“We try our best”: A qualitative study of care staff’s perspectives on oral health care for persons with disabilities
Additional File 3: original quotes and translations  
	
	Translation
	Original quote

	Quote 1
Interview 1
Wave 1
	“How come it works in other residential facilities, like when I hear [participant 5] talking, and yet we always seem to run into a wall somewhere, even though everyone knows it’s important…”
	“Waarom kan het dan wel in andere voorzieningen als ik dan [deelnemer 5] bezig hoor en toch botsen wij altijd op toch ergens een muur waar ja, ook al weet iedereen dat het belangrijk is…”

	Quote 2
Interview 4
Wave 2
	“Not everyone can even lie down in that chair, that’s where it already goes wrong. The [dentist] just can’t work the way he should. You can’t get the mouth open. It’s all just one big farce, those dentist visits.”
	“Al niet iedereen kan ten eerste in die stoel gaan liggen, daar gaat het al mis. Die [de tandarts] kan dus niet werken zoals hij moet werken. Dan krijg je die mond niet open. Dat dat, dat is toch één grote farce, die tandartsbezoekjes.”

	Quote 3
Interview 2
Wave 1
	“She [the dentist] has now referred us to a hospital to have it done under general anaesthesia once, but they refused […] there were supposed to be two teeth pulled, and they didn’t consider that enough to do under anaesthesia, so yeah.”
	“Ze [de tandarts] heeft ons nu doorgestuurd naar een ziekenhuis om een keer onder narcose, maar daar hebben ze geweigerd om […] daar moest twee tanden getrokken zijn en dat vonden ze niet genoeg om onder narcose te doen dus ja.” 

	Quote 4
Interview 7
Wave 3
	"The dentist was really not happy, and yeah, we can only do our best, right."
	“De tandarts was echt niet gelukkig en ja, we kunnen maar ons best doen he.” 

	Quote 5
Interview 10
Wave 3
	“And brushing their teeth… that’s… almost impossible… It’s really just a battle, and it’s very hard to put them in a discomfort.”
	“En bij hen tanden poetsen…dat is… bijna onmogelijk… Dat is echt gewoon een strijd, dan is da echt ook heel moeilijk om hen in een discomfort te brengen.”

	Quote 6
Interview 5
Wave 2
	“And then it’s like, either you choose to keep going to get their mouth clean, even if it causes trouble for hours afterwards. I really think that’s something you have to weigh carefully. How far do you go to really get someone’s mouth clean, because it has to be done? Or do you say no, I’ve already spent some time on it, now I’ll give up a bit, because their well-being is also… well, that’s important too."
	“En dan is het, ofwel kies je ervoor om verder te gaan om die mond proper te hebben en een paar uur nadien nog last te hebben. Dat vind ik toch wel wikken en wegen. Hoe ver ga je om iemand zijn mond echt proper te hebben, dat moet. Of zeg je nee, ik ben er al efkes in geweest, nu geef ik het efkes op want haar welbevinden is ook wel, allez, is ook wel belangrijk…”

	Quote 7
Interview 7
Wave 3
	“Because apparently that arrangement wasn’t clear either, and last week we got a complaint […] that the teeth were still full of plaque. But we all said, ‘we assume the teeth are brushed, that the residential staff supervise tooth brushing’, and that’s what the problem was […] so I don’t really have a clear view of it.”
	“Want blijkbaar was die afspraak daar ook niet duidelijk en zo hebben we vorige week ook een klacht gekregen […] dat de tanden nog vol plaque zaten enzo. Maar wij zeiden we ook allemaal ‘we gaan er vanuit dat de tanden gepoetst worden, dat er toezicht is op het poetsen van de tanden door de woonbegeleiding’, maar daar was een beetje het probleem […] dus ik heb daar niet echt een zicht op.” 

	Quote 8
Interview 5
Wave 2
	Participant 1: “That’s true, because I noticed once when I’d taken photos for [organisation name]’s Facebook, and then I thought, if people or parents see that, it really doesn’t look very well cared for.”
Participant 5: “Although that doesn’t always mean he isn’t properly cared for, you know.”
	Deelnemer 1: “Dat is wel waar want ik heb al gemerkt dat ik eens foto’s had gemaakt voor op de Facebook van [naam organisatie] en dan denk ik als mensen of zijn ouders dat zien, dat ziet er inderdaad niet zo verzorgd uit.”   
Deelnemer 5: “Terwijl dat dit niet altijd wil zeggen dat hij niet verzorgd is he.” 

	Quote 9
Interview 7
Wave 3
	“Uh yeah, I do notice, I think we care more about it than the residential staff actually. You notice it in small things sometimes. Like when someone spends the weekend somewhere else, and then on Monday morning, like this morning, you arrive and think, ‘well, well, the toothbrush isn’t here’, which means it hasn’t been there since before the weekend. So I assume the teeth weren’t brushed… But I find it very important myself.”
	“Euh ja, ik merk wel, ik denk dat wij daar meer belang aan hechten dan de woonbegeleiding eigenlijk. Je merkt dat aan kleine dingen soms. Dat er iemand een weekend ergens anders verblijft en dat je maandagmorgen, zoals vanmorgen, toekomt en dat je zegt ‘tiens, de tandenborstel is hier niet’, dat wil zeggen dat die tandenborstel er al niet is sinds van voor het weekend. Dus veronderstel ik dat die tanden dan niet gepoetst zijn, dus… Maar ik vind het zelf heel belangrijk.”

	Quote 10
Interview 1
Wave 1
	“But it’s the same with the 10 o’clock snack, so they [the colleagues] want to know in advance what time the dentist is coming because they’re in that structure, those guys with their 10 o’clock snack. But then the teeth haven’t been brushed by the time the dentist arrives, and there you are. For many, that 10 o’clock snack is more important than the dentist coming once every six months.”
	“Maar dat is hetzelfde met dat 10-uurtje, dus dan willen ze [de collega’s]  op voorhand weten om welk uur komt ge met die tandarts want zij zitten in die structuur, die gasten dat 10-uurtje, maar dan zijn die tanden niet gepoetst tegen dat de tandarts komt en dan zijn die daar. Dat 10-uurtje is bij velen belangrijker dan dat de tandarts één keer komt om de 6 maand.” 

	Quote 11
Interview 3
Wave 1
	“And maybe from our side too, from me in the medical department, we should repeat it more often in the group. To tell the care staff: ‘Brush those teeth.’ I once saw food stuck in there, and you don’t want that… yeah… But that’s also a bit of a balancing act, because if I do too much, then they'll see me as a nag…”
	“En misschien van ons uit ook, van mij uit als medische dienst, toch nog veel vaker herhalen in de groep. Tegen de begeleiding zeggen: ‘Poets die tanden.’ Ik heb het eens gezien dat eten zat ertussen, dat wil je niet… ja…  Maar dat is ook een beetje een evenwicht zoeken want als ge te veel, dan vinden ze mij ook een zaag…”

	Quote 12
Interview 11
Wave 3
	“Sometimes we get comments when they go to the dentist, like ‘yeah, the teeth should be brushed better’. But well, that’s all easily said, it’s not always that simple.”
	“Soms krijgen we daar opmerkingen over als ze naar de tandarts gaan, van ‘jah de tanden zouden beter gepoetst moeten worden’. Maar ja dat is niet, Ja allez, ja, dat is allemaal gemakkelijk gezegd maar dat gaat niet altijd even gemakkelijk.”

	Quote 13
Interview 3
Wave 2
	"Everyone has their own manual, actually, every care recipient does, and that’s what makes it so difficult."
	“Ieder heeft zijn eigen handleiding, eigenlijk elke zorggebruiker en dat maakt het zo moeilijk.”

	Quote 14
Interview 7
Wave 3

	"They are part of the institution, and we come in as an external group, which always makes things a bit more delicate, what comments do you give, or… we always have to be careful so that we can keep working there. We work there as independent nurses, so you really have to weigh your words. Especially don’t say that they haven’t brushed those teeth, because that doesn’t come across well."
	“Zij zijn een stuk van de instelling en wij komen daar als externe groep binnen en dat ligt altijd een stuk delicater van welke opmerkingen geef je of … wij moeten altijd voorzichtig zijn dat we daar kunnen blijven werken. Wij werken daar als zelfstandige verpleegkundigen en dus moet je woorden wikken en wegen. Vooral niet zeggen dat ze die tanden niet gepoetst hebben, want dat komt niet goed over.” 

	Quote 15
Interview 8
Wave 3
	Participant 1: "It’s, of course, a very… I find it an unappealing topic to get training in. I can imagine, to be honest, that few people would choose it; they’d probably pick another kind of training instead."
Participant 2: "I also think that, especially as residential support worker, it’s not really our priority either."
	Deelnemer 1: “Het is natuurlijk ook een heel, ik vind dat een onaantrekkelijk item om vorming rond te volgen. Ik kan mij voorstellen, als ik eerlijk ben he. Dat er weinig mensen zich, dat ze eerder een andere vorming gaan kiezen dan dat.”  
Deelnemer 2: “Ik denk dat ook zeker, zeker als woonbegeleider, ligt onze prioriteit daar ook niet echt he.” 

	Quote 16
Interview 3
Wave 1
	"I don’t think it’s feasible to go directly to the clients themselves, in our organisation, to provide training on that."
	“Ik denk dat dat niet haalbaar is naar de cliënten zelf te gaan, bij ons althans om daarover opleiding te geven.”  

	Quote 17
Interview 2
Wave 1
	"And then it turns into… because about two years ago we started a small group around healthy eating, and in the end it was just thrown aside, because we didn’t get time for it, we didn’t get any hours for it, and then you really can’t do anything properly, yeah."
	“En dan wordt het ... want wij hebben zo’n twee jaar geleden zo’n groepje opgestart rond gezonde voeding en uiteindelijk is dat ook van de vloer gesmeten, want we kregen daar geen tijd voor, we kregen daar geen uren voor en dan kun je ook niets deftig ja.” 

	Quote 18
Interview 2
Wave 1
	"We’ve now set it up in one of the living groups that they really have to brush their teeth in the group, and we’re really seeing an improvement in oral hygiene there."
	“Wij hebben nu zo op ene leefgroep geïnstalleerd dat ze nu echt in de leefgroep moeten poetsen, dus daar zien we de mondhygiëne nu echt verbeteren.”

	Quote 19
Interview 6
Wave 2
	"We’ve made some agreements about that here at our residence. Uh, and the nurses have started brushing the teeth because they weren’t doing it before. Since we made those agreements, they’ve been doing it."
	“Wij hebben daar bij ons op de woning wel afspraken rond gemaakt. Euh en die verpleegkundigen die zijn wel de tanden beginnen te poetsen omdat ze het daarvoor niet deden. Sinds dat we daar afspraken rond gemaakt hebben doen ze dat wel.”

	Quote 20
Interview 2
Wave 1
	"I felt that if I had to do that alone from the medical department, it wouldn’t be supported. Now, the caregivers also know, ‘Ah, there’s a group we can direct questions to,’ and you really need to have management and policy on board before you can truly get the space to invest in training."
	“Ik voelde dat als ik dat alleen zou moeten vanuit die medische dienst dan werd dat niet gedragen en nu en weten ook begeleiders ‘aah daar is een groepje waar we vragen aan kunnen stellen’ en dat je dan ook heel goed directie en beleid mee moet hebben vooraleer je daar echt ruimte krijgt om te investeren in opleiding.”

	Quote 21
Interview 5
Wave 2
	"Having you just for them for a moment, because most of the time they have to share you constantly.”
	“Efkes u voor hen alleen hebben want meestal moeten ze u constant delen.” 

	Quote 22
Interview 5
Wave 2
	"Then you run into the difficulty when questions come up. That I probably won’t be able to answer them. I find that a bit less ideal. It’s possible, of course, but I think the preference would be for an external training for everyone."
	“Dan zit je wel zo met de moeilijkheid, als er dan vragen naar boven komen. Dat ik dan waarschijnlijk daarop niet zal kunnen antwoorden. Dat vind ik dan ook wel minder. Het kan hè, maar ik denk dat voorkeur wel zou gaan, naar een externe vorming, naar iedereen.”




