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DANKWOORD	

Ik	kan	wel	stellen	dat	een	promotie	niet	iets	is	wat	helemaal	vanzelf	gaat.	Mijn	vader	zou	

waarschijnlijk	zoiets	zeggen	als	‘dat	lijkt	me	wel	iets	vrij	logisch’.	En	mijn	moeder	‘de	mooiste	

dingen	in	het	leven	kosten	nu	eenmaal	tijd’.	Ze	hebben	allebei	gelijk.	Ik	denk,	wat	ik	overigens	

niet	volgens	de	regels	der	kunsten	evidence	based	heb	opgezocht,	dat	zeker	95	procent	van	de	

promovendi	ergens	in	het	traject	denkt	‘help,	waar	ben	ik	aan	begonnen!’	(en	waarbij	dan	de	

andere	vijf	procent	al	is	afgehaakt).	En	wat	betreft	het	schrijven	van	systematische	reviews,	

suggereerde	een	Engelsman	mij	ooit:	‘they	should	give	the	researchers	a	room	in	the	basement	

of	the	faculty,	behind	bars,	for	their	own	safety.’	Tja…	Goed,	zo	erg	was	het	bij	mij	niet.	Alleen	op	

sommige	momenten	kwamen	de	zen-achtige	yoga-oefeningen	zeker	van	pas.		

Het	was	niet	alleen	afzien.	Integendeel.	Een	promotie	is	een	mooie	reis.	Een	reis	waar	je	de	

mogelijkheid	krijgt	jezelf	te	ontwikkelen.	Een	brug	te	slaan	tussen	de	huisartsenpraktijk	en	de	

wetenschap.	Waar	je	op	je	pad	inspirerende	en	gedenkwaardige	mensen	ontmoet.	En	last	but	not	

least,	waarbij	je	jezelf	tegenkomt	en	veel	over	jezelf	leert.	Daarom	kan	ik	terugkijkend	zeggen:	ik	

zou	het	opnieuw	doen,	met	dezelfde	mensen.	Zonder	hen	was	dit	niet	mogelijk	geweest.	Dus	

daar	gaan	we!	

Promotoren,	co-promotor	en	begeleiders	

Prof.	Dr.	Henriëtte	van	der	Horst,	beste	Henriëtte,	dank	voor	de	kans	die	je	me	hebt	gegeven	om	

bij	de	afdeling	Huisartsgeneeskunde	en	Ouderengeneeskunde	te	mogen	promoveren.	Naast	de	

inhoudgerelateerde	zaken	vond	ik	het	onder	andere	erg	leuk	om	samen	met	jou	en	Annet	Sollie	

naar	Canada	te	vliegen	voor	de	NAPCRG	en	in	het	vliegtuig	synchroon	film	te	kijken.	Daarnaast	

hebben	we	in	toenemende	mate	contact	gehad	over	mijn	artikelen.	Aan	jouw	‘close-reading’	heb	

ik	ontzettend	veel	gehad.	Jij	ziet	dingen	waaraan	ik	niet	dacht	en	die	mijn	kijk	op	het	onderwerp	

hebben	verbreed.	Jouw	prachtige	Engelse	volzinnen	verdienen	een	aparte	vermelding,	bij	deze.	

Veel	dank	voor	je	betrokkenheid,	niet	alleen	voor	mijn	promotie,	maar	ook	voor	mij	als	persoon,	

zeker	als	het	even	niet	makkelijk	was.	Dank	je	wel.	

Prof.	Dr.	Mattijs	Numans,	beste	Mattijs,	jij	ook	bedankt	voor	deze	kans.	Het	viel	niet	mee	om	het	

project	op	te	starten	en	gedurende	de	reis	hebben	we	heel	wat	tegenslagen	samen	overwonnen.	

Je	bent	een	inspirator	en	jouw	enthousiasme	heeft	mij	ondersteund	op	de	juiste	momenten.	

Daarom	kijk	ik	met	plezier	en	voldoening	terug	op	onze	samenwerking.		

Dr.	Hans	van	der	Wouden,	beste	Hans,	mijn	wetenschappelijk	rots	in	de	branding.	Nog	voor	ik	

promovenda	werd,	hadden	wij	al	samen	een	CAT	geschreven	voor	Huisarts	&	Wetenschap.	Als	

derdejaars	huisarts	in	opleiding	wilde	ik	kennismaken	met	de	wetenschap,	al	had	ik	er	weinig	
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kaas	van	gegeten.	Jij	was	bereid	mij	te	helpen.	Zie	hier	de	start	van	mijn	onderzoekscarrière.	Alle	

promovendi	zijn	het	eens,	jij	bent	de	stabiele	factor	op	de	afdeling	en	jouw	deur	staat	altijd	open.	

Je	hebt	wel	wat	gemopper	van	me	moeten	aanhoren	in	de	loop	der	tijd,	maar	gelukkig	mocht	ik	

altijd	terug	komen	en	hebben	we	veel	kunnen	lachen.	We	did	it!	Veel	dank!		

Prof.	Dr.	Jos	Twisk,	beste	Jos,	ik	herinner	me	nog	het	eerste	wat	je	tegen	me	zei	over	mijn	

onderzoek.	Midden	in	het	voorstelrondje	van	de	multilevelcursus	zei	jij	blij	grijnzend	en	plein	

public	‘jij	bent	toch	diegene	wiens	trial	niet	gelukt	is?’	Lekker	dan,	dacht	ik,	met	rood	aangelopen	

wangen.	Gelukkig	was	ik	de	enige	die	me	er	druk	over	maakte.	En	in	de	pauze	zei	je	dat	als	je	

ergens	bij	kon	helpen,	je	dat	graag	wilde	doen.	Zo	geschiedde.	Wat	heb	ik	je	vaak	benaderd	met	

statistische	vragen.	Ik	heb	bewondering	voor	jou	als	docent,	hoe	je	ingewikkelde	dingen	goed	

begrijpelijk	kunt	uitleggen	(zelfs	aan	mij!).	Ik	bewonder	je	als	mens,	met	je	vrolijke	

aanwezigheid	en	je	scherpe	blik.	Dank	voor	je	aanmoedigende	woorden,	je	vertrouwen	in	mij	en	

al	je	geduld	tijdens	mijn	promotie	en	niet	te	vergeten	de	master	Epidemiologie.	Bedankt	dat	je	er	

was	en	dat	je	er	bent.			

Leescommissie	en	opponenten	

Prof.	Dr.	Henk	de	Vries,	Prof.	Dr.	Sandra	van	Dulmen,	Prof.	Dr.	Bert	van	Hemert,	Dr.	Peter	van	de	

Ven,	Dr.	Frans	Smits,	Prof.	Dr.	Judith	Rosmalen,	hierbij	wil	ik	jullie	allemaal	hartelijk	bedanken	

dat	jullie	mijn	manuscript	hebben	willen	beoordelen	en	voor	de	vriendelijke	woorden	daarover.		

Co-auteurs	

Beste	co-auteurs,	dank	voor	jullie	bijdrage	aan	alle	artikelen.	In	het	bijzonder:	Tim	en	Peter,	wat	

vind	ik	het	toch	gezellig	dat	ik	nu	bij	jullie	werk	en	dat	we	alle	ideeën	omtrent	SOLK,	

huisartsgeneeskunde	en	wetenschap	kunnen	delen.	Chris,	thank	you	for	the	inspiring	time	in	

Aberdeen.	And	LaKrista,	you	brought	the	sun	with	you	during	Scottish	rainy	days.			

Afdeling	D5	

Wat	een	gave	gang.	Ik	zou	iedereen	zo’n	gang	met	zulke	collega’s	aanbevelen.	Bedankt	allen,	en	

in	het	bijzonder	Annemarie,	Floor,	Hanneke,	Karolien,	Anne,	Lidy,	Marloes,	Sandra,	Joreintje,	

Pim,	Lishia	en	Wesley,	voor	de	fijne	tijd.	Ik	mis	jullie!	

Nog	meer	in	het	bijzonder:	Lieve	Daniëlle	van	der	Laan,	jij	bent	inderdaad	the	best	roomie	ever	

(zoals	je	zelf	ook	altijd	zo	mooi	bescheiden	over	jezelf	zegt	☺).	Wat	hebben	we	gelachen,	de	

kamer	opgefleurd,	gekletst,	geklaagd,	gezongen,	en	nog	meer	gelachen.	Je	bent	een	topper!	En	

wat	je	hierna	ook	gaat	doen,	je	gaat	uitblinken!		
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Lieve	Daniëlle	Huisman,	wat	hebben	Hans	en	ik	toch	een	goede	keuze	gemaakt	om	jou	als	

onderzoeksassistente	aan	te	nemen.	Je	ben	van	onschatbare	waarde	geweest.	De	kwalitatieve	

projecten	hebben	ons	wel	wat	zorgen	gegeven.	En	soms	moesten	we	zoeken	naar	een	

middenweg	in	benadering	door	onze	verschillende	kijk	op	zaken.	Maar	desondanks,	of	wellicht	

juist	dankzij,	hebben	we	het	mooi	afgerond.	Ik	kijk	ook	met	veel	plezier	terug	op	onze	

treinreizen	naar	Nijmegen	en	de	werkdag	op	het	Zandvoortse	strand	vorig	jaar	zomer.	We	

komen	elkaar	vast	nog	weer	eens	tegen.	En	indien	werk-gerelateerd	zeg	ik:	laten	we	van	

Zandvoort	een	traditie	maken.	Succes	met	alles	en	veel	dank.		

Lieve	Nikki	en	Kate,	mijn	SOLK	partners-in-crime.	Ik	denk	dat	we	goed	bezig	zijn	om	een	steentje	

bij	te	dragen	aan	de	kennis	over	SOLK,	in	ieder	geval	binnen	het	VUmc.	Ik	kan	niet	anders	zeggen	

dat	ik	enorm	op	jullie	gesteld	ben,	veel	met	jullie	heb	gelachen	en	heb	gedeeld,	en	hoop	dat	onze	

vriendschap	zich	ook	buiten	het	werk	blijft	voortzetten.	Nikki,	voor	ons	is	dat	makkelijk.	Als	buuf	

ben	je	namelijk	nooit	heel	ver	weg.		

Mijn	paranimfen	

Vincent	Polak,	lieve	Vin,	als	er	iets	is	wat	ik	iedere	vrouw	kan	aanraden:	heb	een	mannelijke	

beste	vriend.	Want	die	heb	ik.	Vanaf	de	brugklas	zijn	we	vrienden	en	ik	denk	dat	we	alle	

mijlpalen	samen	hebben	meegemaakt.	Ik	ben	blij	en	dankbaar	je	in	mijn	leven	te	hebben,	samen	

met	Deline	en	kleine	Reyn.	Trots	en	gelukkig	ben	ik	dat	je	naast	mij	staat	tijdens	mijn	

verdediging.	Want	dan	komt	het	sowieso	goed.	Hoe	vrouwelijk	ik	mij	soms	kan	gedragen,	hoe	

zeer	jouw	nuchtere	kijk	en	slappe	humor	mij	vervolgens	weer	verder	helpt.	Ik	weet	dat	we	

vrienden	blijven	tot	we	oud	en	grijs	zijn.		

Dr.	Chantal	Gielen,	Lieve	Tal,	een	eind	van	een	tijdperk!	Onze	promoties	zijn	af!	Wat	ons	onder	

andere	kenmerkt	is	de	wijze	waarop	ik	nu	dit	dankwoord	aan	het	schrijven	ben:	achter	mijn	

laptop,	in	een	cafeetje,	met	jou	naast	me	met	een	kop	thee.	Heel	erg	‘Sex	and	the	City’.	We	kennen	

elkaar	sinds	onze	studie	waar	we	vrolijk	doorheen	zijn	gewandeld.	Natuurlijk	waren	we	ook	

serieus,	want	zie	waar	we	nu	gekomen	zijn.	Misschien	op	andere	plekken	dan	we	toen	hadden	

bedacht.	Maar	net	zo	mooi	en	net	zo	goed.	Je	bent	scherp,	je	bent	pittig,	je	bent	stoer	maar	

bovenal	lief.	Zoals	je	weet	hou	ik	van	quotes	en	deze	passen	bij	ons:	‘behind	every	succesful	

woman	is	a	best	friend	giving	her	crazy	ideas’.	Of	nog	beter:	‘a	brunette	and	a	blond	with	an	

unbreakable	bond’.	

Mijn	allerliefste	vriendinnen:	Caartje,	Sappie,	Jacomien,	Sanne,	Luus,	Marieke	en	Kim.	Nog	een	

SATC	quote:	‘They	say	nothing	lasts	forever,	dreams	change,	trends	come	and	go,	but	true	

friendship	never	goes	out	of	style’.	En	zo	is	het.	En	zo	zal	het	altijd	zijn.			
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Natuurlijk	ook	mijn	andere	vrienden	waaronder	Moniek,	Matthijs,	Thorvald,	Annet	en	Bibian:	

veel	dank	dat	jullie	in	mijn	leven	zijn.		

Lieve	Peter,	de	laatste	maanden	van	deze	periode	heb	jij	naast	mij	gestaan.	Je	blijheid,	je	gulle	

lach,	je	onuitputtelijke	optimisme	en	je	vertrouwen	hebben	me	enorm	gesteund.	Niets	is	te	gek	

en	alles	kan	en	mag.	Bedankt	dat	je	er	bent.		‘Add	a	little	confetti	to	each	day’,	zo	valt	het	leven	te	

omschrijven	met	jou	erin.	Het	is	een	feestje.		

Tot	slot,	mijn	allerliefste	papa,	mama	en	Han,	bedankt	dat	jullie	er	altijd	zijn.		Dat	ik	altijd,	hoe	

dan	ook,	in	welke	situatie	dan	ook,	en	bij	alles	wat	ik	doe	of	laat,	een	thuis	bij	jullie	vind.	Jullie	

hadden	gelijk,	dat	het	goed	is	dat	het	niet	vanzelf	gaat	en	dat	alle	mooie	dingen	tijd	kosten.	Het	is	

gelukt.	Dankzij	jullie.	PS,	I	love	you.		
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