


 
 
 
 
 
 
 
 
 



Agenda

 Brief review of
fundamentals

 Interviewing/observing: 
How deep should you 
dig?

 When to update a 
safety assessment

The Safety Assessment’s Purpose

• Is the child safe?
• Provides the basis 

for immediate 
intervention:
Safety plan or 
protective 
placement



The Safety Assessment’s Structure

• Header information
• Child vulnerabilities
• Safety threats
• Complicating factors
• Protective capacities
• Safety interventions
• Safety decision

The Safety Assessment’s Policy and Procedures

Referrals:
• Which cases?
• Who?
• When?
• How?

The Safety Assessment’s Policy and Procedures

Cases:
• Which cases?
• Who?
• When?
• How?



The Keys to Effective 
Safety Assessment

Child Vulnerabilities

How much time should you spend on a safety 
assessment?

• How extensive are your interviews?

• Do you talk to collaterals?

• How much of the house do you look at?

• Do you do body checks?

• Do you ask about sexual abuse?

• DO YOU SPEND THE SAME AMOUNT 
OF TIME ON EVERY REFERRAL?



Tensions That Impact Sizing the Safety Assessment

Workload demands

 result in “fly‐by”
assessment

 Respect for family’s

 privacy

 Desire to be thorough
 Fear‐based practice
leads to time‐consuming
search for everything

Workload

demands result
in “fly‐by” 

assessment

 Respect for
family’s privacy

 Desire to be thorough
 Fear‐based practice 
leads to time‐consuming

search for  everything

Tensions That Impact Sizing the Safety Assessment

SDM Safety 
Assessment:

Focus on 
critical elements

When is this safety assessment complete?*

*A safety assessment
 is never “complete.” 



YES Hot Warm Cool NO

Is everything between NO and YES of equal concern?

Undecided

The Three Questions Can Uncover Relevant Details

What are we 
worried about?

What is working well?

What needs to 
happen next?

Exploring for Behavioral Detail

Caregiver action 
or inaction

Impact on the 
child’s safety



Where do I begin?
Safety items 
described in  
report

Non‐safety items 
described in report

Prior safety 
assessments/ 
history

Remaining 
items

Before knocking 
on the door, 
prioritize the 
safety items for 
THIS report….

Example

A 1‐year‐old child has 
subdural hematoma 
and retinal bleeding.  
Parents have no idea 
how it happened.  
Doctor suspects 
inflicted sudden 
impact. Nurse 
smells alcohol on 
dad’s breath. No 
known history.

Serious injury,
questionable 
explanation

Substance 
abuse 
(caregiver 
complicating 
behavior)

All others

Example
Parents have significant 
intellectual disabilities and 
the regional center 
caseworker reports they 
have a newborn. Worker is 
concerned that parents 
have no idea how to care 
for a baby. Today they were 
surprised to hear that their 
non‐breastfeeding infant 
needs formula. Caseworker 
has not seen infant.

• Inadequate food
• Caregiver with 

intellectual 
disability 
(caregiver 
complicating 
factor)

(None)

All others



Example

Report is that 
mom was high on 
meth and left 
2‐year‐old alone.  
Prior history 
includes 
information that 
mom has been 
diagnosed with 
bipolar disorder.

• Inadequate
supervision

• Substance abuse
(caregiver 
complicating 
behavior)

Caregiver mental 
health (caregiver 
complicating 
behavior)

All others

How deep should you dig?

Cool

• No information 
about item in report 
or history

• If nothing emerges, 
safety threat is not 
present. If something
emerges, increase 
priority and pursue.



Warm

• Worries about an item that don’t 
rise to the threshold of marking it 
as a safety threat

• Worries in the family history that 
once posed a danger or risk

• New information, still not directly 
pointing to a safety threat, but 
signs observed that require further
inquiry

Hot

• Information in report 
that points to a safety
threat

• New information

» If confirmed, it’s a 
safety threat, but it 
hasn’t been 
confirmed

Activity: Hot, warm, or cool?



Cool

 Observe
 Listen for

spontaneous 
statements

 Questions can 
be very general 
and open‐ended

Warm

 Observe
 Ask more detailed 

questions
 Use narrative‐

anchored follow‐up
questions

 Ask in multiple ways

Hot

• Observe/seek information

• Questions should be very
specific, to clarify and 
fine‐tune responses

• Get other points of view if 
necessary

• Pursue until you have a clear
yes/no response



Activity: Following Up

How do I adjust during the contact?

Safety items mentioned 
in the report that have 
not been quickly ruled 
out AND any new 
unconfirmed safety 
threats

Non‐safety items in 
report or items in prior 
safety assessments 
that have not been 
quickly ruled out AND 
any new suspicions

Remaining items

Initial interviews 
and observations 
may result in 
some items 
“heating up” 
and some items 
“cooling down.”

Example—remember this report?

 Inadequate supervision
 Substance abuse 

(caregiver complicating
behavior)

Caregiver mental health
(caregiver complicating
behavior)

All others

Report is that 
mom was high 
on meth and 
left 2‐year‐old 
alone. Prior 
history 
includes 
information 
that mom is 
bipolar.



Example

In the first five minutes, 
as you explain the 
reason for your visit, 
you see mom is not 
high and shows no 
signs of meth use. 
She reports that she 
completed a treatment 
program a year ago 
and is active in NA.  
There are no visible 
signs of drug use in 
the home.

Inadequate 
supervision

Caregiver 
mental health 
AND substance 
abuse  

All others

Caregiver mental 
health AND 
substance abuse

Inadequate 
supervision

Example

You see the child, 
who appears 
healthy, is talking,  
and seems happy 
and comfortable.  
Mom is attentive 
to child. 

All others

Caregiver mental 
health AND all 
others

Substance abuse

Inadequate 
supervision

Example

During the first 
five minutes, 
mom is angry that 
CPS is back, but 
you observe no 
signs that her 
mood is unstable 
or erratic.



Example
In the first five minutes, 
mom mentions that her 
boyfriend will be mad 
that CPS is there. She 
seems very worried 
about his reaction.
You observe a hole in 
the drywall that could 
have been caused by a 
fist. Mom has a faded 
bruise on her jaw.

Substance abuse 
AND domestic 
violence 
(Caregiver 
complicating 
behavior)

Caregiver mental 
health AND all 
others

Inadequate 
supervision

Adjust Your Interview Priorities

Questioning Style for the Initial Interview

 Open‐ended
 Narrative‐

anchored follow‐up
questions

 Clarifying and fine‐
tuning



Safety Threat: Yes or No?

Talking With Families About Safety

After the First Safety Assessment: Things Can Change!

Ruled Out Controlled

Resolved Discovered

Changes in 
Safety Threats

END



Ruled Out

Resolved

Controlled



Discovered

Ruled out, resolved, or controlled?

Thank you!
For more info, visit www.nccdglobal.org

or call (800) 306‐6223
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