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UC and the Interactive Screening Program

• Funded through the 3 year CalMHSA Student Mental 
Health Initiative

• Each of our UC campuses have committed to using this 
online program to reach students at risk

• At‐risk student populations were identified by 
each campus based on their unique needs

• UC San Diego focused on graduate students



The Interactive Screening Program

Emergency Services

UC Counseling 
Center Resources

Informs student of 
the type of 
intervention



Garnering Support and Feedback for 
ISP

• Received feedback from 
the following:
– Graduate School 
Assistant Dean

– Graduate Life Steering 
Committee

– Graduate Peer Mentors
– UCSD School of 
Medicine HEAR Program



The Internet Screening Program

• Placed link at the 
beginning of the 
email invitation

• Bulleted list
• Clarity about 
anonymity and 
that it is not 
connected to 
their academic 
record 



Dialogue

• Student receive 
personalized 
feedback by an ISP 
counselor though the 
Tritonshelp website

•Responses sent to 
the student within 
24‐48 hours.

Stress and 
Depression 

Questionnaire

• Students are invited 
to complete the 
Questionnaire

• 10‐15 minutes to 
complete

• Student’s responses 
are anonymous

•Ucsdtritonshelp .com

One Invitation E‐
mail

• Sent Monday 
morning by 
Dean/Graduate 
coordinator. 

•Targeted e‐mail sent 
to ~100 randomly 
selected students per 
week in the 
department.

•All students in 
department will be 
invited over the 
course of a few 
weeks

1‐2
Lead e‐mails

• 1.  Department‐wide 
email explaining the 
program. Sent week 
prior.

• 2.  Alert’s the student 
to Monday’s 
invitation

• Sent the Friday 
before

UC San Diego’s Roll Out Strategy

Department’s Involvement



The Internet Screening Program at UCSD

Counselor Response to Questionnaire

• Student responses 
were tailored from 
the AFSP suggestions

• Wellness Resources 
were provided to all 
students in the 
counselor’s response

• Bulleted lists were 
also used in the 
response



ISP at UCSD: By the Numbers

66

160

248

5

1A 1B 2 3

Questionnaire RespondentsInvited
3337

Responded
479

Dialogued
73

Sought
Treatment

43*

• Of 479 respondents, 56 (11.6%) 
acknowledged currently being in 
treatment at the time of the 
survey. 

• 15 1A respondents acknowledged 
being in treatment at the time of 
the survey.



How did feedback affect likelihood to seek CAPS services?



Comments on Feedback ‐ POSITIVE

• A very thoughtful response to my survey answers. 
Made me feel like I could be in good hands.

• I was advised to seek services, but I did not 
contact CAPS because I'm already under the care 
of a psychiatrist and a counselor. I appreciated the 
feedback, however.

• I got a few emails mentioning that it might be 
good for me to go see someone and gave me 
various opportunities to do so in a manner that I 
felt comfortable with.

• They seemed helpful



Comments on Feedback ‐ Negative

“False Positive” or “Over reacting”

• I have to say, it was a pretty dumb screening. Maybe it is 
just because I have a pretty low‐stress life, but my 
responses should have garnered a "you're doing fine" 
response.

• I'm not sure how to do this, but I felt like the response was a 
little alarmist. … but it just made me anxious

• My concern is that I got the impression that anyone who 
indicated any type of stress/depression would be encourage 
to get counseling, and if people get that feeling, maybe 
they'll think that's what CAPS advises regardless of if they 
really "need" to seek services with CAPS.



Comments on Feedback ‐ Negative

Not useful/Formulaic Response

• I did not feel as though the counselor really read my comments, 
but was simply given a fairly standard answer about the benefits 
of seeking services.

• It seemed like a form‐response, which I would guess it was given 
the number of students they have to respond to.

• Not very useful, it seemed a answered compiled word by word by 
the survey web site.

• CAPS responding to every single concern noted on questionnaire, 
and instead only to those that seem most important (i.e. top 2 
issues?).

• From the feedback response, I would take out the listing of issues 
that the student specified. … seeing a list of their 'issues' may be 
overwhelming or anxiety‐provoking for students.



How did this screening affect your impression of CAPS?



How did this affect the likelihood that you would seek 
services with Counseling and Psychological Services?



Recommend this program continue?



Resource Allocation

• AFSP recommends on mental health clinician 
for every 10,000‐12,000 students.
– Requires daily checking of notifications

• UC San Diego has allocated two clinicians to 
ISP
– Clinicians switch duties each week

• Clinicians dedicate 4‐5 hours/week and as needed to ISP

– One person designated to check ISP during times 
when no invitations have been sent



External
• Use student and staff input 

to customize invitations and 
increase responses

• Use as part of a larger 
outreach effort

• Continue to follow up with 
stakeholders

Internal
• Build in staff time for set‐

up, management, 
responding, clinical time, 
consulting

• Use feedback to build on 
success

Lessons Learned


