiste efektiivsust. (Cook et al., 2016) Lisaks kasutatakse ravis
erinevaid tdiendavaid meetodeid nagu niiteks 166klaineteraapia, dry needling, ultraheliravi jt. Nende
kasutamise kvaliteet ning efektiivsus vajavad tdiendavat uurimist. Inaktiivsus ning kddlusele puhkuse
andmine ei ole ndidanud probleemi lahendamisel efektiivsust. Seega kasutatakse esmajérgus
tendinopaatia ravis treeningut, kuna see on ndidanud valu vdhenemist, funktsiooni paranemist ning on
suhteliselt lihtsasti patsientide jaoks teostatav. (Vlist ef al., 2019)

1.2. Tervisekirjaoskus ja selle seos patsiendi raviga

Tervisealane kirjaoskus on tugevas seoses patsiendi ravi edukusega (Wolf et al., 2005).
Tervisealane kehv kirjaoskus on seotud suurema arvu hospitaliseerimiste, suurema hulga erakorralise
meditsiini teenuste kasutamisega ning védhenenud ennetavate ravikditumiste (nt mammograafiad,
vaktsineerimine) hulgas (Berkman et al, 2011). Uhe vdimaliku seletusena on vilja toodud, et
madalama kirjaoskusega inimestel tekib suhtlusbarjdir tervishoiuspetsialistidega, mis mdjutab
negatiivselt nende ravi kulgu (Seurer & Vogt, 2013). Kui patsiendid ei suuda meditsiinilist teavet
piisavalt mdista, v0ib see nende ravi tulemusi negatiivselt mdjutada (Institute of Medicine, 2004).
Wirth jt uurisid 2025. aastal patsientide materjalide loetavust. Senine arusaam on olnud, et patsientidele
viljastatav info peab olema kuuenda klassi tasemel. Uuringu autorid tdid vélja, et sellest teadmisest
hoolimata on patsiendimaterjalid inimeste jaoks liialt keerulised ning raskesti moistetavad. (Wirth et
al., 2025) Rooney ja teiste 2021. aasta uuring hindas loetavust patsientide harivatel materjalidel
tahtsates meditsiini ajakirjades viimase 20 aasta jooksul. Samuti leiti tulemusena, et materjalid on
markimisvéarselt keerulisemad kuuenda klassi lugemise tasemest. (Rooney et al., 2021)

1.3. Suured keelemudelid terviseinfo edastamisel ning nende riskid

Suured keelemudelid (LLM) on loodud genereerima vastuseid, ennustades koige tdendolisemat
jérgmist sdna voOi sonade jada kasutaja sisendi pohjal. Mudelite treenimisel kasutatavate andmete

allikad, kvaliteet ning spetsiifilised parameetrid ei ole tédielikult avalikustatud. (Saenger et al., 2024).



Selline teadmatus LLMide toimimise osas tdstatab probleeme nende usaldusvéérsuse ja kvaliteedi osas
tervishoiu valdkonnas (Khowaja et al., 2024; Goodman et al., 2023). Ebakorrektne info, mis on loodud
nende mudelite poolt, vdib vdhendada tervishoiusiisteemi kvaliteeti (Kisseka & Giboney, 2018).
Hoolimata korduvast kasutajate tagasisidel pohinevast tugevdamisoppest (Gallifant er al., 2024) ja
olulistest  algoritmilistest tdiustustest, mille eesmidrk on tegeleda tehisintellekti  (Al)
hallutsinatsioonidega (Goddard 2023), on nii ChatGPT tasuta kui ka Plus versioonid endiselt
vastuvotlikud valeinfo levitamisele (Abd-Alrazaq et al., 2023 ; Lee 2024) ja teadmiste fabritseerimisele
(Zielinski et al. 2023). LLM-e treenimisel on vilja toodud ka né mudeli kokkuvarisemise oht. LLM-ide
teksti analiiiisimisel tekib teatud informatsiooni kadu, mille tulemusel voib iga mudeli jargmise
polvkonnaga muutuda genereeritud tekst jdrjest piiratumaks. (Shumailov et al., 2023) Lisaks on
puudujéddkidena toodud vilja, et saadud soovitused ei ole patsiendi pdhised ning seetdttu on need ka
vihem efektiivsed. Suured keelemudelid voimaldavad tervisealaseid soovitusi saada kiiremini, kuid
mitte tingimata kvaliteetsemalt. ChatGPT piiranguid on veel teisigi. OpenAl andmetel voivad ChatGPT
vastused sisaldada ebatépsusi vOi kallutatust. Varasemates uuringutes on vilja toodud, et suured
keelemudelid voivad genereerida viiteid olematutele teadusuuringutele. Samuti on nédidatud, et nad
voivad jargida juhiseid, mis soodustavad ebapddevate vOi potentsiaalselt kahjulike ravisoovituste
pakkumist. Lisaks voib teatud juhtudel esineda ebadige informatsiooni kordamist ja voimendumist
mudeli vastustes. (The Lancet Digital Health, 2023)

Bai ja teiste 2023. aasta uuring radgib, millised on hetkel LLM-ide arendamise pdhimdtted ning
miks on oluline disclaimerite ehk lahtilitluste olemasolu. Hetkel on eesmérk arendada Al-d sellisel
kujul, et see oleks voimalikult abivalmis ning samaaegselt voimalikult turvaline. Lisaks on muutunud
olulisemaks, et Al-d suudaksid enda otsuseid pdhjendada ehk oleksid ldbipaistvamad. Lahtiiitluste
olemasolu on seetdttu oluline mitme aspekti tdttu. Lahtiiitluste olemasolu aitab vihendada kahju, mida
voib tekitada LLM-i poolt antud mittekorrektne ravijuhend. Lidbipaistvuse suurendamiseks aitab
lahtititlus kaasa, kuna nditab, et LLM ei ole ekspert ning vastus vdib olla piiratud voi ebatdpne. See
omakorda aitab ka vihendada {ileusaldust. Lisaks toimivad lahtiiitlused osalise kompensatsioonina selle
eest, et mudel ei vastuta reaalse maailma tagajidrgede eest ning inimspetsialisti kontroll puudub.
Lahtititluste esitamisel on LLM samaaegselt vdimalikult kasulik ning voimalikult ohutu, mis on
uuringu autorite poolt vélja toodud peamised aspektid hetkel LLM-ide arendamisel. (Bai ef al., 2022)

1.4. Suurte keelemudelite kasutamine meditsiinis

Raja ja teiste 2024. aasta uuring analiiiisis internetikasutust meditsiinilise probleemi korral.

Leiti, et 76,9% inimestest on vdhemalt korra elu jooksul votnud ravimeid internetist saadud
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informatsiooni pdhjal ning 75% inimestest on endale ise diagnoosi midranud. Uuringus osalejatest
16,3% hindas sellist kéditumist turvaliseks. (Raja et al., 2024) Bujnowska-Fedak ja Wegierek leidsid, et
45% inimestest poordusid otsingutulemustest mojutatuna seejdrel arsti poole ning umbes 40%
inimestest tekkis veel kiisimusi nende kaebusega seoses (Bujnowska-Fedak, & Wegierek, 2020).

Igapdevaselt kasutab ChatGPT-d 122 miljonit inimest (Singh, 2025). On l4bi viidud erinevaid
uuringuid tehisintellekti kasutamise kohta meditsiinis. Iga kiimnes austraallane kasutab ChatGPT-d
meditsiinialastele kiisimustele vastuse leidmiseks (Zhang, 2025). ChatGPT pélvis esmakordselt
tdhelepanu meditsiinis, kui suutis sooritada arstilitsentsi eksami. Kui vorreldi suurte keelemudelite
(LLM) antud soovitusi arsti antud soovitusega, leiti, et LLM-ide antud soovitused olid tdpsemad ning
ka empaatilisemad. Uuringu tulemused tekitasid arutelu tehisintellekti vdimaliku rolli {ile
tervishoiusiisteemis. Uhe vdimaliku arengusuunana arutati spetsialistide asendamise iile. Uuringu
autorid leidsid, et spetsialiste tehisintellekt tina asendada ei suuda, kuna LLM-ide kasutamine ravis ei
ole 100% tdpne. (Thirunavukarasu et al., 2023)

Reisi jt 2024. aasta uuring hindas Al tehnoloogia abil antud soovitusi nende empaatilisuse ja
usaldusvédrsuse osas. Tulemustena leiti, et inimeste poolt antud soovitusi hinnati empaatilisemaks ja ka
usaldusvddrsemaks. Autorid leidsid uuringu tulemusena, et inimeste jaoks on spetsialisti poole
poordumine midagi enamat kui lihtsalt vajaliku informatsiooni saamine. Lisaks leiti, et edukaks raviks
on vaja patsiendiga head koostodd ning seda voimaldab rohkem inimese poolt antud soovitused. (Reis
et al., 2024) Yun’i ja Bickmore’i 2024. aasta uuringus leiti, et 21,2% inimestest kasutab LLM-e voi
tehisintellektil pohinevaid rakendusi enda terviseprobleemidega seoses. Neist omakorda 90,2% nendest
kasutasid LLM-e tervisealase teabe hankimiseks ning 8,8% ravimite vOi ravivoimaluste kohta
informatsiooni saamiseks. Saadud informatsiooni kontrollis iile 19,4% inimestest, aga saadud soovitusi
jérgisid 48,4% patsientidest. (Yun & Bickmore, 2025) Takita ja teiste 2025. aasta uuring leidis, et Al
poolt antud vastused olid korrektsed 52,7% juhtudest. T66 autorid tdid tulemusena vélja ka asjaolu, et
LLM-id hetkel ei suuda asendada eksperdi nduandeid, kuna hetkel ei suuda LLM-id arvestada
inimkeha komplekssust ja spetsialisti kliinilist kogemust. (Takita et al., 2025) Cabrali ja teiste 2025.
aasta uuring ennustas, et Al hakkab jargmise 10 aasta jooksul kdige enam mojutama diagnostikat, mitte
iile votma kogu patsiendi ravi. Uuringus leiti, et Al nditas suurt tdpsust rontgenpiltide analiitisimisel,
siidame riitmihéirete tuvastamisel ning naha ebanormaalsuste tuvastamisel. See uuring toi ka vélja, et
Al kaasamiseks meditsiinis on enne vaja eelnevalt lahendada eetilised ja juriidilised probleemid.
(Cabrali et al., 2025) Sallami 2023. aasta uuringus toodi LLM-ide kasutamise probleemidena vilja

erinevad riskid. 55% kasutatud allikatest viitas eetilistele probleemidele, mille all mdisteti plagiaati,
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turvalisuse ja privaatsuse vOimalike ohte. Autor t0i LLM-ide kasutamise {ihe ohuna vilja, et
meditsiinivaldkonnas on palju véairinformatsiooni, mida suured keelemudelid vdivad patsientidele
toese informatsioonina esitada ning vdivad sellega kujutada ohtu patsientide tervisele. (Sallam, 2023)
Walkeri ja teiste 2023. aasta uuring hindas ChatGPT vastuseid vorreldes kliiniliste ravijuhenditega
erinevate sisehaiguste kohta. Uuring leidis, et ChatGPT vastused kattusid ravijuhendiga 60% ulatuses.
Too autorid tdid vidlja, et LLM-id on hetkel piiratud kvaliteediga, kuid tulevikus vdivad hakata
mdjutama patsientide informatsiooni kogumist, aga mitte asendama spetsialiste. (Walker ef al., 2023)

1.5. Varasemad uuringud suurte keelemudelite tipsuse ja loetavuse kohta

Ulevaatlikus meta-analiiiisis, milles hinnati ChatGPT-3.5 sooritust meditsiiniliste kiisimuste
kontekstis, leiti, et iildine tépsus oli vaid 56% (Wei et al, 2024). Samuti nditas 14bildikeuuring, kus
vorreldi ChatGPT-3.5 ja ChatGPT-4.0 vastuseid 284 arsti koostatud meditsiinilisele péringule, et vaid
50% vastustest olid tipsed (Goodman et al., 2023). Uha kasvav hulk uuringuid toob jirjest rohkem
esile tosiseid muresid mudelite andmete tépsuse ja usaldusvéddrsuse osas, viidates nende piisivalt
kehvale sooritusele tervishoiuhariduse ja kliiniliste otsuste tegemise kontekstis. (Goodman et al., 2023;
Yeo et al., 2023) Yau ja teiste 2024. aasta uuringus vaadati LLM-ide tépsust erakorralise meditsiini
osas. To0 tulemustena leiti, et vastuste tdpsus oli 50% ning ohtlikku voi valet informatsiooni edastasid
5-35% juhtudest. (Yau ef al.,, 2024) Wei ja teiste 2024. aasta meta-analiilisis oli ChatGPT-3.5 iildine
tapsus meditsiinilistele kiisimustele vastamisel vaid 56% (Wei et al., 2024). Goodmani ja teiste 2023.
aasta uuring leidis, et vaid 50% ChatGPT vastustest olid tipsed (Goodman et al., 2023). Daheri ja teiste
2023. aasta uuring vaatas, kas ChatGPT suudab asendada d6la- ning kdespetsialiste diagnostikas ja ravis.
To66 tulemusena hinnati, et 55% ravist oli kehva kvaliteediga. T66 autorid jdreldasid, et ChatGPT ei
suuda veel asendada dla- ning kdespetsialiste diagnostikas ning ravis. (Daher et al., 2023) Ciracioglu &
Erdogani 2025. aasta uuring ChatGPT kasutamise kohta skolioosi ravis leidis, et ChatGPT suudab anda
asjakohast informatsiooni, kuid jaib kodige enam hétta spetsiifilise ning personaalse ravi planeerimisega
(Crracioglu & Erdogan, 2025). Hanci ja teiste 2024. aasta uuring hindas viie erineva LLM-i kvaliteeti,
tapsust ning loetavust palliatiivraviga seotud kiisimustele vastamisel. FRES tulemus ChatGPT-I oli
22,10 ning Geminil 24,00. Vastused olid seega viga keerulised ning koik viis uuringus olnud suurtest
keelemudelitest jdid kaugele soovitatud kuuenda klassi lugemistasemest. T66 autorid tdid LLM-e
vastuste tdpsuse hindamisel vilja, et hindamise muudab keerulisemaks teadmatus, et millisest allikast
LLM oma informatsiooni kogus, kas see on usaldusvéddrne ning kaasaegne. (Hanci et al., 2024)

Varasemalt on teostatud sarnane uuring mittespetsiifilise alaseljavalu kohta. Mittespetsiifilise

alaseljavalu uuringu tulemustena leiti, et 55.8% koikidest saadud vastustest olid korrektsed, 42.1%
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mittekorrektsed ja 1.9% ebaselged. Kodige tdpsemaid tulemusi andis Gemini (60%), seejiarel ChatGPT-
3.5 (59.2%) ja ChatGPT-4.0 (56%). Bing andis kdige enam ebakorrektseid vastuseid (56.3%).
Loetavuse osas oli 1dpptulemuseks, et vastused on suhteliselt raskesti loetavad. FRES skoori
tulemuseks oli 50,94. Loetavus varieerus vastavalt kasutatud mudelile. Geminil oli kdrgeim skoor
(63,39), ChatGPT-3.5 sai tulemuseks 39,93 ja ChatGPT-4.0 tulemuseks oli 46,12. Tervisega seotud
hoiatusi esitas ChatGPT 4.0 koikides vastustes, ChatGPT 3,5 96.6% vastustest, Gemini 83,33%
vastustest ja Bing 70% vastustest. To0 tulemusena jéreldas autor, et LLM-e kasutamine
mittespetsiifilise alaseljavalu puhul patsientide ndustamisel niitab lubavaid, kuid muutlike tulemusi.
LLM andsid moddukalt tépseid soovitusi alaseljavalu puhul. Probleemina tdi t66 autor vélja iisna kehva
loetavuse, mida oleks vaja parandada, et patsiente paremini ndustada. (Scaff et al., 2025)

Senised uuringud viitavad, et suured keelemudelid voivad pakkuda meditsiinilistes kiisimustes
modduka tdpsusega vastuseid, kuid nende kvaliteet varieerub sdltuvalt kasutatud mudelist ja kliinilisest
kontekstist. Magistritod autori teadmiste kohaselt ei ole lateraalset epikondiiliiti késitlevate
eestikeelsete patsientide kiisimuste kontekstis suurte keelemudelite vastuste kvaliteeti seni hinnatud.
Magistritod autori teadmiste kohaselt ei ole hinnatud LLM-e kvaliteeti, loetavust ning lahtititluste

esinemise sagedust lateraalse epikondiiliidi puhul.
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2.TOO EESMARK JA ULESANDED

T66 eesmérk on hinnata ja vorrelda LLMide antud vastuste tdpsust, moistetavust ja tervisega
seotud hoiatusi seoses enam levinud patsientide kiisimustega lateraalse epikondiiliidi kohta.
Vastavalt t06 eesmirkidele piistitati jargmised uurimisiilesanded:
1. Hinnata suurte keelemudelite antud vastuste tdpsust vorreldes valitud ravijuhistega
2. Hinnata suurte keelemudelite antud vastuste loetavust Flesch Reading Ease Score’i alusel

3. Analiiisida suurte keelemudelite vastustes antud lahtititlusi.
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3. METOODIKA

3.1. Kiisimustiku koostamine

Kiisimused sisestati likshaaval magistritod autori poolt. Gemini mudel 3 kiisimused sisestati
17.02.2026. Claude’i kiisimused sisestati 14.03.2026. ChatGPT kiisimused sisestati 29.03.2026. Kdik
kiisimused sisestati eesti keeles. Iga kiisimuse sisestamiseks kasutati uut vestlusahelat, et viltida
vestluskontekstist tulenevat varieerivust. Iga vestlusahel algas lausega “Mul diagnoositi lateraalne
epikondiiliit ning mul on selle kohta kiisimusi”. Koik kiisimused sisestati vaid iihe korra ja vastus
kaasati tulemuste analiilisi. Kiisimused sisestati erinevatel kuupdevadel, kuna andmekogumine toimus
etapiviisiliselt. Koik kiisimused sisestati erinevatesse suurtesse keelemudelitesse samas jérjekorras.

Kiisimustiku koostamiseks kasutati Delphi konsensusmeetodit. See meetod kujutab endas
ekspertgrupiga mitmeetapilist t66d. (Drumm et al, 2022 ; Holey et al., 2007 ; Nasa et al., 2021)
Kodigepealt moodustati ekspertgrupp. Ekspertgrupp koosnes 4 inimesest, kellest 1 oli taastusraviarst
ning 3 fiisioterapeudid. K&ik neli tootasid Tartu Ulikooli Kliinikumi taastusravi ja spordimeditsiini
osakonnas. Ekspertgruppi valiti need spetsialistid, kellel on ulatuslik kliinilise kogemus lateraalse
epikondiiliidiga patsientide ravis. Delphi konsensusmeetodi esimeses etapis pani iga spetsialist kirja 10-
20 kiisimust, mida epikondiiliidi diagnoosi saanud patsient neilt kiisinud on. Siin rdhutati ekspertgrupi
litkmetele, et kirja tuleb panna just need kiisimused, mida patsiendid olid kliinilises praktikas tegelikult
esitanud. Konsensusmeetodi teises etapis koondas magistritod autor kiisimused kokku iihtseks
kiisimustikuks. Sarnase sonastusega kiisimusi ei duubeldatud. Kiisimustiku jérele pandi Likerti skaala:
"Kuivord tdendoliseks pead, et epikondiiliidi diagnoosi saanud patsient kiisib tervishoiuspetsialistilt
sellise kiisimuse?". Kasutati Likerti skaalat véértustega 1-5. Skaalal tdhistas vddrtus 1 -"Viga
ebatdendoline", 2 -“Ebatdendoline”, 3 — “Pisut tdendoline”; 4 — “Tdendoline’ning 5 - "Viga
toendoline". Konsensusmeetodi kolmandas etapis saadeti kiisimustik ekspertgrupile ning iga ekspert
vastas kasutades iga kiisimuse juures olevat Likerti skaalat. Uurija koondas tulemused kokku ning
koostas kiisimustest aritmeetiliste keskmiste pohjal pingerea. Delphi meetodi neljandas etapis toimus
ekspertgrupi koosolek. Sellel méérati Likerti skaala tulemuse nivoo, millest madalama tulemuse saanud
kiisimusi uuringus edasi ei kaasatud. Ekspertgrupiga viidi 14dbi arutelu, et kinnitada tihehailselt 16plik
kiisimuste nimekiri, mida magistritdds kasutati. Esialgses nimekirjas oli kokku 47 kiisimust. Nivooks
loeti nelja hindaja vastuste aritmeetiline keskmine 3,5 ehk uuringusse kaasati kiisimused, mis Likerti

skaala aritmeetilise keskmise tulemusena said skooriks 3,5 voi iile selle. Esialgsest nimekirjast arvati
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vilja 12 kiisimust. Uuring viidi ldbi 35 kiisimusega. Delphi meetodi etapid kiisimustiku vélja

tootamiseks on esitatud joonisel 1.

1. etapp
Ekspertgrupi moodustamine

1taastusarst + 3 flsioterapeut]

l

2. etapp
Kisimuste kogumine
10-20 patsientide kisimust eksperdi kohta

l

3. etapp
Kisimustiku koondamine
Duplikaadid eemaldatwd > 47 kisimust

l

4 etapp
Kisimuste hindamine
Eksperdid hindasid Likertl skaalal

l

S.etapp
Hindamistulemuste pingerida
Pingerida keskmiste hinnete pohjal

l

8. etapp
Konsensus

Lavend: keskmine = 3,5 punkti

- Likerti skaala . Valja
o aritmeetiline keskmine P igetud
B » 357 -
et .‘.-’

s e

-

' ™
Loplik kisimustik
35 kilsimust
. S

Joonis 1. Delphi konsensusmeetod kiisimustiku vélja to6tamiseks

3.2. LLM-ide vastuste hindamine nende tipsuse, moistetavuse ja lahtiiitluste alusel

Magistritoos kasutati jargmisi suuri keelemudeleid: ChatGPT 5.3, Gemini mudel 3 ja Claude
versioon Sonnet 4.6. Mudeleid valiti nende populaarsuse alusel Google Playst kuupédeval 15.02.2026.
Tépsuse hindamiseks vdorreldi LLM-i antud vastust kolme erineva lateraalse epikondiiliidi
ravijuhendiga. Kiisimustikuga vilja tootatud kiisimused sisestati mudelitele iikshaaval. Vastuste
klassifitseerimise viis ldbi magistritod autor. Ravijuhenditena olid kasutusel JOSPT-i 2022. aasta
ravijuhend(Lucado et al., 2022), Sports Medicine Rehabilitation-i 2021. aasta ravijuhend(Santiago et
al., 2021) ning BESS-i 2023. aasta ravijuhend (Singh & Watts, 2023). Ravijuhendid wvaliti
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toenduspohisuse, konservatiivse ravi késitluse, fiisioteraapia valdkonna kliinilise relevantsuse ning
taieliku ravijuhendi kittesaadavuse alusel. Saadud vastused klassifitseeriti jirgnevalt:
e Korrektne nork ravisoovitus: LLM-i poolt antud soovitus oli {ihes ravijuhendis.
e Korrektne moddukas ravisoovitus: LLM-i poolt antud soovitus oli kahes ravijuhendis.
e Korrektne tugev ravisoovitus: LLM-i poolt antud soovitus oli kolmes ravijuhendis.
e Ebakorrektne ravisoovitus: LLM-i poolt toodud soovitus on vdhemalt iihes ravijuhendis
vastundidustatud.

Loetavuse all moisteti teksti mdistetavuse keerukuse taset. Selle hindamiseks kasutati Flesch
Reading Ease Score’i (FRES)(Jindal et al., 2017). FRES skoor arvutatakse lausete keskmise pikkuse ja
sonade keskmise silpide arvu pdhjal. Kdrgeima skooriga tekstidel on 100 sona kohta keskmiselt 123
silpi ja keskmine lause pikkus on 8 sona. Kdige vdiksema skooriga tekstide silpide arv 100 sona kohta
keskmiselt on 192 ning lause pikkus 29 sdna. Tulemuste arvutamiseks kasutati valemit:

206.835 - (1.015 x ASL) - (84.6 x ASW)
ASL — keskmine lause pikkus (sonad/lausetega)
ASW — keskmine silpide arv sonas (silbid/sonad)

FRES skaala oli 0-100ni. Tulemused on klassifitseeritud jairgmiselt:
e 100-90: véga lihtne lugeda (viienda klassi tase)
e 90-80: lihtne lugeda
e 80-70: iisna lihtne
e 70-60: standardne (8.-9. klassi tase)
e 60-50: iisna keeruline
e 50-30: keeruline

e 30-0: vdga keeruline (iilikoolitasemele vastav lugemistase). (Spadaro et al., 1980)

3.3. Lahtiiitluste esinemise sageduse uurimine

Lahtititluse puhul analiiiisiti vastuseid, mis hoiatasid patsienti olukorraga seotud riskidest,
viitasid mudeli piirangutele voi soovitasid konsulteerida tervishoiuspetsialistiga. LLM-i vastused
klassifitseeriti lahtiiitluste olemasolu alusel binaarsel jah/ei-skaalal, vastavalt kas vastus sisaldas
lahtititlust voi mitte. Tdiendavalt analiiiisiti lahtiiitluse sisu. Saadud vastuseid analiiiisis magistrit6o

autor.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Suurte keelemudelite poolt antud vastuste tipsus vorreldes valitud ravijuhenditega.
LLM-ide vastuste tipsuse hindamisel vorreldi vastuseid valitud ravijuhenditega. Iga mudelit
analiitisiti eraldi. Tédpsuse hindamise tulemused olid jirgmised:

1) Gemini mudel 3 vastustes esines tugevaid ravisoovitusi 6 korral (17%), mdddukaid 4 korral
(11%), norku 13 korral (37%). Kasutatud ravijuhiste pohjal ei saanud hinnata vastuse
kvaliteedi kolme vastuse puhul. Ebakorrektseid vastuseid oli 9 (26%). (joonis 2)

2) ChatGPT mudel 5.3 vastustes esines tugevaid ravisoovitusi 7 korral (20%), moddukaid 5
korral (14%), norku 18 korral (51%). Kolme kiisimuse puhul ei olnud vastuste kvaliteeti
voimalik ravijuhendite alusel hinnata (8%). Ebakorrektseid esines 2 korral (6%). (joonis 3)

3) Claude’i vastustes esines tugevaid ravisoovitusi 5 korral (14%), mdddukaid 8 korral (23%),
ndrku 16 korral (45%). Kasutatud ravijuhiste pdhjal ei saanud hinnata vastuste kvaliteedi

kolme vastuse puhul (8%). Ebakorrektseid vastuseid esines 3 korral (8%). (joonis 4)

Tugevaid ravisoovitusi andsid koik mudelid kiisimustele vastamisel, mis puudutasid
paranemisaega, flisioteraapiat ning edasisi uuringuid. Kdige rohkem eksisid mudelid vastamisel
kiisimustele, mis késitlesid harjutuste mahtu ning massaazi. Gemini eksis lisaks nendele teemadele ka
ortoosi kasutamise ja venitusharjutuste osas. Vastuolud ravijuhendite vahel tekkisid kiisimustes, mis
kasitlesid 160klaineteraapiat, probleemi kordumise riski, harjutusmahu mééramisel ning ka igapdevaelu
kohandamisel. Kolme kiisimuse puhul ei olnud vastuste kvaliteeti vdimalik ravijuhendite alusel
hinnata. Need kiisimused késitlesid harjutuste rolli iilekoormusprobleemi puhul, konkreetset
raskuskande piirangut ning kreemide ja salvide kasutamist. LLM-e vastuste kvaliteet spetsiifiliste

kiisimuste 10ikes on vélja toodud tabelites 1-3.

17



B Tugev M MGddukas Nork Ei saanud vastata B Ebakorrektne

38%

Joonis 2.Gemini vastuste iildine tdpsus vorreldes 3 erineva ravijuhisega (kiisimuste arv = 35)

B Tugev M Moddukaid Nork Ei saanud vastata ® Ebakorrektne

8%

52%

Joonis 3. Chat GPT vastuste iildine tipsus vorreldes 3 erineva ravijuhisega (kiisimuste arv = 35)

B Tugev M MOoodukas Nork ® Ebakorrektne Ei saanud vastata

Joonis 4.Claude’i vastuste iildine tdpsus vorreldes 3 erineva ravijuhisega (kiisimuste arv = 35)

18



Tabel 1. Gemini mudel 3 vastuste kvaliteet spetsiifiliste kiisimuste 15ikes

JOSPT BESS SPORTM.

. Kaua paraneb?

. Harjutused tegid kiie valusamaks, kas harjutusi peab tegema libi valu?
. Milliseid harjutusi teha?

. Miks see valu iildse tekkis?

. Kas fiisioteraapia aitab ja kui kiiresti voiksin tulemusi oodata?

. Kui kaua paranemine tavaliselt aega votab?

. Palju harjutusi teha?

. Mida peaks viltima, et valu ei tekiks?

o 0 N QNN A WN -

. Kas ma peaksin oma igapéevaseid tegevusi piirama?

o
>

. Milliseid harjutusi ma vdin teha ja milliseid peaksin viltima?

o
=)

. Kas ma voin jitkata sporti voi t66d, mis néuab kiie kasutamist?

[
N

. Mis voiks aidata valu vihemaks vétta — kuum, kiilm, kreemid?

[
w

. Kas votta valuvaigisteid?

[
N

. Kas kasutada ortoosi?

[
)]

. Miks ma lisaks harjutusi pean tegema, kui see tekkis iilekoormusest?

[
(=)

. Kas venitusharjutused aitavad?

[S
)

. Kas peaks poletikuvastast rohtu votma?

i
=

. Kas ortoosist on kasu?

o
N=

. Kas ma peaksin tegema rontgeni, ultraheli voi MRI?

[
(=

. Miks ei ole lisauuringuid tehtud?

N
o

. Mis see looklaineravi on, mida arst soovitas?

N
N

. Kas trennis tohib edasi kiia?

[
[

. Kui suurt raskust tohin tosta?

[
N

. Kas pean hakkama iga pdev harjutusi tegema?

N
9]

. Missugust valuvaigistit ma peaksin votma?

(g
(=)

. Kui tosine mu seisund on ja kas sellest 16puks saab lahti v6i jadbki valutama?

[
2

. Millised ravivéimalused on olemas ja milline neist on minu puhul sobivaim?

N
=]

. Kas mu seisund vdib korduda ja kuidas ma seda viltida saan?

N
N-J

. Kui kiiresti voib ravi jirel valu vihenemist oodata ja kui piisivad on tulemused?

[
=}

. Kas massaaz aitaks seda?

w
o

. Kas ja millise kreemiga/salviga peaks kétt méidrima?

w
[

. Mis téipselt pohjustab minu probleem/valu kiiliinarnukis?

W
w

. Kui l166klaineteraapiast kasu pole mis edasised voimalused on?

(3]
N

. Kuidas téipselt 166klaineravi tootab ja palju seansse tavaliselt vaja on?
35. Kas looklaineteraapia sobib minu probleemi puhul?

Rohelise vérviga on tdhistatud LLMi vastused, mis vastasid ravijuhendile, millega vastust vorreldi. Kollase virviga on
téhistatud vastused, mis osaliselt vastasid ravijuhendile. Punasega on tdhistatud vastused, mis ei vastanud ravijuhendile.

11313

Oranziga on margitud kiisimused, mille puhul LLM esitas lahtiiitluse. “-“ méargiga tdhisatud vastuseid ei olnud ravijuhendis

kasitletud piisavalt, et vastuste kvaliteedi saaks analiiiisida.
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Tabel 2. Chat GPT 5.3 versiooni vastuste kvaliteet spetsiifiliste kiisimuste 10ikes

JOSPT BESS SPORTM

. Kaua paraneb?

. Harjutused tegid kéie valusamaks, kas harjutusi peab tegema libi valu?
. Milliseid harjutusi teha?

. Miks see valu iildse tekkis?

. Kas fiisioteraapia aitab ja kui kiiresti voiksin tulemusi oodata?

. Kui kaua paranemine tavaliselt aega votab?

. Palju harjutusi teha?

. Mida peaks viltima, et valu ei tekiks?

O 0 N N AW N -

. Kas ma peaksin oma igapéevaseid tegevusi piirama?

o
=}

. Milliseid harjutusi ma vdin teha ja milliseid peaksin viltima?

[SY
[

. Kas ma voin jitkata sporti voi to66d, mis néuab kiie kasutamist?

—
N

. Mis voiks aidata valu vihemaks vétta — kuum, kiilm, kreemid?

—
w

. Kas vétta valuvaigisteid?

[
=

. Kas kasutada ortoosi?

—
)]

. Miks ma lisaks harjutusi pean tegema, kui see tekkis iilekoormusest?

o
=)

. Kas venitusharjutused aitavad?

[
|

. Kas peaks poletikuvastast rohtu votma?

o
oo

. Kas ortoosist on kasu?

o
o

. Kas ma peaksin tegema rontgeni, ultraheli voi MRI?

[
(=

. Miks ei ole lisauuringuid tehtud?

N
o

. Mis see looklaineravi on, mida arst soovitas?

N
N

. Kas trennis tohib edasi kiia?

[
[

. Kui suurt raskust tohin tosta?

[
N

. Kas pean hakkama iga pdev harjutusi tegema?

N
)]

. Missugust valuvaigistit ma peaksin votma?

(g
(=)

. Kui tdsine mu seisund on ja kas sellest 16puks saab lahti v6i jadbki valutama?

[
2

. Millised ravivéimalused on olemas ja milline neist on minu puhul sobivaim?

[
oo

. Kas mu seisund vodib korduda ja kuidas ma seda viltida saan?

N
N4

. Kui kiiresti voib ravi jirel valu vihenemist oodata ja kui piisivad on tulemused?

w
(=}

. Kas massaaz aitaks seda?

W
i

. Kas ja millise kreemiga/salviga peaks kétt midrima?

w
[

. Mis téipselt pohjustab minu probleem/valu kiiliinarnukis?

w
w

. Kui lo6klaineteraapiast kasu pole mis edasised voimalused on?

w
N

. Kuidas tépselt 166klaineravi tootab ja palju seansse tavaliselt vaja on?
35. Kas looklaineteraapia sobib minu probleemi puhul?

Rohelise vérviga on tdhistatud LLMi vastused, mis vastasid ravijuhendile, millega vastust vorreldi. Kollase virviga on

téhistatud vastused, mis osaliselt vastasid ravijuhendile. Punasega on tdhistatud vastused, mis ei vastanud ravijuhendile.

11333

Oranziga on margitud kiisimused, mille puhul LLM esitas lahtiiitluse.

késitletud piisavalt, et vastuste kvaliteedi saaks analiiiisida.

mérgiga tdhisatud vastuseid ei olnud ravijuhendis
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Tabel 3. Claude versiooni Sonnet 4.6 vastuste kvaliteet spetsiifiliste kiisimuste 10ikes

JOSPT BESS SPORTM

1. Kaua paraneb?
2. Harjutused tegid kiie valusamaks, kas harjutusi peab tegema léibi valu?

4. Miks see valu iildse tekkis?

5. Kas fiisioteraapia aitab ja kui kiiresti voiksin tulemusi oodata?
6. Kui kaua paranemine tavaliselt aega votab?

7. Palju harjutusi teha?

8. Mida peaks viltima, et valu ei tekiks?

9. Kas ma peaksin oma igapéevaseid tegevusi piirama?

11. Kas ma vdin jéitkata sporti voi to6d, mis nduab kie kasutamist?
12. Mis voiks aidata valu vihemaks vétta — kuum, kiilm, kreemid?

15. Miks ma lisaks harjutusi pean tegema, kui see tekkis iilekoormusest?
16. Kas venitusharjutused aitavad?

18. Kas ortoosist on kasu?

19. Kas ma peaksin tegema rontgeni, ultraheli vé6i MRI?
20. Miks ei ole lisauuringuid tehtud?

21. Mis see looklaineravi on, mida arst soovitas?

22. Kas trennis tohib edasi kiia?

23. Kui suurt raskust tohin tosta?

24,

Kas pean hakkama iga piev harjutusi tegema?

. Kui tdsine mu seisund on ja kas sellest 10puks saab lahti v6i jadbki valutama?

28.
29. Kui kiiresti voib ravi jéirel valu vihenemist oodata ja kui piisivad on tulemused? -

30. Kas massaaz aitaks seda? - -

31. Kas ja millise kreemiga/salviga peaks kétt midrima? - -

Kas mu seisund vib korduda ja kuidas ma seda véltida saan?

32. Mis tiipselt pohjustab minu probleem/valu kiiiinarnukis? -
33. Kui looklaineteraapiast kasu pole mis edasised voimalused on? - _
34. Kuidas tapselt looklaineravi té6tab ja palju seansse tavaliselt vaja on? - -

Rohelise vérviga on tdhistatud LLMi vastused, mis vastasid ravijuhendile, millega vastust vorreldi. Kollase virviga on
téhistatud vastused, mis osaliselt vastasid ravijuhendile. Punasega on tdhistatud vastused, mis ei vastanud ravijuhendile.
Oranziga on margitud kiisimused, mille puhul LLM esitas lahtiiitluse. “-“ méargiga tdhisatud vastuseid ei olnud ravijuhendis

késitletud piisavalt, et vastuste kvaliteedi saaks analiiiisida.

4.2. Suurte keelemudelite loetavuse hindamine Flesch Reading Ease Score’i alusel
Vastuste loetavuse hindamiseks arvutati iga vastuse kohta Flesch Reading Ease Score’i skoor.

Kodige lihtsamini loetavaid vastuseid andis ChatGPT ning kdige keerulisemalt loetavaid vastuseid
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Gemini mudel 3. Gemini mudel 3 puhul oli madalaimaks FRES skooriks 47 ning korgeimaks skooriks
61. Vastuste aritmeetiline keskmine oli 56,5, mis viitab iisna keerulise loetavusega tekstile ehk
vihemalt giimnaasiumitasemel lugemisoskuse vajalikusele. ChatGPT 5.3 puhul oli madalaim skoor 57
ning korgeim 75. Vastuste aritmeetiline keskmine oli 66 ehk vastused eeldavad vdahemalt 8.-9. klassi
tasemel lugemisoskust. Claude Sonnet 4.6 vastuste puhul oli madalaimaks skooriks 40 ja korgeimaks
75. Aritmeetiline keskmine oli 58,4, mis vastab 10.-12. klassi lugemisoskusele.

4.3. Suurte keelemudelite lahtiiitluste analiiiis

Lahtititlusi analiitisiti nende esinemise sageduse ning sisu alusel. 35 kiisimuse puhul esines
lahtiiitlusi erinevalt vastavalt kasutatud mudelile. Geminil mudel 3 vastustes esines kaks lahtiiitlust,
millest {ihe puhul rohutas ta, et vastusel on ainult informatiivne eesmirk ning arstiabi saamiseks
poorduda tervishoiutdotaja poole. Teise lahtititluse puhul rohutas LLM, et tegemist on tehisintellektil
pohineva mudeliga ning seega ei saa ta kirjutada ravimitele ametlikku retsepti. Claude Sonnet 4.6
vastustes esines kaheksa lahtititlust. Kahel korral rohutas mudel, et tema antud ndu on iildist laadi ning
tdpsemate ravisoovituste saamiseks tuleks podrduda spetsialisti poole. Viiel korral soovitas Claude
poorduda arsti voi apteekri poole nii valuvaigistite, erinevate ravimite koostoimete ning ka ortoosi
kasutamise osas. Lisaks rohutas Claude korduvalt, et parimate ravitulemuste saamiseks on vajalik

tervisehoiuspetsialisti poole podrdumine. ChatGPT ei esitanud enda vastustes mitte iihtegi lahtititlust.

22



S.ARUTELU

Kéesolevas magistritods hinnati kolme LLM-1 (Gemini mudel 3, ChatGPT 5.3 ja Claude Sonnet 4.6
versiooni) kvaliteeti patsientide enam levinud kiisimustele vastamisel lateraalse epikondiiliidi kohta.
LLM-ide vastuste tipsust hinnati vOrreldes kolme erineva ravijuhisega (JOSPT, BESS ja Sports
Medicine). Lisaks analiilisiti vestlusrobotite vastuste loetavust Flesch Reading Ease Score'i (FRES)
alusel ning lahtiiitluste esinemist vastustes.

Magistritod peamised tulemused on:

1) Kolmest t66s kasutatud LLM-ist oli Chat GPT 5.3 vastamisel kdige tidpsem, jargnesid Claude
Sonnet 4.6 ning seejérel Gemini mudel 3.

2) ChatGPT 5.3 vastused olid kolmest mudelist kdige paremini moistetavad. FRES keskmine 66,
mis vastab 8.-9. klassi Opilase lugemisoskusele. Gemini mudel 3 ja Claude vastuste lugemiseks
on vajalik vihemalt glimnaasiumi tasemel lugemisoskus.

3) Claude esitas 35 kiisimuse kohta 8 lahtiiitlust, suunates patsiente korduvalt spetsialisti poole
poorduma. Gemini esitas kaks lahtititlust. ChatGPT 5.3 ei esitanud oma vastustes mitte iihtegi

lahtittlust.

5.1. Suurte keelemudelite poolt antud vastuste tapsus vorreldes valitud ravijuhenditega

Kéesoleva t60 tulemused nditavad, et LLM-ide vastuste tipsus lateraalse epikondiiliidi teemal oli
mudelite 10ikes mairkimisvddrselt erinev. ChatGPT 5.3 osutus koige tdpsemaks mudeliks:
ebakorrektseid vastuseid esines vaid 6% juhtudest ning tugevaid ravisoovitusi anti 20% vastustes.
Claude jii tdpsuselt teisele kohale (8% ebakorrektseid vastuseid), Gemini mudel 3 andis aga
ebakorrektseid vastuseid mérkimisvéérselt sagedamini - 26% juhtudest.

Varasemates uuringutes on leitud madalamaid tdpsuse méérasid. Yau ja teiste 2024. aasta uuringus
vaadati LLMide tdpsust erakorralise meditsiini osas. T60 tulemustena leiti, et vastuste tdpsus oli 50%
ning edastasid ohtliku voi valet informatsiooni 5-35% juhtudest. (Yau ef al., 2024) Wei ja teiste 2024.
aasta meta-analiiiisis oli ChatGPT-3.5 iildine tipsus meditsiinilistele kiisimustele vastamisel vaid 56%
(Scaff et al., 2025; Wei et al, 2024). Goodmani ja teiste 2023. aasta uuring leidis, et vaid 50%
ChatGPT vastustest olid tdpsed (Goodman et al., 2023). Kéesolevat magistritodd saab vorrelda lisaks
eelmainitutele ka Scaffi ja teiste 2025. aasta mittespetsiifilise alaseljavalu uuringuga, kus 55,8%
vastustest olid korrektsed ja ebakorrektseid oli 42,1% (Scaff et al., 2025). Kéesoleva magistritdo

tulemused viitavad sellele, et mudelite areng on toonud kaasa tdpsuse paranemise.
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Sellest hoolimata esines ebakorrektseid vastuseid ning ndrkade ravisoovituste osakaal oli suur —
Geminil 37%, ChatGPT-1 51%, Claude-1 45%. See viitab sellele, et LLM-id voivad olla raskustes
kliiniliselt keerulisemate ja niliansseeritumate kiisimustega, kus patsient kiisib ravi loogikat selgitavat
vastust. Takita ja teised leidsid 2025. aasta uuringus, et Al poolt antud vastused olid korrektsed 52,7%
juhtudest ning jdreldasid, et LLM-id ei suuda hetkel asendada eksperdi nduandeid, kuna need ei arvesta
inimkeha komplekssust (Takita et al., 2025). Kéesoleva t66 tulemused toetavad seda jareldust. Kuigi
ChatGPT 5.3 tépsus oli mirkimisvairselt kdrgem, esines siiski ebakorrektseid vastuseid, mis kliinilises
kontekstis voivad patsientide ravi ning taastumist negatiivselt mojutada. Meyeri ja teiste 2024. aasta
uuring leidis, et ChatGPT andis kiill kdige rohkem korrektseid vastuseid, kuid ka koige enam
mittetdielike vOi osaliselt korrektseid vastuseid (Meyer et al., 2024). Ayersi ja teiste 2023 aasta uuring
leidis, et LLM-i poolt antud vastused olid tdpsemad ning empaatilisemad kui inimese omad. Sellest
hoolimata toid t60 autorid vélja, et LLM-id peaksid abistama spetsialistide t66d, et vdhendada
labipdlemist ja parandada kvaliteeti ning kéttesaadavust, aga mitte tdielikult spetsialisti t66d hakkama
asendama (Ayers et al., 2023). Magistritd0 tulemusena saame jéreldada, et LLM-id ei ole veel tiielikult
tapsed ning ei saa veel asendada spetsialiste. Tugevate ravisoovitustena olid vastused kiisimustele, mis
olid konkreetsemad ning faktipohisemad. Komplekssemate kiisimuste puhul LLM-e tépsus juba langes.

To66 tulemustes on ka ndha, et kolme kiisimuse vastuse kvaliteeti ei saanud kasutatud ravijuhiste
pohjal hinnata. Lisaks on tabelitest 1-3 nédha, et kdik ravijuhendid ei ole suutnud vastata kdikidele
patsientide enim levinud kiisimustele. See omakorda tdstatab kiisimuse ravijuhendite koostamise ja
standardiseerimise kohta. Kdesoleva magistritdd tulemuste viitavad sellele, et ravijuhendid peaksid
olema pohjalikumad ning kisitlema ka teemasid, mille kohta patsiendid rohkem soovivad teada. Antud
magistritoos kasutatud ravijuhendid olid t66 autori hinnangul koostatud pigem spetsialistidele
kasutamiseks. Lisaks saab antud t66 tulemuste pohjal jareldada, et on edaspidi vaja ka konsensust
ravijuhendite vahel. Antud magistritdd spetsiifiliste kiisimuste vastuste tabelid 1-3 toovad vilja
vastuolusid ravijuhendite vahel, kus sama LLM-i vastus sai kolme erineva ravijuhendiga vdrdluses
tdiesti erineva hinnangu. Lima ja teiste 2023. aasta uuring ravijuhendite kohta t3i vilja, et
mittestruktureeritud viljatodtamise, huvide konfliktide ning isiklike eelistuste tdttu on ravijuhendid
muutunud kiill ajaga paremaks, kuid ravijuhistel on endiselt suuri puudujidike. Samas artiklis on iihe
olulise hea ravijuhendi tunnusena vélja toodud, et koostajad on kaalunud koiki patsientide jaoks olulisi
aspekte ning tulemusi. Lisaks, et kas ravijuhendid on koostatud vastavalt kaasaegsetele uuringutele
tuginedes. (Lima ef al., 2023) Antud magistritdo tdi védlja, et magistritods kasutatud kolm ravijuhendit

ei kajastanud koiki patsientide jaoks olulisi kiisimusi. Lisaks on kdik kolm ravijuhendit koostatud
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viikse ajalise vahega ning ravisoovitused modnede kiisimuste puhul on teineteisele vastuolus.
Samaaegselt koostatud kaasaegsele teaduskirjandusele tuginevate ravijuhendite vastuolu néitab
ravijuhiste koostamise kitsaskohti.
5.2. LLM-ide moistetavuse hindamine Flesch Reading Ease Score'i alusel

Tervisealase kirjaoskuse olulisus muutub eriti aktuaalseks olukorras, kus patsiendid kasutavad
terviseinfo hankimiseks jérjest enam LLM-e. Loetavuse hindamisel selgus, et ChatGPT 5.3 vastused
olid kolmest mudelist kdige parema loetavusega. ChatGPT mdistetavus FRES skaalal oli keskmiselt
66, mis vastab 8.-9. klassi Opilase lugemisoskusele. Gemini mudel 3 ja Claude Sonnet 4.6 vastuste
lugemiseks on vajalik vihemalt giimnaasiumi tasemel lugemisoskus. FRES tulemused olid vastavalt
56,5 ja 58,4. Kdige madalam iiksikskoor esines Claudeil ning kdige korgem nii ChatGPT-1 kui
Claudeil.

Scaffi ja teiste 2025. aasta mittespetsiifilise alaseljavalu uuringus oli FRES keskmine tulemus
50,94, mis on madalam kédesoleva t60 tulemustest. Tulemused viitavad sellele, et lateraalse
epikondiiliidi kohta antud vastused olid ka paremini loetavad. Guveni ja teiste 2024. aasta uuring
hindas FRESi tulemuseks ChatGPT 3.5-1 49,25, Chat GPT 4.0-1 46,42 ja Geminil 51,91 (Guven et al.,
2024). Yau ja teiste 2024 aasta uuring erakorralise meditsiini kiisimustele vastamisel hindas ChatGPT
vastuste loetavust 10. klassi tasemeks (Yau et al., 2024). Selle pohjal saab oletada, et ka ChatGPT
loetavus on ajaga paranenud. Uuringu tulemused viitavad, et uute mudelite areng on lisaks tépsuse
paranemisele kaasa toonud ka mdistetavuse paranemise. Meyeri ja teiste 2024. aasta uuring ei leidnud
ChatGPT, Gemini ja Claude’i loetavuse vahel statistiliselt olulist erinevust. Kiill aga leidsid t66 autorid,
et loetavuse tase on mérkimisvadrselt keerulisem 5.-6. klassi tasemest, mida soovitatakse patsientidele
véljatootatud materjalide jaoks. Lisaks toodi uuringus vilja, et hetkel proovitakse LLM-e vastuseid
muuta paremini mdistetavaks 14bi jooniste lisamise. (Meyer ef al., 2024) Sevgini ja teiste 2026. aasta
uuringus hinnati Gemini ja ChatGPT kvaliteeti ning loetavust kaelavaluga seotud kiisimustele
vastamisel. FRES tulemuseks Geminil oli 47,12 ja ChatGPT tulemus oli 48,78. Need tulemused
viitavad, et vastuseid oli keeruline mdista ning viitab kdrgkooli lugemisetasemele. (Sevgin et al., 2026)
Hanci ja teiste 2024. aasta uuring hindas viie erineva LLM-i kvaliteeti, tdpsust ning loetavust
palliatiivraviga seotud kiisimustele vastamisel. FRES tulemus Chat GPT-1 oli 22,10 ning Geminil
24,00. Vastused olid seega véga keerulised ning koik viis uuringus olnud LLM-idest jdi kaugele
soovitatud kuuenda klassi lugemistasemest. (Hanci et al., 2024)

Vorreldes varasemate uuringutega saab jireldada, et suurtel keelemudelitel on ka loetavus ajaga

paranenud, kuid ikkagi vajab loetavus edasist parandamist. Vastuste loetavust muudab
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markimisvéirselt keerulisemaks erialaste terminite kasutamine. Loetavuse parandamiseks oleks vaja
vihendada meditsiinilise keele kasutamist LLM-ide poolt antavates vastustes vOi neid pikemalt lahti
seletada. LLM-ide loetavust mojutab ka teema valik. Antud magistritéo tulemused viitavad sellele, et
lateraalse epikondiiliidi vastused on lihtsamini mdistetavad kui mittespetsiifilise kaela- ning
alaseljavalu ja palliatiivraviga seotud vastused.

5.3. LLM-ide poolt antud lahtiiitluste analiiiis

Lahtititluste analiiiis toi esile selge erinevuse mudelite vahel. Claude esitas 35 kiisimuse kohta 8
lahtititlust, suunates patsiente korduvalt spetsialisti poole podrduma. Gemini esitas kaks lahtiiitlust.
ChatGPT 5.3 ei esitanud oma vastustes mitte {ihtegi lahtiiitlust.

ChatGPT lahtiiitluste tdielik puudumine on murettekitav leid, eriti arvestades, et kiisimuste
hulgas oli valuvaigistite ja ravimite kasutamist puudutavaid kiisimusi, mis nduavad meditsiinilist
hindamist. Sallami 2023. aasta uuringus toodi vélja, et meditsiinivaldkonnas levib palju véarinfot, mida
LLM-id voivad patsientidele tdena esitada, ohustades seeldbi patsientide tervist. Kui LLM annab
kindlameelseid vastuseid ravimite kohta ilma spetsialistile suunamiseta, vdib see patsienti julgustada
otsuseid tegema ilma vajaliku meditsiinilise konsultatsioonita. (Sallam., 2023) Thirunavukarasu ja
teiste 2023. aasta uuring rohutas, et LLM-i kasutamine ravis ei ole 100% tépne ning puudujiigina toodi
vilja, et saadud soovitused ei ole patsiendipohised (Thirunavukarasu et al., 2023). Ralla ja teiste 2025.
aasta uuring leidis, et 14% sisestatud kiisimustest olid problemaatilised. Seda kas ebatéipse
informatsiooni, liigse enesekindluse voi tdiendavate uuringute osas. Lisaks tdid uuringu autorid vilja,
et ka kiisimuste sisestamise viis voib muuta LLM-i poolt antavat vastust. (Ralla et al., 2025)

Lahtititluste esitamine on ks viis, kuidas LLMid saavad piiranguid patsientidele
kommunikeerida ning soovitada neile spetsialistiga konsulteerimist. Kéesoleva t66 tulemused viitavad,
et mudelid ldhenevad lahtiiitlustele esitamisele erinevalt. Erinevused tulenevad LLM-ide koostamise
ning nd Opetamise eripdradest (Bai et al, 2022). Seda aspekti tuleks LLM-ide kliinilise kasutuse
hindamisel arvesse votta ning to6 tulemusena saab ka Oelda, et tdielik lahtiiitluste puudumine on
problemaatiline.

Varasemalt on teostatud sarnane uuring mittespetsiifilise alaseljavalu kohta. Tervisega seotud
hoiatusi esitas ChatGPT-4.0 koikides vastustes, ChatGPT-3.5 96,6% vastustest, Gemini 83,33%
vastustest ja Bing 70% vastustest. (Scaff et al., 2025) Varreldes selle uuringuga saab magistritdd pohjal
jéreldada, et LLMid on muutunud oma vastustes oluliselt enesekindlamaks. Magistritods on korduvalt
véljatoodud, et ChatGPT puhul lahtiiitluste puudumine on problemaatiline. Ka Gemini ja Claude puhul
on tegelikult lahtiiitluste esinemise sagedus kiillaltki madal. Vastavalt Geminil 5,71% ja Claude’il
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22,8%. Selle pohjal saab viita, et mudelite areng on muutnud neid enesekindlamaks, mis potentsiaalselt
voib tekitada kahju.

5.4. Uuringu piirangud ja tugevused

Kéesoleval uuringul on erinevaid piiranguid, mida tuleks tulemuste tdlgendamisel arvesse votta.
Esiteks sisestati koik kiisimused LLM-idele vaid iihe korra. On teada, et LLM-ide vastused voivad
sama kiisimuse korduval esitamisel varieeruda. See tdhendab, et tihekordne sisestamine ei pruugi
taielikult peegeldada mudeli tegelikku sooritust. Teiseks hindas LLM-ide vastuseid {iks uurija, mis toob
kaasa subjektiivsuse riski eriti piiripealsete juhtumite hindamisel. Edaspidi voiks kasutada mitme
hindaja paneeli ning hindajatevahelise reliaabluse mootmist. Kolmandaks toetuti tdpsuse hindamisel
kolmele ravijuhisele (JOSPT, BESS, Sports Medicine), mis ei pruugi katta koiki kliiniliselt
asjakohaseid soovitusi. Moned LLM-i vastused vdivad olla kliiniliselt pohjendatud, kuid jiid
kdesolevas t60s hindamata, sest kasutatud ravijuhised neid ei sisaldanud. Neljandaks muutuvad LLM-
ide versioonid kiiresti. Kéesolevas t60s kasutatud mudelite versioonid ajas muutuvad, mistottu
tulemused ja t60s kasutatud versioonid aeguvad ning nduavad perioodilist kordusuuringut.

Kéesoleva magistritod iiheks tugevuseks on teema aktuaalsus. Suuri keelemudeleid ning
tehisintellekti kasutatakse aktiivselt terviseinfo hankimisel, mistottu on oluline hinnata nende vastuste
kvaliteeti. Teiseks tugevuseks on kiisimustiku koostamine Delphi konsensusmeetodi abil. Kiisimustik
pohines kiisimustel, mida ekspertide hinnangul olid patsiendid nende kéest kiisinud. See suurendas t66
praktilist vdértust. Kolmandaks tugevuseks on mitme suure keelemudeliga vordlemine, mis vdimaldab
hinnata erinevate mudelite vastuste kvaliteedi lateraalse epikondiiliidi kontekstis. Neljandaks lisaks
tapsuse hindamisele ka loetavuse hindamine ja lahtiiitluste analiiisimine. Koik kolm aspekti on
patsientide terviseinfo ning turvalisuse seisukohast viga olulised. Sarnastes varasemates uuringutes ei
ole sageli lahtiiitluste analiilisimisele tdhelepanu podratud.

5.5. Praktiline tihendus

Kéesoleva t60 tulemustel on praktiline tdhendus nii fiisioterapeutidele kui ka
tervishoiusiisteemile laiemalt. Fiisioterapeudid peaksid olema teadlikud, et nende patsiendid kasutavad
LLMisid aktiivselt oma terviseprobleemide kohta info otsimiseks. Seega on reaalne, et patsient saabub
vastuvotule suurest keelemudelist saadud informatsiooniga, mis vOib olla ebatipne voOi raskesti
moistetav. Nii ebakorrektne informatsioon kui ka keeruline loetavus vdivad patsiendi ravi negatiivselt
mdjutada. ToO tulemused aitavad tervishoiu spetsialistidel paremini mdista, kui kvaliteetset
informatsiooni vdivad patsiendid suurtelt keelemudelitelt saada ning millised riskid sellega kaasneda

vOivad.

27



Kéesoleva magistritod tulemused viitavad, et ChatGPT 5.3 on uuritud mudelitest tdpseim ja
paremini loetav, kuid lahtiiitluste tdielik puudumine selles mudelis on oluline kliiniline ohumérk.
Gemini puhul on antud t66 kontektsis suurimaks kitsaskohaks selle LLM-i ebatépsus. Claude'i esitatud
lahtititlused viitavad sellele, et mudel tunnistab oma piiranguid meditsiinilises kontekstis - see on
kliiniliselt vastutustundlikum kditumine. Cabrali ja teiste 2025. aasta uuringu jarelduse kohaselt hakkab
Al jérgmise 10 aasta jooksul kdige enam mdjutama diagnostikat, mitte iile votma patsiendi ravi
tervikuna(Cabrali et al., 2025). Kiesolev magistritod toetab seda seisukohta: LLM-id vdivad olla
kasulikuks tdiendavaks infokanaliks, kuid ei suuda asendada individuaalset kliinilist hindamist ning

kompleksemate probleemide lahendamist.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva magistritoo tulemuste pohjal tehti jargmised jareldused:

1.

Mudelite areng on toonud kaasa tdpsuse paranemise, kuid LLM-id ei suuda hetkel veel taielikult
asendada tervishoiuspetsialisti lateraalse epikondiiliidi késitluses.

Patsientidele suunatud terviseinfo edastamiste soovitustega vorreldes on LLM-ide poolt antavad
vastused liiga keerulise loetavusega. Laused ning sonad on LLM-ide vastuses liiga pikad ning
on edaspidi vaja muuta oluliselt lihtsamini mdistetavaks.

LLM-ide genereeritud vastused sisaldasid védhe lahtiiitlusi ning nende esinemise sagedus oli
mudeliti erinev. Lahtiiitluste esinemine on LLM-ide osas oluline, et tagada turvalisus ning

vihendada potentsiaalset tervisekahju.
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