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EDUCATIONAL OBJECTIVES

After reading this course, the participant
should be able to:

1. Discuss the demographics
of the lesbian, gay, bisexual,
transgender (LGBT)

Caring for the LGBT Community

 
 

Providing culturally appropriate treatment is key to improving access to care and
health outcomes in lesbian, gay, bisexual, transgender patients.

By Jasmin Haley, RDH, BSDH, CDA

Dental hygienists have a unique opportunity to foster relationships with patients. The
ability of dental hygienists to gain patients' trust and confidence is dependent on their
being culturally and linguistically competent. To achieve this, dental hygienists should
continually develop their knowledge of culturally diverse groups in order to provide
effective care. Diversity is no longer limited to race or ethnicity. Diversity is inclusive
of mental ability, physical ability, age, race, ethnicity, gender identity, and sexual
orientation.1–3  

Lesbian, gay, bisexual, transgender (LGBT) health has gone relatively unaddressed
in health professional education.4–6 While cultural competency is part of the dental
hygiene curriculum, gender and sexual orientation are often missing. Dental
hygienists need to develop the skills necessary to selfassess their intercultural
communications in order to provide adequate care to all populations, including the
LGBT community.

In order for the LGBT community to receive the highest quality care, health
professionals should seek continuing education and professional development on
LGBT concepts, communityaccepted terminology, known health disparities affecting
this community, effective communication skills, and inclusive strategies necessary for
providing adequate patient care.
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community.
 2. Identify barriers to care

faced by the LGBT
community.

 3. Describe LGBT and gender
identifying terminology.

 4. List communication
strategies to improve
culturally competent care of
LGBT patients within dental
practices.

The United States has seen notable improvements in oral health. Vulnerable
populations, however, are still at increased risk for oral diseases because of limited
access to professional dental care. The Healthy People 2020 objectives recognized
the LGBT community as a vulnerable population.7,8 These objectives—overseen by
the US Department of Health and Human Services (HHS)—are created every 10
years to improve the public's health, safety, and wellbeing. According to the HHS,
members of the LGBT community face greater health threats than their nonLGBT
peers.7,8  

Acquiring data on the LGBT population is challenging. While the Healthy People
2020 objectives address national healthrelated needs, these are not sufficient to
properly assess the current needs of the LGBT community.7,8 Gender identity and
sexual orientation are not included in the national and state surveys used to create

health goals, making it difficult to determine the general and dental health status of the LGBT community.7,8  

DEMOGRAPHICS

The fluidity of definitions adds to the challenge of acquiring thorough survey assessment of the LGBT population. An
estimated 3.5% of adults in the US identify as lesbian, gay, or bisexual.9 Approximately 0.3% of US adults are transgender.9
Some individuals report experience with samesex behavior or samesex attraction, but do not identify as lesbian, gay, or
bisexual, making an accurate estimate of total population challenging.

The number of dental hygienists who identify as LGBT is unknown.2 Demographic dental hygiene surveys generally do not
include gender identity or sexual orientation. Dental hygienists who identify with this community can aid in addressing the
needs of the population, recruiting future professionals from within the community, and creating more comprehensive cultural
competency training.3,6  

BARRIERS TO PATIENTCENTERED CARE

There is a long history of discrimination and lack of awareness regarding the health needs of the LGBT community. This
population has endured societal stigmatization, discrimination, and denial of civil rights.8 Until 1973, homosexuality was
listed as a disorder in the American Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, and
transgender identity remains listed as such.9–12 The inclusion of LGBT as a mental disorder contributed to a history of
inhumane treatment, administration of electroshock therapy and chemical castration, and increased violence and hate
crimes, particularly toward transwomen of color.9,13,14  

Due to the discrimination and stigma, LGBT individuals have often only reluctantly revealed their sexual orientation or gender
identity to health care providers.3,5,8,9,15 As a result, this community has experienced high rates of psychiatric disorders,
substance abuse, suicide, sexually transmitted infections and diseases, obesity, eating disorders, and other unhealthy
behaviors.2,3,6,8,9,13,15  

 

Multiple factors contribute to the lack of adequate access to care for the LGBT community (Table 1).3,5,6,9 Many are of low
socioeconomic status and cannot afford the cost of health care services.3,9,10,16 Others are unemployed, underemployed,
and/or not provided with health or dental insurance.3,5,6,10,16 Barriers to health care may inhibit LGBT individuals from



trusting health care providers. Frequent postponement of medical care when sick or injured has been reported in the LGBT
community.9,10,13  

Research has shown that the LGBT community, especially transgender individuals, encounters more physical assaults,
loneliness, poor mental health, and increased lifetime suicide attempts than their nonLGBT peers.9,10,13,14 The complexity
of disparities further increases when an individual is a member of multiple minority groups.3 For example, an LGBT person
who is also part of a racial minority may be only half or a third as likely to access care compared with other LGBT
individuals.3  

When health care is not accessible, members of the LGBT community may be more likely to use illicit hormones and
nonmedical grade silicone injections to modify their appearance, and engage in substance abuse and prostitution, raising the
risk of human immunodeficiency virus transmission.3,9,14,15  

PRINCIPLES OF COMMUNICATION AND TERMINOLOGY

Dental hygienists should assess their cultural identity before attempting competency within another culture.17 Understanding
the origin of their own culture, values, and beliefs will aid in understanding the needs of the LGBT community.5,17 Oral health
professionals should reflect on their communication styles and govern their patient interaction with these four principles:
open communication, trust, confidentiality, and involvement (Table 2).3,18 This is in alignment with the American Dental
Hygienists' Association Code of Ethics and Values, which stipulates that dental hygienists are bound by the values of
beneficence, nonmaleficence, confidentiality, justice, and fairness.19  

 

Creating a safe environment for patients where they are able to express their ideas openly—and without judgment—is
important. Patients should trust their providers and be assured that they are governed by ethical principles. Patients should
feel that dental professionals are concerned for their health and wellbeing.

Becoming familiar with common terminology and language used within the LGBT community is important to providing
culturally competent care.18 Currently, the most inclusive acronym for this community is LGBTQQIIAA2S (lesbian, gay,
bisexual, transgender, queer, questioning, intersex, interested, asexual, ally, two spirit). For the workplace, LGBT is an
accepted term.

A clear distinction exists between gender identity and sexual orientation. The terms are used independently of one other.
Table 33,18,20 provides definitions for common LGBT terminology. Regardless of cultural background, all individuals have a
gender identity, sexual orientation, and gender expression.3,18 Oral health professionals should become familiar with
common terminology and proper use of preferred pronouns (Table 3 and Table 4,3,21,22 and Table 5).3,14,18,20 When



identifying a patient's preferred pronoun, oral health professionals must keep in mind that some patients prefer to use
nongender conforming pronouns such as "they," "ze," or "hir" (Table 4).3,18,21  

 

 



  

Oral health professionals need to recognize and be culturally sensitive to transgender individuals who are transitioning. This
is not always an easy task, as curiosity is a natural response. However, clinicians must be respectful at all times. Table 6 lists
some of the challenges a transgender person faces when transitioning.3,14,18 While inquiring whether a transgender patient
has undergone surgery is not appropriate, asking how identifying as a transgender person has impacted his or her life is
relevant.3,18 Taking the time to understand the patient as a whole person may provide opportunities to gain cultural
competency while aiding in communication.

 

When communicating with a transgender person, the appropriate use of pronouns is important.3,14,18,21 Gender can be
categorized in two parts: identity and expression. Gender identity is the internal image of a person that may not necessarily
match his or her physical nature. When a person's selfimage does not match his or her gender at birth, this individual is
considered transgender. A small group of individuals identify themselves as bigender, gender fluid, or agender (Table 3).
Gender expression is how a person decides to express outward appearance. Gender expression can pose a challenge for



Gender expression is how a person decides to express outward appearance. Gender expression can pose a challenge for
oral health professionals when determining what pronoun is appropriate. For example, a cisgender (individual whose gender
identity corresponds to his or her sex at birth) woman may prefer to wear a suit and tie.

Oral health professionals should ask what pronoun or gender is preferred by the patient (Table 4). This question can be
added to the medical history form so that dental hy gienists are aware of the patient's preference.3 If an incorrect pronoun is
used, an immediate apo logy is appropriate. Apologizing to the pa tient and showing the willingness to learn fosters patient
provider trust.3,22 The goal of the dental hygienist is to maintain a safe and welcoming environment when providing
treatment for each patient.

COMMUNICATION STRATEGIES

All patients should be treated with respect and courtesy. It is vital that oral health professionals be comfortable asking
patients for their preferences regarding communication.3 Clinicians should speak in an encouraging and culturally
appropriate manner. Patients who reveal their identities should never be "outed" to others.3,14  

 



  

The administrative staff is the first point of contact for patients entering a clinical practice. Staff should be trained to interact
with a diverse population.3 Diversity training should include LGBT health issues.3,6 All staff should be educated in cultural
competency, and staff diversity needs to be encouraged.18 The practice's policy and procedures handbook must include
nondiscrimination policies and procedures in the event a violation is suspected.3,14,18 Practices should also have a
comprehensive resource and referral list of professionals who are trained in cultural competency.3,14 Table 7 provides
strategies for creating an affirming space, and Table 8 offers resources for improving cultural competency.3–5,8,14,18  

CONCLUSION

Minority populations remain underrepresented in the health professions, including dental hygiene.6 Cultural awareness is an
important factor while interacting with patients. Oral health professionals should respect cultural differences, recognize how
they may affect patient health, and be able to communicate effectively in crosscultural circumstances. Until educational
institutions begin implementing diversity training that includes gender and sexual orientation, oral health professionals will
need to grow their cultural sensitivities and awareness.1 By dong so, clinicians will continue to improve access to care and
the health status of underserved populations.

 

JASMIN HALEY, RDH, BSDH, CDA, is an instructor of dental hygiene at Baltimore City Community College in
Baltimore. She has 14 years of experience in the dental field as a dental hygiene educator, clinician, and dental
assistant. Haley's interests include working with the human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency
syndrome population, cultural competency, and dental public health. She coordinates several public health
initiatives at her institution. Haley is the current vice president of the Maryland Dental Hygienists' Association and
alternate delegate to the American Dental Hygienists' Association. She can be reached at: jhaleyrdh@gmail.com.
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