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GENERAL INTRODUCTION



PREFACE

During the wrapping up of this thesis, I re-read some of the articles that I had used years
before to learn more about the context of medical education beyond my own experience. As a
medical student I had become fascinated by the teacher role of physicians. In my curriculum,
the majority of time - rightfully I think - had been used preparing for patient care, mixed with
bits of education and scientific research. Virtually no time was spent on teaching education,
yet the majority of my teachers were physicians. Questions I had at the start of the thesis
were broad and superficial: How had those physicians who were good at teaching, become
good at this? What could be done to support those who were not, or at least not yet. With
these questions in mind, solely arising from practical experience, [ had started my journey in

research in medical education.



One of the first articles that I read was a high profile paper on the future of health professions
education, by Frenk and Chen et al.! This extensive paper covers the future and global
challenges of health care, and addresses how international, national and local educational
systems can be transformed to take on these challenges. Herein, faculty members are
acknowledged as the ‘ultimate resource of all educational institutions’. However, all is not well:
high demands and the perception of a lack of appreciation of teaching, both financially and
in academic status, do not reflect this importance. One of the consequences pointed out is the
risk of mid-career exhaustion, or burnout. To underpin their caution they refer to a USA-based
study reporting that one third of academic faculty met the criteria for burnout.? Additionally,
research among residents and early career physicians — also in the United States — showed
the prevalence of burnout could be as high as fifty percent.*>* Research for young doctors
in the Netherlands reports burnout numbers are also up to twenty percent.’ These can be
considered alarming numbers, particularly because burnout is associated with an increased

rate of medical errors and lower levels of knowledge.*®

Research on the opposite of burnout, work engagement, was relatively scarce in medical
education. However, the research available is promising: work engagement of residents is
associated with a lower rate of medical errors® and clinical teachers’ work engagement is
associated with higher clinical teaching performance.” The latter finding was reported by
Scheepers et al; in the same study they also found that clinical teachers who were highly
engaged with their work in patient care were not considered better teachers. Apparently,
physicians experience different levels of work engagement in different academic roles. Studies
differentiating between physicians’ various academic roles found work engagement levels
for patient care to be higher than for teaching.”® This reinforces Frenk and Chen’s message:
support for teachers could and should be better — that is, if we want to maintain the quality
of education, achieve the desired changes and mitigate the risk of burnout.!

A few years before Frenk and Chen’s publication, the New England Journal of Medicine
(NEJM) published an article by Cooke et al. stipulating the direction medical education should
take in the United States.’ Similar to the later publication, the necessary changes to medical
education are described and the issue of ‘who will do the teaching?’ is addressed. Similar to

Frenk and Chen’s publication, the authors advocate support for teachers should be improved.

Both Frenk and Chen as well as the NEJM paper refer to the work of Abraham Flexner. In
1910 Flexner published his work on modernization of medical education after visiting all of
the medical schools in the United States and (two years later) in Europe (primarily Great
Britain, France and the German Empire). It is striking how many of his messages are still
relevant today, not in the least his notions about being a clinical teacher'®: ‘With the more

general acceptation of the view that medical education is education, not a professional incident,












































































































SUMMARY






In the introduction of this thesis, it is explained that the well-being of teachers, clinical
teachers and other faculty is important, because high levels of well-being, or positive well-
being, are associated with better health, higher performance and a range of other benefits.
It was known from previous research which characteristics of work and which personal
characteristics drive well-being at work, in general. Research also suggested that faculty
perceive different levels of well-being in different areas of work. That is: clinical faculty may
perceive a higher (or lower) level of well-being in their work as a teacher than their work as care
provider. For a long time, two questions remained unanswered. First, whether or not different
work areas (such as patient care, teaching) are best studied in isolation, each with their own
set of characteristics. Second, whether the distinct work areas are linked and if so, how. This
thesis addressed both questions. We explored the external factors (i.e. characteristics of the
work environment and the content of work itself) that contribute to faculty well-being, in
their work as teacher specifically. We then also paid attention to the effects of also having
tasks in patient care, research or other roles in addition to the teaching tasks, on well-being

in teaching.

The second chapter, after the general introduction, provides an overview of the current body
of literature on work engagement in the medical education setting, providing a thorough
overview of the underlying theories and the Job Demands-Resources (JD-R) model. It also
highlights most of the research related to work engagement in the medical education context,
providing both practical implications as well as suggestions for future research.

The third chapter attempts to answer: how do medical school faculty describe their work
environment in terms of demands and resources in relation to their teaching tasks? And, how
do medical school faculty describe the interaction between other tasks and roles in relation
to their teaching task? We conducted a multisite semi-structured interview study with a
diverse group of medical school faculty and used an open-coding strategy using sensitizing
concepts and template analysis based on the JD-R model, on the transcribed interviews. We
found faculty do not uniformly, and sometimes even contradictorily, describe their work
environment, with a high level of individual variability. Patient care and research are found to
be informative for education and faculty describe energy boosts in one role through successes
in another role. Of course, combining roles also increases demands and leads to competition
for attention.

The fourth chapter attempts to answer: to what extent does faculty’s identification
with the teaching roles of classroom teaching and clinical teaching, affect job crafting and
work engagement? And, to what extent do autonomy, years of experience with the teaching
roles and (absolute and relative) time spent in these roles affect job crafting? And, what
changes do teachers make when they adapt their work environment and what do they

identify as consequences and key factors for success? We conducted an online questionnaire



survey among medical teachers at 14 (non-)academic teaching hospitals. The main outcome
measures was the extent of job crafting — as the operationalization of adaptations in work — as
measured by seeking both structural and social resources, challenges or avoiding demands.
We performed structural equation modelling to assess path coefficients between the work
environment characteristics, work engagement and job crafting and its subscales. We found
that the identification to the teacher role, relative to identification with other teaching roles,
does not affect job crafting and work engagement. Perceptions of autonomy do strongly drive
work engagement and job crafting, however, more objective measures such as time spent in
arole (measured in hours per week) do not. The described adaptations are diverse. A general
distinction can be made between adaptations which are more internally focused (adapting
the self) or externally focused (adapting the work environment) and a distinction between
adaptations concerned with the work environment and adaptations rather concerning the
content of work.

The fifth chapter attempts to answer: what is the impact of work engagement on job
crafting within doctors’ roles in patient care, classroom teaching and clinical teaching? And,
what is the impact of patient care work engagement on job crafting in classroom teaching
and clinical teaching practices, as an across roles effect? We established a cross-sectional
questionnaire survey in a cohort of physicians participating in classroom and clinical teaching.
Job crafting and work engagement were measured separately for physicians’ clinical and
teaching activities. We analyzed our data using structural equation modelling controlling
for age, gender, perceived levels of autonomy and participation in decision making. We found
that within roles, the effect of work engagement on job crafting is overwhelmingly positive.
Across roles the effect of work engagement on job crafting is negative or non-existent and
certainly not positive.

The sixth chapter attempts to answer: what are the essential elements of experiences
with social support by medical educators? And, what do these experiences mean to medical
educators? We held interviews with medical educators purposefully sampled for diverse
backgrounds and working circumstances and who spent a considerable amount of time on
education. Both clinicians and basic scientists participated. The Pictor-technique guided the
interviews. Participants were invited to tell about the breadth of social support and then
elaborate on meaningful experiences with this phenomenon. Template analysis was used
for a descriptive phenomenological approach. We found that essential elements include
what is done, by whom, how an act of support is initiated and the intent of the provider of
support. When support is perceived, this may lead to a sense of reassurance and confidence,
encouragement and determination and acknowledgement of the teacher role and a sense of

relatedness to other teachers.



The general discussion first brings the findings from the individual chapters together. After
reflecting on these findings and providing an explanation for them by using established
theories and other research, it then provides an updated view on faculty well-being in their
work as teacher. After discussing the strengths and limitations, this view forms the basis
of suggestions for practice and future research. It concludes that work engagement for the
teaching role is a complex processes. For individuals because they may experience competition
in their time and energy investment in patient care, research and education but also experience
benefits from combining these roles. For those in leadership and administration because
individual needs may differ greatly and connecting teachers is not easily achieved. For future
research, because the entire process is cyclical, longitudinal and dependent on many variables
that need to be accounted for. However, if teachers are supported in developing themselves,
their personal resources and their job crafting skills, they will probably be able to maintain

and increase their well-being and through their well-being, their performance.
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In de introductie van dit proefschrift wordt uitgelegd dat het welzijn van docenten, opleiders
en anderen binnen de medische faculteit belangrijk is, omdat welzijn of positief welbevinden
(work engagement) geassocieerd is met een betere gezondheid, betere prestaties en meer. Het
was in het algemeen al bekend, uit eerder onderzoek, welke eigenschappen van het werk en
van de persoon dat welzijn sturen. Dit onderzoek suggereerde ook dat docenten en opleiders
verschillende niveaus van welzijn ervaren in de verschillende werkgebieden. Daarmee wordt
bedoeld dat docenten en opleiders een hoger of lager niveau van welzijn ervaren in hun
docentrol dan in hun werk als zorgverlener. Twee vragen bleven tot op heden onbeantwoord.
Ten eerste of het zo is dat de verschillende werkgebieden (zoals zorg en onderwijs) het beste
geisoleerd, met elk hun eigen eigenschappen, moeten worden onderzocht. Ten tweede of het
zo is dat deze werkgebieden te onderscheiden zijn maar wel verbonden, en indien dat het geval
is, waaruit die verbinding dan bestaat. Dit proefschrift omvat beide vragen. Er is onderzocht
welke externe factoren (zoals de eigenschappen van de werkomgeving en de inhoud van
het werk) bijdragen aan het welzijn van docenten en opleiders, specifiek in hun docentrol.
Vervolgens is er in dit proefschrift aandacht besteed aan de effecten op welzijn in de docentrol
van deelnemen aan patiéntenzorg, wetenschap en eventuele andere interessegebieden naast

het onderwijs en opleiden.

Het tweede hoofdstuk uit dit proefschrift voorziet in een uitgebreid overzicht van de huidige
literatuur rondom work engagement binnen het medisch onderwijs, de onderliggende theorieén
en het Job Demands-Resourcesmodel (JD-R). Er wordt een overzicht gegeven van de het onder-
zoek naar work engagement binnen de medisch-onderwijs context en er worden aan de hand
daarvan praktische aanbevelingen en aanbevelingen voor toekomstig onderzoek gegeven.

Het derde hoofdstuk beantwoordt de vraag hoe docenten en opleiders hun werkomgeving
omschrijven in termen van taakeisen en energiebronnen gerelateerd aan de onderwijstaak.
En, hoe zij de interactie tussen de verschillende taken en rollen beschrijven in relatie
tot hun onderwijstaak. Er werd in meerdere centra een semi-gestructureerd interview-
onderzoek verricht met een diverse groep docenten en opleiders; er werd gebruik gemaakt
van een zogenoemde open-coding strategie waarbij sensitizing concepten en template analyse
gebaseerd op het JD-R model werden toegepast op de getranscribeerde interviews. Wij vonden
dat docenten en opleiders niet op uniforme wijze, en soms zelfs op tegengestelde wijze, hun
werkomgeving beschrijven, met daarin een hoge mate van individuele variabiliteit. Dit zowel
op de positieve als de negatieve punten. Patiéntenzorg en wetenschap zijn ondersteunend
voor het onderwijs en geven energieboosts vanuit de ene rol op een andere rol als er successen
worden geboekt. Vanzelfsprekend levert het afwisselen van rollen ook meer taakeisen op en
strijden de rollen om de aandacht van docenten en opleiders.

Het vierde hoofdstuk beantwoordt de vraag in hoeverre de mate waarin docenten en

opleiders zich met hun onderwijs- en opleidersrol identificeren, zich verhoudt tot hun work



engagement en job crafting — als operationalisering van het aanpassen van het werk. En, in
hoeverre autonomie, werkervaring en de grootte van de taak zich verhouden tot job crafting.
En, welke veranderingen proberen docenten en opleiders te bewerkstelligen wanneer zij hun
werkomgeving proberen aan te passen en wat zijn vervolgens de consequenties en sleutels tot
succes? Hiervoor werd een online enquéte-onderzoek opgezet onder docenten en opleiders
van 14 (academische) ziekenhuis. De belangrijkste uitkomstmaat was de mate van job crafting
gemeten in het zoeken van structurele en sociale energiebronnen en uitdagingen en het uit
de weg gaan van hinderlijkheden. Ter analyse werd een structural equation model-analyse
verricht om daarmee de SD W K F R HtiuksErl d¢ @i¥¢nschappen van de werkomgeving,
work engagement en job crafting vast te stellen. Wij vonden dat de mate van identificering
met de onderwijs- en opleidingsrol, relatief ten opzichte van mate van identificering met
andere rollen, geen invloed heeft op de mate van job crafting en work engagement. De ervaren
autonomie heeft wel een sterke invloed op work engagement en job crafting. Echter, meer
objectieve maten zoals de grootte van een taak hebben weer geen invloed. De aanpassingen
die door docenten en opleiders worden beschreven zijn divers. Een algemeen onderscheid dat
kan worden gemaakt is dat deze aanpassing meer intern gericht kunnen zijn (op de persoon)
of meer extern (op het werk of de werkomgeving) en dat vervolgens deze aanpassingen meer
op de omstandigheden gericht kunnen zijn of de inhoud van het werk.

Het vijfde hoofdstuk beantwoordt de vraag wat de invloed is van work engagement op job
crafting binnen de respectievelijke patiéntenzorg-, onderwijs- en opleidingsrollen. En, wat
de invloed is van work engagement binnen de patiéntenzorg op job crafting in het onderwijs
en opleiden (een effect tussen rollen). Hiervoor werd een online enquéte-onderzoek opgezet
onder docerende en opleidende artsen van 14 (academische) ziekenhuis. Work engagement
en job crafting werden apart gemeten voor de respectievelijke rollen. Er werd structural
equation modeling toegepast, gecontroleerd voor leeftijd, geslacht, autonomie en deelname in
besluitvorming. Binnen rollen had work engagement een duidelijk positief effect op job crafting.
Tussen rollen, was het effect van work engagement op job crafting afwezig of negatief, maar
zeker niet positief.

Het zesde hoofdstuk beantwoordt de vraag wat de essentiéle elementen zijn van ervaringen
met sociale steun onder docenten en opleiders. En, wat betekenen deze ervaringen voor
docenten en opleiders? Er werden interviews gehouden met docenten en opleiders die
doelmatig geselecteerd waren om een diversiteit aan achtergronden en werkomstandigheden
te waarborgen, daarnaast dienden zij een aanzienlijke gedeelte van hun tijd aan het onderwijs
en opleiden te besteden. Zowel klinische als niet-klinische docenten en opleiders namen deel.
De Pictor-techniek werd gebruikt om de interviews te sturen. Deelnemers werden uitgenodigd
te praten over de uitgebreidheid van sociale steun en uit te weiden over betekenisvolle
ervaringen. Template analyse werd gebruikt voor een beschrijvende fenomenologische analyse.

Wij vonden dat de essentiéle elementen van steun het volgende omvat: wat er wordt gedaan,



door wie, door wie en hoe deze steun wordt geinitieerd en de intentie van de steungever.
Wanneer steun wordt ervaren, komt dat doordat er een gevoel wordt opgeroepen van
geruststelling en vertrouwen, van aanmoediging en vastberadenheid of van rechtvaardiging
van de onderwijstaak en verwantschap.

De algemene discussie brengt de bevindingen uit de individuele hoofdstukken allereerst
samen. Na een reflectie op deze bevindingen en een uitleg daarvan — gebruikmakend van
gevestigde theorieén en ander onderzoek. Vervolgens wordt er een herzien perspectief van
het (ontstaan van) welzijn onder docenten en opleiders geschetst. Na de beschrijving van de
krachten en beperkingen van het onderzoek, worden op basis van het herziene perspectief
praktische gevolgen en suggesties voor toekomstig onderzoek geschetst. De conclusie is dat
welzijn in de onderwijs- en opleidingsrol een complex proces omvat. Voor de individuele
docent of opleider vanwege de competitie in termen van energie en tijd tussen patiéntenzorg,
wetenschap en onderwijs — een combinatie die ook voordelen heeft. Voor diegene in
leiderschapsposities en bestuurlijke posities vanwege de verschillende noden en behoeften
van deze docenten en opleiders en doordat het moeizaam kan zijn om de docenten en opleiders
met elkaar te verbinden. Voor toekomstig onderzoek omdat het gehele welzijnsproces cyclisch,
longitudinaal en van vele variabelen afhankelijk is. Maar: als deze docenten en opleiders
de steun vinden om zichzelf verder te ontwikkelen, hun persoonlijke energiebronnen te
ontwikkelen en hun job crafting vaardigheden te ontwikkelen dan zullen zij waarschijnlijk
goed in staan zijn hun welbevinden te behouden en verbeteren. En met het toenemen van hun

welbevinden, ook hun presteren.
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Name PhD student: J.W. van den Berg
PhD period: June 2012 — September 2018
Name PhD supervisor: Prof. dr. Kiki M.]J.M.H. Lombarts

1. PhD training

Workload

Year (ECTS)
General courses
Onderzoek in Medisch Onderwijs 2012-13 2.5
AMC World of Science 2012 0.7
Practical Biostatistics 2012 1.1
Qualitative Health Research 2013 1.9
Scientific Writing in English for Publication 2013 1.5
Clinical Data Management 2014 0.2
Advanced Topics in Biostatistics 2015 2.1
6SHFLEF FRXUVHYV
Basis Kwalificatie Onderwijs 2013-14 3
Seminars, workshops and master classes
Masterclass Medical Business 2013 0.6
Presentations
Training clinical reasoning: time for a serious game?, Dutch 2013 0.5
Society for Simulation in Healthcare
Understanding engagement to work will help improve faculty 2013 0.5
development design, 2" International Conference on Faculty
Development in the Health Professions
Building students’ engagement: The design of teaching and 2013 0.5
learning interventions, AMEE
Hoe en waarom virtuele patiéntsimulatoren in het medisch 2013 0.5
onderwijs ingezet kunnen worden voor het trainen van
klinisch redeneren, NVMO
Het proces achter docentprofessionalisering: 2013 0.5
contextspecifieke antecedenten van bevlogenheid voor
medisch onderwijs, NVMO
Creating a supportive teaching culture in medical schools, 2014 0.5

AMEE




Workload

Year (ECTS)
The influence of the work environment on teaching 2014 0.5
performance: work engagement as a perspective, AMEE
De invloed van de werkomgeving op het presteren van 2014 0.5
docenten: bevlogenheid als perspectief, NVMO
Bouwen aan een onderwijscultuur, NVMO 2014 0.5
Actively shaping education and clinical teaching tasks: job 2015 0.5
crafting by clinical teachers, APMEC
Actief vormgeven aan onderwijs en opleiden: job crafting van 2015 0.5
docenten en opleiders, NVMO
Is being a medical educator a lonely business? The essence 2016 0.5
and perceived effect of social support. AMEE
Samen sta je sterk? De essentie van ervaren sociale steun voor 2016 0.5
de onderwijstaak, NVMO
(Inter)national conferences
Onderwijs: een kunst! 2013 0.25
Leren van de accreditatie: Medisch onderwijs en de toekomst 2013 0.25
Digitale toetsing van radiologische beeldinterpretatie 2013 0.25
Dutch Society for Simulation in Health Care: What’s next? 2013 0.25
2nd Intl. Conf. on Faculty Development in the Health 2013 0.75
Professions
AMEE 2013: Colouring outside the lines (0.75 ECTS) 2013 0.75
NVMO Congres 2013 0.5
16" Ottawa Conference / 12" CCME 2014 1
International Forum on Quality and Safety in Healthcare 2014 0.75
AMEE Excellence in Education — the 215t Century Teacher 2014 0.75
NVMO Congres 2014 0.5
NVMO Congres 2015 0.5
APME Conference 2016 1
AMEE Conference 2016 0.5
NVMO Congres 2016 1




Workload

Year (ECTS)

Other
Journal Club 2012-16 4
AMC Graduate School Opleidingscommissie membership 2015-16 1
2. Teaching
Lecturing
Coach de Co 2013-2017 6
Tutoring, Mentoring
Honours-students coach 2013-15 6
Bachelothesis mentorship 2014-15 6
Supervising
Other
3. Publications

Year
Peer reviewed
Exploring the factors influencing clinical students’ self-regulated learning, 2015
Medical Education, J.J. Berkhout, E. Helmich, P.W. Teunissen, ].W. van den
Berg, C.P. van der Vleuten and A.D.C. Jaarsma
A qualitative study on the positive well-being of academic faculty in 2015
their teaching role: job demands, job resources and role interaction, BMC
Research Notes, ].W. van den Berg, C.P.M. Verberg, ].J. Berkhout, M.].M.H
Lombarts, A.]J.J.A. Scherpbier and A.D.C. Jaarsma
Is being a medical educator a lonely business? The essence of social 2016
support, Medical Education, J.W. van den Berg, C.P.M. Verberg, A.J.].A.
Scherpbier, A.D.C. Jaarsma and M.].M.H. Lombarts
Work engagement in health professions education, Medical Teacher, J.W. 2017
van den Berg, N.J.J.M. Mastenbroek, R.A. Scheepers and A.D.C. Jaarsma
The struggle to support the transition to medical educator, Medical 2017

Education, ].W. van den Berg,, M.].M.H. Lombarts







DANKWOORD






In de afgelopen zes jaar (en een beetje) waarin dit proefschrift tot stand is gekomen zijn er veel
mensen geweest, die ik om allerlei verschillende redenen mijn dank verschuldigd ben. Vaak
werd ik wetenschappelijk bijgestaan, maar evenzo ben ik ook op de gebieden van onderwijs
en gezondheidszorg en op persoonlijk vlak gegroeid dankzij hen. Hoewel de volgorde waarin
ik hen bedank natuurlijk niet volledig willekeurig is gekozen, impliceert deze volgorde niet
dat ik een van hen meer of minder dankbaar ben dan een ander: het waren soms juist de
kortste momenten van interactie die mij het meest hebben geinspireerd. Ook waar ik groepen

aanspreek, hoop ik dat ieder zich gekend voelt en weet dat ik hen dankbaar ben.

Geen enkele promovendus kan zonder zijn promotores en copromotores. Ik heb het geluk
gehad begeleid te worden door een team vol expertise, ambitie en met bovenal een zeer fijne
menselijke kant.

Kiki, jouw onvoorwaardelijke steun is een belangrijke reden geweest voor mij om met dit
proefschrift en dit onderwerp aan de slag te blijven. Jouw passie en inzet voor goede zorg en
zorg voor de zorgverlener zijn een onmisbare inspiratiebron geweest voor mij, terwijl ik bezig
was met een onderwerp dat ik zelf soms wat ongrijpbaar vond. Je kritische blik is onmisbaar
geweest in ieder hoofdstuk van dit proefschrift.

Debbie, jouw keuze om twee artsen aan te nemen als jouw onderzoekers, op een onderwijs-
afdeling en in het AMC, was voor mij een ongekend grote stap voorwaarts in volwaardige
aandacht voor het onderwijs in het AMC. De basis die jij daar hebt gelegd, draagt denk ik
nog steeds bij aan wat er in het AMC gaande is op onderwijsgebied. Je enthousiasme en de
vrijheid die je mij aan het begin hebt gegeven, hebben ervoor gezorgd dat dit ook echt mijn
proefschrift is geworden.

Christel, in het AMC heb je het altijd druk gehad, meestal met zorg voor het BKO-traject
en vooral de deelnemers daarvan. Geen moment heb ik echter het idee gehad dat ik daardoor
niet bij je kon aankloppen voor vragen. Jouw betrokkenheid, in alle opzichten, was telkens
weer motiverend om een volgende stap te zetten. Gelukkig heb je ook vanuit Leiden dat kunnen
blijven bieden.

Albert, voor mij was jij de stille kracht van dit proefschrift. Je kon met weinig woorden
veel zeggen en wist duidelijk, waar nodig, de vinger op de zere plek te leggen. Jouw netwerk
en kennis zijn onmisbaar; onmisbaar geweest voor mij en onmisbaar voor medisch onderwijs

in Nederland in het algemeen.

Minstens net zo onmisbaar waren de vele deelnemers aan de studies. In de interviewstudies
kon ik hen persoonlijk ontmoeten en bedanken, maar ook de deelnemers aan het vragenlijst-
onderzoek ben ik natuurlijk dankbaar voor hun tijd en moeite. Verder ben ik ook diegenen die

het onderzoek op locatie hebben gefaciliteerd uiteraard zeer dankbaar.



En in dezelfde lijn is een proefschrift pas echt voltooid na de kritische blik van de lees-
commissie. Ik ben alle leden zeer dankbaar voor hun tijd en bereidheid om dit proefschrift te

hebben willen beoordelen.

Vervolgens zijn er van de velen die ik tot mijn vrienden reken en die ik ten eerste allen
dankbaar ben voor hun niet aflatende steun in het proces van een proefschrift voltooien,
twee die inhoudelijk een extra steentje hebben bijgedragen aan dit proefschrift.

Joris, hoewel wij alleen in ons beider eerste artikelen écht hebben samengewerkt, heb ik
met veel plezier al jouw stukken mogen meelezen en bovenal heb ik er veel van kunnen leren.
Jouw inhoudelijke kennis en je inzichten waren voor mij vaak nodig om tot een voltooid artikel
te komen. De om-en-nabij vier jaar op J1A hebben veel moois gebracht en ik heb in allerlei
opzichten veel aan je gehad, gelukkig niet alleen daar. Van dag één tot straks de feitelijke
promotieplechtigheid ben je een echte steunpilaar voor mij geweest.

Joost, zoals ik met Joris op J1A heb opgetrokken, zo vaak zagen wij elkaar vaak né de
werkdag, op de fiets. Die momenten waren vaak zeer waardevol om even werk en privé een
plek te geven. Jouw gedisciplineerde werkwijze en kennis van statistiek heb ik regelmatig als
voorbeeld genomen om mij aan op te trekken als het even niet liep. Daardoor was ook jij een
belangrijke steunpilaar in de fundering van dit proefschrift. Joost, Joris, op jullie schouders

is dit proefschrift gebouwd.

Verder zult u in dit proefschrift een aantal coauteurs hebben gezien, die ik dankbaar ben voor
hun hulp, inspiratie en ondersteuning bij de verschillende hoofdstukken en studies.

Ony, het proefschrift was al ruim onderweg voordat ik je echt leerde kennen, maar wat ben
ik dankbaar dat ik met jou heb mogen samenwerken en van je heb mogen leren. Jouw kennis
van statistiek, maar vooral jouw visie daarop verdienen een plek in élke les over statistiek.

Jelle, jij bent een pionier geweest in de onderwerpen burn-out en work engagement in
de zorg en in de opleiding. Je oprechte interesse en inzet voor het onderwerp zijn voor mijn
proefschrift belangrijk geweest, maar ik denk vooral dat velen in de zorg in Nederland je
dankbaar mogen zijn voor het (wetenschappelijke) werk dat je doet.

Nicole, jouw kennis over en werk in work engagement ervaar ik, nog steeds, als zeer
waardevol. Bedankt voor je inzet en inspiratie.

Renée, zeker in het AMC ben jij in ons gedeelde onderwerp diegene die het pad baant.
Zonder jouw werk had mijn proefschrift een veel minder duidelijke richting gehad. Ik kijk uit
naar wat jij de komende jaren nog gaat doen!

Hoewel niet als coauteur, bedank ik op deze plek ook graag Esther, met wie ik jaren
een kamer in het AMC heb mogen delen, waardoor ik veel heb kunnen vragen, leren en
bediscussiéren. Jouw kennis en inzichten en je wetenschappelijk werk zijn van een inspirerend

niveau. Dank daarvoor.



Tenslotte zijn er in het AMC, Amsterdam en Nederland vele teams, clubjes en verenigingen,
officieel en officieus, waarin ik mijn graantje mee heb kunnen pikken.

De belangrijkste daarvan zijn de, ondertussen vele, collega’s van de PPO-groep. Na lang
wikken en wegen noem ik jullie hier niet individueel bij naam: in deze groep zitten en zaten
zoveel verschillende interesses, achtergronden en leeftijden en heb ik op zoveel verschillende
manieren met jullie opgetrokken dat ik jullie bedank als groep en vooral als aangenaam
gezelschap. Kritisch waar nodig, warm waar mogelijk en immer bezig samen mooie stappen
te zetten. Dank.

Iets verder van het vuur, maar niettemin nog steeds dichtbij, de Journal Club in de regio
Groot-Amsterdam, waar ik heb mogen discussiéren met mensen die door de jaren heen
uitmuntend en baanbrekend wetenschappelijk werken hebben afgeleverd. Ook hier noem ik
geen namen, uit angst toch nog iemand te vergeten: al voor mijn promotie leerde ik sommigen
van jullie kennen, en overtuigden jullie mij van de zin van onderzoek in medisch onderwijs en
in de loop der jaren groeide deze club alleen maar verder en heb ik met, van en door jullie veel
mogen leren. Tot de laatste zinnen van de mijn proefschrift heb ik van jullie veel kunnen leren.

Een laatste grote groep mensen die ik wil bedanken, is door de jaren heen een aantal keer
van naam veranderd en minstens net zo vaak ook van samenstelling, maar aan allen die de
afgelopen jaren op J1A aan het onderwijs hebben gewerkt mijn dank voor hun interesse en

steun.

Hoewel mijn werk in het Slotervaartziekenhuis niet rechtstreeks iets heeft bijgedragen aan de
inhoud van dit proefschrift, is de oprechte interesse van de specialisten en arts-assistenten
van de afgelopen twee jaar wel degelijk een belangrijke motivatie geweest om dit proefschrift

ook daadwerkelijk af te ronden. Dank.

Ten laatste is de steun van mijn ouders, zusje, schoonouders, zwager en vooral mijn lieve
vrouw Alessia onmisbaar geweest voor de afronding van het proefschrift. Zonder hen zou de

handdoek allang in de ring hebben gelegen. Dit proefschrift is er dankzij jullie.
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