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RAPPORTENS STRUKTUR AURENA

Rapporten ar uppbyggd i fyra delar som tillsammans beskriver verksamheten, styrningen och bolagets hallbarhetsarbete. Inledningsvis ges en
overgripande beskrivning av verksamheten och rapportens avgransningar. Darefter presenteras Aurenas organisation och styrning, inklusive policys,
certifieringar och vardekedja.

Rapporten beskriver dven hur vdsentliga hallbarhetsfragor har identifierats och prioriterats, samt hur dessa hanteras inom
omradena styrning, socialt ansvar och miljé. Syftet dar att ge en tydlig och strukturerad bild av Aurenas paverkan och arbete
inom hallbarhet.

Ett GRI-index aterfinns i slutet av rapporten. Indexet omfattar relevanta upplysningar fran GRI 2: General Disclosures 2021 och
GRI 3: Material Topics 2021 och visar var dessa behandlas i rapporten.

Introduktion Organisation och Visentliga fragor Hallbarhetsomraden
styrning
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* Omrapporten + Bolagsstyrning » Vadsentlighetsanalys * Styrning
 Avgransningar * Policys och certifieringar « Identifiering och prioritering « Socialt ansvar
» Varverksamhet * Intressenter + Miljo

» Vdrdekedja



INTRODUKTION

Detta kapitel ger en introduktion till rapportens upplagg,
avgransningar och innehall. Har beskrivs dven verksamheten och de
overgripande férutsattningarna fér Aurenas hallbarhetsarbete.
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Kapitlet omfattar en presentation av Aurena verksamhet,
rapportens omfattning samt centrala utgangspunkter for
rapporteringen. Det inkluderar dven ett inledande perspektiv fran
Aurenas VD kring verksamhetens utveckling och framtida
inriktning.
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Innehall

* VD har ordet
» Varverksamhet
* Rapportens omfattning

» Framtagande och kvalitetsssakring




11 VD HAR ORDET

Lars Hedman
Verkstadllande direktor
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Under aret har vi fortsatt att utveckla vart hallbarhetsarbete. Att Aurena tilldelats EcoVadis Gold dr ett
viktigt erkannande av det arbete som gors i hela organisationen. Samtidigt ser vi det inte som ett mal
i sig, utan som en bekraftelse pa att vi ar pa ratt vdg och att arbetet behdver fortsatta utvecklas éver
tid.

Vi arbetar kontinuerligt med att minska var miljé- och klimatpaverkan och utveckla mer
resurseffektiva produkter och processer. Vara klimatberdkningar visar samtidigt att en stor del av
paverkan finns i vdardekedjan, framfor allt kopplat till ramaterial och ink6p. Darfér ar samarbetet med
leverantdrer och langsiktiga forbattringar i leverantdrskedjan en viktig del av vart fortsatta arbete.

“Kvalitet, ansvar och langsiktighet behéver vara en naturlig del av
hur vi utvecklar vara produkter och var verksamhet.”

Mot 2030 vill vi fortsatta bygga vidare pa vara styrkor och samtidigt utveckla det som kan bli battre.
For oss handlar det om att fortsatta stdrka samarbetet mellan manniskor, vara tydliga i var
kommunikation och ta ansvar i det dagliga arbetet. Vi vill vara en trygg och utvecklande arbetsplats dar
madnniskor ges mdjlighet att bidra, utvecklas och kdanna delaktighet i foretagets fortsatta

utveckling.

Vi dr ocksa medvetna om att vart ansvar stracker sig [angre an den egna verksamheten. Darfor arbetar
vi langsiktigt med fragor som affarsetik, ansvarsfulla leverantérsrelationer och hallbar utveckling i var
vardekedja.

Vi ar medvetna om att hallbarhetsarbetet dr ett langsiktigt arbete dar férvantningar och krav
fortsatter att utvecklas. Darfor arbetar vi systematiskt med att identifiera, félja upp och férbdttra de
omraden ddr var verksamhet har stérst paverkan.

Vart hallbarhetsarbete utgar fran principerna i ISO 26000 och struktureras med inspiration fran GRI
Standards. | arets rapport har vi tagit ytterligare steg i var hallbarhetsrapportering med fokus pa de
fragor som bedémts mest vdsentliga for var verksamhet och vara intressenter.



1.2 OM AURENA LABORATORIES

Aurena Laboratories AB ar ett svenskt privatdgt aktiebolag med
sate i Karlstad. Aurenas vision dr att bidra till folkhdlsan genom
att tillverka effektiva produkter fér manga mdnniskor, vilket
aterspeglas i affarsidén att vara en attraktiv tillverkare av
hdlsobeframjande produkter och tjanster till kunder pa den
globala marknaden.

Bolaget utvecklar, tillverkar och marknadsfér medicintekniska
produkter for anvandning inom vard och hygien och ar ett heldgt
dotterbolag till Aurena Laboratories Holding AB. | denna rapport

avses med bolaget Aurena Laboratories AB, om inget annat
anges.

Produkterna distribueras internationellt genom partners och
distributdrer, med huvudsaklig narvaro i Europa och Nordamerika.

Bolagsnamn: Aurena Laboratories AB

Agarform: Privatégt familjeféretag

Juridisk form: Aktiebolag

Grundat: 2000

Huvudkontor: Karlstad, Sverige

Produktionsanldaggning: Karlstad

Verksamhetsldnder: Lokal verksamhet med kunder globalt
Anstillda: 96

Var verksamhet: B2B tillverkning och produktutveckling AURENA

LABORATORIES
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1.3 VAR VERKSAMHET
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Aurena Laboratories AB utvecklar och tillverkar produkter inom medicinteknik och hygien. Produkterna anvands bland annat inom sjukvard,
medicinteknik och personlig hygien och omfattar exempelvis I6sningar for 6ron, ndsa och halsbehandling samt andra medicintekniska omraden.

Produkterna baseras pa Bag on Valve teknologi, vilket mojliggdr saker och hygienisk anvandning. Verksamheten omfattar centrala delar av
vdrdekedjan, fran produktutveckling och formulering till produktion, kvalitetskontroll och distribution. Verksamheten bedrivs vid bolagets
anldggning i Karlstad, Sverige.

Aurena verkar pa en renodlad B2B-marknad och sdljer inte produkter direkt till slutkonsument. Bolaget erbjuder bade produkter under egna och
kunders varumarken (private label) samt kontraktstillverkning.

Produkterna distribueras globalt genom varumarkesdgare och distributérer och finns tillgangliga pa ett stort antal marknader. Kartan visar de
marknader ddr Aurena har etablerade kundrelationer. Produkterna kan ddrefter distribueras vidare till ytterligare marknader genom kundernas egna
natverk.

Verksamheten dr en del av en bredare vardekedja som omfattar leverantdrer av ravaror, komponenter och férpackningsmaterial samt kunder och
distributionspartners pa bolagets olika marknader.
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1.4 RAPPORTENS OMFATTNING AURENA

Denna hallbarhetsrapport beskriver Aurena Laboratories AB Rapporten ar avsedd att ge intressenter sasom kunder, samarbetspartners och
hallbarhetsarbete och redovisar utvalda uppgifter inom miljd, sociala fragor andra berdrda parter en 6vergripande forstaelse for hur bolaget arbetar med

och bolagsstyrning.

hallbarhetsfragor i verksamheten.

Rapporten har tagits fram med inspiration fran GRI Standards men utgér inte For forsta gangen har rapporten utformats med utgangspunkt i

en fullstandig rapportering enligt GRI och syftar till att ge en GRI-Standards. Jamfdrelser med tidigare ar kan darfor vara begransade, och
transparent bild av bolagets hallbarhetsarbete, paverkan och prioriterade vissa uppgifter har inte rapporterats i samma struktur tidigare. Rapporten och
omraden. tillhérande GRI-index bor ldsas tillsammans for en fullstdandig bild av

rapporterade upplysningar.

Informationen baseras pa tillgangliga data och interna uppféljningar under

rapporteringsperioden.

Organisationsuppgifter

Aurena Laboratories AB dr ett svenskt
privatdgt aktiebolag med
organisationsnummer 556283-2559. Bolaget
utvecklar, tillverkar och marknadsfér
medicintekniska produkter, med fokus pa
spraybaserade l6sningar for vard och hygien.

Bolaget dr ett helagt dotterbolag till Aurena
Laboratories Holding AB med sdte i
Karlstad, Sverige.

Rapportens omfattning Kontakt
Rapporten omfattar Aurena Laboratories AB Aurena Laboratories AB
och inkluderar inga ytterligare juridiska Adress: Fjarrviksvdgen 22
enheter. 653 50 Karlstad, Sverige

Mail: contact@aurena.se

 Rapporteringsperiod: 1jan - 31dec 2025 Telefon: +46 54 444 800

* Rapporteringsfrekvens: Arligen Aurena Laboratories AB har tagit fram

* Publiceringsdatum: 10 juli 2026 denna rapport. Vid fragor om rapporten &r du
vdlkommen att kontakta oss via
ovanstaende uppgifter


https://contact@aurena.se

1.5 FRAMTAGANDE OCH KVALITETSSAKRING AURENA

LABORATORIES

Hallbarhetsrapporten tas fram av hallbarhetsansvarig i samverkan med relevanta funktioner inom organisationen
och baseras pa uppféljning av nyckeltal (KPI), interna processer samt dialog med berérda funktioner. Rapporten

granskas internt och godkdnns av styrelsen infor publicering.

Datainsamling Sammanstallning Granskning
v/ Uppfodljning av relevanta nyckeltal v/ Hallbarhetsansvarig samordnar v/ Uppgifter stams av med
(KPI:er) arbetet ansvariga funktioner
v/ Information fran verksamhetens v Dialog sker med berdrda v Kontroll av datakvalitet och
funktioner funktioner i organisationen relevans
v/ Information fran interna processer v/ Data analyseras och v/ Eventuella korrigeringar gérs
sammanstalls fore publicering

Godkannande

v

v/ Rapporten granskas internt

v/ Styrelsen godkanner rapporten

v/ Publicering sker efter
godkannande



STYRNING OCH ANSVAR

Detta kapitel beskriver hur Aurena Laboratories AB styr och
organiserar sitt hallbarhetsarbete. Har presenteras bolagets
struktur, ansvarsférdelning samt de policyer och processer som
ligger till grund fér arbetet.

Kapitlet omfattar aven hur hallbarhetsfragor integreras i
verksamheten, inklusive kvalitet, regelefterlevnad och
vdrdekedja. Syftet ar att ge en tydlig bild av hur
hallbarhetsarbetet styrs, féljs upp och utvecklas inom
organisationen.

Innehall

» Bolagsstyrning och organisation
* Ansvarsfdrdelning

» Policyer och riktlinjer

» Kvalitet och regelefterlevnad

» Vardekedja och affarsrelationer




2.1 BOLAGSSTYRNING

Aurena Laboratories AB dr ett privatdagt aktiebolag dar styrelsen utgér
bolagets hdgsta styrande organ. Styrelsen ansvarar for bolagets strategiska
inriktning, riskhantering och tillsyn av verksamheten.

Aurena dr dgarlett och styrelsen bestar av operativt verksamma ledaméter.
Det operativa arbetet med hallbarhetsrelaterade fragor hanteras inom
organisationens funktioner och processer.

STYRELSE

Overgripande ansvar fér strategi och
rapportering

VD OCH LEDNING R
Genomfdrande av bolagets _l_l

verksamhet samt uppféljning av mal,
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Det operativa ansvaret for hallbarhetsarbetet ar delegerat till organisationen,
dar hallbarhetschef samordnar arbetet i samverkan med relevanta funktioner.

Aurena Laboratories AB ar medlem i ett antal organisationer och natverk
relevanta for bolagets verksamhet och hallbarhetsarbete. Under
rapportperioden omfattade detta bland annat IKEM - Innovations och
kemiindustrierna, Handelskammaren Varmland samt Varmlands
hallbarhetsnatverk.

KOMPETENS OCH ERFARENHET

Styrelsen har samlad kompetens inom medicinteknik,
produktion, kvalitet och regulatoriska fragor samt
affarsutveckling och bolagsstyrning.

processer och hallbarhetsrelaterade
fragor.

VERKSAMHETEN

Operativt ansvar for att integrera
hallbarhetsfragor i verksamheten.

1
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2.2 BOLAGSSTRUKTUR ARRENA

Hallbarhetsarbetet utgar fran Aurena organisationsstruktur och hanteras inom ramen fér bolagets dvergripande styrning. Bolagets ledning bestar av
representanter fran centrala funktioner sasom produktion, inkodp, kvalitet, affarsutveckling, ekonomi, férsadljning och marknad, vilket skapar forutsattningar
for att beakta hallbarhetsaspekter i verksamheten.

Som bolag inom medicinteknik utgor produktkvalitet, patientsdkerhet och regelefterlevnad grundlaggande delar av verksamheten. Funktionen fér hallbarhet
dar placerad inom People and Culture och utvecklas successivt i samverkan med 6vriga funktioner.

VD

v

Produktion

-G
g Orderplanering Mlimad  Tillverkning Hallbarhet
= dlProduktionssupport

v

Affars- Produkt och
utveckling regelefterlevnad

Ekonomi och
administration

People and

Salj och marknad Leverantorskedja
Culture

=4 Design och utveckling —p>

QC md  Logistik

=9 Regulatoriska fragor

> Kvalitetssupport

v



2.3 KVALITET OCH EFTERLEVNAD
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Som bolag inom medicinteknik dr produktkvalitet, patientsakerhet och regelefterlevnad centrala delar av verksamheten och en grundférutsattning for ett
ansvarsfullt och hallbart foretagande. Arbetet utgar fran tillampliga regelverk och omsatts genom bolagets kvalitetsledningssystem och etablerade

processer.

Detta skapar forutsattningar for att sakerstalla att produkter uppfyller gallande krav genom hela livscykeln, fran utveckling till fardig produkt. Arbetet
omfattar dven I6pande uppfdljning och forbattring for att sdakerstdlla fortsatt efterlevnad och hég kvalitet i verksamheten.

Regelverk

Verksamheten bedrivs i
enlighet med tillampliga lagar,
regulatoriska krav och
branschstandarder. Inom
medicinteknik omfattas
bolaget av EU:s regelverk fér
medicintekniska
produkter (MDR), vilket
staller krav pa sdkerhet, prestanda och
sparbarhet genom hela
produktens livscykel.

SO 13485 & QMS

Aurena dr certifierat enligt 1SO 13485 och
arbetar enligt ett
kvalitetsledningssystem som
omfattar hela verksamheten.

Under aret har ett nytt QMS-system
implementerats for att ytterligare
stdrka struktur, sparbarhet och
uppféljning.

Under 2024 genomfdrdes en
omcertifiering enligt ISO 13485 som
bekraftade fortsatt dverensstammelse
med standarden.

13

Tillampning

Krav och riktlinjer omsatts i
praktiken genom etablerade
processer, rutiner och interna

kontroller i verksamheten. Detta
inkluderar tydlig ansvarsfordelning,
dokumenterade arbetssatt samt
kontinuerlig uppfdljning och
forbattring.

Genom utbildning, interna
revisioner och daglig styrning
sakerstalls att regelverk och system
efterlevs i det operativa arbetet.



2.4 STYRNING

Aurenas hallbarhetsarbete utgar fran principerna i ISO 26000 och ar en del av
verksamhetens |6pande utveckling och forbattringsarbete. Genom dialog med
intressenter, vasentlighetsanalys och uppféljning av mal och nyckeltal
identifierar vi de omraden dar vi har storst paverkan och mdjlighet att bidra
positivt.

De prioriterade omradena omsatts i mal, aktiviteter och handlingsplaner som
foljs upp som en del av verksamhetens ordinarie styrning. Arbetet utvdrderas
kontinuerligt och kompletteras med externa bedémningar, bland annat genom
EcoVadis.

Styrningen av hallbarhetsarbetet samordnas av féretagets hallbarhetsteam och
stdds av skyddskommittén, miljogruppen, kemikaliegruppen och den fackliga
samverkan. Genom det I6pande arbetet i dessa grupper foljs
hallbarhetsrelaterade fragor upp, diskuteras och utvecklas som en del av
verksamhetens ordinarie forbattringsarbete.

14

o
AURENA

LABORATORIES

ISO 26000

Vdgledning for hur vi arbetar med miljd, socialt an-
svar, affarsetik och hallbar styrning

Vasentlighetsanalys

Identifierar de hallbarhetsomraden dar verksamheten har
storst paverkan och dar vara intressenter har hdgst
forvantningar.

Mal och aktiviteter

De prioriterade omradena omsadtts i mal, handlingsplaner
och aktiviteter som integreras i verksamhetens
forbattringsarbete.

Uppfoljning

Arbetet fdljs upp genom nyckeltal och data inom
klimat, miljo, socialt ansvarstagande och styrning.

Extern utvirdering

En extern bedémning som utvarderar hur
hallbarhetsarbetet dr implementerat och bidrar till
fortsatt utveckling.



2.4.1VARA PRIORITERADE
HALLBARHETSOMRADEN

Aurenas hallbarhetsarbete utgar fran vagledningen i ISO 26000. Som en del av

arbetet genomfors en vdsentlighetsanalys dar verksamhetens paverkan, risker,

mojligheter, kundkrav och intressenters forvantningar vags samman.
Resultatet anvdnds for att identifiera de hallbarhetsomraden som dr mest
relevanta for verksamheten och som ligger till grund for mal, aktiviteter och
uppféljning.

Vasentlighetsanalysen - sa gar det till
Analysen bygger pa verksamhetens paverkan, identifierade
risker och majligheter, kundkrav samt dialog med relevanta
intressenter.

Vid bedémningen vdgs bland annat fdljande in:

» Verksamhetens paverkan pa manniskor, miljo och samhalle
* Intressenters férvantningar och krav

* Risker och majligheter kopplade till hallbar utveckling

* Kundkrav, lagstiftning och kommande regelverk

De omraden som bedéms vara mest relevanta prioriteras
och ligger till grund for féretagets hallbarhetsarbete.

15
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2.4.2150 26000

IS0 26000 - sju karnomraden

ISO 26000 ger vdgledning inom socialt ansvarstagande och
hallbar utveckling. Standarden omfattar sju karnomraden
som tillsammans ger en helhetsbild av organisationens
paverkan och ansvar.

Verksamhetsstyrning

Organisationens styrning, beslutsfattande och
ansvarstagande.

Minskliga rdttigheter

Respekt for och framjande av manskliga rattigheter.

Arbetsforhallanden

Arbetsmiljo, halsa, sakerhet och utveckling pa
arbetsplatsen.

Miljo

Organisationens paverkan pa miljo och naturresurser.

Goda verksamhetsmetoder
Affarsetik, antikorruption och ansvarsfullt féretagande.

Konsumentfragor
Ansvar for produkters sakerhet, kvalitet och information.

Samhaillsengagemang och utveckling
Bidrag till positiv samhallsutveckling och lokala initiativ.

o

AURENA

Vdsentliga hallbarhetsfragor

Arbetsmiljé och kompetensutveckling

Vi arbetar for en trygg, sdaker och utvecklande arbetsplats dar
medarbetare ges mdjlighet att utvecklas och bidra till verksamhetens
fortsatta utveckling.

LABORATORIES

Produktsdkerhet och kvalitet

Vi arbetar systematiskt med kvalitet, riskhantering och
produktsakerhet for att sdakerstalla sakra och tillforlitliga produkter.

Klimatpaverkan

Vi arbetar for att minska var klimatpaverkan genom klimatberakningar,
vetenskapligt baserade klimatmal och kontinuerliga forbattringar.

Resurs- och materialanvandning

Vi arbetar for en mer resurseffektiv verksamhet genom ansvarsfull
anvdndning av material, energi och andra naturresurser.

Leverantorsansvar och affarsetik

Vi stdller krav pa ansvarstagande i leverantdrsledet och arbetar for ett
etiskt och transparent foretagande.

Samhallsengagemang

Vi bidrar till samhallsutveckling genom lokalt engagemang och stéd till
initiativ som skapar langsiktigt varde.

16



2.4.3 GLOBALA MALEN
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Vart hallbarhetsarbete utgar fran verksamhetens paverkan och de omraden dar vi har stérst mdjlighet att bidra. Som ett stod i att sdtta detta i ett bredare
sammanhang relaterar vi delar av vart arbete till de globala malen (Agenda 2030). Fér att strukturera och utveckla arbetet anvander vi oss av principerna i I1SO
26000, som ger vagledning inom omraden som miljd, socialt ansvar och affarsetik. Var prestation inom hallbarhet féljs upp genom EcoVadis, vilket ger en extern
beddmning och stod i vart fortsatta forbattringsarbete.

Vart hallbarhetsarbete utgar fran de omraden dar verksamheten har stérst paverkan och mdjlighet att bidra positivt éver tid. Som ett féretag inom
medicinteknik och hygien ser vi hallbarhet som en viktig aspekt i hur vi utvecklar produkter, driver var verksamhet och samarbetar med kunder och leverantérer.
Vi arbetar med flera hallbarhetsomraden, men har valt att prioritera de globala mal som ar mest relevanta for verksamheten och dar arbetet kan féljas upp
genom mal, aktiviteter och nyckeltal.

De globala malen fungerar som ett stdd for att identifiera och prioritera relevanta hallbarhetsomraden i var verksamhet. Fokus ligger pa de mal som Aurena
beddmer att bolaget har stérst mojlighet att paverka genom det dagliga arbetet, langsiktiga forbattringar och samarbeten i vardekedjan. Arbetet féljs upp
genom mal, aktiviteter och relevanta nyckeltal inom omraden sasom klimat, resurs, arbetsmiljd, kvalitet och ansvarsfulla affarsrelationer. | detta avsnitt
kommer vi gora det tydligare hur vi brutit ned varje specifikt mal och resultat och utveckling redovisas vidare i respektive avsnitt i rapporten

Utvalda globala mal

GODHALSA OCH SDG 3 - God haélsa och valbefinnande
VALBEFINNANDE

SDG 13 - Bekdmpa klimatférandringarna
13 'F’gmmgz"'{‘,}“ Genom klimatberakningar, vetenskapligt baserade klimatmal

och atgdrder i verksamheten arbetar vi for att minska var
klimatpaverkan. Klimatarbetet omfattar bade den egna
verksamheten och utslapp i vardekedjan, med fokus pa
langsiktiga forbattringar.

Fokus pa kvalitet, produktsakerhet och produkter som bidrar

till vard och hygien. Genom ett systematiskt kvalitetsarbete
\ 4 och hoga regulatoriska krav arbetar vi for att sdkerstalla sakra @
och tillférlitliga produkter.

SDG 8 - Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt

ﬁ:ﬁ&g‘l}mm En sdker arbetsmiljo, kompetensutveckling och engagerade
OCHEKONOMISK medarbetare ar en viktig del av var langsiktiga utveckling.

TILLVAXT

14 oz 1 SDG _14 - Ekosystem o;_h bII0|0gIS|( mangfald
RESURSER Vi verkar for en ansvarsfull anvandning av naturresurser och
stddjer initiativ som bidrar till 6kad kunskap om havsmiljder

/\/v Vi arbetar for att skapa en trygg arbetsplats ddar medarbetare och biologisk mangfald. Genom vart samarbete med Havets
‘.' ges mojlighet att utvecklas och bidra till verksamhetens Hus vill vi bidra till 6kad medvetenhet om vikten av att bevara
fortsatta utveckling. och skydda marina ekosystem.
SDG 12 - Hallbar konsumtion och produktion T SDG 17 - Genomférande och globalt partnerskap
1 E{%mm Vi arbetar for en mer resurseffektiv verksamhet genom 17 OCHGLOBALT Mal 17 Vi utvecklar vart hallbarhetsarbete genom samverkan

o . N , , PARTNERSKAP " :
lUyLs | ansvarsfulla inkdp, effektiv resursanvandning och kontinuerliga med kunder, leverantdrer och andra intressenter. Genom

m forbattringar. Fokus ligger pa att minska var miljopaverkan och dialog, leverantérsuppfdljning och deltagande i externa
anvanda resurser pa ett mer hallbart satt genom hela initiativ starker vi kunskapsutbytet, driver forbattringsarbete

vdrdekedjan. och bidrar till en mer hallbar vardekedia.
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LABORATORIES

De prioriterade globala malen omsatts i konkreta aktiviteter inom verksamheten och féljs upp genom relevanta nyckeltal. Tabellen ned-
an visar exempel pa hur Aurenas hallbarhetsarbete kopplas till utvalda delmal inom Agenda 2030 samt hur utvecklingen féljs upp.

Resultat, maluppfyllelse och utveckling inom respektive omrade redovisas vidare i rapportens avsnitt om miljo, klimat, medarbetare,
affdrsetik och styrning.

GLOBALT DELMAL AKTIVITETER NYCKELTAL/KPI
MAL
GODHALSA OCH 3.9 v Kemikaliehantering 3.9.3 Dodlighet till foljd av oavsiktlig forgiftning

VALBEFINNANDE

e

Minska sjukdomar och dédsfall orsakade av
farliga kemikalier och féroreningar

v/ Riskbedémningar
v/ Utbildning i Kemikaliehantering

Antal olyckor relaterade till kemikaliehantering
Andel kemikalier och aktiviteter riskbedémda (%)

ANSTANDIGA
ARBETSVILLKOR
OCHEKONOMISK

8.8
Skydda arbetstagares rattigheter och framja
en saker arbetsmiljo

v/ Systematiskt arbetsmiljoarbete
v/ Riskbeddmningar av arbetsmiljo och arbetsmoment
v/ Kompetensutveckling och medarbetarsamtal
v/ Uppfoljning av tillbud och incidenter

8.8.1 Frekvens av dddliga och icke-dddliga arbets-
relaterade skador
LTIFR
LTISR
Friskndravro
ENPS
Antal utbildningstimmar

1 HALLBAR
KONSUMTION

O

12.2
Hallbar anvandning av naturresurser

v Okad anvandning av atervunnet material i férpackningar
v/ Minskning av produktionsspill
v/ Resurseffektivisering i verksamheten

Produktionsspill

1 3 BEKAMPA KLIMAT-
FORANDRINGARNA

\ ¥

13.2
Integrera klimatatgdrder i verksamheten

v Klimatberakningar enligt GHG Protocol
v Vetenskapligt baserade klimatmal (SBTi)
v Klimatrelaterade forbattringsatgarder i verksamheten

Totala utslapp Scope 1-3 (tCORe)

14 HAV OCHMARINA 14.A v/ Sponsringssamarbete Andel av resultat avsatt till samhdllsengagemang
ARG Framja kunskap om hav och marina v/ Ekonomiskt stdd till verksamhet som bidrar till 6kad kunskap om (%)
i
e ekosystem havsmiljéer
1717 v SBTi Andel kritiska leverantdrer som undetecknat SCoC

1 GENOMFORANDE
OCHGLOBALT
PARTNERSKAP

&

Uppmuntra effektiva partnerskap

v/ Varmlands hallbarhetsnatverk
v/ Havets Hus
v/ leverantdrsdialoger
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2.4.4 ECOVADIS

Extern bedémning och kontinuerlig férbattring

EcoVadis ar ett internationellt etablerat bedémningssystem av foretags hallbarhetsarbete.

o
AURENA

LABORATORIES

-
GOLD | Top 5%

Utvdrderingen omfattar omradena miljo, arbetsratt och manskliga rattigheter, affarsetik samt

hallbara inkop.

a
\Y
Beddmningen ger en extern utvardering av hur hallbarhetsarbetet dar implementerat och fungerar eCO Jq d IS

samtidigt som ett stod i vart fortsatta forbattringsarbete.

Vad ar EcoVadis?

EcoVadis utvdrderar féretag utifran internationella standarder
och etablerade hallbarhetsprinciper. Bedémningen omfattar bade
styrning, policyer, aktiviteter och resultat inom de omraden som
ingar i utvarderingen.

Hur anvander vi EcoVadis?

EcoVadis anvands som ett verktyg for att utveckla och stdrka
Aurenas hallbarhetsarbete. Resultaten hjdlper oss att identifiera
forbattringsomraden, prioritera aktiviteter och félja utvecklingen
over tid.

19

Sustainability Rating
DEC 2025

Resultat

Gold Medal
Aurena tilldelades EcoVadis Gold Medal 2025.

Top 5%
Placering bland de 5 procent hégst rankade foretagen
globalt.

6e bedomningen
2025 var sjatte gangen Aurena genomfdrde en EcoVadis-
bedémning.

Forsta guldmedaljen
For férsta gangen uppnadde Aurena EcoVadis Gold.
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2.5 POLICYER OCH ATAGANDEN AURENA

Aurena har etablerat styrande policyer och riktlinjer som vagleder vart arbete inom milj6, socialt
ansvar och affdrsetik. Dessa utgdr grunden for hur vi hanterar var paverkan pa manniskor, miljo
och samhalle.

Policyer Implementering i verksamheten

Policyerna omsadtts i praktiken genom integrering i
verksamhetens processer och dagliga arbete.
Implementeringen sker genom:

Verksamheten styrs av ett antal policyer och riktlinjer
som faststaller krav och principer for hur vi bedriver
var verksamhet ur ett hallbarhets-, kvalitets- och

affdrsetiskt perspektiv. o . _
* Interna utbildningar och introduktionsprogram

Dessa dokument utgér grunden for vart arbete och  Integrering i ledningssystem och rutiner
omfattar bland annat: « Kravstallning och uppféljning av leverantorer

» Ldpande uppfdljning av mal och nyckeltal
« Uppfdrandekod (Code of conduct)

» Arbetsmiljopolicy
* Miljé- och klimatpolicy

. Kvalitetspolicy Kontinuerlig forbattring
 Leverantorskod (Supplier code of conduct)
« Visselblasarfunktion Vi arbetar med kontinuerlig férbattring genom att regelbundet

folja upp mal och nyckeltal, genomféra interna kontroller och
revisioner samt integrera hallbarhetsaspekter i vara rutiner och
ledningssystem.

» Sambhallsansvarpolicy

Resultatet anvands for att identifiera férbattringsatgarder och
sdkerstdlla att vart arbete utvecklas 6ver tid.
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2.6 VARDEKEDJA

Verksamhet och sammanhang

Aurena Laboratories AB dr en del av en internationell vardekedja som omfattar
leverantdérer av ravaror och komponenter, egen produktutveckling och produktion i
Karlstad samt distribution till kunder och partners pa olika marknader.

Vardekedjan och paverkan

Aurenas vardekedja omfattar inkdp av ravaror och komponenter,
produktutveckling, produktion samt distribution till kunder globalt.

Den stdrsta paverkan pa klimatet uppstar i leverantérsledet kopplat till material
och férpackningar, samt i den egna produktionen genom resursanvandning och
arbetsmiljo.

Nedstroms uppstar paverkan genom transporter, anvandning och hantering av
produkter efter anvandning.

Medtech-perspektiv

Som bolag inom medicinteknik ar produktkvalitet,
patientsdkerhet och regelefterlevnad centrala delar av
verksamheten.

Dessa omraden ar integrerade i bolagets
kvalitets och ledningssystem och utgér en
grundforutsattning for verksamheten.
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2.7 AKTIVITETER, VARDEKEDJA OCH AURENA
AFFARSRELATIONER

Aurena Laboratories AB verkar i en global vardekedja som stracker sig fran leverantérer av ravaror och komponenter till produktion i
Karlstad och vidare distribution till kunder och slutanvdndare. Vdardekedjan omfattar flera affdrsrelationer och utgér grunden for
bolagets paverkan pa miljo, samhadlle och ekonomi.

Nedan illustreras bolagets vardekedja, fran uppstroms leverantérer via den egna verksamheten i Karlstad till nedstréms kunder,
distribution och slutanvandning.

Uppstrom Aurena Laboratories Nedstrom
Leverantorer Karlstad Kunder och distribution
+ Ravaror « Tillverkning och fylining * Vidareférsdljning
+ Komponenter och férpackningar « Kvalitetskontroll * Anvandning av produkten av slutkund eller inom vard
+ Kemikalier och aerosolkomponenter *  Produktutveckling * Distribution och logistik
 Leverantdrsbedémning och kvalitetskrav « Paketering och leverans * Hantering efter anvandning, inklusive avfall och atervinning

Atervinning

Kunder Speditor

Bestiller produkt Levererar material till

Slutanvandare &tervinner
Kund

Far produkterna fran i anlg et
frin Aurena Aurena e — nationell regel

Slutkund
Produkten séljs till

Leverantor
Bekriftar bestillning

Aurena

och inforskaffat slutanviandare

Tillverkar produkt at
kund

material till bestéllning




VASENTLIGA HALLBARHETSFRAGOR

Detta kapitel beskriver hur Aurena Laboratories AB identifierar och
prioriterar de hallbarhetsfragor som bedéms vara mest relevanta for
verksamheten. Har presenteras de omraden ddr foretaget har storst
paverkan pa manniskor, miljé och samhalle samt de fragor som bedéms vara
viktigast for verksamhetens langsiktiga utveckling

Urvalet av omraden baseras pa verksamhetens paverkan, risker, kundkrav,
vdrdekedja och dialog med relevanta intressenter. De identifierade fragorna
ligger till grund for féretagets hallbarhetsmal, prioriteringar och uppféljning.

Innehall

» Vasentlighetsanalys

» Prioriterade hallbarhetsfragor
» Social hallbarhet

* Miljd och klimat

» Affdrsetik och leverantérsansvar

23
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3.1 VASENTLIGHETSANALYS AURENA

LABORATORIES

Vdsentlighetsanalysen har genomférts med utgangspunkt i principerna i GRI 3: Material Topics 2021 och syftar till att identifiera de hallbarhetsfragor
ddr Aurena Laboratories AB har stérst paverkan pa miljé och manniskor, samt dar paverkan bedéms vara mest betydande.

Kartlaggning av verksamhet och vdrdekedja
Genomgang av bolagets verksamhet, inklusive produktutveckling, produktion och distribution, samt paverkan i leverantérsled och
nedstréms.

Identifiering av paverkan
Identifiering av relevanta hallbarhetsfragor kopplade till miljo, sociala fragor och affarsetik, sasom klimatpaverkan, resursanvandning,
arbetsmiljo, kemikaliehantering och leverantérsansvar.

Dialog och férankring
Analysen har samordnats av hallbarhetsansvarig och baseras pa befintligt arbete inom bolagets hallbarhetsteam samt tidigare
genomforda analyser. Bedomningen har stamts av med funktioner inom produktion, kvalitet, inkdp och ledning for att sdkerstalla att
analysen speglar verksamhetens faktiska paverkan och risker. Synpunkter fran kunder och affarspartners har beaktats genom |6pande
dialog. Analysen kommer att utvecklas vidare éver tid med ambition att successivt dka involveringen av interna och externa intressenter.

Prioritering av vasentliga fragor Prioriteringskriterier

De identifierade hallbarhetsfragorna har prioriterats utifran .

paverkans allvarlighetsgrad, omfattning och sannolikhet samt bolagets
maojlighet att paverka och férebygga negativ paverkan.

Allvarlighetsgrad
» Omfattning och sannolikhet

» Mdjlighet att paverka

Intressenter
| analysen har relevanta intressenter beaktats, daribland kunder,
leverantdrer, medarbetare och affarspartners. Intressenternas perspektiv
har inkluderats genom dialog inom ramen fér den I6pande verksamheten.

Resultatet av analysen presenteras pa ndsta sida.
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3.2 PRIORITERADE HALLBARHETSOMRADEN

LABORATORIES

Utifran den vasentlighetsanalys som beskrivs pa féregaende sida har Aurena Laboratories identifierat vasentliga hallbarhetsomraden. Dessa omraden speglar
bolagets mest betydande paverkan pa miljé och manniskor, bade faktisk och potentiell som galler bade i den egna verksamheten och i vdrdekedjan.
De vasentliga hallbarhetsfragorna omfattar omraden dar bolaget har stérst mojlighet att paverka och férebygga negativ paverkan, samt dar paverkan bedéms

vara mest betydande utifran analysens prioriteringskriterier.

Huvuddelen av bolagets paverkan uppstar i vardekedjan, sarskilt kopplat till inkdpta material, produktion och leverantdérsledet, vilket har beaktats i
prioriteringen av omraden. De identifierade omradena ligger till grund for rapportens struktur och de hallbarhetsomraden som beskrivs i efterféljande avsnitt.

Bolaget har identifierat foljande vdsentliga hallbarhetsfragor:

Produkt och regelefterlevnad

Produktkvalitet och patientsakerhet

Regelefterlevnad och produktansvar

SOCIALT

Arbetsmiljé och Sakerhet

Leverantdrsansvar och ansvarsfulla inkép

MIL)O

Klimatpaverkan
Resursanvdndning, kemikalier och avfall

Vatten

STYRNING

Affarsetik

25

Regelefterlevnad enligt MDR och ISO 13485 innebdr att vi arbetar
systematiskt och proaktivt med att félja upp produktkvalitet och
patientsakerhet genom vara Post-Market Surveillance
(PMS)-processer. Syftet &r att sdkerstdlla att vara produkter ar
sakra att anvanda, uppfyller gallande regelverk och att eventuella
risker identifieras, utvdrderas och hanteras under hela produktens
livscykel.

Arbetet omfattar bland annat systematisk insamling av data (t.ex.
klagomal, avvikelser, litteratur och vid behov PMCF), analys av
insamlad data, uppdatering av riskhantering,

incidentrapportering enligt gallande krav, samt genomférande av
korrigerande och férebyggande atgarder (CAPA).

PMS-data sammanstalls och utvarderas regelbundet for varje
produktfamilj och dokumenteras i en Periodic Safety Update
Report (PSUR), som uppdateras vartannat ar.

Detta dr férsta gangen Aurena Laboratories identifierar
och redovisar vdsentliga hallbarhetsfragor med
vagledning fran GRI 3: Material Topics 2021. Nagon
tidigare formellt faststalld lista finns darfér inte att
jamféra med.
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3.3 ARBETSMIL)O OCH SAKERHET

Paverkan och risker

Verksamheten omfattar produktion, materialanvdandning och hantering av
kemikalier och processer, vilket innebdr en paverkan kopplad till bade
arbetsmiljo och sakerhet. Paverkan uppstar framst i den egna verksamheten,
dar olika moment i produktionen innebar potentiella risker for medarbetare.

* Fysisk belastning

* Maskinsakerhet

» Kemikaliehantering
* Ergonomi

» Brand och explosionsrisk

Bolaget arbetar systematiskt med att identifiera och férebygga
arbetsmiljorisker i enlighet med gallande arbetsmiljolagstiftning. Paverkan
sker huvudsakligen i den egna verksamheten, dar produktionsprocesser och
hantering av maskiner och kemikalier innebdr arbetsmiljorisker och
vasentlighetsgraden bedéms som medel.

Arbetsmiljé och styrning

Arbetsmiljoarbetet ar integrerat i bolagets ledningssystem och styrs av bolagets
arbetsmiljépolicy. Policyn anger mal och principer for att forebygga ohalsa och
olyckor samt sakerstdlla en trygg och sdker arbetsplats. Arbetet féljer principerna
for systematiskt arbetsmiljdarbete och omfattar tydliga rutiner, ansvarsférdelning
och kontinuerlig uppféljning.

» Riskbedémningar genomfdrs I6pande i verksamheten
» Skyddsronder genomfors regelbundet
» Arbetsmiljéfragor hanteras i dialog mellan ledning, chefer och medarbetare

» Kemikalier hanteras enligt faststallda rutiner och sakerhetsdatablad

Medarbetare far relevant utbildning inom arbetsmiljé och sakerhet kopplat till sina
arbetsuppgifter. Detta omfattar bland annat introduktionsutbildning for
nyanstdllda, instruktioner fér maskiner och kemikaliehantering samt
aterkommande information om sakerhetsrutiner och arbetsmiljorisker.

Medarbetare har tillgang till féretagshdlsovard som stdd i det férebyggande
arbetsmiljdarbetet, medicinska kontroller och vid arbetsrelaterade hdlsoproblem.

Det dvergripande ansvaret for arbetsmiljoarbetet ligger hos bolagets ledning genom

skyddskommittén samtidigt som personalansvariga och specifika personer har
delegerats uppgifter inom arbetsmiljo.
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3.3.1 OLYCKOR OCH INCIDENTER

o
AURENA

LABORATORIES

Aurenas arbetsmiljdarbete fokuserar pa att forebygga olyckor och starka sakerhetskulturen i verksamheten. Genom att systematiskt félja upp

incidenter, tillbud och riskobservationer skapar vi underlag fér atgarder och kontinuerliga férbattringar.
Utvecklingen f6ljs upp genom ett antal sakerhetsnyckeltal, vilka ger oss mdjlighet att mdta bade utfall och férebyggande arbete dver tid.

Arbetssatt i praktiken
Arbetsmiljoarbetet ar en integrerad del av Aurena Laboratories ledningssystem. Arbetet
omfattar riskbedémningar, skyddsronder, incidentrapportering och kontinuerlig uppféljning av
sakerhetsindikatorer. Vart arbetsmiljoarbete fokuserar pa att férebygga olyckor och starka
sakerhetskulturen i verksamheten. Genom att systematiskt félja upp incidenter,
tillbud och riskobservationer skapar vi underlag for atgarder och kontinuerliga forbattringar

* Incidenter och olyckor foljs upp systematiskt

» Tillbud och riskobservationer anvdnds i det forebyggande arbetet
» Sdkerhetsdata analyseras lépande

» Erfarenheter omsatts i forbattrade arbetssatt

Uppféljningen av dessa omraden utgdr grunden for vara sakerhetsnyckeltal. Genom att félja
utvecklingen dver tid kan vi bade mata effekten av genomfdrda atgdrder och
identifiera behov av ytterligare insatser.

LTIFR (Lost Time Injury Frequency Rate): Mater antal arbetsplatsolyckor som leder till sjukfranvaro per miljon arbetade timmar.
LTISR (Lost Time Injury Severity Rate): Mater antal forlorade arbetsdagar till féljd av arbetsplatsolyckor per miljon arbetade timmar.
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Sakerhetsnyckeltal - 2025

Antal olyckor: 11
Antal tillbud: 9

Riskobservationer: 13

LTIFR: O
LTISR: O



3.3.2 UTVECKLING AV SAKERHETSNYCKELTAL AURENA

LABORATORIES

For att félja utvecklingen av arbetsmiljdarbetet dver tid foljer Aurena Laboratories ett antal sdkerhetsindikatorer kopplade till arbetsplatsolyckor och rapporterade
incidenter.

Aurena Laboratories arbetar for att framja medarbetares halsa och vdlbefinnande. Arbetet omfattar bland annat férebyggande arbetsmiljdinsatser, ergonomiska

forbattringar och uppféljning av arbetsmiljdindikatorer i verksamheten. Resultaten anvands for att identifiera trender, prioritera atgdrder och starka det
forebyggande arbetsmiljoarbetet.

Statistik - Olyckor och tillbud Ar LTIFR LTISR Analys
m Olyckor mOlyckor m Tillbu
Om)(/::i zjukfranvaro ou'cye::n zjukfranvaro) e 2021 15,5 0,02 Antalet registrerade arbetsplatsolyckor har varierat
12 2022 0 0 nagot dver perioden men ligger generellt pa en relativt
10 2023 | 14,6 0,11 stabil niva. Under 2025 6kade antalet registrerade
2024 | 7,3 0,07 incidenter nagot jamfort med tidigare ar, vilket delvis
8 2025 0 0 kan férklaras av en fortsatt utveckling av rapporterings-
6 kulturen dar fler tillbud och mindre incidenter
. registreras och dokumenteras.
2 I II Under 2025 registrerades inga
0 arbetsplatsolyckor som ledde till sjukfranvaro. Detta
2021 2022 2023 2024 2025 innebadr att bade LTIFR och LTISR uppgick till O for aret.

Resultaten indikerar att det systematiska arbetsmiljo-
arbetet, inklusive riskbedémningar, skyddsronder och
. rapportering av tillbud och riskobservationer, bidrar till
Arbetsmiljomal att identifiera risker i ett tidigt skede och forebygga
allvarligare arbetsplatsolyckor.

Aurena Laboratories har som mal att uppratthalla en saker arbetsmiljo utan arbetsplatsolyckor
som leder till sjukfranvaro. Malet féljs upp genom kontinuerlig uppfdljning av
arbetsmiljoindikatorer och férebyggande arbetsmiljoarbete.
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3.4 KOMPETENS OCH UTVECKLING

Aurena Laboratories foljer Idpande upp nyckeltal kopplade till kompetensutveckling,
medarbetarengagemang och arbetsmilj6. Uppfdljningen ger underlag for att identifiera trender,
prioritera insatser och starka medarbetarnas utveckling och vdlmaende 6ver tid. Resultaten
anvdnds som underlag i dialog mellan chefer och medarbetare samt i planering av
utvecklingsinsatser.

Analys
Resultaten visar en stabil niva inom medarbetarengagemang éver tid, samtidigt som
eNPS visar en tydlig positiv utveckling under 2025 jamfort med tidigare ar.

Antalet utbildningstimmar férvantas dka jamfort med tidigare ar, vilket delvis
forklaras av inférandet av ett nytt kvalitetsledningssystem som mojliggér en mer
systematisk och heltackande uppféljning av genomférda utbildningsinsatser.

Nyckeltalen fdljs upp I6pande och anvands som underlag fér att stdrka
kompetensutveckling, engagemang och arbetsmiljo i verksamheten.

Friskndrvaro: andel arbetad tid utan sjukfranvaro
Utbildningstimmar: genomford kompetensutveckling per

medarbetare
Winningtemp: matning av medarbetarengagemang och ar-
betsmiljo Ar Temperatur
eNPS: medarbetarnas vilja att rekommendera arbetsplatsen (alla kategorier)
2021 7,5
2022 7,2
2023 7,3
2024 7,1
2025 7,3
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Timmar

50

40

30
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(=]

99,0%
97,0%
95,0%
93,0%
91,0%
89,0%
87,0%
85,0%

o
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Utbildningstimmar

2021

2022 2023 2024 2025

N Totalt s Intern S Extern  es3]

Frisknarvaro

e FriskNarvaro  ee=Mal

2021 2022 2023 2024 2025
Temperatur eNPS
(personlig utveckling) (Employee Net Promoter Score)
7,0 3
7,2 3
6,9 -
6,8 -
7,0 34



3.5 INKLUDERING OCH MANGFALD

Aurena Laboratories arbetar fér en inkluderande arbetsplats dar lika méjligheter och respekt for
individen dr en del av bolagets arbetssatt. Arbetet utgar fran bolagets uppférandekod och
tillampliga policyer kopplade till arbetsmilj6é och socialt ansvar.

K6ns- och aldersfordelning foljs upp I6pande for att identifiera utveckling dver tid och utgor ett underlag
i arbetet med mangfald och inkludering

Analys

Kénsfordelningen i organisationen ar relativt jamn och har varit stabil dver tid.

Inom chefspositioner har andelen kvinnor historiskt varit |agre, men en 6kning kan noteras under 2025
vilket indikerar en positiv utveckling och ett fortsatt fokusomrade.

Aldersférdelningen visar en spridning mellan olika aldersgrupper, vilket bidrar till bade erfarenhet och

kompetensutveckling i verksamheten. Resultaten anvdands som underlag i det fortsatta arbetet med att
stdrka mangfald och inkludering i organisationen.

Framat

Aurena Laboratories arbetar for att uppratthalla en inkluderande arbetsplats och féljer I6pande
upp koéns- och aldersférdelning i organisationen.

Fokus framat ar att sdkerstalla en balanserad utveckling déver tid, sarskilt vad galler

representation i ledande positioner. Arbetet integreras i befintliga processer for rekrytering och
kompetensutveckling
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3.6 MILJO OCH KLIMAT

Paverkan och risker
Produktionen krdver material, energi och transporter, vilket innebar
att verksamheten ger upphov till klimatpaverkan.

Bolagets klimatpaverkan ar framst kopplad till:
» Fdérpackningsmaterial, sarskilt aluminiumflaskor
* Inkdpta material och kemikalier

» Transporterileverantorsled

* Medarbetarnas pendling

Den stdrsta delen av klimatpaverkan uppstar i vardekedjan,
framfor allt i inkdpta varor och tjanster. For att hantera dessa
risker arbetar Aurena Laboratories systematiskt med att félja upp
utslapp, beakta miljéaspekter i beslut och féra dialog med
leverantérer i vardekedjan. Paverkansgraden bedéms som hog.

Bolaget arbetar darfor bade med att minska utslapp i den egna
verksamheten och med att paverka utslapp i leverantérsledet.

o
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Milj6 och styrning
Klimatarbetet ar integrerat i bolagets ledningssystem och styrs av bolagets miljo-
och klimatpolicy, som anger principer for att minska klimatpaverkan och utslapp
av vaxthusgaser genom systematisk uppfdéljning och
kontinuerliga forbattringar.

* Resursanvandning och utslapp féljs upp l6pande i verksamheten
» Miljdaspekter beaktas vid beslut om material, energi och transporter
* Miljorelaterade fragor hanteras i dialog mellan ledning, chefer och medarbetare

» Leverantorsdialog anvands for att paverka klimatpaverkan i vdardekedjan

Uppféljningen av miljdindikatorer anvands for att identifiera atgdrder och
forbattra arbetssdtt, materialval och resursanvandning éver tid.

Miljoarbetet omfattar dven arbete med att forbattra datakvalitet och
transparens i klimatberakningar for att starka uppfdljningen dver tid.

Det dvergripande ansvaret for miljdarbetet ligger hos bolagets ledning, medan

chefer och medarbetare ansvarar for att folja faststallda rutiner och bidra till
ett hallbart arbetssatt.
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3.6.1 METOD - KLIMAT
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Klimatpaverkan identifieras genom arlig klimatberakning enligt GHG Protocol, dar
utslapp kartlaggs i hela vardekedjan. Berdkningen genomférs med stéd av
Klimatberakningsportalen. Utslappen redovisas i ton koldioxidekvivalenter (CONe).

Scope
Vaxthusgasutslapp delas enligt GHG Protocol in i tre
kategorier, sa kallade scope. Dessa beskriver var i
verksamheten eller vardekedjan utslappen uppstar.

Avgransning och basar
Klimatberdakningen omfattar bolagets verksamhet
i Karlstad och inkluderar direkta utslapp (Scope 1),
indirekta utslapp fran inképt energi (Scope 2) samt
relevanta utslapp i vardekedjan (Scope 3).

Bolagets basar for klimatberdakningen dr 2022, da de
totala utslappen uppgick till 4 925 ton CONe. Basaret
anvdnds som utgangspunkt for att folja utvecklingen
av klimatpaverkan dver tid.

Berdakningsmetodiken har uppdaterats gdllande 2025
ars berakning for delar av Scope 3 jamfért med
tidigare ar.

Forandringarna avser kategorierna 3.4 Uppstroms
transporter och 3.7 arbetarnas pendling. Den totala
paverkan pa bolagets klimatavtryck bedéms vara
begransad.

* Scope 1- Direkta utslapp fran den egna verksamheten
» Scope 2 - Indirekta utslapp fran inkdpt energi.

» Scope 3 - Utslapp kopplat till vardekedja

* 3.1Inkdpta varor och tjanster

» 3.2 Kapitalvaror

* 3.3 Bransle och energirelaterade aktiviteter
* 3.4 Uppstroms transporter

» 3.5 Avfall fran verksamhet

» 3.6 Affdrsresor

* 3.7 Medarbetarnas pendling

» 3.8 Uppstroms hyrda resurser

* 3.2 Behandling av salda produkter

Fortydligande

Scope 2 redovisas enligt market-based metoden.

Ovriga kategorier i Scope 3 har analyserats men bedéms inte vara relevanta

32



¢ yo\

3.6.2 UTSLAPP AURENA

Aurena Laboratories berdknar arligen sina vaxthusgasutslapp enligt GHG Protocol
Corporate Standard (GHG-Protokoll) med stdd av klimatberakningsportalen.
Utsldppen redovisas i ton koldioxidekvivalenter (CONe).

=)

(- ' )
Fordelning av utslapp ‘ » =

| Aurena Laboratories verksamhet ar Scope 1 och Scope 2 mycket ooo 1 © O

begransade, eftersom verksamheten anvander férnybar el och interna b . Utslapp Scope 3.1
transporter drivs med HVO. Aurena 'I._a oratories Scope 1+ Scope 2 Inkdpta varor och
utslapp 2025 0 tjsnster
Den storsta delen av klimatpaverkan uppstar istallet i Scope 3, framst 6 11 2 Ton COZe 4 174
kopplat till inkdpta material och komponenter i leverantérsledet. L Ton CO2e ) L ) L Ton CO2e y
4 )

m 3.1 Inkdpta varor och tjanster (68%)
= 3.2 Kapitalvaror (16%)
: \ ® 3.3 Uppstréms brénsle & energi (0%)
Miljonyckeltal - 2025 -

3.4 Uppstroms transporter (4%)

Totala utslapp: 6112 = 3.5 Avfall (1%)

Scope 1: 0 m 3.6 Affarresor (0%)

Scope 2: 0

Scope 3: 6112 m 3.7 Arbetstagares pendling (8%)
tCO2e per MSK: 23

tCO2e per medarbetare: 64 m 3.8 Uppstréms hyrda resurser (0%)

PO PO e (e Clic 0 = 3.9 Aterviining efter anvandande (3%)

- J
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3.6.3 UTVECKLING AV MILJONYCKELTAL
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For att folja utvecklingen av bolagets klimatpaverkan genomfér Aurena Laboratories arligen en klimatberdakning enligt
GHG Protocol. Utslapp foljs upp arligen och analyseras for att identifiera atgarder och forbattringsomraden dver tid.

Total Energi per Andel
Ar energianvindning producerad enhet egenproducerad
(mWh) (Wh/flaska) energi
2022 1125 113 -
2023 1057 101 -
2024 1132 97 25%
2025 1156 98 25%

Energianvandningen i den egna verksamheten dr relativt stabil éver tid, med en viss
effektivisering per producerad enhet. En del av energibehovet tacks av egenproducerad energi,
vilket bidrar till att minska behovet av inkdpt energi.

A Scope1 Scope2 Scope3 Totala utslipp Kg CO2e per Ton CO,e per
" (tonCO.e) (ton CO,e) (ton CO.e) (ton CO,e) producerad enhet medarbetare
2022 3 0 4922 4925 0,496 65
2023 3 0 4904 4907 0,470 62
2024 0 0 5285 5285 0,490 61
2025 0 0 6112 6112 0,560 64
Klimatmal

Aurena Laboratories har satt ett mal att minska sina totala vaxthusgasutslapp med 35% till ar
2030 jamfort med basaret 2022. Malet omfattar bolagets totala klimatpaverkan
(Scope 1-3) och fdljs upp genom arlig klimatberdkning enligt GHG Protocol.
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Analys
Bolagets totala vaxthusgasutsldpp 6kade under 2025
jamfort med tidigare ar och uppgick till cirka 6 000 ton
CONe.

Utsldappen fran Scope 3 kategori 3.2 Kapitalvaror
okade fran 21 ton CONe ar 2024 till 950 ton CONe

ar 2025, en 6kning med 929 ton CONe. Okningen &r
framst kopplad till stérre investeringar i
verksamheten under aret, bland annat etablering av
ett aerosollager, installation av en ny fyllningslinje
samt investeringar i avsaltningsanldaggning och annan
produktionsutrustning. Dessa investeringar medfdrde
okade inkdp av kapitalvaror och déarmed hogre
redovisade utsldpp i kategorin.

Den stdrsta enskilda utslappskallan inom Scope 3
kategori 3.1 Inkdpta varor och tjanster ar aluminium-
flaskor. Under aret uppgick utslappen fran aluminium-
flaskor till 2 320 ton CONe, vilket motsvarar cirka 56 %
av de totala utsldppen i kategori 3.1 (4 175 ton CONe).
For att minska klimatpaverkan arbetar vi darfér med
att 6ka andelen atervunnet material i
forpackningarna, i dialog med leverantérer och genom
utveckling av materialval dver tid.

Den underliggande verksamheten och produktions-
volymen har ddremot inte férandrats i motsvarande
grad, vilket innebar att 6kningen framst ar kopplad till
tillfalliga investeringsrelaterade utslapp.
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Under 2025 har vi dven tagit ett viktigt steg i vart klimatarbete genom att anséka om vetenskapligt baserade
klimatmal. Var ambition ar att minska vara utslapp med 35 % jamfoért med basaret 2022. Dessa mal ar under
utveckling och kommer att vara vdgledande for vart fortsatta arbete med att minimera var klimatpaverkan, sarskilt
inom Scope 3 dar huvuddelen av vara utsldapp uppstar.

Den stdrsta delen av bolagets klimatpaverkan uppstar i vardekedjan, vilket ligger till grund for bolagets klimatmal och
prioriteringar.

Genomfoért under 2025 Strategisk riktning SBTi Fokus framat
(Science Based Targets initative)
» Fler flaskor tillverkades i * Reducering av totala utslapp * 100% reducering av utslapp + Oka andelen atervunnet material
atervunnet material (Scope 1-3) med 35% till 2030 » Bibehalla 0 utsldpp i Scope 2 » Optimera transporter och
* Ansokt om att fa vara mal » Basar2022 * Minska vara utslapp i Scope 3 drivmedelsval
verifierade enligt SBTi » Forbattra datakvalité och

Under 2025 ansokte Aurena

Laboratories om validering av )
klimatmal enligt SBTi * Oka kunskapen om leverantérernas

uppféljning

klimatarbete och hur de arbetar for

att minska sin klimatpaverkan
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3.7 MATERIALANVANDNING OCH AVFALL

Paverkan och risker

Produktion av medicintekniska produkter kraver anvandning av olika material och
forpackningar. Materialanvandningen innebadr paverkan pa miljon genom
resursutvinning, energianvdndning och avfallshantering.

Bolagets resursanvandning dr framst kopplad till:
* Aluminiumflaskor och férpackningsmaterial

* Ravaror

» Kartong och emballage

» Produktionsrelaterat avfall

Den stérsta miljopaverkan kopplad till materialanvandning uppstar i vardekedjan,
sarskilt vid produktion av férpackningsmaterial sasom aluminiumflaskor.

Avfall fran den egna verksamheten utgér en mindre del av den totala paverkan
men dr central ur ett resurseffektivitetsperspektiv.

o
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Styrning och arbetssatt

Aurena Laboratories arbetar med att minska miljopaverkan fran
materialanvandningen i enlighet med bolagets milj6- och klimatpolicy, genom
att successivt forbattra materialval, resurseffektivitet och avfallshantering i
verksamheten. Arbetet omfattar bade den egna verksamheten och dialog med
leverantorer i vardekedjan.

Bolaget arbetar bland annat med att:

» Utvdrdera materialval vid utveckling av produkter och férpackningar
+ Oka andelen atervunnet material dar det &r méjligt

» Fdlja upp avfallsmangder fran verksamheten

Sakerstdlla sortering och korrekt hantering av avfall

Arbetet med milj6- och resursfragor drivs bade operativt och strategiskt inom
organisationen. En intern miljégrupp arbetar I6pande med fragor kopplade till
avfallshantering, sortering och resurseffektivitet i verksamheten. Parallellt
arbetar ett hallbarhetsteam mer strategiskt med langsiktiga fragor, exempelvis
utveckling av materialval och 6kad anvandning av atervunnet material i bolagets
produkter och foérpackningar.

Ett sarskilt fokus ligger pa att 6ka andelen atervunnet material
i forpackningarna, sarskilt i aluminiumflaskor, dar klimat- och resurseffekten ar
betydande.
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3.7.1 RESURSER OCH AVFALL

Aurena Laboratories befinner sig i en tillvaxtfas dar 6kade produktionsvolymer innebdr ett 6kat behov av material och
forpackningskomponenter. Detta innebdr att den totala resursanvdndningen kan komma att 6ka i takt med verksamhetens utveckling.

Viktiga fokusomraden
En central utmaning dar darfor att kombinera fortsatt tillvaxt med
minskad miljépaverkan per produkt. Bolaget arbetar darfér med att
forbattra materialval, 6ka andelen atervunnet material och starka
resurseffektiviteten i produktionen. En annan viktig faktor ar att
arbeta med hur produkterna ska madrkas pa ett sa tydligt och pa ett
sa bra satt som mojligt.

+ Okat fokus pa materialval i férpackningar
» Uppfoljning och férbattring av avfallssortering i produktionen

» Sdkerstalla att rutiner kopplat till avfallshantering féljs

| takt med att verksamheten utvecklas arbetar Aurena Laboratories
med att minska resursanvdndningen per producerad enhet.
Uppféljning av nyckeltal fér material och avfall ar darfér en viktig
del av bolagets miljéarbete. Paverkansgraden bedéms som hég.
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Resurs- och avfallsnyckeltal - 2025
Andel flaskor i atervunnet material: 8%
Produktionsspill av flaskor: 1,56%

Totalt avfall: 166 ton
Farligt avfall: 5 ton

Farligt avfall per producerade enhet: 0,00040 kg
Icke farligt avfall: 136 ton
Icke farligt avfall per producerade enhet: 0,0124 kg

Deponi: 0,2 ton
Vitska: 25 ton
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3.7.2 UTVECKLING AV RESURS- OCH AURENA
AVFALLSNYCKELTAL

For att fdlja utvecklingen av bolagets resursanvdandning och avfall genomfor Aurena Laboratories I6pande uppféljning av materialfléden och
avfallsdata i verksamheten. Resultaten anvands for att analysera trender och identifiera mdjligheter att minska materialspill, 6ka
resurseffektiviteten och foérbattra avfallshanteringen dver tid.

Ar

2021
2022

2023
2024

2025

2024
2025

Totalt avfall Farligt avfall
(ton)

115
122
147
150
160

(ton)

6
122
147
150
160

Andel flaskor i

atervunnet material (%)

8

Farligt avfall
Per producerad
enhet (kg)

0,00072
0,00084
0,00053

0,00065
0,00040

Produktions-spill av
flaskor (%)

1,78
1,56

Resurs- och avfallsmal

Icke Farligt avfall

Icke avfall Pér producerad Vatska Deponi

(ton) enhet (ig) (ton) (ton)
108 0,0123 - -
113 0,0114 . -
114 0,0109 28 1,3
121 0,0112 22 0,1
136 0,0124 25 0,2

Analys

Aurena arbetar for att minska resursanvandning och materialspill
i produktionen. Malen omfattar bland annat att minska
kassationen av flaskor med 50% jamfdrt med basaret 2022, att
halla produktionsspill under 1,5% av totalt antal producerade
flaskor, samt att successivt 6ka andelen atervunnet material i
forpackningar, sarskilt i aluminiumflaskor.

Den totala mdngden avfall fran verksamheten uppgick under 2025 till 166 ton,
vilket dr nagot hogre an tidigare ar.

Samtidigt visar vissa nyckeltal en forbattrad resurseffektivitet i produktionen.
Produktionsspillet av flaskor minskade nagot jamfdrt med féregaende ar och
uppgick under 2025 till 1,56% av totalt antal producerade flaskor.

Under 2025 har bolaget dven bdérjat félja upp andelen salda flaskor i atervunnet
aluminium, vilket dr ett nytt nyckeltal i uppféljningen av resursanvandning.
Andelen flaskor som innehaller atervunnet material uppgick under aret till 8%.

Arbetet framat fokuserar pa att dka antalet flaskor atervunnet material, minska
produktionsspill och starka resurseffektiviteten i produktionen.
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Vatten hamtas fran det kommunala VA-nadtet i Karlstad, ett omrade med lag vattenstress enligt World Resources Institute. Utdver detta
anvands havsvatten som hamtas fran vastkusten via Havets Hus i Lysekil och anvdnds som ravara i delar av verksamheten.

Paverkan och risker
Vattenanvandningen ar framst kopplad till produkter snarare an till
vattenintensiva produktionsprocesser.

De huvudsakliga paverkansomradena ar:
« Vatten som ravara i produkter
* Processvatten i produktionen

* Hantering av vatten i samband med produktion och reng6ring

Aven om verksamheten bedrivs i ett omrade med god tillgang till vatten,
finns ett ansvar att anvdnda resursen effektivt och sdkerstalla kontrollerad
hantering av processvatten. Den indirekta paverkan i vardekedjan bedéms
som begrdnsad.

Paverkansgraden bedéms som lag.

Styrning och arbetssatt
Aurena Laboratories arbetar med att sakerstdlla en ansvarsfull och effektiv
anvdndning av vatten som en del av bolagets
overgripande arbete med resurseffektivitet.

Vattenanvdndningen f6ljs upp som en del av den interna uppfdéljningen av
resursanvandning i verksamheten.

Arbetet omfattar bland annat:
» Lopande uppféljning av vattenférbrukning
» Effektivisering av resursanvdndning i produktion

» Sdker hantering av vatten i processer och rengdring

Vattenfragan hanteras integrerat i verksamheten och bedéms inte utgora
en vasentlig risk i nuldget, men féljs upp som en del av bolagets
langsiktiga hallbarhetsarbete.

Resurs- och avfallsnyckeltal - 2025

( N\ [ )
4 358M3 4 068M3
Total Forbrukat
vattenforbrukning Kommunalt vatten
\ /J  \ J
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3.8. 1 UTVECKLING AV VATTENNYCKELTAL AURENA

Vatten dr en central ravara i var produktion och anvands framst som ingrediens i vara produkter. For att folja upp
resurseffektivitet mater vi vattenanvandning bade i absoluta tal och i relation till producerad volym. Nyckeltalet Liter per
producerad enhet ger en mer rdttvisande bild dver tid.

Liter/ Mal
Ar Producerade flaska Vart mal ar att kontinuerligt minska vattenanvandningen per producerad enhet genom 6kad processeffektivitet
och optimerad resursanvandning.
2023 0,59 P s
2024 0,50 Fokus ligger pa att identifiera forbattringar i produktionen samt att sdkerstalla att vatten anvands dar det
2025 0,37 skapar virde, utan onédig férbrukning.
Vattenforbru kning m Vatten i verksamheten Vatten frdn Havets hus ) ) . An d I\/S
(M3) Nyckeltalet fér vattenanvandning per producerad enhet har
minskat fran 0,59 liter 2023 till 0,37 liter 2025. Detta indikerar en tydlig
9000 forbattring i resurseffektivitet.
8000
2000 Minskningen beror framst pa forbattrad resurseffektivitet i produktionen.
Samtidigt visar utvecklingen att vi lyckas frikoppla resursanvandning fran
6000 277 tillvaxt, vilket ar centralt i vart hallbarhetsarbete.
5000 286
4000 Trots den positiva utvecklingen ar vatten fortsatt en viktig resurs, och
3000 4068 arbetet framat fokuserar pa att ytterligare optimera anvdandningen samt
2000 sakerstadlla langsiktigt hallbara nivaer.
1000
0
2022 2023 2024 2025
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3.9 AFFARSETIK

Paverkan och risker
Aurena Laboratories bedriver internationell verksamhet, vilket innebar
exponering mot marknader dar risken for korruption kan vara forhéjd. Risker
kan uppsta i samband med férsaljning till internationella kunder samt i
leverantdrsledet.

Bolaget anvander inte agenter eller mellanhdnder i férsaljningen, vilket
minskar exponeringen mot tredje part.

Under 2025 har arbetet med att identifiera och bedéma risker inom affarsetik
vidareutvecklats. Resultatet anvands som underlag for att prioritera atgarder
och utveckla arbetssatt inom relevanta omraden.

Den 6vergripande risken i den egna verksamheten bedéms som relativt lag,
men paverkan kan uppsta i internationella affarsrelationer.

Risker kan bland annat kopplas till:
» Forsaljning till kunder i olika lander

» Samarbete med leverantérer i olika lander

Uppféljning och utveckling

( ) ( )
0 0
Rapporterade fall av Rapporterade
korruption eller mutor drenden via
visselblasarfunktionen
\ J/ \ J/
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Styrning och arbetssatt
Aurena Laboratories AB arbetar for att sakerstalla efterlevnad av
tillampliga lagar och regler i de marknader dar bolaget ar verksamt. Under
rapporteringsperioden har inga dvertradelser identifierats.

Arbetet omfattar bland annat uppférandekod fér medarbetare och
leverantdrer, bedémning av affarspartners vid nya samarbeten samt
utbildning inom affarsetik och antikorruption for relevanta funktioner.
For att mojliggora tidig upptdckt av oegentligheter finns en
visselblasarfunktion dar misstankta dvertradelser kan rapporteras
konfidentiellt. Inkomna drenden hanteras och féljs upp inom
organisationen. Arbetet omfattar dven informationssakerhet genom
interna riktlinjer och rutiner for att skydda affarskritisk information.

 Supplier Code of Conduct (leverantdrer)
« Uppforandekod baserad pa FN:s Global Compact (medarbetare)
* Beddmning av affdrspartners vid nya samarbeten

» Utbildning inom korruption och mutor fér berérda avdelningar och tjanster.

Affarsetisksmal
Aurena Laboratories arbetar vidare med att stdrka och tydliggéra
affarsetiska riktlinjer i verksamheten. Fokus framat ligger pa att dka
intern medvetenhet samt att successivt integrera affarsetiska krav i
leverantdrsdialogen.



3.10 LEVERANTORSANSVAR

Paverkan och risker
Aurena Laboratories klimatpaverkan uppstar till stor del i vardekedjan,
framst genom inkdpta material och komponenter. Leverantdrsledet dr darfor
centralt i arbetet med att minska bolagets miljépaverkan och sakerstalla
ansvarsfulla affairsmetoder. Leverantdérsledet ar darfor ett prioriterat
omrade ddr bolaget har mdjlighet att paverka indirekt genom kravstallning
och dialog. Paverkansgraden bedéms som hdg.

* Materialproduktion
* Uppstréms transporter

» Arbetsvillkor och kemikaliehantering i leverantérsledet

‘o)
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Styrning och arbetssatt
Arbetet baseras pa bolagets uppférandekod samt Supplier Code of Conduct,
som stadller krav pa miljo, arbetsvillkor och affdrsetik i leverantérsledet.
Leverantdrer beddms inom ramen for bolagets inkdps- och kvalitetsprocesser
utifran kriterier sasom hur affarskritisk leverantérer dr och produktkategori.
Leverantdrer utvdrderas dven utifran geografisk riskniva och potentiella
hallbarhetsrisker kopplade till leverantérsledet.

Arbetet syftar till att sakerstdlla att leverantorer uppfyller krav pa kvalitet,
hallbarhet och affarsetik.

* Beddmning av leverantdrer innan godkdnnande
» Dialog med leverantérer kring materialval och hallbarhet
* Kritiska leverantdr ska skriva under Supplier Code of Conduct (SCoC)

» Leverantdrer utvdrderas dven utifran geografisk riskniva

Bolaget genomfdr en dvergripande riskbeddmning av leverantdrer som
inkluderar geografisk risk, baserat pa externa index sasom Corruption
Perceptions Index (CPI), samt information fran leverantérsenkater.

For kritiska leverantdrer dokumenteras riskniva och féljs upp vid behov.

Leverantdrsbeddmning och uppfdljning dr integrerad i bolagets befintliga
inkdps- och kvalitetsprocesser. Leverantdrer féljs upp genom bolagets
auditprogram, som framst dr kvalitetsinriktat men dven omfattar relevanta
hallbarhetsaspekter.



3.10.1 UPPFOLJNING AV NYCKELTAL

o
AURENA

LABORATORIES

Under aret har vi fortsatt att utveckla vart arbete med leverantérsansvar och hallbara inkép. Genom uppfdljningar, utvdrderingar och dialog
med vara leverantorer sakerstaller vi att vara krav pa kvalitet, etik och hallbarhet efterlevs. Arbetet ar en central del i att minska risker i

vardekedjan och bidra till en mer hallbar leverantdrsbas. Leverantdrsledet dr en central del av bolagets hallbarhetsarbete, sarskilt da en stor
del av klimatpaverkan uppstar i vardekedjan.

4 )
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\_ J

Uppfdljning - 2025

4 N
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punkter
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Leverantdrer utvdrderas inom ramen for bolagets inkdps- och kvalitetsprocesser utifran
kriterier sasom hur kritisk leverantérer ar, produktkategori och geografisk placering.

| riskbedémningen beaktas dven externa index, sasom Corruption Perceptions Index (CPI). Som
en del av leverantdrsbedémningen genomfdrs en enkat dar leverantdrer med identifierad
forhojd risk kan féljas upp genom dialog eller ytterligare beddmningntérer lamnar information
om bland annat miljoarbete, arbetsvillkor och affarsetik.

Kritiska leverantdrer ska signera eller bekrafta efterlevnad av Supplier Code of Conduct (SCoC),
som omfattar krav pa miljo, arbetsvillkor och affarsetik.

processen samt utveckla uppféljningen av leverantdrer dver tid.

Mal kopplat till vardekedjan
Aurena Laboratories arbetar for att starka hallbarheten i leverantdrsledet genom att dka an-
delen leverantdrer som signerar Supplier Code of Conduct, integrera hallbarhetskrav i ink6ps-
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Analys
Leverantorsledet ar en central del av Aurena Laboratories
hallbarhetsarbete, sarskilt eftersom en stor del av
klimatpaverkan uppstar i vardekedjan.

Under aret har Aurena fortsatt att utveckla arbetet med
kravstallning och leverantérsdialog. Den héga andelen
leverantdrer som omfattas av Supplier Code of Conduct visar
pa en god grund i arbetet, samtidigt som uppféljningen
fortsatt dr ett utvecklingsomrade.

Arbetet framat fokuserar pa att starka uppfdljningen.




S AT (A

GRI-index

Aurena Laboratories hallbarhetsrapport 2025 har utformats med inspiration fran GRI Standards (Global
Reporting Initiative) och syftar till att ge en strukturerad och transparent redovisning av féretagets hallbar-
hetsarbete.

Rapporten dr inte upprattad i enlighet med GRI Standards utan anvdnder utvalda delar av ramverket som
vagledning for rapportens struktur, innehall och rapportering.

GRI-indexet omfattar upplysningar fran:

GRI 2: General Disclosures 2021
GRI 3: Material Topics 2021

Indexet visar var i rapporten respektive upplysning behandlas. For vissa upplysningar lamnas kompletterande
information direkt i indexet nar uppgiften inte redovisas i rapportens huvuddel.

Syftet med indexet dr att underlatta for kunder, medarbetare och andra intressenter att hitta relevant infor-
mation om Aurenas hallbarhetsarbete och hur det styrs, féljs upp och utvecklas.



GRI Standard Upplysning Sida Kommentar

Upplysning 2-1 a. ange dess juridiska namn 6 Aurena Laboratories

Organisationsuppgifter
b. rapportera dess agarskap och juridiska 6 Aurena Laboratories AB dr ett familjedgt svenskt aktiebolag och ett dotterbolag till Aurena
form; Holdings AB
c. Rapportera var dess huvudkontor ligger; |6 Bolagets huvudkontor, produktion och verksamhet dr belagna i Karlstad, Sverige
d. Rapportera dess verksamhetslander. 6 Aurena Laboratories AB bedriver sin verksamhet i Sverige, ddr bolagets produktion och

huvudkontor ar lokaliserade. Bolaget verkar pa en global marknad.

Upplysning 2-2 a. Lista alla dess enheter som ingar i dess 8 Hallbarhetsrapporten omfattar Aurena Laboratories AB, som dr ett dotterbolag.

Enheter som ingar i hallbarhetsrapportering; Moderbolaget ingar inte i rapporteringen.

organisationens

hallbarhetsrapportering
b. Om organisationen har granskat koncern- | GRI Aurena Laboratories AB ingar i en koncern ddr koncernredovisning upprattas och dr
redovisningen eller finansiell information Index offentligt tillgdnglig. Denna hallbarhetsrapport omfattar dock endast Aurena
som dr offentlig, specificera skillnaderna Laboratories AB. Bolagets finansiella rapportering pa enhetsniva omfattar samma juridiska
mellan listan éver enheter som ingar i dess enhet som hallbarhetsrapporteringen, varfér ingen skillnad féreligger mellan dessa.
finansiella rapportering och listan som Koncernens dvriga enheter ingar inte i hallbarhetsrapporteringen.
ingar i dess hallbarhets-
rapportering.
c. Om organisationen bestar av flera N/A Ej relevant, da hallbarhetsrapporten endast omfattar Aurena Laboratories AB.
enheter, forklara vilken metod som
anvands for att konsolidera informationen,
inklusive:
i. Huruvida tillvagagangssattet innebar N/A Ej relevant, da rapporteringen endast omfattar ett bolag.
justeringar av information for minoritets-
intressen;
ii. Hur tillvdgagangssattet tar hansyn till N/A Ej relevant, da rapporteringen inte paverkas av fusioner, forvarv eller avyttringar av bolag.
fusioner, férvdrv och avyttring av enheter
eller delar av enheter;
iii. Huruvida och hur tillvdgagangssadttet N/A Samma avgransning anvdnds i hela rapporten, inklusive for de vdsentliga fragorna.

skiljer sig mellan upplysningarna i denna
standard och mellan vasentliga amnen.
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GRI Standard Upplysning Sida Kommentar
GRI 2 General Disclosures 2021
Upplysningar 2-3 a. Ange rapporteringsperioden for, och 8 Rapporten omfattar verksamhetsaret 2025 och publiceras arligen.
Rapporteringsperiod, frekvensen av, dess
frekvens och kontaktpunkt | hallbarhetsrapportering;
b. Ange rapporteringsperioden for den GRI Hallbarhetsrapporten omfattar samma rapporteringsperiod som bolagets finansiella
finansiella rapporteringen och, om den inte | Index rapportering
dverensstammer med perioden for
hallbarhetsrapporteringen, forklara orsaken
till detta;
c. Rapportera publiceringsdatum for 8
rapporten eller den rapporterade
informationen;
d. Ange kontaktpunkt for fragor om 8
rapporten eller den rapporterade
informationen.
Upplysning 2-4 Rapportera omrdkningar eller korrigeringar | GRI Omrdkningar och metodférandringar har genomférts inom vissa omraden for att forbattra
Omformulering av av information fran tidigare rapporterings- | Index datakvalitet, jamfdrbarhet och rapporteringens tillférlitlighet.
information perioder och férklara:
i. Skalen till omrakningarna GRI Omrakningar har gjorts inom féljande omraden:
Index
Utbildningstimmar
Ett nytt QMS-system har implementerats, vilket mojliggdr en mer strukturerad och
kvalitetssdkrad datainsamling jamfort med tidigare.
Scope 3 - transporter
Berdkningsmetoden har delvis dndrats fran uppskattningar till en mer datadriven metod
baserad pa ton/km, vilket har 6kat noggrannheten i berakningarna for vissa transporter.
Scope 3 - arbetstagares pendling
Tidigare berakningar har inte inkluderat tur- och returresor, vilket har identifierats som en
avvikelse. Detta innebadr att tidigare rapporterade varden underskattat utsldppen fran
pendling.
ii Effekten av omrdkningarna GRI Omrdkningarna har paverkat tidigare rapporterade vdrden inom ovanstaende omraden.
Index Forandringarna har forbattrat datakvaliteten och noggrannheten i rapporteringen.

Justeringen av pendling innebdr en 6kning av rapporterade utslapp jamfoért med tidigare
metod. Nagon omrakning av basar har dock inte genomforts.
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GRI Standard Upplysning Sida Kommentar
Upplysningar 2-5 a. Beskriv dess policy och praxis for att séka |9 Hallbarhetsrapporten har inte varit féremal for extern tredjepartsgranskning. Rapporten har
Extern granskning extern granskning, inklusive huruvida och tagits fram internt och godkants av bolagets styrelse infdr publicering.

hur det hogsta styrningsorganet och
ledande befattningshavare dr involverade;
b. Om organisationens GRI Hallbarhetsrapporten har inte granskats externt.
hallbarhetsrapportering har granskats Index
externt:
i. Ange en lank eller hanvisning till den/de N/A
externa revisionsrapporten/revisorerna eller
revisionsutlatandet/revisorerna
ii. Beskriv vad som har sdkerstadllts och pa N/A
vilken grund, inklusive de
sdkerhetsstandarder som anvdnts, den
erhallna sdkerhetsnivan och eventuella
begransningar i sakerhetsprocessen
iii. Beskriv forhallandet mellan N/A
organisationen och revisionsleverantdren
Upplysningar 2-6 a. Rapportera den/de sektor(er) inomvilka | 21-22
Aktiviteter, vardekedja och | den drverksam/verksamma
andra affdrsrelationer : — .
b. Beskriv dess vardekedja, inklusive 21-22
i. Organisationens aktiviteter, produkter, 21-22
tjdnster och marknader som den betjanar
ii. Organisationens levantorskedja; 21-22
iii. Enheterna efter organisationen och deras | 21-22
verksamheter
c. Rapportera andra relevanta 21-22
affdrsrelationer.
d. Beskriv betydande férandringar i 2-6-a, GRI Inga vdsentliga férandringar i verksamhet, vardekedja eller affarsrelationer har skett
2-6-b och 2-6-c jamfort med foregaende Index jamfort med féregaende rapporteringsperiod.

rapporteringsperiod.
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GRI Standard Upplysning Sida Kommentar
Upplysningar 2-7 a. Rapportera det totala antalet anstallda, | GRI Totalt antal anstdllda: 96 anstallda (FTE)
Anstallda och en fordelning av detta totala antal per | Index Kénsférdelning: 53% man / 47% kvinnor
kon och per region; Region: Sverige, Karlstad (100%)
b. Rapportera det totala antalet GRI 96 FTE
Index
i. Tillsvidareanstallda, och en uppdelning GRI Tillsvidareanstadllda: 100%
efter kén och region Index
ii. Tillfalligt anstallda, och en uppdelning GRI Tillfallig anstallda: 0%
efter kon och region; Index
iii. Anstallda utan garanterade timmar, och | GRI Utan garanterade timmar: Férekommer gj
en uppdelning efter kén och region; Index
iv. Heltidsanstallda, och en uppdelning efter | GRI Heltid: 99%
kdn och region; Index
v. Deltidsanstdllda, och en uppdelning efter | GRI Deltid: 1%
kén och region; Index
c. Beskriv de metoder och antaganden som | GRI Uppgifter om anstdllda baseras pa interna HR- och personalsystem vid rapporterings-
anvdnts for att sammanstalla uppgifterna, | Index periodens slut. Sammanstallningen omfattar samtliga anstdllda inom Aurena Laboratories
inklusive huruvida siffrorna rapporteras: AB
ii. Antal anstallda, heltidsekvivalenter GRI Headcount + FTE. Antal anstallda &r baserat pa FTE och 6vriga ar headcount (31 dec 2025)
(FTE), eller med hjalp av en annan metod; Index
d. Rapportera kontextuell information som | GRI Samtliga anstallda i Karlstad.
dr nédvandig for att férsta de uppgifter som | Index
rapporteras enligt 2-7-a och 2-7-b;
e. Beskriv betydande fluktuationer i antalet | GRI Stabil ver tid men med en uppgang av antalet anstallda under 2025.
anstdllda under rapporteringsperioden och | Index

mellan rapporteringsperioder
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GRI Standard Upplysning Sida Kommentar

Upplysning 2-8 a. rapportera det totala antalet anstdllda GRI Antal: 7 (FTE), inhyrd personal

Arbetstagare som inte ar som inte dr anstdllda och vars arbete Index

anstallda kontrolleras av organisationen och beskriv
i. de vanligaste typerna av arbetskraft och GRI Typ: Produktionspersonal och konsult
deras avtalsmadssiga forhallande till Index
organisationen;
ii. den typ av arbete de utfor; GRI Framforallt produktionsarbete men dven visst specialisttjanster

Index

b. beskriv de metoder och antaganden som | GRI Uppgifterna baseras pa interna sammanstallningar av inhyrd personal och konsulter under
anvants for att sammanstalla uppgifterna, | Index rapporteringsperioden. Antalet rapporteras som heltidsekvivalenter (FTE).
inklusive huruvida antalet arbetstagare som
inte dr anstallda rapporteras
i. i antal anstallda, heltidsekvivalenter GRI FTE
(FTE), eller med hjalp av en annan metod; Index
ii. vid rapporteringsperiodens slut, somett | GRI FTE i genomsnitt under aret.
genomsnitt 6ver rapporteringsperioden, Index
eller med hjdlp av en annan metod
c. beskriva betydande fluktuationer i GRI Fluktuation: Stabil dver tid men anpassas efter behov
antalet arbetstagare som inte ar anstdllda | Index

under rapporteringsperioden och mellan
rapporteringsperioder
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Upplysning 2-9 a. beskriva dess styrningsstruktur, inklusive | GRI Bolaget har en styrelse som utgér det hdgsta styrande organet. Inga separata
Styrningsstruktur och kommittéer inom det hogsta Index styrelseutskott finns.
sammansattning styrningsorganet;
b. lista de kommittéer inom det hogsta GRI Styrelsen har det 6vergripande ansvaret fér bolagets organisation och férvaltning samt for
styrningsorganet som ansvarar for Index att sdkerstdlla en andamalsenlig styrning och kontroll av verksamheten. Fragor kopplade
beslutsfattande om och tillsyn av till hallbarhet hanteras som en del av bolagets riskhantering och affarsutveckling.
hanteringen av organisationens paverkan pa Hallbarhetsfragor behandlas inom ramen for styrelsens ordinarie arbete.
ekonomi, miljé och manniskor;
c. beskriva sammansadttningen av det
hogsta styrelseorganet och dess utskott
genom att:
i. verkstallande och icke-verkstdllande GRI Styrelsen bestar av tva ledamater, vilka bada har operativa roller i bolaget.
ledamoter Index
ii. Oberoende GRI Styrelsen bestar av dgarrepresentanter. Nagon oberoende styrelseledamot finns inte.
Index
iii. ledamoternas mandatperiod i
styrelseorganet;
iv. antal andra betydande befattningaroch | GRI Uppgifter om 6vriga uppdrag redovisas inte i hallbarhetsrapporten.
ataganden som varje medlem innehar, och | Index
atagandenas art;
v. kén GRI Styrelsen bestar av tva man.
Index
vi. underrepresenterade sociala grupper; GRI Uppgifter om social bakgrund redovisas inte.
Index
vii. kompetenser relevanta for GRI Styrelsen har kompetens inom affarsutveckling, bolagsledning och bolagets
organisationens paverkan; Index verksamhetsomrade.
viii. Representation av intressenter GRI Styrelsen representerar bolagets dgare.
Index
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Upplysning 2-10 a. beskriva nominerings- och GRI Styrelseledam@oter utses av bolagets dgare vid bolagsstamman. Nagon formell
Nominering och val av urvalsprocesserna for det hogsta styrelsen | Index nomineringsprocess eller valberedning finns inte.
hogsta ledningsorgan och dess utskott
b. beskriv de kriterier som anvands for att GRI Styrelseledamadter utses av bolagets dgare vid bolagsstamman. Nagon formell process for
nominera och vdlja ut ledamoter i det Index att involvera andra intressenter i nomineringen tilldmpas inte
hogsta styrelsen, inklusive huruvida och hur
foljande beaktas:
i. intressenters synpunkter (inklusive
aktiedgare);
ii. Mangfald CRI Nagon formell policy eller faststallda kriterier avseende mangfald tillampas inte i nulaget.
Index
iii. Oberoende GRI Nagra sdrskilda krav pa oberoende styrelseledamdéter tillampas inte.
Index
iv. kompetenser relevanta for GRI Nagon formell process fér att utvdrdera kompetens vid nominering av styrelseledamoter
organisationens paverkan. Index finns inte.
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Upplysning 2-11 a. rapportera om ordféranden for det GRI Styrelsens ordférande dr dven verksam inom bolaget som ansvarig for affdarsutveckling.
Ordfdérande for hogsta hogsta styrningsorganet ocksa aren hogre | Index
styrelsen tjdnsteman i organisationen;
b. om ordféranden ocksa ar en hogre befatt- | GRI Arrangemanget dr naturligt utifran bolagets storlek och arbetssatt dar styrelse och ledning
ningshavare, forklara deras funktion inom Index arbetar ndra verksamheten och den dagliga utvecklingen av féretaget. Eventuella fragor
organisationens ledning, skalen till detta hanteras l6pande genom dialog och ordinarie beslutsprocesser inom bolaget.
arrangemang och hur
intressekonflikter forebyggs och mildras.
Upplysning 2-12 a. beskriva rollen for det hogsta GRI Styrelse och ledning dr involverade i utveckling, uppféljning och uppdatering av bolagets
Det hdgsta styrelse- styrningsorganet och de hogre chefernai att | Index hallbarhetsarbete, inklusive relevanta mal, policys och langsiktiga prioriteringar. Arbetet
organets roll i tillsynen av | utveckla, godkanna och uppdatera organi- sker som en integrerad del av verksamhetsstyrningen och foretagets langsiktiga utveckling.
hanteringen av paverkan sationens syfte, varderingar eller uppdrags-
beskrivningar, strategier, policyer och mal
relaterade till hallbar utveckling;
b. beskriv den hégsta ledningsorganets roll i | GRI Dialog med kunder, leverantérer, medarbetare och andra intressenter dr en del av arbetet
att 6vervaka organisationens due Index med att identifiera och prioritera hallbarhetsfragor.
diligence och andra processer for att
identifiera och hantera organisationens
paverkan pa ekonomi, miljé och mdnniskor,
inklusive:
i. huruvida och hur det hégsta styrande GRI Resultaten anvdnds som underlag vid utveckling av mal, prioriteringar och
organet samarbetar med intressenter for att | Index forbattringsarbete inom verksamheten.
stddja dessa processer;
ii. hur det hégsta styrande organet beaktar | GRI Hallbarhetsarbetet och relevanta mal foljs upp I6pande inom verksamheten och diskuteras
resultaten av dessa processer; Index regelbundet inom ledning och styrelse, minst arligen i samband med ledningens
genomgang.
c. beskrivden hogsta styrelseorganets rolli | GRI Detta dr en foljd av bolagets dgarstruktur och storlek. Eventuella intressekonflikter
granskningen av effektiviteten i Index hanteras inom ramen for styrelsens |6pande arbete.

organisationens processer enligt
beskrivningen i 2-12-b, och rapportera
frekvensen for denna granskning.
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Upplysning 2-13 a. beskriva hur det hogsta styrande organet | GRI Styrelsen har det 6vergripande ansvaret for bolagets verksamhet. | det operativa arbetet
Delegering av ansvar for delegerar ansvaret for att hantera Index hanteras fragor kopplade till ekonomi, miljé och manniskor av ledningen inom ramen fér
hantering av paverkan organisationens paverkan pa ekonomi, miljo den dagliga verksamheten.
och manniskor, inklusive:
i. om den har utsett nagra hogre GRI Relevanta chefer och funktioner ansvarar for uppféljning och genomférande inom
befattningshavare med ansvar for Index respektive omrade.
hanteringen av paverkan;
ii. om den har delegerat ansvaret for GRI Ansvar delegeras vid behov till relevanta funktioner och medarbetare inom
hanteringen av paverkan till andra Index organisationen.
anstallda;
b. beskriv processen och frekvensen for GRI Hallbarhetsrelaterade fragor féljs upp I6pande inom verksamheten och diskuteras vid behov
hogre chefer eller andra anstallda att Index inom ledning och styrelse.
rapportera tillbaka till det hogsta
ledningsorganet om hanteringen av
organisationens paverkan pa ekonomi, miljo
och manniskor.
Upplysning 2-14 a. rapportera om det hégsta styrande GRI Hallbarhetsrapporten, inklusive rapportens vdsentliga hallbarhetsomraden, granskas inom
Det hogsta styrnings- organet dr ansvarigt for att granska och Index ledning och styrelse innan publicering.
organets roll i hallbarhets- | godkdnna den rapporterade informationen,
rapportering inklusive organisationens vdsentliga
amnen, och i sa fall beskriva processen for
att granska och godkdnna informationen;
b. om det hégsta styrande organet inte N/A

ansvarar for att granska och godkanna

den rapporterade informationen, inklusive
organisationens vasentliga amnen, forklara
orsaken till detta.
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Upplysningar 2-15 a. beskriva de processer som det hdgsta GRI Nagon formell process fér att identifiera och hantera intressekonflikter finns inte.
Intressekonflikter styrelsen anvdnder for att sdkerstalla att Index Eventuella intressekonflikter hanteras inom ramen for styrelsens I6pande arbete.
intressekonflikter férebyggs och minskas;
b. rapportera huruvida intressekonflikter GRI Inga vasentliga intressekonflikter har identifierats under rapporteringsperioden.
redovisas for intressenter, inklusive, som ett | Index
minimum, intressekonflikter som ror:
i. medlemskap over styrelserna; GRI Inga intressekonflikter har identifierats under rapporteringsperioden, varken avseende
Index styrelsemedlemmar, affdrsrelationer eller narstaende parter.
ii. korsdgande av aktier med leverantdrer GRI Inga intressekonflikter har identifierats under rapporteringsperioden, varken avseende
och andra intressenter; Index styrelsemedlemmar, affdrsrelationer eller narstaende parter.
iii. forekomsten av kontrollerande GRI Inga intressekonflikter har identifierats under rapporteringsperioden, varken avseende
aktiedgare; Index styrelsemedlemmar, affdrsrelationer eller narstaende parter.
iiii. narstaende parter, deras relationer, GRI Inga intressekonflikter har identifierats under rapporteringsperioden, varken avseende
transaktioner och utestaende saldon. Index styrelsemedlemmar, affdrsrelationer eller narstaende parter.
Upplysning 2-16 a. beskriva om och hur kritiska problem GRI Kommunikation sker I6pande inom ramen for bolagets ordinarie verksamhet och
Kommunikation av kritiska | kommuniceras till det hdgsta styrelsen; Index styrelsearbete. Bolaget har dven en visselblasningstjanst som mojliggdr rapportering av
problem allvarliga handelser.
b. rapportera det totala antalet och arten av | GRI Inga kritiska fragor har rapporterats till styrelsen under rapporteringsperioden.
kritiska problem som kommunicerades till Index
det hogsta styrelsen under
rapporteringsperioden.
Upplysning 2-17 a. rapportera atgarder som vidtagits for att | GRI Styrelsens samlade kunskap och férstaelse utvecklas istdllet genom deras operativa roller
Kollektiv kunskap hos det | frdmja den samlade kunskapen, Index i verksamheten. VD deltar i bolagets skyddskommitté och styrelsens ordférande, som dven

hogsta styrande organet

kompetensen och erfarenheten hos det
hogsta forvaltningsorganet inom hallbar
utveckling.

dar Director, Business Development, dr del av bolagets interna hallbarhetsarbete.
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Upplysning 2-18 a. beskriva processerna for att utvdrdera det | GRI Nagon formell process fér att utvdrdera styrelsens arbete finns inte.
Utvdrdering av hogsta hogsta styrningsorganets resultat nar det Index
styrelsens arbete gdller att 6vervaka hanteringen av organi-

sationens paverkan pa ekonomi, miljé och
manniskor;
b. rapportera huruvida utvdrderingarna dr GRI Ingen extern part anvands for att utvdrdera styrelsens arbete.
oberoende eller inte, och hur ofta de gors; Index
c. beskriv atgdrder som vidtagits till foljd GRI Inga atgdrder har vidtagits till féljd av utvdrdering av styrelsens arbete.
av utvarderingarna, inklusive férandringari | Index
sammansattningen av det hogsta
styrelseorganet och organisatoriska rutiner
Upplysningar 2-19 a. beskriva ersattningspolicyerna for
Ersattningspolicyer ledamoter i det hdgsta styrelsen och
ledande befattningshavare, inklusive:
i. fast 16n och rorlig I6n; GRI Ersattning utgdrs huvudsakligen av fast [6n.
Index
ii. anstallningsbonusar eller GRI Inga rorliga ersdttningar eller incitamentsprogram tillampas.
rekryteringsincitament; Index
iii. Uppsdgningsvederlag GRI Inga sdrskilda avgangsvederlag tillampas.
Index
iv. Aterkrav GRI Nagon policy for aterkrav finns inte.
Index
v. pensionsférmaner GRI Pensionsférmaner enligt anstallningsvillkor.
Index
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Upplysningar 2-20 a. beskriva processen for att utforma dess GRI Nagon formell process fér att utforma ersattningspolicyer finns inte. Beslut om ersdttning
Process for att faststalla ersattningspolicyer och for att faststalla Index fattas inom ramen for bolagets organisation och styrning. Nagon ersattningskommitté eller
ersattning ersattning, inklusive: extern ersattningskonsult anvands inte, och inga formella processer finns fér att inhamta
synpunkter fran intressenter.
i. huruvida oberoende medlemmar i det GRI Nagon ersattningskommitté eller annat oberoende organ finns inte.
hogsta styrelsens organ eller en oberoende | Index
ersattningskommitté dvervakar processen
for att faststalla ersattning;
ii. hur intressenternas (inklusive GRI Nagra formella processer for att inhamta synpunkter fran intressenter finns inte.
aktiedgarnas) synpunkter pa ersattning Index
inhdamtas och beaktas
iii. huruvida ersattningskonsulter ar GRI Nagra externa ersattningskonsulter anvands inte.
involverade i faststdllandet av ersattning Index
och, i sa fall, om de dr oberoende av
organisationen, dess hogsta styrelseorgan
och ledande befattningshavare;
Upplysning 2-21 a. rapportera férhallandet mellan den arliga | N/A Bolaget redovisar inte uppgifter om ersattningsrelationer enligt denna upplysning. Detta ar
Arlig total ersittningsgrad | totala ersdttningen for organisationens en foljd av bolagets storlek och organisation, ddr sadan information bedéms vara kanslig
hogst betalda person och den medianariga och inte relevant att redovisa externt.
totala ersattningen for alla anstallda
(exklusive den hogst betalda personen);
b. rapportera férhallandet mellan den N/A Bolaget redovisar inte uppgifter om ersdttningsrelationer enligt denna upplysning. Detta dr
procentuella 6kningen av den arliga totala en foljd av bolagets storlek och organisation, ddr sadan information bedéms vara kanslig
ersattningen for organisationens hogst och inte relevant att redovisa externt.
betalda individ och medianen av den
procentuella 6kningen av den arliga totala
ersattningen for alla anstallda (exklusive
den hogst betalda individen);
c. rapportera kontextuell information som ar | N/A Bolaget redovisar inte uppgifter om ersattningsrelationer enligt denna upplysning. Detta ar

nddvandig for att férsta informationen och
hur informationen har sammanstallts

en foljd av bolagets storlek och organisation, ddr sadan information bedéms vara kanslig
och inte relevant att redovisa externt.
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Upplysning 2-22
Uttalande om strategi for
hallbar utveckling

a. rapportera ett uttalande fran
organisationens hégsta styrelseorgan
eller hdgsta chef om relevansen av hallbar
utveckling fér organisationen och dess

strategi for att bidra till hallbar utveckling.
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Upplysningar 2-23
Policyataganden

a. beskriva sina policyataganden for ansvarsfullt
affarsbeteende, inklusive:

GRI Index

Bolaget har policyataganden kopplade till ansvarsfullt affdrs-

beteende genom interna styrdokument sasom uppférandekod, leve-
rantodrskod samt policyer inom miljo, arbetsmiljé och socialt ansvar.

Se Policyces och ataganden

i. de auktoritativa mellanstatliga instrument som
atagandena hanvisar till

Se svar under
2-23 a

ii. huruvida atagandena foreskriver att genomféra due
diligence;

Se svar under
2-23a

iii. huruvida 3atagandena foreskriver tilldmpning av
forsiktighetsprincipen

Se svar under
2-23 a

iv. huruvida atagandena foreskriver respekt for manskliga
rattigheter;

Se svar under
2-23a

b. beskriva sitt specifika politiska atagande att respektera
manskliga rattigheter, inklusive:

Se svar under
2-23a

i. de internationellt erkdanda manskliga rattigheter som
atagandet omfattar;

Se svar under
2-23 a

ii. de kategorier av intressenter, inklusive riskgrupper eller
sarbara grupper, som organisationen sarskilt
uppmadrksammar i atagandet;

Se svar under
2-23a

c. tillhandahalla lankar till de politiska atagandena om de dr
offentligt tillgdngliga, eller, om de politiska atagandena inte
dar offentligt tillgangliga, forklara orsaken till detta

Se svar under
2-23a

d. rapportera pa vilken niva vart och ett av policyatagandena
godkdndes inom organisationen, inklusive om detta dr den
hégsta nivan;

Se svar under
2-23a

e. rapportera i vilken utstrackning policyatagandena galler
organisationens verksamhet och dess affarsrelationer;

Se svar under
2-23 a

f. beskriv hur de politiska atagandena kommuniceras till
arbetstagare, affarspartners och andra relevanta parter.

Se svar under
2-23 a
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Upplysningar 2-24 a. beskriva hur den integrerar vart och ett avsina |14, 20 Policyatagandena integreras i verksamheten genom interna rutiner, utbildning,
Integrering av policyataganden fér ansvarsfullt affarsbeteende i ledningssystem och uppfdljning av leverantdrer och mal. Se “Policyer och ataganden”,
policyataganden alla sina aktiviteter och affarsrelationer, inklusive:
i. hur den fordelar ansvaret for att genomféra 14, 20
atagandena pa olika nivaer inom organisationen
ii. hur den integrerar atagandena i 14, 20
organisationens strategier, operativa policyer och
operativa rutiner;
iii. hur den genomfér sina ataganden med och 14, 20
genom sina affarsrelationer;
iv. utbildning som organisationen tillhandahaller |29
om genomfdrandet av atagandena.
Upplysning 2-25 a. beskriva sina ataganden att tillhandahalla eller | GRI Bolaget arbetar med att hantera och félja upp fragor inom miljo, arbetsmiljo, kvalitet
Processer for att atgarda samarbeta i avhjalpande av negativa effekter som | index och affarsetik genom interna rutiner och ledningssystem.
negativa effekter organisationen identifierar att den har orsakat
eller bidragit till;
b. beskriva sin metod for att identifiera och GRI Bolaget tillhandahaller en visselblasarfunktion dar medarbetare och andra relevanta
hantera klagomal, inklusive de klagomals- index parter kan rapportera misstdnkta 6vertradelser eller andra allvarliga fragor
mekanismer som organisationen har etablerat
eller deltar i
c. beskriva andra processer genom vilka GRI Identifierade fragor hanteras inom ramen for bolagets ordinarie processer och
organisationen tillhandahaller eller samarbetar foér | index ansvarsfordelning, inklusive uppféljning och vid behov korrigerande atgarder.
att avhjalpa negativa effekter som den identifierar
att den har orsakat eller bidragit till;
d. beskriva hur de intressenter som dr de avsedda | GRI Dialog och aterkoppling sker vid behov inom ramen for bolagets ordinarie arbetssatt
anvdndarna av klagomalsmekanismerna dr index och processer.
involverade i utformningen, granskningen, driften
och férbattringen av dessa mekanismer;
e. beskriva hur organisationen foljer upp GRI Uppfdljning av rapporterade drenden och atgarder sker inom verksamheten genom
effektiviteten hos klagomalsmekanismerna och index relevanta funktioner och interna processer.
andra atgdrder, och rapportera exempel pa deras
effektivitet, inklusive feedback fran intressenter.
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Upplysning 2-26 a. beskriva mekanismerna for individer att:
Mekanismer for att ska
rad och ta upp problem - - - — -
i. soka rad om implementering av GRI Medarbetare kan séka vagledning i fragor kopplade till bolagets uppférandekod och
organisationens policyer och praxis for Index affdrsetik genom dialog inom organisationen samt via interna rutiner och
ansvarsfullt affarsbeteende; introduktionsprogram.
ii. ta upp farhagor om organisationens GRI Medarbetare kan rapportera fragor eller oro kopplade till bolagets affarsbeteende
affarsbeteende. Index genom etablerade rapporteringsvagar samt via visselblasarfunktion.
Upplysningar 2-27 a. rapportera det totala antalet betydande fall av | GRI Inga betydande fall av bristande efterlevnad av lagar och férordningar har
Efterlevnad av lagar och bristande efterlevnad av lagar och férordningar Index identifierats under rapporteringsperioden.
forordningar under rapporteringsperioden, och en férdelning
av denna summa efter:
i. fall for vilka boter har adragits; Se svar
2-27 a
ii. fall dar icke-monetdra sanktioner har adragits | Se svar
2-27 a
b. rapportera det totala antalet och det GRI Inga boter eller monetara sanktioner relaterade till bristande efterlevnad av lagar och
monetdra vardet av boter for fall av Index forordningar har rapporterats under rapporteringsperioden.
bristande efterlevnad av lagar och férordningar
som betalades under rapporteringsperioden, och
en fordelning av denna summa efter:
i. boter for fall av bristande efterlevnad av lagar | Se svar
och férordningar som intraffade under den 2-27b
aktuella rapporteringsperioden;
ii. boter for fall av bristande efterlevnad av lagar | Se svar
och férordningar som intraffat under tidigare 2-27b
rapporteringsperioder
c. beskriva de betydande fallen av bristande N/A
efterlevnad;
d. beskriva hur den har faststallt betydande fall | N/A
av bristande efterlevnad.
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Upplysning 2-28 a. rapportera branschorganisationer, andra | GRI Bolaget dr medlem i ett antal branschorganisationer och natverk, inklusive IKEM -
Medlemsféreningar medlemsorganisationer och nationella eller | Index Innovations- och kemiindustrierna, Handelskammaren Varmland samt Varmlands
internationella paverkansorganisationer dar hallbarhetsnatverk. Bolaget har dock ingen betydande roll i dessa organisationer.
den spelar en betydande roll
Upplysningar 2-29 a. beskriva sitt tillvagagangssatt for att GRI Bolaget arbetar med intressentengagemang genom Iépande dialog med relevanta
Metod for intressent- samarbeta med intressenter, inklusive: Index intressentgrupper, sasom kunder, leverantdrer, medarbetare och myndigheter. Intressenter
engagemang identifieras genom tidigare genomford intressentanalys samt genom verksamhetens
I6pande arbete. Syftet med dialogen dr att férsta forvantningar, identifiera risker och
mojligheter samt utveckla verksamheten.
i. de kategorier av intressenter som den GRI Relevanta intressenter identifieras utifran verksamhetens paverkan, affarsrelationer och
samarbetar med, och hur de identifieras; Index omraden som &r viktiga for verksamhetens utveckling och hallbarhetsarbete.
ii. syftet med intressentengagemanget; GRI Dialogen syftar till att skapa forstaelse for férvantningar, identifiera férbattringsomraden
Index och stddja verksamhetens langsiktiga utveckling.
iii. hur organisationen strdvar efter att GRI Bolaget efterstrdvar en dppen och langsiktig dialog med relevanta intressenter genom
sakerstalla meningsfullt samarbete med Index [6pande kommunikation och samarbete inom verksamheten och vardekedjan.
intressenter.
Upplysningar 2-30 a. rapportera andelen anstdllda som GRI Samtliga anstdllda omfattas av kollektivavtal.
Kollektivavtal omfattas av kollektivavtal; Index
b. for anstdllda som inte omfattas av N/A

kollektivavtal, rapportera om
organisationen faststadller deras
arbetsvillkor baserat pa kollektivavtal som
omfattar dess 6vriga anstallda eller baserat
pa kollektivavtal fran andra organisationer.
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GRI 3 Material Topics 2021

Upplysningar 3-1 a. beskriv den process som den har foljt for |24

Process for att faststalla att faststdlla sina vasentliga teman,

vasentliga fragor inklusive:
i. hur den har identifierat faktiska och 24
potentiella, negativa och positiva effekter
pa ekonomin, miljén och manniskorna,
inklusive effekter pa deras madnskliga
rattigheter, i alla sina aktiviteter och
affarsrelationer;
ii. hur den har prioriterat effekterna for 24
rapportering baserat pa deras betydelse;
b. Ange de intressenter och experter vars CRI-index | Se GRI 2-29. De identifierade intressenternas synpunkter och férvantningar har beaktats
asikter har paverkat processen att faststdlla i processen for att identifiera och prioritera vdsentliga hallbarhetsfragor. Inga externa
dess vdsentliga teman experter har deltagit i processen. Arbetet har genomforts internt med beaktande av

synpunkter och férvantningar fran identifierade intressenter.

Upplysningar 3-2 a. lista dess vdsentliga amnen; 25

Lista dver vasentliga

amnen b. rapportera dndringar i listan dver GRI Index | Detta ar forsta gangen Aurena Laboratories identifierar och redovisar vdsentliga
vasentliga amnen jamfort med féregaende hallbarhetsomraden med utgangspunkt i GRI 3: Material Topics 2021. Det finns darfor
rapporteringsperiod. ingen tidigare formellt faststalld lista att jamfora med.

Upplysningar 3-3 a. beskriva de faktiska och potentiella, GRI-index | De faktiska och potentiella effekterna for respektive vasentligt hallbarhetsomrade

Hantering av vdsentliga negativa och positiva effekterna pa beskrivs i rapportens avsnitt om vdsentliga hallbarhetsfragor samt i respektive

fragor ekonomin, miljén och manniskorna, amnesspecifikt kapitel.
inklusive effekterna pa deras manskliga
rattigheter;
b. rapportera om organisationen ar GRI-index | Aurena Laboratories kan genom den egna verksamheten och genom affarsrelationer i
involverad i de negativa effekterna genom vdrdekedjan vara kopplad till negativa effekter inom exempelvis klimatpaverkan,
sina aktiviteter eller som ett resultat av sina resursanvandning, arbetsmiljo och leverantorsled. Arbetet fokuserar pa att identifiera,
affarsrelationer, och beskriv aktiviteterna forebygga och minska dessa effekter genom riskbeddmningar, styrande dokument,
eller affdrsrelationerna; uppféljning och kontinuerliga férbdttringsatgarder.25
c. beskriva sina policyer eller ataganden 20

avseende det vasentliga amnet;

d. beskriv atgdrder som vidtagits for att
hantera dmnet och relaterade effekter,
inklusive:
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Upplysningar 3-3 i. atgdrder for att forebygga eller mildra GRI-index | Aurena arbetar forebyggande genom riskbedémningar, styrande dokument, utbildning,
Hantering av vdsentliga potentiella negativa effekter; leverantdrskrav, kvalitetsstyrning och I6pande uppfdljning. Syftet ar att identifiera och
fragor minska potentiella negativa effekter inom miljo, arbetsmiljo, affdarsetik och leverantérs-
led.
ii. atgdrder for att hantera faktiska negativa | GRI-index | Nar negativa effekter identifieras hanteras dessa genom avvikelsehantering,
effekter, inklusive atgarder for att korrigerande atgarder, utredningar, uppféljning och forbattringsarbete. Atgérder anpassas
tillhandahalla eller samarbeta i deras utifran effektens art, omfattning och bakomliggande orsak.
avhjdlpande;
iii. atgdrder for att hantera faktiska och GRIIndex | Aurena arbetar for att stdrka positiva effekter genom kontinuerliga férbattringar,
potentiella positiva effekter; uppféljning av mal och utveckling av verksamheten inom identifierade hallbarhets-
omraden.
e. rapportera féljande information om
uppfdljning av effektiviteten av de vidtagna
atgdrderna:
i. processer som anvdnds for att spara CRI-index | Effektiviteten i vidtagna atgarder foljs upp genom nyckeltal, maluppféljning,
atgdrdernas effektivitet; riskbedémningar, interna uppféljningar och ordinarie verksamhetsstyrning.
ii. mal, delmal och indikatorer som anvands | GRI-Index | Mal, delmal och relevanta nyckeltal for respektive hallbarhetsomrade beskrivs i
for att utvdrdera framsteg; rapportens avsnitt om hallbarhetsmal och resultat.
iii. atgardernas effektivitet, inklusive GRI-index | Resultat och framsteg féljs upp genom faststallda nyckeltal och redovisas i rapportens
framsteg mot malen och delmalen; respektive hallbarhetsavsnitt.
iv. ldardomar och hur dessa har inforlivats GRI-index | Erfarenheter fran uppféljning, avvikelser, revisioner och ldpande férbattringsarbete
i organisationens operativa policyer och anvdnds for att utveckla verksamhetens arbetssatt, rutiner och prioriteringar.
rutiner;
f. beskriv hur engagemang med GRI-index | Synpunkter fran kunder, leverantérer, medarbetare och andra relevanta intressenter

intressenter har paverkat de vidtagna
atgarderna (3-3-d) och hur det har
paverkat huruvida atgdrderna har varit
effektiva (3-3-e).

beaktas genom I6pande dialog och anvands som underlag for prioriteringar,
forbattringsatgdrder och uppféljning inom hallbarhetsarbetet.
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lvdeklaration

Frageomrade

Fraga SIS/TS 2:2025

Svar samt eventuella referenser

5.1 FRAGEOMRADE | -
Organisationens

Eventuell sasmmanfattning av frageomrade |

forutsattningar och strategi

Svaren pa fragorna i detta
omrade ska belysa
organisationens
grundldaggande forut-

Fraga 1: Vilket ar det huvudsakliga syftet
med denna hallbarhetsdeklaration? Flera
syften kan anges. Frivilliga ataganden i
relation till lagstiftning kan anges.

Denna hallbarhetsdeklaration beskriver hur vi arbetar med hallbarhet och socialt
ansvarstagande i verksamheten och vardekedjan.

Syftet ar att skapa transparens kring foretagets hallbarhetsarbete samt att ge kunder,
medarbetare och andra intressenter en tydligare bild av hur hallbarhetsfragor integreras i
verksamheten.

sattningar, affarsmodell,
atagande och
vdsentlighetsbedémning i
syfte att ge Idsaren en bra
bild av utgangspunkten for
den deklarerande

Fraga 2: Om organisationen enligt lagkrav,
eller frivilligt, gor ett atagande om att
anvdnda denna hallbarhetsdeklaration i
syfte att uppfylla specifika tillampliga krav
enligt lag, vilken niva pa tillampliga krav
avser organisationen att efterleva?

Egendeklarationen upprattas frivilligt som en del av vart hallbarhetsarbete och verifiering enligt ISO
26000.

Aurena foljer tillamplig lagstiftning inom omraden som arbetsmilj, miljé och kemikalie-
hantering. Hallbarhetsarbetet paverkas samtidigt av 6kade krav och férvantningar fran
kunder, leverantérer och kommande regelverk kopplade till hallbarhet och rapportering

organisationens hallbar-
hetsarbete.

Fraga 3: Vilka delar av organisationen, orga-
nisationsenheter eller grupper av manniskor
omfattas av egendeklarationen? Varfor har
eventuella avgransningar gjorts?

Deklarationen omfattar hela Aurenas verksamhet inklusive medarbetare, leverantérskedja och
affdrsrelationer dar verksamheten kan paverka eller paverkas av hallbarhetsfragor.

Fraga 4: Vilken dr organisationens affars-
eller verksamhetsmodell och dess
verksamhetsomraden (processer). Vilken
storlek, antal anstallda och geografisk
placering har organisationen?

Sida 6-7, Om Aurena Laboratories samt Var verksamhet.

Fraga 5: Vilka certifieringar, forutom eller
verktyg eller riktlinjer, som stddjer arbetet
med samhallsansvar och hallbar utveckling
anvander organisationen?

Sida 12-15, Se svar under Kvalitetet och efterlevnad, 1SO 26000, EcoVadis, Policys och
ataganden.

Fraga 6: Hur ser organisationens vdardekedja
ut framat och bakat inklusive marknader
och kundgrupper, leverantérskedja med
geografisk spridning och antal nivaer av

underentreprendrer.

Sida 16-17, Se Viardekedja samt aktiviteter, virdekedja och affdrsrelationer.

64




Frageomrade

Fraga SIS/TS 2:2025

Svar samt eventuella referenser

5.1 FRAGEOMRADE | -
Organisationens
forutsdttningar och strategi

Svaren pa fragorna i detta
omrade ska belysa
organisationens
grundldggande forut-
sattningar, affarsmodell,
atagande och
vasentlighetsbedémning i
syfte att ge lasaren en bra
bild av utgangspunkten for
den deklarerande
organisationens
hallbarhetsarbete.

Fraga 7: Pa vilket satt sakerstaller
organisationen sitt arbete enligt de sju
principerna enligt SS-EN 1S0 26000:2021?
Principerna dr ansvarighet, transparens,
etiskt uppforande, respekt for
intressenternas intressen, respekt for
rdttsstatens principer, respekt for
internationella uppférandenormer och
respekt for de manskliga rattigheterna.

Vi arbetar utifran principerna i ISO 26000 genom att integrera hallbarhetsfragor i verksamhetens
arbetssatt, styrande dokument och uppféljning.

Arbetet omfattar bland annat uppféljning av hallbarhetsmal och nyckeltal, dialog med intressenter,
leverantérsbedémningar samt arbete med affarsetik och mdnskliga rattigheter i leverantdrsledet.

Uppférandekod, Supplier Code of Conduct, lagbevakning och interna processer anvands som stod for

att sdkerstdlla ett ansvarsfullt och strukturerat arbetssatt inom verksamheten.

Sida 10-12, Styrning och ansvar, Bolaggstyrning, Kvalitet och efterlevnad.

Fraga 8: Vilka intressenter for den sociala,
ekonomiska och miljémassiga hallbarheten
har organisationen identifierat?

De intressenter som vi identifierat som viktiga i hallbarhetsarbetet omfattar:

- Agare

» Medarbetare

* Kunder

* Leverantorer

» Myndigheter

* Lokalsamhalle

* Banker, langivare och férsdkringsbolag

Intressentanalysen ses dver [dpande och anvands som underlag i arbetet med att félja upp och
prioritera relevanta hallbarhetsfragor.

Fraga 9: Av de identifierade intressenterna,
vilka intressenter har beddmts som
prioriterade och hur har denna process gatt
till? | vilket forum har besluts tagits? Vilken
hansyn tas till de intressentgrupper som
kan ha svart att géra sig horda och darfor
kan behéva omfattas av sarskild hansyn?

Vi bedémer att flera av foretagets intressenter ar sarskilt viktiga for verksamheten och
hallbarhetsarbetet, framst kunder, medarbetare, leverantdrer och myndigheter.

Prioriteringen baseras bland annat pa verksamhetens paverkan, hallbarhetsrisker, kundkrav,
leverantdrsled och dialog med relevanta intressenter.

Hallbarhetsfragor och prioriteringar hanteras ldpande inom verksamheten genom
ledningsgrupp, hallbarhetsteam och andra interna forum.

Dialog med medarbetare, kunder och leverantérer anvands som stod for att fanga upp
synpunkter, forvantningar och relevanta hallbarhetsfragor.
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Frageomrade

Fraga SIS/TS 2:2025

Svar samt eventuella referenser

5.1 FRAGEOMRADE | -
Organisationens
forutsattningar och strategi

Svaren pa fragorna i detta
omrade ska belysa
organisationens
grundldaggande forut-
sattningar, affarsmodell,
atagande och
vasentlighetsbedémning i
syfte att ge ldsaren en bra
bild av utgangspunkten for
den deklarerande
organisationens
hallbarhetsarbete.

Fraga 10. Beskriv vilka delomraden i Bilaga
B, utifran huvudomradena
verksamhetsstyrning, mdnskliga rattigheter,
arbetsforhallanden, miljo, goda
verksamhetsmetoder, konsumentfragor,
samhadllsengagemang och utveckling, som
beddms vara avgérande och viktiga for orga-
nisationen och darfor har prioriterats samt
varfor.

Vi har identifierat féljande delomraden inom 1SO 26000 som sarskilt viktiga for verksamheten:

Arbetsmiljo och skydd pa arbetet (6.4.4)

Personlig utveckling och utbildning i arbetet (6.4.7)

Hallbar resursanvandning (6.5.4)

Begransning av och anpassning till klimatférandringar (6.5.5)
Korruptionsbekampning (6.6.3)

Skydd av konsumenters halsa och sakerhet (6.7.4)

Lokalt samhallsengagemang (6.8.3)

Omradena har prioriterats utifran verksamhetens paverkan, kundkrav, intressentdialog samt
resultatet av féretagets vasentlighetsanalys.

Fraga 11: Hur har organisationens
vasentlighetsbedomning gatt till (se fraga
10 samt avsnitt 7.3 i SS-EN ISO 26000:2021)
och beskriv pa vilket satt risker eller
maojligheter for negativ och positiv
paverkan pa hallbar utveckling har vagts in.

Var vdsentlighetsbeddmning utgar fran verksamhetens paverkan, identifierade risker,
kundkrav, leverantdrsled och dialog med relevanta intressenter.

| bedémningen vags bade risker och mdjligheter kopplade till hallbarhetsfragor in, med fokus pa de
omraden som beddms vara mest relevanta for verksamheten och féretagets intressenter.

Beddmningen baseras bland annat pa:

Intressentdialog

Riskbedémningar av verksamhet och leverantdrer
Kundkrav och kommande regelverk
Hallbarhetsuppfdljning och EcoVadis

Interna mal och forbattringsomraden

Resultatet av vdsentlighetsbedémningen har kopplats till relevanta kdrnomraden och
delomraden i ISO 26000 Bilaga B och ligger till grund for prioriteringen av féretagets
hallbarhetsarbete.
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Svar samt eventuella referenser

5.1 FRAGEOMRADE | -
Organisationens
forutsattningar och strategi

Svaren pa fragorna i detta
omrade ska belysa
organisationens grund-
laggande forutsattningar,
affarsmodell, atagande och
vasentlighetsbedémning i
syfte att ge ldsaren en bra
bild av utgangspunkten for
den deklarerande
organisationens
hallbarhetsarbete.

Fraga 12: Vilka verksamhetsrelaterade eller
finansiella risker och méjligheter, och
eventuella andra konsekvenser for
organisationen, har identifierats i samband
med faststallande av prioriterade
hallbarhetsomraden (delomraden)?

| samband med prioritering av hallbarhetsomraden har vi identifierat bade risker och méjligheter
kopplade till verksamheten och leverantdrsledet.

Exempel pa identifierade risker:

« Okade kundkrav och kommande regelverk

* Risker kopplade till leverantérsled, affdrsetik och manskliga rattigheter
* Klimatrelaterade risker och 6kade rapporteringskrav

* Risker kopplade till kostnader, fértroende och varumarke

Exempel pa identifierade mdjligheter:

* Starkt kundfértroende

« Effektivare resursanvandning

* Forbattrad leverantdrsuppfdljning

» Okad struktur och uppféljning inom hallbarhetsarbetet

Resultatet anvands som underlag vid prioritering av mal, aktiviteter och férbattringsomraden inom
verksamheten.

5.2 FRAGEOMRADE Il -
Ledarskap

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge en
tydlig bild av ledningens
forhallningssatt sig till
hallbar utveckling och hur
detta manifesteras pa
ledningsniva (se specifikt
ocksa Bilaga A1 -
Ledningens uttalande).

Eventuell sammanfattning av frageomrade
Il

Fraga 13: Vilken eller vilka policyer for
social-, ekonomisk- och miljdmadssig
hallbarhet arbetar organisationen efter?

Sida 15-16, Se svar under Policys och ataganden.
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5.2 FRAGEOMRADE II -
Ledarskap

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge en
tydlig bild av ledningens
forhallningssatt sig till
hallbar utveckling och
hur detta manifeste-

ras pa ledningsniva (se
specifikt ocksa Bilaga A1 -
Ledningens uttalande).

Fraga 14: Hur har hallbarhetsperspektivet
integrerats och synliggjorts i
organisationens strategi,
verksamhetsstyrning och andra styrande
dokument?

Hallbarhet ar integrerat i var strategi och verksamhetsstyrning genom foretagets langsiktiga malbild,
beskriven i Aurena-huset. Hallbarhet utgor ett av foretagets strategiska
fokusomraden tillsammans med starkt erbjudande, [6nsam tillvaxt och interna processer.

Hallbarhetsfragor beaktas dven i relevanta styrande dokument, riskbedémningar, policys och
ledningssystem samt i den I6pande verksamhetsutvecklingen.

Fraga 15: Hur har ledningen fordelat
hallbarhetsansvaret inom lednings-
gruppen? Vilka eventuella andra roller eller
personer inom organisationen har ett
sdrskilt ansvar for hallbarhetsarbetet. Hur
har detta kommunicerats?

Hallbarhetsansvaret dr integrerat i Aurenas verksamhetsstyrning och féljs upp inom lednings-
gruppen. Det dvergripande ansvaret for hallbarhetsarbetet ligger hos féretagsledningen, medan det
operativa arbetet samordnas av hallbarhetssamordnaren tillsammans med féretagets hallbarhets-
team.

Ansvar for olika hallbarhetsomraden ar férdelat mellan relevanta funktioner inom verksamheten.
Arbetsforhallanden, kompetensutveckling och intern social hallbarhet, arbetsmiljé och miljé hanteras
av People & Culture-avdelningen. Leverantdrsansvar och leverantérsbedémningar hanteras av

Supply Chain Manager, kundrelaterade hallbarhetsfragor av Account Manager och fragor kopplade till
compliance och produktutveckling av den regulatoriska avdelningen pa Aurena.. Affarsstrategiska
perspektiv och omvarldsbevakning hanteras av dgare/

affarsutecklingsavdelning.

Hallbarhetsfragor féljs upp genom mal, handlingsplaner, interna forum och rapportering till ledningen.
Roller och ansvar kommuniceras genom interna arbetssdtt, mdten, dokumentation och I6pande dialog
inom organisationen.

5.3 FRAGEOMRADE Il -
Planering

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge
lasaren en tydlig bild av hur
organisationen har opera-
tionaliserat sitt

arbete med samhalls-
ansvar och bidrag till
hallbar utveckling

Eventuell sammanfattning av frageomrade
I
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5.3 FRAGEOMRADE III -
Planering

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge
Iasaren en tydlig bild av hur
organisationen har opera-
tionaliserat sitt

arbete med
samhallsansvar och bidrag
till hallbar utveckling

Fraga 16: Hur och nar sker

inhdamtningen av intressenternas
forvantningar och synpunkter? Vilken insyn
ges intressenter i hallbarhetsarbetet?
Beskriv metoden for intressentdialog.

Vi genomfor I6pande dialog med relevanta intressenter for att forsta férvantningar, identifiera
forbattringsomraden och utveckla hallbarhetsarbetet.

Dialog med medarbetare sker bland annat genom medarbetarsamtal, samverkan, arbetsmiljoarbete,
hallbarhetsteam och den dagliga verksamheten. Synpunkter anvands som underlag fér utveckling av
arbetsmiljo, kompetensutveckling och interna arbetssatt.

Dialog med kunder sker genom kundméten, kundundersdkningar och business reviews. Kundernas
krav och férvantningar utgdr en viktig del av féretagets prioriteringar och hallbarhetsarbete.

Dialog med leverantdrer sker genom leverantérsbedémningar, uppféljningar och [6pande samarbete.

Aven dialog med myndigheter, branschorganisationer och andra externa natverk bidrar med omvarlds-
bevakning och kunskap om nya krav och férvantningar.

Insamlade synpunkter och férvdntningar anvands som underlag i foretagets vasentlighets-
bedémning, malformulering och I6pande férbattringsarbete. Insyn i hallbarhetsarbetet ges bland
annat genom hallbarhetsrapportering, kunddialoger, uppféljning av hallbarhetskrav samt information
om foretagets mal, policys och arbetssatt.

Fraga 17: Hur hanteras de risker och
maojligheter som har identifierats i
hallbarhetsarbetet? Se fraga 11 och 12.

Identifierade risker och mdjligheter féljs upp genom handlingsplaner och [6pande
forbattringsarbete inom verksamheten.

Arbetet omfattar bland annat:

* Leverantdrsbedomningar och riskklassning

* Uppfdljning av hallbarhetsmal och nyckeltal

* Interna processer och arbetssatt

* Lagbevakning och uppfdljning av regelkrav

* Dialog med kunder, leverantdrer och andra intressenter

Identifierade forbattringsomraden féljs upp inom verksamheten och anvands som stdd i det fortsatta
hallbarhetsarbetet.
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5.3 FRAGEOMRADE III -
Planering

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge
Iasaren en tydlig bild av hur
organisationen har opera-
tionaliserat sitt

arbete med samhalls-
ansvar och bidrag till
hallbar utveckling

Fraga 18: Hur minimerar organisationen
risker i vdardekedjan med fokus pa
leverantdrskedjan, till exempel i ldnder med
hog korruptionsrisk eller nar det galler brott
mot madnskliga rattigheter, om det inte
redan dr beskrivet under fraga 17.

Sida 41-42, Leverantorsansvar och affarsetik

Fraga 19: Hur sdkerstaller organisationen
kunskap om och efterlevnad av gdllande
lagar, andra krav och internationella
uppférandenormer i de [ander som
omfattas av denna egendeklaration?

Vi arbetar med lagbevakning och interna processer for att félja upp relevanta lagkrav, kundkrav och
internationella uppférandenormer inom verksamheten och leverantérsledet.

Foretaget anvdnder en extern lagbevakningstjanst for att folja férandringar i tillampliga regelverk och
krav kopplade till bland annat kvalitet, miljd, arbetsmiljé och hallbarhet.

Efterlevnad féljs upp genom interna bedémningar, leverantérsbedémningar, uppférandekod, Supplier
Code of Conduct samt uppfdljning inom verksamhetens ordinarie processer och arbetssatt.

Identifierade forbattringsomraden och atgdrder hanteras genom handlingsplaner och |6pande
uppféljning inom verksamheten.

Fraga 20: Vilka av FN:s globala mal for
hallbar utveckling , bade mal och delmal,
har identifierats och valts ut? Beskriv ocksa
denna maximeringsanalys, se bilaga C.

Sida 17-18, De globla malen.

Fraga 21: Vilken handlingsplan for
hallbarhet har tagits fram utifran
vasentlighetsbedémning, i fraga 10, eller
utifran maximeringsanalys, i fraga 20, det
vill sdga bade baserat pa de identifierade
delomraden enligt SS-EN IS0 26000:2021
som prioriterats samt delmalen i FN:s
globala mal for hallbar utveckling ?

Utifran foretagets vdsentlighetsbedémning och prioriterade delomraden inom ISO 26000 har mal,
aktiviteter och uppféljning integrerats i vart hallbarhetsarbete.

Arbetet omfattar bland annat insatser inom arbetsmiljé och kompetensutveckling,
kemikaliehantering och produktsakerhet, hallbar resursanvandning, klimatpaverkan,
leverantdrsbedémningar, affarsetik samt samhallsengagemang.

For de prioriterade omradena har mal, aktiviteter och nyckeltal faststallts fér att mojliggéra
uppféljning och kontinuerlig férbattring. Arbetet kopplas aven till de utvalda globala malen 3, 8, 12, 13,
14 och 17.

Mal, aktiviteter och forbattringsomraden féljs upp l6pande och revideras vid behov.
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5.3 FRAGEOMRADE III -
Planering

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge
Iasaren en tydlig bild av hur
organisationen har
operationaliserat sitt
arbete med samhalls-
ansvar och bidrag till
hallbar utveckling

Fraga 22: Vilka verksamhetsrelaterade hall-
barhetsmal har satts upp kopplade till valda
delomraden, fraga 10, eller delmal, fraga 20,
for den kommande perioden, till exempel
12-manadersperiod?

Aurena har faststallt ett antal verksamhetsrelaterade hallbarhetsmal kopplade till féretagets
prioriterade hallbarhetsomraden.

Malen omfattar bland annat:

* Uppratthalla en hog niva av kemikaliesakerhet genom riskbeddmning av relevanta kemikalier.
* Uppratthalla en saker och utvecklande arbetsmiljé for medarbetarna.

» Oka resurseffektiviteten och andelen atervunnet material dir det &r méjligt.

* Folja upp och minska verksamhetens klimatpaverkan.

» Stdrka hallbarhetsarbetet i leverantdrsledet genom uppféljning och leverantérsbedémningar.
* Bidra till samhallsengagemang genom langsiktiga initiativ och ekonomiskt stéd.

Malen foljs upp genom faststallda aktiviteter, nyckeltal och ordinarie verksamhetsuppféljning.

5.4 FRAGEOMRADE IV -
Stod

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge
Iasaren en tydlig bild av
organisationens stddjande
strukturer for hallbarhets-
arbetet i syfte att stddja
det praktiska arbetet.

Eventuell sammanfattning av frageomrade
\Y

Fraga 23: Hur sakerstalls att nédvandiga
ekonomiska och personella resurser finns
tillgangliga for att bedriva
hallbarhetsarbetet?

Aurena avsatter bade personella och organisatoriska resurser fér arbetet med hallbarhet genom flera
funktioner och forum inom verksamheten.

Foretaget har en hallbarhetschef representerad i ledningsgruppen samt en tjanst med ansvar for
samordning av hallbarhetsfragor. Ett hallbarhetsteam med representanter fran alla delar av
verksamheten, inklusive dgare, arbetar Ipande med uppfdljning och férbattringsarbete.

Det finns aven miljégrupp och skyddskommitté med handlingsplaner och uppféljning kopplat till miljé
och arbetsmiljé.

Utover det interna arbetet deltar Aurena dven i externa ndtverk, bland annat genom representation i
Vdrmlands hallbarhetsnatverk.
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5.4 FRAGEOMRADE IV -
Stod

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge
Iasaren en tydlig bild av
organisationens stodjande
strukturer for hallbarhets-
arbetet i syfte att stddja
det praktiska arbetet.

Fraga 24: Vilken kompetensutveckling har
genomforts det senaste aret inom
hallbarhetsomradet?

Vi arbetar I6pande med utbildning och kompetensutveckling inom bland annat hallbarhet, arbetsmiljo,
kvalitet och sdkerhet.

Under aret har utbildningsinsatser genomforts inom exempelvis arbetsmiljo, ergonomi, hallbarhet,
regulatoriska krav och sdkerhetsfragor. Samtliga medarbetare har aven deltagit i interna genomgangar
kopplade till hallbarhet samt aterkommande utbildningar inom bland annat HLR och brandsadkerhet
enligt foretagets utbildnings- och sdkerhetsrutiner.

Skyddsombud och ansvariga funktioner har dessutom deltagit i externa utbildningar och
forum kopplade till arbetsmiljé, CE-markning och hallbarhetsfragor. Aurena deltar aven i
externa natverk for erfarenhetsutbyte och kompetensutveckling inom omradet

Fraga 25: Vilken kompetensutveckling
planeras under de inom hallbarhets-
omradet pa kort, medellang och lang sikt?

Vi planerar fortsatt utbildning och kompetensutveckling inom bland annat hallbarhet, arbetsmiljo,
affarsetik och ledarskap under kommande period.

Planerade utbildnings- och utvecklingsinsatser omfattar bland annat hallbarhetsutbildning for
medarbetare, introduktion av hallbarhetsfragor vid nyanstallning, arbetsmiljé- och
arbetsrattsutbildning for chefer samt utbildning inom antikorruption och affarsetik for berérda
funktioner.

Aterkommande utbildningar inom brand och HLR genomférs enligt féretagets utbildnings- och
sakerhetsrutiner.

Aurena arbetar dven vidare med interna initiativinom kultur, ledarskap och férbattringsarbete.

Fraga 26: Hur kommuniceras
organisationens hallbarhetsarbete?

Aurena kommunicerar sitt arbete inom hallbarhet och socialt ansvar genom hallbarhetsrapportering,
kunddialoger, interna forum och I6pande information inom verksamheten.

Information om mal, policys, arbetssatt och férbattringsarbete delas med relevanta intressenter sasom
medarbetare, kunder, leverantérer och samarbetspartners.

Kommunikation sker bland annat genom hallbarhetsrapport, utbildningar, méten, leverantdrsdialoger
samt uppfdljning av krav och nyckeltal kopplade till hallbarhet.

Arbetet syftar till att skapa 6ppenhet kring foretagets arbetssatt och prioriterade fragor inom
hallbarhet.
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5.4 FRAGEOMRADE IV -
Stod

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge
Iasaren en tydlig bild av
organisationens stodjande
strukturer for hallbarhets-
arbetet i syfte att stddja
det praktiska arbetet.

Fraga 27: Om nagot omrade har valts bort i
kommunikationen, till exempel med
hansyn till organisationens eller
intressenters behov av integritet, forklara
varfor.

Inga vasentliga hallbarhetsomraden har medvetet utelamnats fran hallbarhetsarbetet. | vissa fall
begransas informationsdelning av hansyn till sekretess, affarskritisk information eller
konfidentialitet i kund- och leverantdrsrelationer.

Fraga 28: Hur gar styrningen fér hallbarhet
till, inklusive styrmekanismer for arbetet
med prioriterade specifika omraden fér
hallbarhet, se prioriterade delomraden,
fraga 10.

Styrningen av vart hallbarhetsarbete utgar fran foretagets langsiktiga malbild, beskriven i Aurena-
huset, ddr hallbarhet utgdr ett av de strategiska fokusomradena.

Arbetet baseras pa vdgledningen i 1SO 26000 och en regelbundet uppdaterad vasentlighets-

analys. De omraden som beddms vara mest relevanta for verksamheten omsatts i mal, aktiviteter och

nyckeltal som féljs upp inom den ordinarie verksamhetsstyrningen.

Uppféljning sker genom bland annat nyckeltal, riskbedémningar, leverantérsuppféljning,
klimatberakningar och interna forbattringsaktiviteter.

Arbetet kompletteras med extern utvdrdering genom bland annat EcoVadis.

5.5 FRAGEOMRADE V -
Verksamhet och aktiviteter

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge
lasaren en god bild av orga-
nisationens

aktiviteter for samhallsan-
svar under perioden och for
att na satta mal for hallbar
utveckling

Eventuell sammanfattning av frageomrade
\

Fraga 29: Vilka aktiviteter har
organisationen genomfort under den
senaste perioden utifran prioriterade
delomraden i SS-EN 1SO 26000:2021, se
fraga 10, och utifran identifierade mal och
delmal i FN:s globala mal for hallbar
utveckling, se fraga 20. Inkludera dven
aktiviteter som ar pagaende.

Under perioden har Aurena genomfdrt och fortsatt utveckla aktiviteter kopplade till féretagets
prioriterade hallbarhetsomraden och utvalda globala mal fér hallbar utveckling.

Exempel pa genomfdrda och pagaende aktiviteter:

* Klimatberakning och uppfdljning av vaxthusgasutslapp

* Leverantdrsbeddmningar och uppféljning av Supplier Code of Conduct

 Utveckling av hallbarhetsrapportering och interna arbetssatt

« Utbildningsinsatser inom hallbarhet, arbetsmilj6 och affarsetik

* Forbdttring av arbetsmiljo, friskndrvaro och medarbetarutveckling

« Forbdttringsarbete kopplat till resursanvdandning och kassation

» Samverkan och erfarenhetsutbyte genom externa och interna natverk och partnerskap

Aktiviteterna foljs upp l6pande inom verksamheten och ligger till grund for fortsatt utveckling och
forbattringsarbete.
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5.5 FRAGEOMRADE V -
Verksamhet och aktiviteter

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge

Iasaren en god bild av
organisationens aktiviteter
for samhallsansvar under
perioden och for att na satta
mal for hallbar utveckling

Fraga 30: Vilka eventuella samarbeten
och partnerskap har organisationen inom
hallbarhetsomradet? Ange eventuella
kopplingar till specifika prioriterade
delomraden eller delmal.

Vi deltar i flera samarbeten, natverk och externa initiativ kopplade till hallbarhet, klimat och
samhallsengagemang.

Exempel pa samarbeten och initiativ:

* Klimatskoga - deldgarskap och stdd till klimatprojekt kopplade till koldioxidupptag

» Havets Hus - partnerskap och sponsring kopplat till havsmiljoé och samhdllsengagemang

* Ung Féretagsamhet (UF) - stod till entreprendrskap och utveckling av framtida foretagande
« Vdrmlands hallbarhetsndtverk - erfarenhetsutbyte och samverkan inom hallbarhetsfragor

* Ndringslivets Producentansvar - medlemskap kopplat till producentansvar och atervinning
* SBTi - Internationellt iniativ for att na FN:s utslappsmal

Samarbetena bidrar till erfarenhetsutbyte, kunskapsutveckling och fortsatt forbattringsarbete inom
verksamheten.

Fraga 31: Vilken beredskap har
organisationens for nddldagen och i fraga
om krishantering inom
hallbarhetsomradet?

Aurena arbetar med forebyggande atgarder och beredskap for att hantera incidenter, avvikelser och
krissituationer inom verksamheten.

Foretaget har rutiner och interna arbetssatt fér hantering av incidenter, arbetsmiljéfragor och
krissituationer, inklusive visselblasarfunktion och intern krisgrupp.

Risker och avvikelser féljs upp genom interna processer, handlingsplaner och I6pande uppfdljning
inom verksamheten.
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5.6 FRAGEOMRADE VI -
Utvdrdering av prestanda

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge en
tydlig bild av
organisationens satt att
utvardera sitt
hallbarhetsarbete,
exempelvis nyttjandet

av rapporteringspunkter
utifran internationell praxis
och regelverk (se bilaga D).

Fraga 32: Vilka madtetal, KPl:er eller
liknande anvands for att visa
lagesstatusen pa hallbarhetsarbetet? Hur
foljs de prioriterade delomradena upp?
Anvander organisationen nagra specifika
ramverk fér uppféljning eller rapportering
som ESRS, GRI eller annat?

Vi anvdnder ett antal mal, nyckeltal och uppfdéljningsaktiviteter for att félja utvecklingen inom
prioriterade hallbarhetsomraden.

Malen ar dokumenterade i féretagets hallbarhetsmal och omfattar bland annat

klimatpaverkan, resursanvdndning, arbetsmiljo, kemikaliesdkerhet, leverantérsansvar och
samhdllsengagemang. Exempel pa nyckeltal som féljs upp ar vaxthusgasutslapp, andel riskbedémda
kemikalier, arbetsmiljorelaterade nyckeltal, leverantérsbedémningar samt aktiviteter kopplade till
samhallsengagemang.

Uppfdljning sker genom faststdllda mal, aktiviteter och nyckeltal inom ramen fér den ordinarie
verksamhetsstyrningen. Resultaten anvands som underlag for prioriteringar, forbdttringsatgarder och
uppdatering av mal och handlingsplaner.

Vi anvdnder 1SO 26000 som vagledning i hallbarhetsarbetet samt EcoVadis for extern utvardering och
uppféljning. Vi arbetar aven med klimatmal som validerats av Science Based Targets initiative (SBTi)
for scope 1och 2 samt fortsatt arbete kopplat till utslapp inom scope 3.

Foretaget féljer utvecklingen inom hallbarhetsrapportering och relevanta regelverk. 2025 ars
hallbarhetsrapport utformas med inspiration fran GRI principer och struktur.

Fraga 33: Har organisationen valt att
anvanda nagon eller nagra av de
indikatorer som ar kopplade till de

valda globala FN-malen, och delmal, for
hallbar utveckling? | sa fall vilka? Hur sag
resultaten ut fér dessa vid den senaste
madtningen?

For de prioriterade globala malen och delmalen har vi identifierat verksamhetsanpassade indikatorer
som anvdnds for uppfdljning av foretagets hallbarhetsmal.

Exempel pa indikatorer ar:

+ Andel riskbedémda kemikalier (SDG 3)

« Arbetsmiljorelaterade nyckeltal sasom frisknarvaro och olyckor med sjukfranvaro (SDG 8)
+ Andel atervunnet material och resursanvandning (SDG 12)

« Vaxthusgasutslapp inom scope 1, 2 och 3 (SDG 13)

« Aktiviteter och investeringar kopplade till samhallsengagemang (SDG 14)

Resultatet for respektive indikator féljs upp inom verksamheten och redovisas i féretagets
hallbarhetsrapport.
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5.6 FRAGEOMRADE VI -
Utvdrdering av prestanda

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge en
tydlig bild av
organisationens satt att
utvardera sitt
hallbarhetsarbete,
exempelvis nyttjandet

av rapporteringspunkter
utifran internationell praxis
och regelverk (se bilaga D).

Fraga 34: Vad visade den senaste
uppfdljningen av organisationens
hallbarhetsarbete enligt valda KPl:er och
matetal? Se fraga 32 och 33.

For de prioriterade globala malen och delmalen har vi identifierat verksamhetsanpassade indikatorer
som anvdnds for uppfdljning av foretagets hallbarhetsmal.

Indikatorerna omfattar bland annat klimatpaverkan, resursanvandning, kemikaliesdkerhet, arbetsmiljo,
kompetensutveckling, leverantérsansvar och samhallsengagemang.

Vid den senaste uppféljningen for 2025 kunde bland annat féljande konstateras:

* Friskndrvaron uppgick till 97,3 procent och inga olyckor med sjukfranvaro rapporterades.

* Produktionsspill uppgick till 1,6 procent av totalt antal flaskor.

* 96 procent av kritiska leverantorer hade undertecknat foretagets Supplier Code of Conduct.

* Klimatberakning enligt GHG Protocol genomférdes och uppféljning av féretagets klimatmal fortsatte.

Resultaten anvdnds som underlag for prioriteringar, forbattringsatgarder och uppdatering av mal och
handlingsplaner.

Fraga 35: Har en internrevision
genomforts pa den egna organisationen?
Hur har eventuella avvikelser hanterats?

Intern uppféljning och revision genomfdrs inom verksamheten genom féretagets ledningssystem och
processer, bland annat kopplat till kvalitetsarbete och IS0 13485.

Hallbarhetsrelaterade fragor ingar i delar av den interna uppféljningen och revisionen, exempelvis inom
leverantdrsbedémningar, arbetsmiljé och riskhantering.

Identifierade avvikelser och forbdttringsomraden hanteras genom interna processer, korrigerande
atgdrder och I6pande uppfdljning inom verksamheten.

Under den senaste perioden har inga stdrre avvikelser identifierats inom hallbarhetsomradet.
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5.6 FRAGEOMRADE VI -
Utvdrdering av prestanda

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska ge en
tydlig bild av
organisationens satt att
utvardera sitt
hallbarhetsarbete,
exempelvis nyttjandet

av rapporteringspunkter
utifran internationell praxis
och regelverk (se bilaga D).

Fraga 36: Har revision hos, eller av,
intressenter i vardekedjan, eller bada,
genomforts? Har eventuella avvikelser
hanterats?

Vi genomfdr uppfoéljning och revisioner inom delar av vardekedjan genom leverantérsbedémningar,
kundrevisioner och uppféljning enligt foretagets auditplan.

Revisioner och uppféljningar omfattar framst kvalitetsrelaterade fragor inom ramen fér IS0 13485,
men inkluderar dven omraden kopplade till hallbarhet.

Identifierade avvikelser och forbattringsomraden hanteras genom dialog, uppféljning och
korrigerande atgdrder inom foretagets ordinarie arbetssatt och processer.

Under den senaste perioden har inga storre avvikelser kopplade till hallbarhetsomradet identifierats
vid genomfdrda revisioner och uppféljningar.

Fraga 37: Vilka slutsatser har ledningen
dragit om hallbarhetsarbetets resultat och
effektivitet i samband med senaste
uppféljningen? Har det som en
konsekvens skett nagra omprioriteringar

i hallbarhetsarbetet, exempelvis byte av
valda delomraden eller delmal, och i sa fall
vilka? Om svaret ar ja, hur har de
nedprioriterade omradena hanterats?

Hallbarhetsfragor f6ljs upp I6pande inom verksamheten genom mal, nyckeltal, riskbedémningar och
intern uppféljning.

Under den senaste perioden har inga stdrre omprioriteringar genomforts kopplat till féretagets
prioriterade hallbarhetsomraden eller utvalda mal.

Fokus har fortsatt varit att utveckla befintliga arbetssatt inom bland annat leverantérsled,
arbetsmiljd, klimatpaverkan och uppfdljning av hallbarhetsfragor.

Arbetet fortsdatter som en del av féretagets |6pande forbattringsarbete och utveckling av
verksamheten.

Fraga 38: 1 den man denna
hallbarhetsdeklaration ska fungera som
hallbarhetsrapport enligt nationell lag, eller
internationell standard, finns det nagra
ataganden, eller aktiviteter kopplade till
sadana ataganden, som inte deklarerats
eller besvarats ovan? Om svaret dr ja, uppge
kompletterande information har.

Vi bedomer att relevanta hallbarhetsomraden, mal, aktiviteter och arbetssatt har beskrivits i denna
hallbarhetsdeklaration.

Arbetet utvecklas I6pande och ytterligare information kan vid behov komma att inkluderas i framtida
rapportering och uppfdljning.
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5.7 FRAGEOMRADE VI - Eventuell sammanfattning av
Forbattringar frageomrade VII
Fraga 39: Anvander organisationen nagon | Vi arbetar med I6pande forbattringsarbete genom uppfdljning av mal, interna processer och arbetssatt
Svaren pa fragorna inom | specifik metod eller arbetssatt for att inom kvalitet, hallbarhet och arbetsmiljo.
detta omrade ska identifiera, styra och folja upp
tydliggdra organisationens | forbattringar? Om svaret &r ja, vilka? Forbattringsomraden identifieras bland annat genom riskbedémningar, interna uppféljningar,
standiga forbattrings- avvikelsehantering, revisioner, leverantérsbeddémningar och dialog med intressenter.
arbete.

Arbetet foljs upp genom handlingsplaner, nyckeltal, ledningsuppféljning och interna forum inom
verksamheten. Féretaget anvdnder dven externa utvarderingar och uppféljningar,
exempelvis EcoVadis, som stdd for att identifiera och prioritera forbattringsomraden.

Delar av arbetssadttet drintegrerat i foretagets kvalitetsledningssystem enligt ISO 13485.

Fraga 40: Har det skett nagra ytterligare Under 2025 tilldelades Aurena EcoVadis Gold, vilket anvands som stdd i foretagets fortsatta
forbattringar i hallbarhetsarbetet som inte | forbattringsarbete och uppféljning inom hallbarhetsomradet.

redan namnts? Om svaret dr ja, vilka?
Foretaget har dven fortsatt utveckla arbetet med leverantérsbedémningar, utbildningsinsatser och
uppféljning av relevanta mal inom kvalitet, milj6é och hallbarhet.

Fraga 41: Hur hanteras och anvdnds Synpunkter, klagomal och avvikelser fran intressenter anvands som underlag i Aurenas
klagomal fran intressenter i det standiga | forbattringsarbete.

forbattringsarbetet ? (Exempelvis resultat
fran intressentdialog eller Information samlas in genom bland annat kunddialoger, reklamationshantering, leverantdrsdialog,
reklamationsarenden.) interna forum och dialog med medarbetare.

Identifierade forbattringsomraden fdljs upp genom interna processer, avvikelsehantering, korrigerande
atgdrder och I6pande uppfdljning inom verksamheten.

Arbetssattet bidrar till att utveckla verksamheten och forbattra arbetet inom kvalitet,
hallbarhet och socialt ansvar.
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5.7 FRAGEOMRADE VII -
Forbattringar

Svaren pa fragorna inom
detta omrade ska
tydliggéra organisationens
standiga forbattrings-
arbete.

Fraga 42: Finns det nagon ytterligare
information om organisationens
hallbarhetsarbete som dr viktig att delge for
att en ldsare av hallbarhetsdeklarationen
ska fa en fullstandig och rattvisande bild av
organisationens arbete med samhallsansvar
i syfte att maximera sitt bidrag till hallbar
utveckling? Om svaret ar ja, uppge komplet-
terande information har.

Aurena ser arbetet med hallbarhet och socialt ansvar som en langsiktig del av verksamheten och
arbetar [6pande med att utveckla rutiner, uppféljning och forbattringsarbete inom omradet.

Krav och férvantningar fran kunder, leverantdérer och regelverk utvecklas kontinuerligt, vilket innebar
att foretagets arbetssdtt och prioriteringar ocksa férdndras dver tid.

Malsattningen ar att hallbarhetsfragor ska vara en naturlig del av verksamheten,
leverantdrsledet och det dagliga arbetet inom foretaget.
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AURENA

LABORATORIES

Aurena dr den ledande experten inom bag-on-valve och
forpackningsteknik for medicintekniska produkter och pharma.
Med 6ver 25 ars erfarenhet inom private label och
kontraktstillverkning bygger Aurena sitt arbete pa samarbete, innovation,
O6dmjukhet och ansvar. Genom néara partnerskap och kreativa l6sningar
hjalper vi vara kunder att utveckla framtidens produkter med hog kvalitet
och stort engagemang.

Aurena Laboratories AB « Fjarrviksvagen 22, SE-653 50, Karlstad, Sweden e tel: +46 544 444 800 » mail: contact@aurena.se
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