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Närvarande: Sophia Ehrström, Malin Brunes, Ulrika Johannesson, Johanna Silwer, Annika Lopez, Klara Hasselrot (Catharina Forsgren)

1. Mötets öppnande
2. Val av mötesordf (SE) och mötessekr (KH)
3. Vi konstaterar att det samlade dokumentet börjar bli likriktat och håller god kvalitet. Gentemot SFOG: kan vårt arbete kallas riktlinjer (jfr råd) utan tex detaljerad redovisning (varje steg av exkludering etc) av litteraturgenomgång? Räcker det med en övergripande redovisning av hur sökningar gått till (ej en spec för varje frågeställning)? Kan en uppgradering av tex en observationsstudie till Moderate Grade genomföras utan professionell statistisk hjälp (och finns det att få)? Eller blir det då Råd? Mötesbeslut: denna fråga vbf till SFOG/EvidensARG (SE mailar)
4. Finns tabell/typsnittshjälp att söka: sekreterare på klinik? Tillgång till handkasse-pengar för detta om vi hittar någon lämplig person (Johannas son Alex tex)? 
5. KH skall fråga KKDS klinikledning om arbetstid för slutredigering av hela dokumentet, även SE och JS anmäler intresse för detta.
6. Annika Cronsioe frågar kollegiet från distans: Hur klär de olika klinikerna för skopi/hysterpskopi? Norrtälje och Nacka – benpåsar+färdig ruta. SÖS+DS: benpåsar+ruta + 4 extra 75or. Hysteroskopi: DS – benpåsar+uppåt+nedåt och operatören har full rock+dubbla handskar. Nacka+Norrtälje: snibbpåse+75a över rumpan, 75a vä ben, operatör förkläde+enkla handskar. SÖS: ibland plastförkläde, annars samma som DS. SÖS intuberar många hysteroskopier på opsal. Sös+Nacka: vissa betocchi på mottagn i bara LA. Hysteromat bara för myomresektioner >2cm (norrtälje har ingen). Hysteroskopi/Betocchi + biopsier (riktat, alternativ abrasio blint) kan vara likvärdig med resektion. En blind borttagning av polyp (med tex ringtång) efter hysteroskopi är ok. 
7. Engångsinstrument: på SÖS nästan borttagna (tex på KKM).
8. Riktlinjearbetet framöver: Inledning och Generellt bakas samman. Läsargrupp: 1) arbetande läkare vid gynkliniker i Sverige 2) beslutsfattare 3)patienter. Mötesbeslut: detta ska formuleras i inledningen (se danska dokumentet). 
9. Kapitel komplikationer/postop: detta kapitel ligger ej i fas. KH mailar Juresta och frågar hur långt litteratursökningen kommit. Tillägg av ny person (ST på SÖS/DS? Vi frågar runt). Mötesbeslut: Kapitlet/kapitlen måste ingå.
10. Kapitlet Indikationer: AL efterhör senaste version. Kommer ej följa GRADE/sedvanlig rubriksättning enl tidigare mötesbeslut (ej heller i danska riktlinjerna). Obs lägg till ämnesavgränsning: dessa riktlinjer riktar sig till NÄR beslut om hysterektomi tagits, ej avvägning om hysterektomi eller alternativa behandlingsformer.
11. Nästa möte: grundredigering innan (KH, SE, JS), gemensam redigering vid detta möte. Mötesbeslut: alla kapitel skickas i nyaste version (döpt efter datum!) till SE senast 20/11 (KH mailar alla). Datum: 11/12 kl 12 (SE o MB via zoom). Separat kallelse skickas till berörda.
12. Mötet avslutas.
