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Agenda

• Review how hearing loss affects health care 
access and use

• Identify techniques for in‐person and telephonic 
communication with deaf or hard‐of‐hearing 
(DHH) individual

• Educate DHH individuals and clinicians about how 
to communicate effectively 

• Provide tools and resources for DHH individuals
• Explore new technology for hearing loss
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Source: Hearing Loss Association of America, “Hearing Loss Facts & Statistics” 
(http://www.hearingloss.org/sites/default/files/docs/HearingLoss_Facts_Statistics.pdf)
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Why focus on DHH patients?
• Hearing loss impacts health in multiple ways

– Psychological
– Cognitive
– Social

• Associated with many health conditions and 
medications

McKee et al (2018), Hearing loss and conditions. Disabil Health J; McKee et al. (2015) Hearing Loss: Communicating With the Patient 
Who Is Deaf or Hard of Hearing. FP Essent; Lin FR, et al (2013). Hearing loss and cognitive decline in older adults. JAMA Intern Med.; 

Fellinger et al. (2015) Mental Health of Deaf People. Lancet
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Access to and Utilization of Health 
Care
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Genther et al. 2015. J Am Geriatr Soc

Chang et al. 2018. J Am Geriatr Soc
Reed et al. 2019. JAMA 
Oto

Mahmoudi et al. 2018. JAMA Oto



DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE

Strategies to facilitate 
communication with DHH 

individual
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• Communication breakdowns
– Medications misunderstandings/reduced adherence
– Misdiagnoses/Mistrust
– Limited health literacy

• Despite the Americans with Disabilities Act, 
accommodations are irregularly provided

• Inconsistent interpreter coverage or provisions (17% 
reported in one survey) with most providers feeling that 
communication was effective

• No reported statistics for the general DHH

In‐Person Communication

McKee MM, Moreland, CJ, Atcherson SR, Zazove P.   Hearing Loss: Communicating with the patient who is deaf or hard of hearing. FP Essent,2015;434:24‐28. 
McKee, MM, Paasche‐OrlowM, Winters PC, Fiscella K, Zazove P, Sen A, Pearson T.  Assessing health literacy in Deaf American Sign Language users. J Health 
Commun, 2015;20(Sup2):92‐100. Alexander, et al.(2012), Deafness Might Damage Your Health, Lancet. 2012
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Universal Design and Inclusion 
Principles: Clinical Approaches for 

Patients with Hearing Loss
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Provider Based Communication 
Strategies

• Ask patient how to achieve effective 
communication
– Obtain interpreters or 

accommodations
• Speak clearly and at a normal pace
• Face patient, make eye contact
• Flag chart records to identify those 

who may need communication 
assistance

• Incorporate visual aids and 
pictographs

• Assess patient comprehension
• Use of door knock alarms or personal 

sound amplification products

Photos: https: Health care of the future: Virtual doctors a reality‐www.army 
medicine.health.mil & //hearingamplifiers.co/williams‐sound‐pocketalker‐ultra‐review/
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Chart Strategies
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System‐Based Communication 
Interventions

• Training a diverse health care workforce
• Establishing interpreters when needed
• Standardizing patient check in and check out 
processes

• Simplifying medical forms and providing 
assistance when needed
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Staff Based Communication 
Interventions

• Document communication needs in EHR
• Set up communication accommodations
• Provision of easy to read handouts on check in/outs
• Use of visual aids
• Simplify check in and check out processes
• Notify patients in person when they are ready to be roomed
• Use interpreters if they are available for the medical appointment
• Use devices such as UbiDuo2 or Interpretype® (text 

based message system to type on)
• Provide hearing loss awareness training, including 

sign language classes
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Ancillary Communication 
Interventions

• Use of telecommunications relay service
– Video Relay Service
– Text to Voice TTY/TDD
– Captioned Telephone Service

• Establish telephone preferences, including the use of 
mobile phones and texting

• Assigned proxy (e.g. family member) as a main contact
• Use patient portals as communication 

tools (email based)
• Set up television in waiting rooms with 

closed captioning



• Screen all patients for limitations or 
communication barriers

Screening of Patients

Zazove P, Plegue MA, Kileny PR, McKee MM, Schleicher L, Green LA, Sen A, Rapai ME, Guetterman TC, Mulhem E. Initial results of 
the Early Auditory Referral‐Primary Care (EAR‐PC) study. Am J Prev Med. 2017;53(4):e139‐146.
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Cracks Revealed



DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE

Virtual Care Appointments

• Ensure 3 way video visits (allows for 
interpreters to participate) or Zoom calls for 
CART additions
– Video relay service (via telephone calls) uses non‐
medical certified interpreters

– Loss of video with resulting reduction in info 
obtained

– Lower provider‐patient engagement
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Virtual Care Appointments
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In‐person patient care

• Clear masks
– Safe N’Clear
– ClearMask

• Aerosolized situations
– Powered, air‐purifying respirator is one 

option that could enable patients to see
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In‐person patient care (cont.)
• Communication devices

– Mobile carts/poles with iPad 
for video remote interpreting 
and/or CART

• Deaf‐blind
– PPE for trained interpreters 
(limited availability)

• Writing tablets/pads
• Communication boards (e.g. 
boogie board)

• Signage
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Personal Devices

• Smartphones/tablets
– Captioning apps using automatic speech 
recognition (ASR) are increasing

• Google Live Transcribe, Otter.ai, Ava and Interact 
Streamer

– Sign language based ones are limited and fee 
based still‐ not appropriate for medical 
environments
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Advocating and Empowering DHH 
Individuals and Caregivers

• Be Proactive!
– Disclose and notify each health care team member that you 
have a hearing loss ‐ DON’T BE SHY!

– Bring your medications, prior medical records including 
family history

– Set up accommodations and check prior to appointment that 
they are arranged

– Notify each health care team member that you have a 
hearing loss

– Communication Access Plans 
https://www.hearingloss.org/wp‐
content/uploads/HLAA_HC_CAP_Form_and_Instructions.pdf
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Assistive Devices

• Hearing aids/cochlear implants
– Ensure in good working order and adequate 

batteries for health care appt and stay

• Hearing Assistive Technologies
– Personal Sound Amplification Products

• Cheaper but not ideal for 
worse hearing loss

– Speech to text apps (e.g. AVA and Live 
Transcribe)

– Ensure CC is working on your TV 
(important for hospital stays)

AVA app
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Future Steps

• Signing Avatars
– https://achrafothman.net/site/virtual‐
conversation‐agent‐avatar‐for‐sign‐language/

• Improved accuracy with auto automatic 
speech recognition (ASR)

• Wearable devices with built‐in tools
– Smart glass with captioning
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Remember the patient is 
generally the expert on what 

works best with 
communication!

Helpful Resources
1. The Joint Commission: Advancing Effective Communication, Cultural 

Competence, and Patient‐ and ‐Centered Care: A Roadmap for 
Hospitals. Oakbrook Terrace, IL: The Joint Commission, 2010.

2. McKee MM, Moreland, CJ, Atcherson SR, Zazove P. Hearing Loss: 
Communicating with the patient who is deaf or hard of hearing. FP 

Essent,2015;434:24‐28.
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Contact

• Email: mmmckee@umich.edu
• Twitter: Mike McKee @deafmd1
• MDisability: @disability_UM
• Deaf Health Clinic 
https://www.uofmhealth.org/our‐
locations/deaf‐health


