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This webcast includes spoken narration. 

To adjust the volume, use the controls at the bottom of the screen. While viewing this 
webcast, there is a pause and reverse button that can be used throughout the 
presentation.

The written version of the narration appears to the right of the screen.
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Certificates of Achievement will be available to Administrative Entity staff, Providers, 
Supports Coordinators, and SC Supervisors after completing all course requirements.  
Please view and then save or print your certificate in order to receive credit for this course.  

For SCs and SC Supervisors, course requirements include successful completion of a pre‐
test and post‐test.  
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Hello, my name is Amy Tomalinas.  I am a Risk Management Specialist with the Office of 
Developmental Programs and will be presenting this training.

Welcome to Addressing Day to Day Risks with the Team, Part 4 , Risk Mitigation 
Conversation Guide for Teams.

This webcast is the fourth in a series. If you have not yet completed the previous parts, 
please do so before continuing.   All six parts of this webcast series will need to be 
completed in order to receive credit for this course.

We’ll begin with a review of the main points of the first three webcasts. 
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In the first webcast, Introduction, Key Terms and Principles, you heard Adam’s story, the 
young man who grew up in a hunting family and wanted to hunt with them, despite the 
risks. Adam’s story illustrated how what is important to a person can be achieved by 
developing a plan to address risks. Adam’s accomplishment of becoming a hunter shows 
that an effective risk management system balances responsibility for safety with promoting 
independence and self‐determination.

Part 1 also reviewed the distinction between risks which are imminent and require action 
to ensure health and safety and those which are non‐urgent and allow time to plan and 
strategize. Non‐urgent risks will continue to be the emphasis during this webcast. 

The Risk Mitigation Cycle demonstrates a step‐by‐step process for addressing risk: 
recognizing risk, assessing it, developing, implementing, and evaluating the effectiveness of 
risk mitigation strategies. Remember the center of the risk mitigation cycle –
documentation and communication; we’ll spend time talking about documentation later in 
this webcast. 

The terms sentinel event and milestone helped set the stage for a deeper discussion of risk. 
Sentinel events are adverse events that may happen for one person, but also cause systems 
to stop and take notice in order to develop strategies that reduce the likelihood that others 
could be affected. Milestone events are those which we celebrate in our lives – big events 
like starting families or finishing education. Taken together, sentinel events and milestone 
events can be a reflection of how all our lives unfold. Risk is a part of life, and without 
taking risks, there is no opportunity, change or growth. 
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In part 2, Balancing Safety and Acceptable Levels of Risk, we discussed that balancing risk 
and opportunity in our lives is a decision we all make when we decide what is – or is not –
an acceptable risk. Each of us decides what risks we are willing to take ‐ what we eat and 
even the things we do for fun, despite the risk. We all deal with risks, small or large, 
throughout our lives.  We take risks related to important relationships or accomplishments 
and expect others to respect our right to try and even sometimes fail. This is the dignity of 
risk and we take these risks to achieve what is meaningful and fulfilling, even when we 
know there is a possibility of embarrassment, rejection, or failure. 

Like the people we support, balancing risk and opportunity is not something we do alone. 
Our choices are based on seeking advice, asking for support and, most importantly, being 
informed. We weigh potential consequences as well as benefits and try to fully understand 
what alternatives are available that may help avoid risk. When offering advice to people 
receiving support who are figuring out that balance, we can be prepared by researching the 
risks, asking a colleague to rehearse how to best approach a conversation about risk, and 
reviewing what the person has already tried to address a risk. 
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The webcast reminded us that, when beginning to talk with someone about risk, it’s 
important to resist the urge to fix the problem and instead, spend time really 
understanding the problem.  Understanding the problem is the first step in proactive 
planning. 

Understanding the problem before jumping to solutions and supporting someone to 
understand potential consequences and benefits – as well as alternatives – takes 
conversation and creativity. In the previous webcasts, we talked about the need to plan in 
advance how to have conversations about risk so that those conversations have the best 
possible result. 

Thinking from a person‐centered perspective, we approach risk with a purpose in mind, 
knowing who the person needs to have present, what the process will be to develop a 
strategy, and methods to determine progress. 

The webcast introduced tools that help frame the balance between the impact of the risk 
and potential loss of opportunities.  We looked at a familiar tool from the ISP – What 
Makes Sense/What Doesn’t Make Sense – and how it can help teams understand 
perspectives about risk. 

Planning for risk balances both what is Important To the person – what gives life meaning 
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and purpose – and what is Important FOR the person to remain healthy, safe, and a valued 
member of their community. 

The 4 + 1 Tool was also discussed as a way to learn from experiences in mitigating risk and 
use them to plan next steps. 
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Here are the overall objectives for this six‐part training series.  The focus of the series is to 
provide tools and strategies for teams to use to recognize and record risk; and to practice 
critical thinking skills in developing proactive person‐centered risk mitigation strategies to 
assure that risks are addressed. 

In this webcast, Part 4 of the series, we will introduce the Risk Mitigation Conversation 
Guide for Teams.  This tool assists the team in their conversations and planning process to 
ensure all risks are identified.  It also helps teams create mitigation plans that include the 
needed details to reduce the level of risk and ensures that any additional supports are 
included in the planning.

The tools, concepts and strategies presented throughout the series will help you to work 
collaboratively with teams to have person‐centered conversations on how to address risk.
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We’re now going to introduce to you a new tool that can be very helpful to you and the 
team in having a conversation about mitigating risk.

Included in the handouts accompanying this webcast is the Risk Mitigation Conversation 
Guide for Teams.  This guide, along with the other handouts in this webcast are tools 
designed to help support you in discussing risks with the team. 

The Risk Mitigation Conversation Guide for Teams is a proactive tool designed to assist the 
team in their conversations and planning when a risk is identified.  It is used to accomplish 
three things.  

• First, to ensure that all the potential risks are identified and documented. 

• Second, the tool also guides the conversation to ensure that the strategies or mitigation 
plans that are suggested by the team are specific, doable, measurable and most 
importantly, will be effective in reducing the level of risk to the person, prior to 
implementation.  

• Third, The Risk Mitigation Conversation Guide for Teams also helps to ensure that any 
health or behavioral supports that may be needed are included in the conversation and 
planning.

As you will see in the following example, the use of the guide in this way can assist the 
team to identify potential areas where more information or follow‐up by the team may be 
needed.  
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The Guide itself is divided in to three columns.  The first column provides basic guiding 
questions and provides structure to the planning conversation.  The middle column 
provides a few “Probing Questions” to help the team explore and discuss the risk further. 
And finally, the last column is a place to record learning and to use in the development of 
any actions or planning.

As each person and their risk or risks are unique, some of the probing questions in the 
second column may not apply to each person or situation. There may be additional 
questions that need to be explored by the team.  These questions are intended to help 
start a conversation with the team, to discuss proposed strategies and identify where 
additional information may be needed, prior to implementation of a specific strategy.

Over the next several slides, we will be using Hattie’s Story to work through this guide. 
Before continuing with the webcast, please be sure to print and have available the Hattie’s 
Story materials included in this course.  If necessary, press the pause/play button now on 
your screen to pause this presentation until you have the necessary materials available. 
Click the pause/play button again when you are ready to continue.
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Hattie’s team has become increasingly concerned about some recent changes they have 
seen in her and the possibility that her health and safety may be at increased risk.  The 
team will be meeting shortly to discuss these concerns.  They will use the Risk Mitigation 
Conversation Guide to take another look at the current risks in Hattie’s life and identify 
possible new risks that might need to be mitigated.  In addition, you may have noted that 
Hattie’s current ISP is about nine months old. The team can also use this meeting to begin 
the process of updating information in the ISP for her annual review.

For the moment, put yourself into the role of being a member of Hattie’s team. 
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So here’s a little background information about Hattie to get started. 

Hattie has been sharing an apartment with Marge for the past couple of years. Before living 
with Marge, Hattie had lived with her mother, but due to her mother’s age and increasing 
health problems, her mother was unable to fully care for herself or to provide needed 
supports to Hattie. Hattie had been very active with her family and was known and 
respected in her neighborhood and home church.   She maintained her church membership 
after her move and enjoyed attending services on Sundays.  Hattie enjoyed talking with 
others, especially about her favorite movie stars  and sharing one of her several family 
photo albums.  She also enjoyed knitting and taking care of her spoon collection.  

Hattie is 42 years old and she and Marge both receive Residential Habilitation services. 
Hattie continues to participate in a day program she has attended for years and is able to 
manage most of her personal care needs independently.   In terms of her health, Hattie has 
a seizure disorder that is well‐managed with medication.  She also has Down Syndrome and 
at times experiences anxiety and uses self‐calming techniques (breathing exercises) she 
had learned for managing it.  At times, her mother would do these breathing exercises with 
her. 
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Fast‐forwarding to the present, people who support and care about Hattie have noticed 
that she has started to lose interest in things she used to enjoy.  For example, she has 
picked up her knitting project only once or twice in the past couple of months.   She is not 
paying any attention to her spoon collection and is speaking less and in a softer tone of 
voice.  At times, she has appeared to be looking at, motioning toward, and saying words to 
someone or something that is not in the room at the time and has also needed more 
support to relax when she becomes anxious.

Team members have also noticed that Hattie seems to be paying less attention to people 
with whom she used to have a longstanding relationship with and will stare at them for a 
long time before responding to them. They’ve also documented that she’s having trouble 
remembering things such as what she ate or where things are kept.
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As a new member of Hattie’s team, and in preparation for the meeting, pause this webcast 
and take a moment to review the information about Hattie that is included in the 
handouts.  Included in the handouts is  Hattie’s Story that provides some more background 
on Hattie,  a copy of the What Makes Sense/ What Doesn’t Make Sense chart for Hattie that 
we showed earlier and  some excerpts from her ISP written approximately nine months 
ago. 

After you’ve reviewed this information, the next few slides will walk you through using the 
Risk Mitigation Conversation Guide for Teams in relation to Hattie and some of the possible 
suggestions that could come from the team.

Note: As a result of the concerns that have been identified regarding Hattie, her support 
staff have taken steps to increase her level of supports and supervision to protect her from 
any immediate risk of harm in the short term, while the team works together to better 
identify and address the reasons for these concerns.

Course Number C-018-4

14
Addressing Day to Day Risks with the Team - Part 4



Pennsylvania Department of Human Services 
Office of Developmental Programs

The first question on the Risk Mitigation Conversation Guide for Teams is “What risks have 
the team identified?”  

Let’s look at Hattie’s Story first to see what risks have been identified.
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As you read Hattie’s Story,  one potential risk identified is a seizure disorder.  This appears 
to be controlled with medication, so the level of risk is reduced, but it is still a risk.

Another risk is her anxiety. While the breathing exercises appear to help her to decrease 
her anxiety, we also learn here that she’s having difficulty remembering how to do these 
exercises without support from others.

Her loss of interest in favorite activities is also of concern, especially the risk of Hattie 
becoming isolated from others.

Staff have also observed what might be considered hallucinations.  Is Hattie at risk of a 
developing mental illness or is something else going on?

And then there is Hattie forgetting where things are and how to do simple tasks.  

All of this combined has gotten people to wondering if Hattie might have Alzheimer's 
Disease. 

Overall, if these risks are not addressed, the risk of Hattie losing much of her independence 
is great and that includes the potential for negative impacts on her general health and 
physical capabilities. 

Let’s take a look at her ISP and see what other risks may have been identified.
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When reviewing the Health and Safety Focus Areas and General Health and Safety Risks, 
it’s noted that there was a risk for Hattie getting paper cuts when using a shredder.  When 
her plan was written, she had been shown a different way to use the shredder and that 
seemed to have taken care of things. The risk was mitigated.
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According to her last ISP,  Hattie appears to have the necessary Fire Safety and Traffic skills.

In light of the recent concerns,  this information appears to be outdated and she may now 
be at risk regarding Fire Safety and Traffic.
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We also learn in the Cooking/ Appliance Use section  that another identified risk for Hattie 
is improper food storage.

However,  in the Health Promotion Section of her ISP, we can also see that the people 
supporting her are helping her to learn proper food storage skills.

So we have a pretty good starting list of identified risks.  Let’s take a look at the next 
question in the Risk Mitigation Conversation Guide.
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The next question in the guide is, “Does the person’s ISP contain mitigation actions for 
identified risks?”  So let’s look at the list of risk we came up with.

Seizures:   Yes.  While we only have a small portion of the ISP, included in the Health 
Promotion Section are steps to assist Hattie to self‐administer her seizure medications. 

Anxiety:   Yes. Based on what we know, the Health Promotion section identifies strategies 
to support Hattie in using self‐calming techniques.  However, in light of the recent 
concerns, it may be possible that these strategies will need to be revised.

Food Storage:  Yes. There are steps being taken through the Health Promotion section to 
help her learn proper food storage skills.

The risk of paper cuts at work, Fire Safety and Traffic skills are also identified in the ISP.  

However, as we noted earlier, based on where Hattie is currently, all this information in the 
ISP may no longer be accurate and should be re‐evaluated with additional or new 
mitigation strategies added as needed.

Her loss of interest in favorite activities, possible hallucinations, forgetfulness, and the 
possibility of Alzheimer's disease were discovered after the last ISP so these risks are not 
currently identified in the ISP, but should be identified in her next plan.
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Keep in mind that this tool is designed to assist the team in their conversations to identify 
potential risks and what action steps are in place or might need to be put in place to help 
mitigate the risks.  Here would be a natural place for the team to discuss the new risks in 
more detail and begin exploring some initial mitigation strategies.  So let’s take a closer 
look at these new risks.

Based on what you have read about the situation and keeping in mind the Einstein quote 
of spending time understanding the problem, what might be some of the reasons for 
Hattie’s loss of interest, possible hallucinations, forgetfulness, and other behaviors that 
appear similar to Alzheimer's Disease?

Use the text box to record some of your thoughts.  When you are ready, click the Next
button.
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During the statewide instructor‐led series, training participants came up with a number of 
possible reasons for Hattie’s change in behavior and interests.  
While participants felt that Alzheimer’s Disease could be a possibility  (it affects people 
with Down Syndrome at an earlier age and the progression can be much quicker), Hattie 
would still be relatively young for this.  In their discussions, the participants identified a 
number of questions they had related to possible other medical or environmental factors 
that needed to be considered.  

Here are a few of the other possible causes they came up with:
• Possible changes in expectations or how she’s supported with breathing exercises 
(How is the current approach staff are taking to supporting Hattie with her relaxation 
exercises different from other staff or Mom’s approach?)
• Depression –

• Separation from mother? (Has there been a recent change in how often 
Hattie gets to see her mom? ) 

• New home?  (Is the forgetfulness related to her move to her apartment and 
things are not kept in the same areas she was used to when living with her 
mother?)

• Urinary Tract Infection (UTI)? – Many of the challenges that are being reported 
could be the side effects of an undiagnosed UTI.
• Change in seizures/ seizure activity/ inconsistent dosage of seizure meds

• Is Hattie getting the proper amount of her seizure medications?  
• Is she eating all the food that her medication is put on?
• Are the blood levels for her seizure medications in the appropriate 

range?
• Is she experiencing a new form of seizure?
• Is the current medication still effective in controlling her seizures?

• Loss of Interest –
• Is this a result of others not sharing her interest or waiting for her to ask 

instead of asking her to share?
• Were these activities something she did with her mother?
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Did you have similar ideas on your list?  If your ideas are not here, that’s okay. This is where 
the value of discussion with the team comes in.  You may not have thought of all the 
possibilities, but a more comprehensive list is possible when the team works together.

To support or confirm the potential causes that could be contributing to the changes in 
Hattie’s life, all the ideas should be discussed. From this discussion, the team will need to 
identify and prioritize what additional information or assessments might be needed. 

So let’s look at one of these ideas more closely.  We’ll focus on the possibility of 
depression.
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If after discussion by the team, the team chooses to focus first on the possibility that Hattie 
could be depressed; what initial mitigation strategies would you expect to be put into 
place?  Use the text box to name a few potential strategies.
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A couple things of that you may have included on your list might be to make Hattie an 
appointment for a psychiatric evaluation.  While it is likely that this evaluation cannot be 
scheduled immediately, another action would be to focus team efforts on collecting 
information that can be shared with the psychiatrist at the evaluation. Information would 
be gathered on such things as: changes in her sleep cycle, periods of disorientation, 
memory loss and changes in how Hattie communicates. 

You may have thought of some additional actions that could be discussed by the team and 
included as part of the mitigation plan.

During the conversation, the team also expressed concern that until the depression is 
confirmed and treated, Hattie could become more isolated.  So another mitigation strategy 
could be for people supporting her to be more deliberate in encouraging and participating 
with Hattie in her favorite activities.

One additional mitigation action that the team identifies is to re‐evaluate her home and 
community safety skills and level of support needed in her ISP.  The skills identified in her 
most recent ISP no longer seems to match with the current level of functioning and 
adjustments to the level of supports she receives are needed at this time to protect her.  
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So where could these actions be documented in the ISP?

One good place would be in the Health and Safety/ Health Promotion section of the ISP.  
These actions, and who is responsible, could be included here.

It is also possible that the challenges that Hattie is experiencing, could also be identified as 
a concern related to one of her current Outcome Statements.  Something that is standing in 
the way of accomplishing one of her Outcome Statements.  If this is the case, the team 
could update the Actions Needed to include these new actions steps.
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But depression was only one of several possible reasons for the changes seen in Hattie. 

For some of the potential reasons the team identified, like depression or Alzheimer’s, 
confirming this could take some time.  In the meantime, the team can also focus on 
confirming or eliminating some of the other likely causes on this list.

The team could contact Hattie’s PCP to request a urinalysis to rule out the possibility of a 
UTI and blood levels to determine if her seizure medications are at therapeutic levels. 

Staff could also increase their level of monitoring around Hattie’s seizure medications to 
ensure that the prescribed amount of medication is applied to her food and that she’s 
eating all of it. 

And they could consult with the Behavior Specialist about additional training or support for 
Hattie and her support staff regarding the use of the breathing exercises and possible need 
for retraining Hattie and/or her support staff.

Course Number C-018-4

27
Addressing Day to Day Risks with the Team - Part 4



Pennsylvania Department of Human Services 
Office of Developmental Programs

Regardless of the actual cause for these recent changes in Hattie, she is at an increased 
level of risk for harm.  The team will also need to consider additional short term actions, 
such as increased supervision and support, to ensure her immediate health and safety, until 
the actual cause can be identified and mitigated. 
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So let’s go back to the Risk Mitigation Conversation Guide.  The third question on the guide 
is “Do the mitigation strategies include specific actions?”

Whether this is documented in the Health Promotion Section of the ISP or as part of 
Outcome Actions, the probing questions in the Risk Mitigation Conversation Guide remind 
us to be sure that for each strategy,  it is measurable,  the team has identified target dates 
for completion of each action,  and that those people responsible for implementing the 
strategy are identified.
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The next two questions guide the team to do an evaluation of the strategies developed to 
make sure the plan can be implemented and that if implemented, will help to keep the 
person happy, healthy and safe.  

“Are the actions ‘doable’?, reminds the team that implementation of the plan will fail if the 
resources needed are not available. The plan will also fail if the people responsible for 
implementation of specific pieces do not have that authority or support the actions. And of 
course, the person him or herself must be in agreement with the strategies.
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If the actions are doable, the next question then prompts the team to take another look at 
the strategies to make sure that when put into place, these strategies will reduce the risk 
and help to keep the person as safe, healthy and happy as possible.  The probing questions 
further ask the team to reflect on what may have been successful or learned from past 
efforts and were considered and incorporated into the new strategies to reduce the 
likelihood of the negative event occurring or of the person being harmed.

In the event that the answer to any of these questions is no, the team should go back and 
discuss what adjustments would be needed in order to ensure the strategy is both doable
and reduces the likelihood of recurrence.
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These last two questions in the Risk Mitigation Conversation Guide remind the team that if 
the risk is related to health or behavioral issues, assessments or follow‐up with the 
medical, clinical or behavioral support providers may be needed.  Not only should those 
assessments or follow‐up be included as part of the strategy and documented, but once 
completed, this information should be reviewed to identify any additional risks that may 
need to be addressed or mitigated by the team.
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In this webcast we introduced the Risk Mitigation Conversation Guide for Teams as a 
proactive tool designed to assist the team in their conversations and planning when a risk is 
identified. As stated previously, this tool and the other tools provided, are offered as ways 
to support your work in mitigating risks with the team, but are not required forms. The Risk 
Mitigation Conversation Guide for Teams is available for downloading where you accessed 
this webcast.

In the next webcasts, we will look more closely at documentation of identified risks and the 
evaluation of the effectiveness of mitigation plans.
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This concludes Part 4 of the series Addressing Day to Day Risks with the Team, Risk 
Mitigation Conversation Guide for Teams. Part 5 can be found in the course where you 
found this webcast. 
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This webcast has been developed and produced by the Pennsylvania Department of Human 
Services, Office of Developmental Programs in partnership with the Columbus 
Organization.

Thank you for participating in this lesson.
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