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Learning Objectives 
1. Describe current and emerging applications of artificial intelligence in  
healthcare and specifically addiction care.

2. Evaluate the evidence base of artificial intelligence tools used in 
clinical settings, including implications for equity and patient 
engagement.

3. Identify risks of addictive use of artificial intelligence, its mental 
health impacts, and strategies for safe and ethical integration of AI 
tools into clinical addiction care.



Artificial Intelligence 

Source: tomfishburne@markettoonist.com Pew, 2025



Youth and Artificial Intelligence
>90% are familiar with AI

64% of youth have used an AI 
Chatbot (Chat GPT, Meta AI)

3/10 interact with AI daily

Most Commonly: information 
gathering and companionship 

Pew 2025, Center for Digital Thriving 2024  

Predictors of More Use: 

- Identify as Black or 
Hispanic

- >15 years old 
- High household income 
- Parents and peers who 

use
- School based access 
- Reported loneliness 



Artificial Intelligence in HealthCare 
66% of physicians report interacting with  AI in care delivery

15-20% of physician are unsure if they use AI tools in their practice  

- Approx 70% felt there was benefit in their practice and more are 
excited than concerned. 

- Concerns include need for oversight, patient privacy, workflow 
integration, and lack of adequate training on appropriate usage.

AMA 2024



Artificial Intelligence in HealthCare 
However…
- 65% would want AI 

used in their skin 
cancer screening

- ChatGPT states 40 
million people per 
day ask for 
healthcare help

Pew 2023, Marr 2026



Artificial Intelligence in HealthCare

30% of adults 
and 15% of 
youth have used 
AI for mental 
health support. 

Pew 2023, Qualifax 2026



Overview of Artificial Intelligence 

Michael Eiden, PhD, LCSW, LCADC, CSAT, CCS
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Overview of AI, machine learning, and 
generative AI systems



Artificial Intelligence (broadest)
↓
Machine Learning (learns from data)
↓
Deep Learning (multilayered neural networks)
↓
Natural Language Processing (overlaps with deep learning)
↓
Generative AI / Foundation Models (multi-task capable)
↓
GPT (specific transformer architecture)

Visual Conceptualization

Eiden, 2026



Artificial Intelligence
Artificial intelligence refers to the broad field of creating computer systems 
capable of performing complex tasks that approximate human cognitive 
performance, including learning, reasoning, and decision making 1

Any software tool that tries to assist, augment, or automate parts of clinical care

• Assessment

• Predicting outcomes

• Decision support (scheduling or clinical guidance)

• Documentation

• Patient engagement bots

• Automated screening tools

Eiden, 2026



What is Machine Learning (ML)?
◆Machine learning is a method of teaching computers to find 

patterns in data and make predictions without being 
explicitly programmed with rules 2

◆Machine learning algorithms are frequently employed for 
detecting, classifying, and predicting mental health 
conditions and treatment response 3

◆Ex: like teaching a resident to recognize opioid use disorder: 
instead of giving them explicit rules, you show them 
hundreds of patient cases with known outcomes, and they 
learn to identify patterns that predict OUD

Eiden, 2026



Examples of ML in action
Support Vector Machines (SVM)-sophisticated machine learning 
algorithm used to classify and analyze complex patient data to 
improve treatment outcomes 4

Support Vectors are the specific data points that lie closest to the 
decision boundary (recovery-based behaviors vs. return to use 
behaviors)

Uses include:

• Predicting patient leaving AMA

• Brain imaging analysis 

• Classifying college students in terms of high or low-risk drinkers

Eiden, 2026



Deep Learning
◆DL, a specialized subset of ML, employs multilayered artificial 

neural networks to represent complex and high-dimensional 
healthcare data. 5

◆Traditional Machine Learning uses relatively simple 
mathematical models with one main processing step and 
human designed inputs

◆Deep learning works with between 10-250+ transformations 
of the data, or steps of interpretation & without reliance on 
humans to give the data dimensions 6

Eiden, 2026



Example: Detecting Depression

Traditional ML Approach

You might build a model using:
• PHQ-9 scores
• Hours slept
• medication adherence
• demographic variables

The system predicts risk from those predefined inputs.

Eiden, 2026



Detecting Depression
Deep Learning Approach

You could instead feed it:
• raw therapy session audio
• facial video during sessions
• entire text message history
• smartwatch activity 

The neural network learns on its own which micro-patterns indicate 
increase in depressive symptoms.

Eiden, 2026



Natural Language Processing (NLP)
◆The ability of computers to transform human language and 

unstructured text into machine-readable data that reliably 
reflects the intent of the language 7

◆Ex: teaching a computer to read psychiatry notes in the way 
a physician would

◆Current limits in linguistic diversity, capturing emotional 
distress, role of dialect, sarcasm, and colloquial terms for drug 
use—potentially perpetuating health disparities 8

Eiden, 2026



Generative AI & GPTs
• Generative AI is a category of systems that create new 

content, rather than just classifying or predicting 9

• Large language models (LLM) 
• Very large neural network trained on massive text corpora

• Generative Pre-trained Transformers (GPT)
• ChatGPT, Claude, Gemini, Copilot

• Trained in 2 stages: learning general language patterns from 
massive data set & then fine tuned with specific instructions 10

• GPTs are LLMs that are defined further by architecture and 
training objectives

Eiden, 2026



Applications in Early Detection of 
Disease & Treatment Outcomes

Eiden, 2026



Early Identification  

• Currently no FDA-approved ML for predicting addiction 
treatment outcomes, but many are in current trials 11

• Research applications include models using electronic health 
records, social media language analysis, and multimodal 
datasets (neuroimaging, genetics, surveys) to predict 
treatment retention and relapse risk 12

Eiden, 2026



AI-based analysis of social media language predicts addiction treatment dropout 
at 90 days 13

• Computational tools from artificial intelligence (AI) have 
recently been used to produce so-called digital 
phenotypes–quantitative characterizations of an 
individual’s digital behavior–that have been shown to 
capture ecological and psychological factors from social 
media language 

• A method popularized by companies like Google & Meta 

Eiden, 2026



BERT Study
• A study completed in Philadelphia using a BERT-based deep 

learning model analyzed 2 years of Facebook posts prior to 
treatment entry to predict return to use risk and treatment 
dropout13

• Bidirectional Encoder Representations from Transformers 
(BERT) 

• We found that language phenotypes outperformed a standard 
intake psychometric assessment scale when predicting patients’ 
90-day treatment outcomes
• Compared to Addiction Severity Index 
• AI model predicted who would drop out of treatment or relapse 

using patients’ social media language with about 80% accuracy
• AUC of 0.81

Eiden, 2026



Additional Research Demonstrating 
Efficacy

• Machine learning models predicting alcohol dependence 
treatment outcomes achieved 70% accuracy, outperforming 
clinical psychologists (56% mean accuracy) in identifying 
patients likely to fail treatment 14

• While prospective studies are beginning to show efficacy, 
reproducibility and clinical utility is limited by lack of 
transparency in ML model development, only 3 of 16 studies 
in recent systematic review review published the source 
code 15

Eiden, 2026



 Real World Examples of AI Use in 
Addiction Treatment 

◆Digital Therapeutics 

◆Therapeutic Education Systems

◆Wearable Bio Sensors

◆AI chatbots using MI

◆Ambient Scribes in EHR

Eiden, 2026



FDA-Authorized Digital Therapeutics

• reSET® (for cocaine, cannabis, stimulant use disorders) and reSET-
O® (for opioid use disorder) 16

• The reSET app is an FDA-cleared, 12-week prescription digital 
therapeutic for SUD that delivers CBT to improve treatment 
adherence and abstinence 17

• Computer Based Training for Cognitive Behavioral Therapy 
(CBT4CBT) for AUD specifically 18

• Results suggest that adding this modality in addition to standard 
outpatient tx (not in place of) improved abstinence rates in adults

Eiden, 2026



Review of Efficacy and Limits 

Eiden, 2026

Product Population Retention Abstinence Reduction in 
Hospitalization 

Limitation References

reSET-O OUD 
(n=3,144)

74% at 12 
wks

88% 28% fewer inpatient 
stays, 56% fewer 

hospital readmissions 

No RCT, 
not 

specified 
what 

additional 
tx services 
were 

received

16

reSET SUD 
(n=602)

74% at 12 
wks

62% 50% fewer overall 
hospital encounters

17



Chatbots
2025 Review of MI AI chatbot use 19 found:

• Moderate-to-high MI fidelity on expert review

• Users find them judgment-free and easier to engage than 
people

• Only 20% show significant behavioral change

• Engagement is high but not seeming to translate to actual 
behavior change

Eiden, 2026



Wearable Biosensors for Overdose 
Detection 20

Eiden, 2026

Devices can monitor:
• Respiratory rate 
• 0xygen saturation
• Movement 
• HR variability

• Can alert emergency responders or administer 
naloxone

• Early studies suggest 78% of patients are willing to 
wear them & on average 21.7hrs/day of respiratory 
data can be captured (No RCT evidence for 
prevention outcomes yet)



Ambient Scribes
◆3 step process 21:

◆Audio captured by app integrated into EHR or mobile device

◆Audio is sent to a generative AI system that uses LLM to interpret 
content 

◆LLM synthesizes the content into a structured clinical note

◆Early studies suggest improved clinician experience of burnout and 
reduced documentation time

◆90+ ambient scribe platforms currently exist 22

Eiden, 2026



Ambient Scribe Ethical Considerations 23

◆No standardized regulatory oversight 

◆No required reporting guidelines for data handling and third-
party access to patient data

◆2025 cross-sectional study of 12,000 patients found that 
privacy concerns were strongest barrier to use 24

Eiden, 2026



Encountering Racism in AI

◆ Advances in AI and tech utopian thinking has 
continued a new form of systemic bias, the New Jim 
Code 25

◆ Michelle Alexander--the U.S. criminal justice system 
is being used as a contemporary system of racial 
control even as it adheres to the principle of 
colorblindness.

◆ Algorithmic solutions promise a more objective, 
benevolent, and prejudice free approach to social 
problems, when they take existing social inequity and 
project it into the future while the racism of the 
algorithm’s coding is obfuscated

◆ Small segment of the population, primarily wealthy 
white men leading data set training

Eiden, 2026



Examples of the New Jim Code
◆ Optum Healthcare Predictive Algorithm  25

◆ Underestimated the needs of black patients because it used 
**historical healthcare costs as a proxy for medical need

◆ Promoted as ‘race neutral’ & perpetuated the exact inequity it 
marketed solving

◆ AI-judged beauty pageant (Beauty.AI)

◆ Training datasets lacked sufficient representation of darker skin 
tones, led algorithm to favor whiteness as a proxy for beauty 

◆ Predictive policing algorithms

◆ Using crime statistics, facial recognition to create neighborhood 
“hot spots” of where crime is likely to occur, police patrol these 
areas more heavily

◆ Diversity, Inc

◆ Using names and zip codes to racially categorize names for targeted 
marketing to racial/ethnic groups, reinforces redlining and racial 
segregation

◆ Google search “black girls” or “jew”

◆ Algorithms of Oppression (Noble, 2018)

Eiden, 2026



Evidence, Benefits, & Limitations:
AI Use in Academic and Therapeutic Settings

Daniel Kaufmann, PhD, LMHC / LPC, BACC

ASAM Annual Conference-San Diego April 2026



AI in Mental Health and Academia

◆ Defining AI Applications
◆ Includes chatbots, conversational agents, machine 

learning models, and Large Language Models 
(LLMs).

◆ Current Focus
◆ Primary applications currently target mild-to-

moderate depression and anxiety.

◆ Key Areas of Application
◆ Encompass screening, treatment delivery, patient 

monitoring, and providing support to clinicians.



Evidence of AI Effectiveness in Mental Health

Standalone AI Chatbots
Offer scalable, accessible support,
providing small but significant short-
term symptom reduction for
depression and anxiety, often utilizing
CBT principles.

AI Augmenting Human
Therapy
Demonstrate larger effect sizes,
improved adherence, and clinician
efficiency by assisting in session
analysis, progress monitoring, and
administrative tasks.

Diagnostic Accuracy of
AI Models
Potential for early and precise
identification of mental health
conditions, matching or exceeding
human accuracy in specific contexts
through machine learning on large
datasets.

Examining the scientific evidence for AI interventions in mental health



Benefits and Advantages of AI Integration



AI in Academic Material Generation



Blending the Learning Experience

● Learning processes can be streamlined and content generated 
rapidly

● Certain elements can undergo an AI dysphoria without proper 
effort for quality assurance



Limitations & Challenges





Is AI a demon 
or an angel?

◆ Neither- it is a Jinn

◆ It is ALL about the 
details 



Adoption already widespread

◆ EMR companies are often the source of these models, which may be 
integrated without much involvement from medical professionals

◆  Risk Management issues are myriad:
◆ Ultimately it is the physician who will be held accountable for the delivery and quality 

of care, and the way information is utilized by the AI
◆ Med malpractice companies have a lot of advertisements for helping patients harmed 

by AI
◆ From 2023, 65 percent of hospitals reported using models integrated into 

the EHR.
◆ Sadly, 56 percent of these hospitals are not evaluating their deployed models for bias 

and therefore were not systematically protecting patients from possibly biased or 
unfair AI



What do the companies say?
 (for goodness sakes, READ the fine 

print)◆ In very specific and exhaustive searching I have been unable to find a 
SINGLE case of patient malpractice in which the EMR/Software company 
was held accountable

◆ THE MEDICAL PROVIDER WAS HELD ACCOUNTABLE
◆ In Sampson v. HeartWise (Ala. Sup. Ct., May 26, 2023), HeartWise (the 

vendor) advanced several arguments to avoid liability. In short, they said: 
“we’re not your doctor, we don’t owe the medical duty you’re alleging, and 
the fraud claim doesn’t survive the patient’s death.”

◆ Here are the key planks of HeartWise’s defense, straight from the opinion:
◆ No medical duty owed (negligence):

HeartWise argued the plaintiff was trying to impose duties that belong to the treating clinic and physicians, not the software/licensor. 
They emphasized they are not a “health-care provider” under Alabama’s AMLA , so malpractice-style duties don’t attach to them. The 
Court agreed and affirmed summary judgment for HeartWise on negligence . Justia

◆ In their own words:
“We’re a screening tool, not practicing medicine (role characterization)”:
In describing its business model, HeartWise told the court the clinic staff collect data, HeartWise 
inputs that data and generates a report, and the physician uses medical judgment to treat; 
HeartWise “does not interpret or analyze the report” and its program is screening, not diagnostic. 
This supported the “no medical duty” position. Justia Law

https://law.justia.com/cases/alabama/supreme-court/2023/sc-2022-0847.html
https://cases.justia.com/alabama/supreme-court/2023-sc-2022-0847.pdf?ts=1698871335


Specific issues with AI and addiction
◆ Most straightforwardly, people becoming addicted to AI
◆ Increased loneliness in those who are prone to using more of this isolating 

technology
◆ AI being utilized to create new reinforcing molecules 
◆ AI tutoring more people in avoiding meaningful monitoring with urine 

toxicology
◆ AI offering new pathways for transport and sale of illicit pharmaceuticals
◆ Rapid, realtime ability to track and respond to identification of local 

substance use patterns and dangers
◆ Increased vulnerability of patients and compliance with 42cfr may greatly 

complicate connectivity with other systems and pose an increased security 
risk



As of Jan 6,2026!



What could 
go wrong? 

Mindgard AI Pilot



The future that wasn’t 
◆ 1876: "The Americans have need of the telephone, but we do not.  We have 

plenty of messenger boys." — William Preece, British Post Office
◆ 1903: “The horse is here to stay but the automobile is only a novelty – a fad.” — 

President of the Michigan Savings Bank advising Henry Ford’s lawyer, 
Horace Rackham, not to invest in the Ford Motor Company

◆ 1946: "Television won't be able to hold on to any market it captures after the 
first six months.  People will soon get tired of staring at a plywood box every 
night." — Darryl Zanuck, 20th Century Fox

◆ 1955: "Nuclear powered vacuum cleaners will probably be a reality within 10 
years." — Alex Lewyt, President of the Lewyt Vacuum Cleaner Company.

◆ 1995: "I predict the Internet will soon go spectacularly supernova and in 1996 
catastrophically collapse." — Robert Metcalfe, founder of 3Com.





AI and Clinical Integration 

AI-generated image (OpenAI DALL·E, 2026)

Sara Polley
MD, FAPA, 
FASAM

ASAM Annual 
Conference-San 
Diego April 2026
 



Administrative and Educational 



AMA Two Factor Decision Making Model   

AI Usage and Informed Consent 

Mello  2025, Rose 2024 

How serious is the risk to the patient 
from use of the tool? 

How much agency does the patient 
have to change the use of AI in care? 

Recommendations: 
- Plain language - who, what, where, when, why 
- “AI-generated and clinician reviewed” 



Don’t Avoid, Be Smart

Who is responsible if 
a patient is harmed? 

Medscape 2026



AI Augmented Knowledge
CT is a 36yo Russian-born, adopted female with history of 
orphanage care and childhood attachment concerns, ADHD, 
combined type, MDD recurrent, severe, cannabis use 
disorder in sustained remission, alcohol use disorder in 
sustained remission (>5 years)

Patient is currently underemployed and has a PhD, some 
failure to launch, and resistance to engagement with 
therapy. Extensive past medication trials and care 
continuum for SUD when young. 



AI Augmented Knowledge
“Dear Dr. Polley, 

I was doing some research about my Adderall. I have been 
noticing that my lips appear small, I have Raynaud-like 
symptoms, increased cold sensitivity, and unnatural body 
temperature changes in the summer. I would like to try the 
dextroamphetamine because it is less likely to cause peripheral 
vasoconstriction. I understand the dose conversion isn’t exactly 
1:1. Can you send it to the Walgreens?” 



AI Guided “Treatment” 

OpenAI 2026

1-4 summarized known health risks well 



AI Guided “Treatment” 

OpenAI 2026



AI Chat Addiction? 

AN is a 27yo M with cannabis use disorder, mild, Autism 
Spectrum Disorder, Level 1, ADHD, combined type, and  
MDD, recurrent, severe without (?) psychosis. 

Large online footprint and states he has no in person 
friendships. Estranged from his parents due to their political 
beliefs. Passionate about social justice and pacifism. 

Reports spending over 12 hours a day online, with AI chat 
interaction for approximately 6-8 hours a day. 



AI Chat Addiction? 
AI engagement and cannabis use closely aligned. 

Works online as developer during the day. 

Smokes THC most evenings, when his “personal” AI use is 
heaviest. 

Identifies AI “feeds his narcissism” and worsens his existential 
dread, feels like real humans are “not smart enough”



AI Chat Addiction? 

APA 2013



Behavioral Addictions

DSM 5-TR has included gambling disorder, 
internet gaming disorder is a condition of 
interest. 

WHO ICD-11 includes gambling, gaming and 
“other specified disorders due to addictive 
behaviors”. 

Brand et al 2022



AI Chat Addiction? 
Treatment Plan: 
- MDD treated with escitalopram 10mg daily (5mg BID) 
- ADHD treated with extended -release amphetamine 

salts 
- Motivational interviewing for THC, internet use, 

therapist engagement
- Self-help CBT homework for existential dread and 

depression 
- Have discussed naltrexone 50mg daily and N-

acetylcysteine 1200mg BID - patient has declined. 



Final Takeaways
- Artificial Intelligence has already become a ubiquitous part 

of many people’s lives. 

- Applicability within addiction medicine is wide ranging: 
- Tools for healthcare workforce education, administrative support
- Evidence-based tools for psychotherapeutic intervention 
- Patients using AI chat for mental health and SUD support
- Patients researching their addiction and other health conditions
- Patients using AI as a maladaptive coping skill and becoming 

addicted to the loop of AI reinforcement 



Final Takeaways
- AI and LLM tools are created by our society and trained on 

existing data and patterns - with this comes reinforcing 
stigma, systemic racism, gender bias, and regurgitating 
politicalized content . 

- As healthcare leaders, we need to lean in! It is about 
integrating these tools and our patients’ use of these tools 
into our practice. 



Questions and Comments 

Thank you! 
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