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Dankwoord

Allereerst wil ik mijn dankbaarheid uitspreken aan alle patiénten en naasten bij wie ik
in de afgelopen 30 jaar betrokken heb mogen zijn. Bij jullie ligt het fundament voor dit
proefschrift. Jullie vertrouwen, openheid, humor en wijsheid hebben me gescherpt en
geinspireerd om een betere dokter te worden en de palliatieve zorg voor een alsmaar
breder voetlicht te brengen. Het was en is me een groot voorrecht.

Verder was dit proefschrift niet tot stand gekomen zonder de vriendschap, hulp,
helderheid en aanmoediging van velen die mij door de jaren heen, in korte of lange
verbinding, gebracht hebben tot waar ik nu ben. Weet dat ieder van jullie me dierbaar is.

Mijn dank gaat uit naar:

Prof. dr. Y.M. van der Linden, beste Yvette: Wat fijn dat we samen vanuit onze diverse
rollen zo flexibel schakelen in onze onderlinge verhoudingen. Dank voor je grote
betrokkenheid, het sparren tijdens de lunch op woensdag, je kritische vragen en het
steeds weer reflecteren op de betekenis van onderzoek voor praktijk en andersom.

Dr. N.J.H. Raijmakers, beste Natasja: Jij kreeg een ervaren en behoorlijk eigenwijze
arts palliatieve geneeskunde onder je hoede als beginnend onderzoeker. Dank voor je
geduld, je grote bereidheid tot overleg en je heldere en attente begeleiding; het is fijn
en heel leerzaam om met je te werken.

Dr. H.P. Fransen, beste Heidi: Wat hebben we samen veel tijd besteed aan het ontwikkelen
van goede query’'s voor de diverse databases. Heel veel dank voor je tijd, je kennis, je
00g voor detail en je bereidheid om snel een syntax te checken of te vervolmaken.

Prof. dr. K.C.P. Vissers, beste Kris: We leerden elkaar kennen bij het begin van de
ontwikkeling van het Kwaliteitskader. Direct was ik onder de indruk van je snelle denken
en voelde ik me uitgedaagd om je bij te houden. Ik ben er trots op dat je als adviseur
deel hebt willen blijven uit maken van mijn promotieteam. Dank voor je brede blik en je
ruimhartigheid. Jouw humor in onze overleggen hield het licht.

Em. prof. dr. P.C. Huijgens, beste Peter: Na onze voorgaande samenwerking in het
VUmc, haalde jij mij eind 2014 samen met Joep Douma naar IKNL. Je gaf ons alle
ruimte om te doen wat nodig was voor het tot stand brengen van het Kwaliteitskader.
Dank voor je visie en het vertrouwen.
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Em. prof. dr. H.M. Pinedo en em. prof. dr. W.R. Gerritsen, beste Bob en Winald: Jullie
hadden destijds de visie om mij aan te nemen en me op het wetenschappelijke pad van
de palliatieve zorg te zetten. Daar ben ik jullie blijvend dankbaar voor.

Collega’s van IKNL en PZNL: Dank voor de jarenlange mooie, constructieve
samenwerking. Eerst bij het tot stand brengen van het Kwaliteitskader en vervolgens bij
de brede implementatie. Dank ook voor jullie geduld en de ruimte om dit promotietraject
vorm te kunnen geven.

Collega’svan consultteam palliatieve zorg EPZ-LUMC: Dank voor het sparren overinhoud
en vormgeving van mijn proefschrift, van de palliatieve zorg in het algemeen én in het
LUMC. Jullie collegialiteit, betrokkenheid en aanmoediging hebben me gemotiveerd.

Joep en Floor, mijn paranimfen: Wat ben ik trots dat jullie naast me staan bij mijn
verdediging. Zonder jullie was het Kwaliteitskader er niet geweest. Met jouw taciete
kennis, Joep, en jouw talent voor snel en helder structureren, Floor, hebben we hard en
veel en soms tot laat gewerkt. En door alles heen, was er steeds die flow. Ik heb genoten
van de weg die we samen gegaan zijn.

Aukje en Jan: Door het onherroepelijke afscheid heen zijn jullie met elkaar kracht,
wijsheid, liefde en verbondenheid blijven voelen. Ik voel me rijk dat het realisme van Jan
de omslag van mijn proefschrift siert.

Mijn lieve familie: Pap en Mam, jullie trots, betrokkenheid en zorgzame interesse tijdens
onze gesprekken, toen en nu, gaan al mijn leven lang mee. Joyce, we groeien en
ontwikkelen met en door en aan elkaar; in alles pure sisterhood. Beau, zo trots dat je in
mijn voetsporen treedt. Luc, Norben, Gijs, Emmy en Kees, Mark en Cornelieke, met jullie
als zeer betrokken ‘aanhang’ is mijn familie steeds groter geworden.

Esmeralda en Guusje: Mijn lieve vrouw en dochter, jullie zijn degenen die het dichtst bij
me staan en die tegen wil en dank meedeinden op mijn ups en downs. In een roerige
tijd in jullie persoonlijke levens bleven jullie naast me staan. Dank voor jullie liefde en
begrip. Met jullie niet-aflatende steun is het af nu.
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Curriculum Vitae

Manon Suze Anne Boddaert was born on September 10, 1964 in Woensdrecht. She
attended Kennemer Lyceum in Overveen and obtained her Gymnasium diploma in 1982.
That same year she travelled to the US as an exchange student and enrolled at North
West Missouri State University in Maryville. In 1983 she started her medical studies at the
VU University in Amsterdam and graduated cum laude in 1991. After this she went to
work at the Department for Immunology & Haematology of the Wilhelmina Children’s
Hospital, subsequently trained to become a paediatrician at Leiden University medical
centre (LUMC) and decided to change course in 1994. She worked in children-, youth-
and adult psychiatry for RIAGG Flevoland until 1999 and continued her work providing
psychosocial and palliative care to oncology patients at the Department of Medical
Oncology at VU University medical centre (VUmc). In 2001 she started her training in
palliative medicine at the University of Wales College of Medicine in Cardiff. She finished
her Master's degree in 2005 with a thesis reporting her research of “Thalidomide in
patients with cachexia due to advanced cancer” and became a member of the oncology
staff at VUmc. She initiated a specialist palliative care team with her colleagues, developed
palliative care residencies for general practitioners and elderly care physicians and started
research projects concerning opioid-induced constipation and delirium. In 2010 she
became medical director at Hospice Bardo in Hoofddorp, continued to provide palliative
care residencies and, with her colleagues, initiated a specialist palliative care team and
an outpatient clinic for palliative care within the Oncology Department of the Spaarne
Gasthuis. These efforts resulted in a recognition as ESMO designated centre of integrated
oncology & palliative care in 2013. At the end of the following year, she and a colleague
were invited to work at the Netherlands Comprehensive Cancer organisation (IKNL) to
support hospitals in setting up specialist palliative care teams. Within a year this grew into
a whole-sector initiative to develop a national quality framework for palliative care, which
was launched in 2017. Since then she has continued her work as a medical advisor for
IKNL, combined it with similar activities for the Netherlands Association for Palliative care
(PZNL) and, for one day a week, practices palliative medicine as a member of the specialist
palliative care team in LUMC. She started her PhD research in 2019, outsourced by IKNL
to the Centre of Expertise in Palliative Care of LUMC. During the COVID-19 pandemic
she was involved in the development of several national guidelines as hands-on support
for all healthcare professionals in providing palliative care and participated in the COVID-
19 expert team of the Federation of Medical Specialists (FMS). She is currently a medical
advisor to the second National Programme for Palliative Care (NPPZ 1) focussed on the
integration of the key elements of the Netherlands Quality Framework for Palliative Care
into regular care
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