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1. 

INTRODUCTION / PURPOSE 

This guide is intended to highlight the key issues that Trust staff should be aware of while providing 
healthcare  and  related  services  to  trans  people.  It  is  designed  to  help  to  identify  and  remove 
barriers  that  trans  people  face  when  using  our  services  and  to  increase  staff  confidence  and 
effectiveness in providing those services. 
 
This guide provides an important base of knowledge. As with most issues about staff and patient’s 
needs and wishes when using our services, the most important thing is to listen to and respect to 
needs and to be able to respond in an effective and timely manner. This combination of a general 
understanding of key issues for trans people and the particular wishes of a particular individual will 
allow staff to provide an appropriate, sensitive and individually tailored experience. 
 
It  is  the  policy  of  MCHFT  that  no  one  will  be  discriminated  against  on  grounds  of  age,  disability, 
gender  reassignment,  marriage  and  civil  partnership,  pregnancy  and  maternity,  race,  religion  or 
belief, sex or sexual orientation. The Trust will provide interpretation services or documentation in 
other mediums as requested and necessary to ensure natural justice and equality of access.  
 
 
2. 

SCOPE 

The guidance will apply to all employees in the Trust, including bank staff. 
 
3. 

KEY LEGISLATION 

 
The Equality Act 2010 
 
The  Equality  Act  2010  (EqA  2010)  provides  legal  protection  from  discrimination  and  harassment. 
Gender reassignment is one of the nine protected characteristics covered by the Act. A person has 
the  protected  characteristic  of  gender  reassignment  if  that  person  is  proposing  to  undergo,  is 
undergoing or  has undergone a process, or part of a process  for the purpose of reassigning their 
sex by changing physiological or other attributes of sex.   
 
A reference to a person who has the protected characteristic of gender reassignment is a reference 
to a transgender person, for example a woman making the transition to being a man.  This means 
that they may use a new name and dress differently.  Some may have medical treatment but this is 
not  necessary  to  be  protected  by  law  i.e.  a  person  living  in  the  opposite  gender  without  having 
undergone  any  medical  procedures  will  be  protected.  A  person  does  not  have  to  hold  a  Gender 
Recognition Certificate in order to be protected under the Act.  
 
In addition to Trust employees, patients must not be subjected to discrimination by Trust staff. The 
EqA 2010 prohibits discrimination by a service provider (concerned with the provision of a service 
to the public) against a person requiring the service. Therefore, NHS Trusts must not discriminate 
against transgender patients because they have the protected characteristic of gender 
reassignment.  
 
Trust staff must also have regard to the Public Sector Equality Duty set out in Section 149 EqA 
2010, which sets out that they must have due regard to eliminating discrimination prohibited by the 
EqA 2010 and advancing equality of opportunity and fostering good relations between those who 
share a protected characteristic and people who do not share it. 
 
Gender Recognition Act 2004  
 
The  Gender  Recognition  Act  2004  (‘the  GRA  2004’)  allows  transgender  people  to  gain  legal 
recognition of their acquired gender by registering for a Gender Recognition Certificate (GRC).  In 
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order  to  obtain  a  GRC,  an  individual  must  have  been  diagnosed  with  gender  dysphoria,  lived  in 
their acquired gender for at  least 2 years and be intending to live in their acquired gender for the 
rest of their lives. Not all trans people apply for a GRC. There may be a number of reasons for this 
including health, family or personal reasons.  
 
The GRA 2004 allows those who have changed their gender role permanently to obtain a new birth 
certificate,  affording them  recognition  of their  acquired gender  in  law  for  all  purposes.  If  a  person 
has  a  applied  for  or  holds  a  GRC,  information  about  the  person’s  gender  history  is  described  as 
protected  information  so  must  not  be  passed  on  to  anyone  without  permission  unless  there  are 
certain  prescribed  circumstances,  such  as  the  disclosure  being  for  the  purpose  of  preventing  or 
investigating  crime.  This  includes  information  that  a  person  has  acquired  through  an  official 
capacity  i.e.  via  the  recruitment  process.  To  do  so  could  be  a  criminal  offence  and  is  a  serious 
disciplinary offence.   
 
It  is  important  to  note  that  is  not  an  offence  under  section  22  GRA  2004  to  disclose  protected 
information if: 
 
• The disclosure is made to a health professional (a registered medical professional, a registered 
dentist,  a  registered  nurse,  someone  who  is  registered  under  the  Health  and  Social  Work 
Professions Order 2001 as a paramedic or operating department practitioner or a person working 
lawfully as a trainee capacity in any of these professions specified) 
• The disclosure is made for a medical purpose, AND 
• The person making the disclosure reasonably believes that the subject has given consent to the 
disclosure or cannot give consent 
 
A  medical  purpose  includes  the  purposes  of  preventative  medicine,  medical  diagnosis  and  the 
provision of care and treatment.  
 
 
4. 

PROCESS 

4.1  A  range  of  factors  can  impact  health  for  a  trans  person  and  it  is  important  that  health 
professionals have a general understanding of these in order to provide the best service. 
 
For  some  trans  people,  isolation  due  to  social  rejection  means  that  they  may  not  have  a  solid 
support network and this can mean increased vulnerability. 
 
The  strain  of  being  trans  can  be  significant  and  contributes  to  poor  health  and  well-being  among 
trans people.  This is largely a result of: 
• 

Transphobic hate crime and violence because of one’s gender presentation. 

• 

Routine harassment, discrimination and societal stigma. 

• 

Being  forced  to  live  ‘in  stealth’  (i.e.  living  in  a  way  where  nobody  knows  your  previous 
gender history) and denying one’s trans history/status. 

• 

Being born into a body which is at odds with one’s gender identity. 

 
Trans  people  often  feel  uncomfortable,  or  are  actively  made  to  feel  unwelcome,  in  sports  and 
leisure facilities. These factors, combined with difficulties in accessing appropriate health care and 
concerns  about  safety  in  public,  have  a  direct  impact  on  the  health  and  well-being  of  the  trans 
person. 
 
Trans people are among the most stigmatized groups in the UK, enduring high levels of violence, 
discrimination and harassment. The experience of transphobia in combination with discomfort with 
one’s gender can have psychological consequences such as poor self-image and low self-esteem. 
Disclosure  of  one’s  trans  identity  may  prompt  family  breakdown  and  rejection  from  friends, 
colleagues and neighbours. Trans people have been found to have a higher risk for depression and 
suicide. 
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There needs to be an awareness of how to respect the trans person’s gender identity and wishes 
by  using  the  correct  name  and  pronoun  even  where  it  does  not  necessarily  ‘match’  with  the 
person’s body or even their legal status. 
 
All staff need to: 
 
a) consider potential issues of confidentiality and dignity in advance. 
b) discuss any necessary practical arrangements with the trans person. 
c) respect and respond to the wishes of the patient as far as this is practicable. 
d)  consider  any  potential  issues  that  might  arise  for  other  service  users  and  how  these  may  be 
managed. 
 
4.2 Where it is known that a patient is trans, consideration may be needed about how a service can 
be provided  whilst maintaining confidentiality and dignity. This is best done in discussion  with the 
trans person. 
 
4.2.1 Inpatients/Emergency Care 
In  accessing  acute  in-patient  care  a  trans  person  may  feel  vulnerable.  The  Trust’s  Patient 
Placement Policy states that: 
 
‘Transgender  patients  should  be  considered  the  “vulnerable  adult”  and  their  needs,  following 
discussion with them, should be taken into consideration before they are placed in a bed specific to 
their transgender sex. If the sharing of bathroom or toilet facilities is expected to be a concern then 
consideration  of  a  side  room  should  be  given.  Infection  Control  is  still  a  higher  priority  for  a  side 
room if required’. 
 
Staff  may  need  training  in  the  certain  medical  procedures  for  trans  people,  for  example, 
catheterisation. 
 
A trans patient may require admission for services which are gender specific, such as gynaecology 
or prostate surgery. 
 
4.2.2 Maternity 
Trans men who are pregnant may have concerns around how they are perceived by practitioners. It 
is  important  that  they  do  not  feel  alienated  from  antenatal  services  for  this  or  other  reasons. 
Practitioners  should  refer  to  trans  people  using  the  language  appropriate  to  their  gender  identity. 
Most trans people would agree that it is okay to ask which pronouns or words are preferred if there 
is any doubt. In addition, trans people may have complex family relationships and structures, which 
need to be respected. 
 
4.2.3 Children and Younger People 
Children and younger people may have gender issues and require support, though these may not 
be  immediately  obvious.  In  addition,  parents  or  carers  may  not  be  aware  of  their  child’s  gender 
variance. Any awareness of their gender variance may be accompanied by feelings of inadequacy 
and shame, and it is important that younger patients, and their families, are supported to come to 
terms  with  gender  variance  in  an  open  and  trusting  environment.  The  general  guidance  in  this 
document applies, although issues may be raised by the parent or carer. 
 
For  more  on  this,  please  see:  Medical  Care  for  Gender  Variant  Children  and  Young  People: 
Answering Families’ Questions.  Department of Health 
 
4.2.4 Sexual Health 
In common with sexual health services generally, services for trans people need to be sensitive and 
non-judgemental.  Offering  a  choice  of  drop  in  or  appointment  is  valuable.  Offering  a  choice  of 
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clinical  (male/female)  is  desirable.  Making  available  a  choice  of  drop  in  or  booked  appointments 
may also be valuable. 
 
4.2.5 Diagnostic Services or Assessments 
Birth  sex  may  be  a  relevant  factor for  some diagnostic  tests  or  patient assessment  tools  such as 
the Waterlow assessment for tissue viability. Where this is the case, it will be essential to consider 
how the Trust ensures that it is made aware of a person’s birth gender without breaching a patient’s 
confidentiality.  This  may  include  reviewing  referral  arrangements  or  considering  pre  investigation 
literature or checklists. 
 
4.2.6 Breast Screening 
Breast cancer in both trans women and trans men is a possibility. Where there is a family history of 
breast cancer, screening may be undertaken according to local protocols. 
 
4.2.7 Cervical Screening 
Trans  men  who  have  a  cervix  will  need  smear  tests.  However,  some  trans  men  undergo 
hysterectomies  and,  as  such,  do  not  require  cervical  screening.  Trans  women  do  not  require 
cervical screening. 
 
4.2.8 Prostate Cancer Screening 
Trans women – even those who have had gender confirmation surgery  – will still have a prostate 
gland and, as such, may require prostate examinations. 
 
4.2.9 Older People/End of Life 
As  the  number  of  trans  people  in  society  grows,  there  will  be  an  increasing  cohort  accessing 
services required in middle and later life. Particular care may be called for to maintain dignity and 
respect for older trans patients. 
 
There should be an awareness of how to respect the trans person’s gender identity and wishes by 
using the correct name and pronoun even where it does not necessarily ‘match’ with the person’s 
body or even their legal status. 
 
4.2.10 Death and Bereavement 
The  Department  of  Health  have  issued  detailed  guidance  on  dealing  with  the  death  of  a  trans 
person. This is available on the Trust’s S drive at: 
 
S:\E&D RESOURCE CENTRE\Trans.bereavement.pdf 
 
The document provides advice on both expected and sudden death.  Some key points are: 
 

  In  some  cases  it  may  be  that  extended-family  members  do  not  know  about  the  trans 

person’s  former  gender  role.  In  these  circumstances  the  primary  partner,  or  if  there  isn’t 
one, any other designated next of kin may wish to ensure that their loved one’s trans status 
is not revealed. 

 

  The  familial  arrangements  of  some  trans  people  may  appear  unorthodox.  Some  trans 

women for example may have maintained a relationship with the woman they married prior 
to  gender  transition.  These  arrangements  require  tact  and  sensitivity  when  describing  the 
deceased or the bereaved. 

 

  Some  trans  people may  be  estranged from  their  legal  relatives or  family,  who  may  never 

have  known  the  deceased  in  their  preferred gender. It  could  also  be  the  case,  if  a  person 
who  just  cross-dresses  occasionally  and  for  short  periods,  dies  whilst  cross-dressed,  that 
even their most direct family members may not have known of their cross-dressing. If they 
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did not know, the knowledge of this could be devastating. In all of these circumstances the 
issue of their trans status needs to be handled with sensitivity on a personal level and on a 
legal level, paying attention to the rights of the bereaved and the deceased in terms of their 
right to privacy. 

 

  Depending on the stage of transition, the bodies of some trans people when unclothed may 

resemble that of a person of their former gender, or it may be a mixed gendered body  – all 
of these are matters that have to be considered carefully when determining how to handle 
the  body,  and  what  information  is  passed  onto  third  parties.  The  use  of  appropriately 
gendered pronouns is comparatively easy in most cases. If a person was dressed in male 
clothing,  has  a  beard,  then  even  with  breasts  and  a  vagina  they  should  be  referred  to  as 
‘him’.  Similarly  if  a  person  has  small  breasts  and  wears  female  clothing,  they  should  be 
referred to as ‘she’ regardless of the penis present. The documentation of the deceased is 
also a good indicator of how they identify. 

 

  There  may  be  some  relatives  who  insist  on  using  inappropriate  gender  pronouns,  or  the 

former  name,  but  generally  they  should  be  over-ruled  and  the  guidance  of  the  primary 
partner or other close friend should take precedence. The only situation where this might be 
difficult  is  in  the  case  of  a  (usually)  male  cross-dresser  who  has  died  when  dressed  in 
female  role.  They  should  be  referred  to  using  male  pronouns  unless  the  relatives  request 
otherwise. 

 

  Relatives  and/or  close  friends  should  be  given  the  opportunity  to  express  any  particular 

needs and preferences about the presentation of their relative (for example, how he or she 
is covered or dressed), and the timing of viewing. 
 

 
4.3 Use of single-sex facilities and shared accommodation 
Facilities  such  as  toilets  and  changing  rooms  should  be  accessed  according  to  the  full  time 
presentation  in  the  new  gender  role.  It  is  not  appropriate  to  insist  that  the  person  who  has 
transitioned use only the facilities that are meant for disabled people, unless they are preferred by 
the trans person. Whether the person has a Gender Recognition Certificate or not is irrelevant.  
 
It  is  expected  that  there  are  curtains  between  beds  on  wards  to  provide  patients  with  privacy. 
Where  this  is  not  possible  that  person  should  be  provided  with  a  private  room.  They  should  be 
required  to  share  with  members  of  their  assigned  sex,  for  example  a  trans  woman  must  not  be 
required to sleep in a men only ward. 
 
4.4 Privacy, confidentiality and record keeping 
Trans status should be handled sensitively and confidentially at all times. Trans patients may have 
some people in their life who know that they are trans, but others who do not. Trans people are less 
likely  to  be  in  touch  with  their  family  of  origin,  so  may  have  alternative  family  structures  with 
partners,  friends  and  others.    There  may  be  sensitivities  around  their  gender  identity  with  their 
families. 
 
Names and titles must be changed to reflect the trans patient’s chosen gender status. This is not 
dependent on having a Gender Recognition Certificate. There is a requirement by banks and some 
other  services  to  submit  a  Statutory  Declaration  or  a  Deed  Poll  document.  The  changes  to  the 
individual’s records are managed under the Data Protection Act 1998. The Trust must ensure that 
previous names, titles and pronouns which appear in old documents, cannot be seen except by the 
small number of people who are authorised to see them.  
 
If a service user has transitioned the Department of Health advice is that they should be issued with 
a new set of medical records to reflect their new gender status. Difficulties are likely to arise where 
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there are medical reasons why their previous gender needs to be referred to. The patient should be 
asked to consent to their gender history being recorded in the notes and steps taken to ensure that 
access to those notes is strictly limited to those who would need to be aware of the patient’s gender 
history for clinical reasons only. If this consent is refused then the information ultimately should not 
be shared.  
 
Hard copies of any documentation that cannot be altered or replaced must be stored securely in a 
sealed  envelope  marked  strictly  confidential  and  kept  separately  away  from  the  files  of  other 
employees.  The  names  of  those  that  are  allowed  to  open  these  envelopes  (following  agreement 
with the trans patient) should be written on the outside. Al  IT records of the individual’s personal file 
and medical history should be secured in line with the Data Protection Act.  
 
A name change may lead to trans women being offered smear tests and trans men being offered 
prostate examinations. In neither case is this appropriate. Services need to devise an appropriate 
marker for identifying appropriate services, without revealing the patient’s former gender status. 
 
There  may  be  a  clinical  reason  why  a  person  needs  to  be  asked  about  their  gender  history. This 
should  be  done  as  privately  as  possible  where  the  conversation  cannot  be  heard  and  not  with 
others present who do not need to be there, e.g. medical students.  Consent should be sought to 
share this information. If consent is not given the implications, e.g. medical risk of not sharing such 
information should be explained to the patient.  
 
Confidentiality  is  key.  Unnecessary  and  unwanted  disclosure  of  the  trans  status  of  service  users 
and  staff  without  consent  is  bad  practice  and,  as  previously  mentioned,  could  amount  to  serious 
misconduct under the Trust’s Disciplinary Policy as wel  as having the potential to be considered a 
criminal offence. As set out above, it is a criminal offence under the GRA 2004 to disclose a trans 
person’s (who has applied for or has a GRC) gender history without their consent. However, there 
is an exception to this if disclosure is made to a health professional for medical purposes and there 
is reasonable belief that the subject has given their consent.  
 

 

5. 

DEFINITIONS – also see Appendix 1  

Transgender or trans person – an umbrella term to describe people whose gender is not the same 
as, or does not sit comfortably with the sex they were assigned at birth.  
 
Gender Dysphoria – this term is used to describe when a person experiences discomfort or distress 
because there is a mismatch between their sex assigned at birth and their gender identify. This is 
also the clinical diagnosis for someone who doesn’t feel comfortable with the gender they were 
assigned at birth. At present, trans people require a diagnosis of Gender Dysphoria (or Gender 
Identity Disorder) before they can commence gender reassignment.  
 
Gender Identity – a person’s internal, deeply held sense of their own gender. For trans people, their 
own sense of who they are does not match the sex that society assigns to them when born.  
 
 
Gender Reassignment - the process of changing or transitioning from one gender to another. Under 
the Equality Act 2010 it refers to a person who is proposing to undergo, is undergoing or has 
undergone a process of reassigning their sex by changing physiological or other attributes of sex. 
This could involve medical intervention, but this is not required for a person to identify as trans. This 
can mean changing names and dressing differently.  
 
Transgender man – people who were assigned female at birth but identify and live as men, 
 
Transgender woman – people who were assigned male at birth but identify and live as women. 
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Non-binary – this is a term used for people whose gender identities do not fit into the gender binary 
of male or female. A non-binary person might consider themselves to be neither male nor female, 
or in some cases both male or female, or to be sometimes male and sometimes female. People 
who identify as non-binary will sometimes prefer to refer to themselves using pre-nouns which are 
not gendered, for example ‘they’.  
 
Transitioning – this is a term used to describe the steps a trans person may take to live in the 
gender they identify as. This transition can involve different things for each person. This could 
include medical interventions, such hormone therapy or surgery, telling friends or dressing 
differently.  
 
Sexual orientation – a person’s emotional, romantic and/or sexual attraction to another person.  
 
Gender Recognition Certificate (GRC) enables trans people to be legally recognised in their self-
identified gender and to be issued with a new birth certificate. Not all trans people will or want to 
apply for a GRC. An employer or service provider does not need to see a GRC in order to 
recognise an employee’s or service user’s gender. 
 
Points to note: 
 
• The words trans and transgender should be used as adjectives, not as nouns, i.e. X is 
transgender, rather than X is a transgender. 
 
• Being trans is not a sexual orientation; it is about someone’s gender identity (as a man, woman, 
neither or both).Being trans doesn’t predict sexual orientation; it is an additional layer to one’s 
personal identity.  
 
• Refer to transition rather than sex change 
 
• A trans woman or a trans man should be referred to as simply a woman or a man unless there is 
a clear reason, agreed by the person concerned, to mention that they are trans. 
 
• Whatever their medical needs, trans people should be addressed according to the gender in 
which they present, unless they specify otherwise. If staff are unsure about whether to address an 
individual as Mr, Miss, Ms or Mrs, it is better to ask discreetly. 
 

  Remember it is offensive to trans people to be referred to as ‘transvestite’. Transvestites are 

often happy with their gender and have no desire to change their sex.   

 

 

6. 

RESPONSIBILITIES / DUTIES 

Manager Responsibilities: 

  Communicating the Providing Acute Healthcare to Trans People Guidelines to staff 

  Ensure compliance with the Guidelines, providing fairness and consistency when making 

decisions 

Employee Responsibilities: 

  Comply with the information as outlined in the Guidelines  

  Ensure this Guidelines are understood and adhered to 

Human Resources Responsibilities: 

  Provide advice and support to employees and managers on the application of these 

Guidelines 

  Ensure that the Guidelines are applied consistently across the Trust 

  Ensure the Guidelines are communicated effectively 

 

Guidance for Staff Providing Acute Healthcare to Trans People V3 
October 2020 
Page 9 of 18 



[bookmark: 10][image: ]

[image: ]

 

 
7. 

ASSOCIATED DOCUMENTS 

Equality, Diversity & Human Rights Policy and Strategy 
Privacy and Dignity Policy 
Corporate Records Management Policy 
Clinical Records Keeping Standards (General Health Records) Policy 
Confidentiality and Data Protection Policy 
   
8. 

Consultation and Communication with Stakeholders 

This  procedure  has  been  developed  in  consultation  with  Stakeholders,  including  members  of  the 
Equality and Diversity Group, Hill Dickinson and Body Positive.  
 
9. 

Implementation 

The guidelines will be implemented through dissemination to managers within the Trust. 
The guidelines will be published on the Intranet site. 
 
10. 

Education & Training 

The guidelines will be published on the Trust intranet and also via Team Brief. The principles of the 
guidance will be incorporated into the Trust equality and diversity training.  
 
11. 

MONITORING AND REVIEW  

 
The policy will be reviewed after 3 years through the Equality & Diversity Group.  

Monitoring and Audit 

Standard/process/issue 

Process 

Responsible 

required to be 

Frequency 

for 

individual 

Responsible 

monitored 

of 

monitoring 

/group 

committee 

monitoring 

e.g. audit 

 

Guidance review  

Guidance 

 Workforce 

3 years 

Equality,Dive

review – 

Business 

rsity & 

update 

Partner -  

Inclusion 

following 

Equality, 

Group  

best 

Diversity & 

practice  

Inclusion  

 

 

 

 

 

 
 
9. 

REFERENCES AND FURTHER INFORMATION  

 
First steps to trans inclusion - An introduction to trans inclusion in the workplace, Stonewall 
 
Getting it right with your trans service users and customers, Stonewall  
 
‘T is for Trans’  Robin Moira White and Nicola Newbegin, Old Square Chambers 
 
Trans – A Practical Guide for the NHS, Department of Health. 
 
Equality and Diversity Transgender Policy Guide for Employers 
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Bereavement: A guide for Transsexual, Transgender people and their loved ones, Department of 
Health. 
 
Provision of goods, facilities and services to trans people, Equality and Human Rights Commission. 
 
Medical Care for Gender Variant Children and Young People: Answering Families’ Questions. 
Department of Health 
 
Websites: 
 
Stonewall 
http://www.stonewall.org.uk/sites/default/files/first_steps_to_trans_inclusion_2016.pdf 
http://www.stonewall.org.uk/sites/default/files/getting_it_right_with_your_trans_service_users_and_
customers.pdf 
 
Department of Health 
https://www.gires.org.uk/assets/DOH-Assets/pdf/doh-trans-practical-guide.pdf 
 
Trans Resource and Empowerment Centre (TREC) http://www.transcentre.org.uk/ 
 
Gender Identity Research and Education Society (GIRES) http://www.gires.org.uk/transpeople.php 
 
Press for Change http://www.pfc.org.uk/ 
 
Equality and Human Rights Commission http://www.equalityhumanrights.com/ 
 
NHS North West Health Equality Library Portal http://help.northwest.nhs.uk/ 
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10. 

Version Control 

 

VERSION CONTROL SHEET 

Date 

Version 

Author 

Reason for changes 

dd/mm/yy 

February 

1 

HR Manager 

New guidance  

2015 

June 2017 

2 

HR Manager  

Policy review due. Inclusion of terminology 
and single sex facilities and additional 
information included on confidentiality and 
record keeping  

August 

3 

Workforce Business 

Guidance 3 yearly review – update to 

2020  

Partner  

terminology and glossary of terms and 
factsheet added.  
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Equality Impact Assessment 

 
Please read the Guide to Equality Impact Assessment before completing this form.  
The completed assessment is to form part of the policy/proposal/business case appendices when 
submitted to xxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxxx.xxx.xx for consideration and approval.  
 
POLICY/DOCUMENT/SERVICE……………………………………………… 
 
SECTION A 

A 

Does the document, proposal or service 

Yes/

Justification & data sources.  

affect one group less or more favourably 

No 

Include nature of impact. Also 

than another on the basis of: 

record provisions already in place 
to mitigate impact. 

1 

Race, ethnic origins or nationality 

No 

No issues identified at present 

2 

Sex 

No 

No issues identified at present 

3 

Transgender 

Yes  

Guidance specifically relates to 
transgender patients and identifies 
ways for Trust staff to provide 
support.  

4 

Pregnancy or maternity 

No 

No issues identified at present 

5 

Marriage or civil partnership 

No 

No issues identified at present 

6 

Sexual orientation including lesbian, gay and 

No 

No issues identified at present 

bisexual people 

7 

Religion or belief 

No 

No issues identified at present 

8 

Age 

No 

No issues identified at present 

9 

Disability - learning disabilities, physical 

No 

No issues identified at present 

disability, sensory impairment and mental 
health problems 

10 

Economic/social background 

No 

No issues identified at present 

B 

Human Rights – are there any issues 

 

 

which may affect human rights 

1 

Right to Life 

No 

 

2 

Freedom from Degrading Treatment 

No 

 

3 

Right to Privacy or Family Life 

No 

 

4 

Other Human Rights (see guidance note) 

No 

 

 
 
Equality Impact Assesment reviewed by Natalie Wallace, Workforce Business Partner on 8th August 
2020. 

Guidance for Staff Providing Acute Healthcare to Trans People V3 
October 2020 
Page 13 of 18 



[bookmark: 14][image: ]

[image: ]

 

 
Where an impact has been identified in Section A, please outline the actions that have been agreed to reduce or 
eliminate risks in Section B. 
 
If there are no impacts identified in Section A, completion of Section B is not necessary. 
 
SECTION B 
Please expand tables below as necessary 
 

SECTION B 

NUMBER 

STAKEHOLDER 

NATURE OF IMPACT 

EVIDENCE 

ACTION 

COST 

LEAD 

TIMESCALE 

RISK SCORE 

INVOLVEMENT 

A1-10, B1-4 
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Appendix 1 

LGBT+ glossary

                                                                                                          

                                                                                                                                      

                                                                                                                                             

 

 

Ace – Someone who experiences very little romantic and/or sexual attraction (aromantic or asexual). 

Agender - Someone who identifies as having no gender or being without a gender identity (also called genderless, non-gendered or ungendered) 

Bisexual- Someone who is sexually attracted to both men and woman. 

Binding – When someone with breasts uses a binder or alternative material to push breasts tight to the chest, giving the appearance of a flatter chest. This can 
cause serious health problems if done incorrectly, or without a binder fit for purpose. 

Cisgender/Cis – Someone whose gender identity matches with the sex they are born with. 

Deadnaming – Using someone’s birth name after they’ve changed their name. 

Demisexual – When someone needs to develop a deep meaningful connection with someone before romantic/sexual feelings occur. 

Gay – Someone who is sexually attracted to the same gender as themselves (mostly commonly used in men). 

Gender Dysphoria – When discomfort or distress are caused by someone’s gender identity not matching the sex they were assigned at birth. 

Gender Identity – A person’s internal sense of being male, female, some combination of male and female, or neither male nor female. 

Intersex – When a person is born with a reproductive or sexual anatomy that doesn’t seem to fit the typical definitions of female or male. 

Lesbian – A woman who is only sexually attracted to other woman. 

Non-Binary – A gender identity that is not exclusively masculine or feminine; this may be a combination of both or neither. 
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Pan – Someone who can be romantically and/or sexually attracted to anyone, regardless of gender (panromantic or pansexual). 

Queer – A term used by those wanting to reject specific labels of sexual of sexual orientation and/or gender identity. This has previously been used as an insult 
to LGBT+ people so some still consider it an offensive term. 

Sex – The anatomy of an individual’s reproductive system (usually either male or female). 

Sexuality – A person’s sexual orientation or preference. 

Transgender – Someone whose gender identity does not match with the sex they are born with. 

Transsexual – This was used in the past as a more medical term to refer to transgender people. This term is still used by some, although many people prefer 
the term trans or transgender and some find the term “transsexual” offensive and outdated. 
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LGBT+ factsheet            

                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                             

How to support an LGBT+ person   

 

 How to be an LGBT+ ally in the workplace                   

 

  Support LGBT+ initiatives             

  Say you appreciate their trust in you 

 

  Challenge offensive language or “banter” when you hear 

  Be cool 

it 

  Ask if there is any support you can offer 

 

  Don’t force someone to come out because you think they 

  Don’t gossip with col eagues and/or out 

may be LGBT+ 

other people 

 

  Display visible LGBT+ posters and resources 

  Ask if they know about local services 

  Don’t assume everyone is heterosexual 

 

 

  Learn about local and national LGBT+ services 

  

Challenging hophobia and transphobia 
 

 

Pronoun dos and don’ts 

“That’s so gay”                                       

DO Use the same pronouns that the person refers 

 

 

to themselves as 

This is usually used in a derogatory way to mean 

DO Use neutral pronouns if you’re unsure how 

something is bad. 

someone identifies (e.g. they/them) 

If someone is using it you could challenge them by 

DON’T Say someone’s pronouns aren’t real (e.g.  

saying: 

Mx, Ze, Xe) 

“If something’s rubbish, say it’s rubbish. If you 

DON’T Say using “they” as a pronoun isn’t 

say   it’s gay then you’re implying being gay is a 

grammati  cally correct 

 

bad thing” 

 

 

If in doubt it is best to ask the individual how 

“Did you know they’re a tranny?” 

they would like to be addressed  

 

 

Words like “tranny”, “he-she” or “ladyboy” are very 

 

offensive to trans people. 

Values 

If someone is using a term like this, you could 

  

challenge them by saying: 

Everyone will have a different set of value, these are formed 

National services                                                       

 

by the environment around us. Things like how we are brought 

Mermaids – Family and individual                                                  

 

“That word is actually offensive to trans people. 

up, family members and religious beliefs shape these values. 
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Stonewall – Campaigns for the equality  

 

of LGBT people across Britain.  
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