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Verkeerslicht en (de-)implementatietabel 
 
Toelichting  
Met het verkeerslicht worden aanbevelingen gecategoriseerd op basis van formulering en 
bewijskracht. Als eindproduct wordt bij richtlijnmodules met een sterk geformuleerde en 5 
voldoende onderbouwde aanbeveling een implementatietabel opgeleverd. Hierin wordt 
onder andere opgenomen:  

- Een beschrijving van het knelpunt om de module uit te werken of herzien; 
- De te verwachten belemmerende en bevorderende factoren voor implementatie; 
- Welke partijen van belang zijn bij toepassen van de aanbeveling in de praktijk; 10 
- Een inschatting van de implementatietermijn. 

 
Verkeerslichtanalyse 
 

• ROOD = sterk geformuleerde aanbeveling om iets niet te doen, met een GRADE 15 
high of moderate 

• ORANJE = zwak geformuleerde aanbeveling; mogelijk kennishiaat 
• GROEN = sterk geformuleerde aanbeveling om iets wel te doen, met een GRADE 

high of moderate 
• LICHT ROOD of LICHT GROEN = sterk geformuleerde aanbevelingen met een 20 

GRADE low, very low of geen GRADE (modules waarin geen studies geïncludeerd 
konden worden in de literatuursamenvatting of waarin geen 
literatuursamenvatting werd geschreven zoals modules waarin organisatie van 
zorg wordt beschreven) 
 25 

(Sub)aanbeveling  
 

Sterkte van de 
aanbeveling 

Bewijskracht per 
uitkomstmaat 

Verkeerslicht per 
(sub)aanbeveling 
 

Aanbeveling 1: 
Leg uit dat er geen 
bewijs is dat het LNG-
IUD (20 mcg/dag) als 
onderdeel van HST in 
de postmenopauze 
effectief is ter 
voorkoming van 
endometriumcarcinoo
m, maar dat het 
gebruik ervan wel 
veilig lijkt, omdat er 
geen aanwijzingen zijn 
dat 
endometriumhyperpla
sie optreedt binnen 
een gebruiksduur van 
5 jaar. 

□ Sterk (doe/ 
gebruik) /  
☑ Zwak 
(overweeg) 

Overall bewijskracht 
□ H  □ M  □ L  □ VL  ☑ NG 
 
Range bewijskracht van 
alle uitkomstmaten 
□ H  □ M  □ L  □ VL  ☑ NG 
 
OF 
 
☑ voor de 
(sub)uitgangsvraag is 
geen systematische 
literatuur analyse 
uitgevoerd 
 

 
□ ROOD: vul tabel A in 
 
□ LICHT ROOD: vul tabel A 
in 
 
☑ ORANJE: gebruik tabel B 
 
□ LICHT GROEN: vul tabel A 
in 
 
□ GROEN: vul tabel A in 

Aanbeveling 2: 
Leg uit dat een 
verhoogd risico op 
mammacarcinoom van 
het LNG-IUD 

□ Sterk (doe/ 
gebruik) /  
☑ Zwak 
(overweeg) 

Overall bewijskracht 
□ H  □ M  □ L  □ VL  ☑ NG 
 
Range bewijskracht van 
alle uitkomstmaten 

 
□ ROOD: vul tabel A in 
 
□ LICHT ROOD: vul tabel A 
in 



        2 
Bijlage Verkeerslicht en (de-)implementatietabel bij module LNG-IUD in de postmenopauze 
Richtlijn Management rondom menopauze 2025 

(20mcg/dag) als 
onderdeel van HST bij 
vrouwen in de 
postmenopauze niet 
kan worden 
uitgesloten, maar dat 
een eventueel risico bij 
een gebruiksduur tot 5 
jaar waarschijnlijk klein 
is en niet groter dan bij 
het gebruik van orale 
progestativa.  
 

□ H  □ M  □ L  □ VL  ☑ NG 
 
OF 
 
☑ voor de 
(sub)uitgangsvraag is 
geen systematische 
literatuur analyse 
uitgevoerd 
 

 
☑ ORANJE: gebruik tabel B 
 
□ LICHT GROEN: vul tabel A 
in 
 
□ GROEN: vul tabel A in 
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Implementatietabel 

Tabel B: Implementatietabel  

Aanbeveling – 1 Op basis van de beschikbare evidentie en ervaring uit de praktijk kon er onvoldoende richting aan de 
besluitvorming worden gegeven. Om die reden is er geen beschrijving van belemmeringen en kansen voor 
implementatie van de aanbeveling toegevoegd. Disseminatie van de kennis in deze module verloopt via de 
standaardroute. De module wordt gepubliceerd op de Richtlijnendatabase. 

Aanbeveling – 2 Zie hierboven. 

 
 


