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Sammanfattning

Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) gor aterkommande en samlad stralsédkerhetsvardering
vid de kérntekniska anlédggningarna. For Cyclife Sweden AB (Cyclife) genomfors den
samlade varderingen i dagsldget vart tredje ar. Foreliggande rapport omfattar perioden
fran och med den 1 juli 2022 till och med den 30 juni 2025.

SSM:s samlade virdering ér att Cyclife till stor del har bedrivit verksamheten enligt
géllande krav pa stralsdkerhet. Myndigheten konstaterar dven att stralsdkerheten har
bibehaéllits eller utvecklats pé ett positivt sétt inom flera omraden och att det finns
forutsittningar for att fortsatta bedriva verksamheten pa ett stralsékert sétt.

I arbetet med den samlade stralsidkerhetsvarderingen (SSV) har SSM gjort en samlad
vérdering av de brister som péatriffats under perioden och kan inte se att dessa, enskilda
eller ssmmantaget, har sidan paverkan pa stralsdkerheten att myndigheten behdver vidta
ytterligare atgirder dn redan vidtagna atgérder.
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1 Inledning

Tillstindshavaren ar enligt svensk lagstiftning ytterst ansvarig for att verksamheten
bedrivs pa ett stralsikert sétt och att gillande krav pa stralsékerhet uppfylls. Detta &r
centralt for SSM:s tillsynsmodell (se dven bilaga 1). Detta innebir bl.a. att om det inte
finns négra indikationer pé otillriacklig kravuppfyllnad forutsitts kraven vara uppfyllda.

I SSV:n gér SSM en virdering av stralsdkerheten vid anldggningen och av
tillstdndshavarens forméaga att uppréatthélla och utveckla densamma. Detta gors med
utgdngspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
— sammanstélla i vilken utstrickning kraven pa den kirntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
— analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende brister
och styrkor i verksamheten som kan vara svéra att se i enskilda tillsynsaktiviteter.

SSV:n ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna och for slutsatser och iakttagelser
fran de enskilda insatserna hidnvisas i rapporten till respektive referens. Véarderingen som
gors inom SSV:n bygger pa analys av resultatet frain SSM:s tillsynsinsatser, beslut och
foreskriven rapportering. Tillsynsinsatser dr i huvudsak de inspektioner, granskningar och
verksamhetsbevakningar som har genomforts mellan 1 juli 2022 och 30 juni 2025. Nar det
behdvs for sammanhanget eller for viarderingarna kan dven aspekter fran tillsynsinsatser
som genomforts innan eller efter perioden beaktas. Utover detta beaktas for SSV:n dven
Cyclife:s anmélningar och rapporteringar samt annan relevant information som kommit
till myndighetens kinnedom under den aktuella perioden.

Resultatet av en SSV kan bland annat anvindas for att utgéra underlag for beslut om
atgirder som behdver vidtas hos en tillstindshavare, identifiera behov av kommande
tillsynsinsatser, ge dterkoppling till tillstindshavarna om hur myndigheten vérderar
verksamheten ur ett stralsdkerhetsperspektiv, kommunicera myndighetens bild av
verksamheten externt samt bidra till planeringen av SSM:s tillsynsverksambhet.

SSV:n omfattar varderingar inom foljande tillsynsomraden, jamfor med allménna rad till
4 kap. 4 § Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd (SSMFS 2008:1) om
sdkerhet 1 kirntekniska anldggningar:
1. Konstruktion och utférande av anldggningarna, inkl. anldggningséndringar
Ledning, styrning och organisation av verksamheten
Kompetens och bemanning
Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barridrer och djupférsvar
Brénsle- och kriticitetsfragor
Beredskap for haverier
Underhall, material- och kontrollfragor med sérskilt beaktande av degradering
p.g.a. aldring
8.  Primiér och fristdende sikerhetsgranskning
9. Utredning av héndelser, erfarenhetsaterforing samt extern rapportering
10. Fysiskt skydd och informationssédkerhet
11. Sékerhetsanalyser och sékerhetsredovisning
12. Siakerhetsprogram
13. Hantering och forvaring av anldggningsdokumentation
14. Hantering av kdrndmne och kdrnavfall
15. Kéarndmneskontroll, exportkontroll, transportsékerhet och gransdverskridande
sandningar av radioaktivt avfall och anvént kirnbrénsle
16. Stralskydd inom anldggningen
17. Utslépp av radioaktiva dmnen till miljon och omgivningskontroll
18. Friklassning

Nownkwn
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Virderingen av stralsékerheten for varje tillsynsomrade gors utifran den tillsyn som SSM
bedrivit under aktuell period. Vid vérderingen ar i huvudsak fem kriterier av betydelse:

— om brister pétriffats eller om krav asidosatts,

— stralsdkerhetsbetydelsen av bristerna,

— om korrigerande atgirder vidtagits och om dessa haft avsedd effekt,

— att atgdrdandet av brister med stor stralsdkerhetsbetydelse har prioriterats, samt

— slutsatser fran genomforda verksamhetsbevakningar.

Nedan redovisas de principer som SSM anvinder for att ta fram vérderingar per tillsyns-
omrade. SSM anvinder en skala med fyra mojliga vérderingar av stralsdkerheten for
respektive tillsynsomrade: oacceptabel, acceptabel, tillfredsstillande och bra. For de
omréaden dir det inte finns tillrdckligt med tillsynsunderlag for att géra en vérdering blir
omradet inte virderingsbart. Kriterier for vérdering av stralsdkerheten for respektive
tillsynsomrade &r:

Oacceptabel
Hela eller delar av en verksamhet uppfyller inte gillande regelverk. Atgirder ér
nodvindiga. Exempel dir viarderingen kan tilldmpas:

— Asidosittande av ett eller flera krav med stor eller mattlig stralséikerhetsbetydelse.

— Brister med stor eller mattlig strélsékerhetsbetydelse har identifierats samtidigt som
korrigerande &tgérder inte har vidtagits alls eller varit otillrickliga.

— Brister med liten stralsdkerhetsbetydelse som antingen samverkar pa ett sdtt som
orsakar storre strélsédkerhetsbetydelse, eller har identifierats vid upprepade tillfdllen,
och dér det konstaterats att korrigerande atgérder inte vidtagits alls eller varit
otillrackliga.

Acceptabel
Grundldggande krav uppfylls men brister har identifierats. Exempel dér vérderingen kan
tillimpas:

— Asidosittande av enstaka krav med liten stralsikerhetsbetydelse och dir
tillstindshavaren har vidtagit korrigerande atgérder.

— Brister med stor eller mattlig stralsdkerhetsbetydelse har patraffats och dar
tillstdndshavaren har vidtagit, eller paborjat arbetet med att vidta, korrigerande
atgérder.

— Brister med liten stralsdkerhetsbetydelse har identifierats vilka inte atgirdats &n.

Tillfredstiillande
Verksamheten bedrivs och utvecklas i enlighet med regelverket utan ytterligare
synpunkter. Exempel dér virderingen kan tillimpas:

— Inga brister identifierade.

— Brister med mattlig eller liten stralsdkerhetsbetydelse har identifierats och
tillstdndshavaren har vidtagit korrigerande &tgarder samtidigt som SSM konstaterat,
eller finner det mycket troligt, att dessa haft avsedd effekt.

— Brister med liten strélsékerhetsbetydelse har identifierats och tillstindshavaren har
vidtagit korrigerande atgarder.

Bra
Hela eller delar av verksamheten bedrivs och utvecklas pa ett sitt som andra kan léra av.
Exempel dér véarderingen kan tillimpas:
— Inga brister har identifierats och goda exempel har identifierats.
— Tillstindshavaren ligger i framkant med att utveckla metoder for att hoja
strilsékerheten inom omrédet.
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Inte viirderingsbart
Tilldimpas nér underlag for véirdering saknas eller dd underlaget &r sa litet att en
sammanfattande vérdering skulle sakna substans.

1.1 Foregaende vardering av stralsdkerheten

Vid den foregdende vérderingen av stralsdkerheten vid Cyclife, som avséag perioden 1 juli
2019 till och med 30 juni 2022, virderade SSM att Cyclife inom samtliga omréden bedrev
verksamheten pa ett antingen acceptabelt eller tillfredsstillande sétt, undantaget de
omraden och delomraden som vérderades som inte varderingsbara [1]. En omradesvis
jédmforelse mellan resultatet fran foregédende virdering och foreliggande vardering
redovisas i kapitel 3.

Cyclife bildades ar 2016 efter en bolagsdelning fran Studsvik Nuclear AB (SNAB) och
Cyclife sgs numera av det franska bolaget Electricité de France (EDF). Under foregaende
SSV-period fortsatte Cyclife med att anpassa och utveckla organisationen och
verksamheten utifrdn denna forutsittning. [1] I detta arbete inkluderades bland annat
genomforande av organisatoriska éndringar, rekrytering av personal, inférande och
etablering av olika roller, utformning av samarbetsavtal och andra avtal med 6vriga lokala
tillstdndshavare, anpassning av sikerhetsredovisning till en utformning som passar
Cyclife:s verksamhet och ambition samt anpassning av ledningssystemet.

Under foregaende SSV-period arbetade Cyclife huvudsakligen med att behandla 14g- och
medelaktivt radioaktivt avfall i syfte att volymreducera, friklassa och atervinna avfallet.
Behandlingen av avfallet har skett i anldggningar anpassade for &ndamaélet, se avsnitt 1.3.

Under foregaende SSV-period intrdffade, den 7 november 2019, en brand i
metallbehandlingsanlédggningen (SMA). Branden, som startade i samband med
forberedelser infor behandling av en kondensormodul innehallande titanrdr, spred sig
genom ventilationssystemet till flera andra utrymmen inom SMA. Héndelsen
rapporterades till SSM som en kategori 1-héndelse enligt krav i SSMFS 2008:1. Efter att
anldggningen ateruppbyggts och nddvéndiga utredningar bedrivits beslutade [2] SSM den
17 november 2020 att Cyclife fick aterstarta anldggningen.

1.2 Forkortningar
I bilaga 2 redovisas forklaringen av de forkortningar som anvénds i rapporten inklusive
titeln till de olika foreskrifter som det hinvisas till i rapporten.

1.3 Beskrivning av verksamheten

Cyclife innehar ett regeringstillstdnd [3] enligt lagen (1984:3) om kérnteknisk verksamhet
(KTL) om att bedriva kdrnteknisk verksamhet i metalbehandlingsanlaggningen SMA och
Hanterings- och dekontamineringsanlédggningen (HA/DK). Regeringstillstindet omfattar
aven tillbyggnader och utbyggnader enligt nedan.

Cyclife har under perioden 17 juni 2019 t.o.m. den 17 juni 2022 haft tillstand till
verksamhet med joniserande stralning [4]. Den 9 mars 2022 ansokte [5] Cyclife om
fortsatt tillstand for verksamhet med joniserande stralning enligt strilskyddslagen
(2018:396). Den 16 juni 2022 beslutade [6] SSM tillfalligt om en forléngning av
giltighetstiden av det befintliga tillstdndet. Efter diverse kompletteringar i &drendet
beslutade [7] sedan SSM den 20 januari 2023 om ett nytt tillstdnd for att bedriva
verksamhet med joniserande stralning. Det nya tillstdndet géller till och med den
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31 januari 2028, men tillstdnd for transporter samt in- och utforsel av kédrnavfall ges
1 separata beslut, se d&rendena SSM2022-5452, SSM2023-6768 och SSM2023-8973.

Cyclife:s anldggningar ar beldgna pa Studsvik Tech Park i Nykopings kommun. Inom
Studsvik Tech Park finns dven andra kdrntekniska anldggningar som tillhér och drivs av
tillstindshavarna AB Svafo och Studsvik Nuclear AB. De olika bolagen kdper vissa
tjdnster av varandra och detta regleras genom olika typer av avtal.

Vid Cyclife:s anldggningar behandlas framst lagaktivt avfall fran karntekniska
anldggningar men dven icke kérnkraftsanknutet avfall fran till exempel sjukhus och
forskningsinstitutioner. Verksamheten bestér frimst av metallbehandling samt forbranning
och pyrolys av lagaktivt avfall. I verksamheten forekommer dven konditionering av icke
brannbart och icke smiltbart avfall, genom t.ex. kompaktering, krossning och ingjutning.

I SMA, som har varit i drift sedan 1987, dekontamineras och volymreduceras radioaktivt
metallskrot fran i forsta hand kérnteknisk industri genom smaltning. I anlaggningen utfors
ett antal processer sdsom segmentering och dekontaminering av stora komponenter,
kallbearbetning sdsom sagning, klippning och kompaktering, varmbearbetning sdsom
gasskédrning och lansning, bléstring i trumbléster och hiangbanebléster samt sméltning. [8]

I HA, som uppfordes 1974, forbranns lagaktivt avfall samt sa sker konditionering av icke
brannbart/smaéltbart lagaktivt avfall. Det behandlade avfallet harrér fran kdrntekniska
anldggningar, sjukhus och forskningsinstitutioner. I anldggningen kan bade vétskeburet
avfall och fast avfall forbrannas. De huvudsakliga processutrustningarna bestar av
forbranningsugn med hjalpsystem, hetvattenpanna och hingbanesystem. [§]

Pyrolysen uppfordes 2011 som en tillbyggnad till HA. I pyrolysen sker behandling av
bréannbart avfall for volymreduktion genom pyrolysupphettning av avfall i syrefattig miljo
sa att avfallet sonderfaller utan att forbrénning sker. Processutrustningarna bestar framst
av pyrolysugn, pyrolyskammare, efterbrannkammare och angpanna. [§]

I DK, som uppfordes 1961, genomfors saval mekanisk som vatkemisk dekontaminering
av avfall. Detta kan ske genom exempelvis bléstring. Till DK hor dven en mindre
tvittstuga for tvétt av skyddsklader och annat fran radiologisk verksambhet. [8]

Cyclife har dven lagringsplatser utomhus for lagring av avfall, ett laboratorium som utfor
radiokemiska analyser samt en anldggning for omhéndertagande av radioaktivt avfall fran
icke karnkraftsansluten verksamhet (IKA-avfall). [8]

Den 24 maj 2023 ansdkte [9] Cyclife om godkénnande av den preliminédra sdkerhets-
redovisningen (PSAR) for utbyggnaden av metallbehandlingsanlédggningen (SMA).
Utbyggnaden avser uppforande av en ny fristdende anliggning som Cyclife bendmner
SMA Extension. I denna kommer motsvarande funktioner som finns i SMA att installeras,
men dven ett antal funktioner som inte finns i SMA. I SMA Extension ska &nggeneratorer,
stora komponenter sasom viarmevéaxlare och turbindelar samt skrot i containrar behandlas
genom segmentering, dekontaminering och sméltning. Den 22 december 2023 godkénde
[10] SSM den preliminéra sékerhetsredovisningen vilket innebar att Cyclife fick paborja
uppforandet av anldggningen. Efter SSM:s godkidnnande har Cylife paborjat uppforandet
och installationerna av system och komponenter i anliggningen. Den 28 mars 2025
ansokte [11] sedan Cyclife om godkénnande av den fornyade sdkerhetsredovisningen
(FSAR) for SMA Extension for att sedan kunna inleda provdriften av anldggningen.
SSM:s granskning av ansdkan pagar och Cyclife planerar att inleda provdriften under
vintern 2025/2026 om SSM godkéanner ansdkan.
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Forutom det fysiska uppforandet av en ny anlédggning har Cyclife under en ldngre period
anpassat organisationen for att kunna ta i drift och driva SMA Extension. Bolaget har
infOr uppstarten varit i en intensiv rekryteringsfas, vilken SSM har f6ljt genom bland
annat verksamhetsbevakningar. Férutom att ett stort antal operatdrer har anstéllts, har
dven skiftledare och chefer anstéllts liksom personal som behdvs for stodfunktioner,
sasom radiologiska mitningar, stralskydd, logistik och resurser till sakerhetsavdelningen.
Ledningssystemet och planer for till exempel fysiskt skydd och beredskapen har
uppdaterats for att inkludera SMA Extension och organisationen har successivt fordndrats
for att passa den utokade verksamheten som SMA Extension innebar.

1.4 Radiologiska konsekvenser av verksamheten

Straldoser till personal

Straldoserna till personal som utfort radiologiskt arbete pé Cyclife ligger ldgre én den
arliga dosgransen for effektiv dos. For arbetstagare som har fyllt 18 ar och som sysselsatts
i verksamhet med joniserande strélning far den sammanlagda arliga straldosen inte
overskrida 20 mSv enligt 2 kap. 2 § stralskyddsforordningen (2018:506). De straldoser
som redovisas i tabell 1 nedan dr hamtade fran foregdende SSV [1] samt Cyclife:s
arsrapporter for ar 2022, 2023 och 2024, se [12], [13] och [14]. Tabell 1 visar ingen tydlig
trend avseende straldoser dven om kollektivdosen har minskat sedan 2019-2020. Det kan
dven noteras att ldgre straldoser inte enbart kan hérledas till battre stralskyddsverksamhet,
eftersom materialet som behandlas har relativt stor paverkan pa straldoserna.

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Hogsta individdos till personal [mSv] 1,9 1,2 1,5 1,9 1,1 1,1
Kollektivdoser till personal [mmanSv] 40 32 26 19 8,9 19

Tabell 1. Kollektivdoser och hogsta individdos till personal.

Straldoser till allménhet

I tabell 2 redovisas berdknad dos fran utslapp fran alla anldggningar pa Studsvik Tech
Park under aktuell period. Den effektiva straldosen till allménheten, fran ett ars luft- och
vattenutslapp av radioaktiva dmnen, frén alla anlédggningar beldgna inom samma
geografiskt avgransade omréade ska inte 6verstiga 0,1 mSv enligt 5 § SSMFS 2008:23. Av
tabellen framgar att straldosen till allminheten med marginal understiger kravet i

SSMFS 2008:23. Underlag for de angivna virdena i tabell 2 finns i foregdende SSV [1]
och i arsrapporterna for 2022, 2023 och 2024, se [15], [16], [17]. Ingen trend gar att utldsa
eftersom utsldppen beror pé samtliga tillstdndshavares verksamhet p&4 omrédet och den
specifika verksamhet som genomf6rs under ett visst &r.

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Berédknad hogsta dos till 5,0x10° | 1,1 x103 | 0,8x 103 | 1,5x 107 | 0,6 x 107 | 1,8 x 107
representativ person [mSv]

Tabell 2. Berdknad dos fran utslédpp till miljon fran anldggningarna pa Studsvik Tech Park.

Halter av radionuklider i miljon
Omgivningskontrollen visar att utsldppen fran anliggningarna i Studsvik endast ger
upphov till sma mangder av radioaktiva &mnen i omgivningen [18], [19], [20].
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I tabell 3 redovisas, av SSM, utforda verksamhetsbevakningar och inspektioner under
SSV-perioden, frén den 1 juli 2022 till och med den 30 juni 2025. I tabellen inkluderas
inte tillsyn som inkluderades i foregaende SSV. Tillsyn som inte har faststillts under

SSV-perioden, inkluderas inte som underlag.

Tabell 3 inkluderar inte de internationella inspektioner avseende kdrndmneskontroll som
genomforts hos Cyclife under perioden, eftersom dessa utfors av IAEA med SSM som

deltagare.

Rapporter och beslut fran granskningar och tillstandsprovningar redovisas i relevanta

avsnitt i kapitel 2.

Totalt har 13 verksamhetsbevakningar och 10 inspektioner genomforts under perioden.
Antalet tillsynsinsatser ar i linje med foregdende SSV (16 verksamhetsbevakningar och
8 inspektioner). Det kan vidare noteras att ett storre provningsérende relaterat till SMA
Extension har pagétt, liksom att ett antal beslut avseende friklassning har fattats och att

flera granskningar har genomforts under perioden.

Benimning/ omride Utford Referens
Verksamhetsbevakning avseende interna transporter 2022-08-24 [21]
Verksamhetsbevakning avseende uppfoljning av driften 2022-10-19 [22]
Verksamhetsbevakning avseende uppfoljning av driften 2023-03-14 [23]
Verksamhetsbevakning avseende fysiskt skydd (héndelser) | 2023-03-16 [24]
Verksamhetsbevakning avseende uppfoljning av driften 2023-11-08 [25]
Verksamhetsbevakning avseende friklassning av got 2024-02-23 [26]
Verksamhetsbevakning avseende uppfoljning av driften 2024-03-27 [27]
Verksamhetsbevakning avseende utomhuslagring av avfall | 2024-10-22 [28]
Verksamhetsbevakning avseende uppfoljning av driften 2024-10-23 [29]
Verksamhetsbevakning avseende SMA och SMA Extension | 2025-03-19 [30]
Verksamhetsbevakning avseende mote med stralskydd 2025-03-27 [31]
Verksamhetsbevakning avseende uppfoljning av driften 2025-03-27 [32]
Verksamhetsbevakning avseende utsldpp och 2025-05-13 [33]
omgivningskontroll

Inspektion avseende internrevisioner 2022-04-22 [34]
Inspektion avseende friklassning av got 2022-10-11 [35]
Inspektion avseende skydd av arbetstagare (stralskydd) 2022-11-15 [36]
Inspektion avseende kontroll av avfall 2023-02-15 [37]
Inspektion avseende fysiskt skydd vid transporter 2023-03-16 [38]
Inspektion avseende radiologisk omgivningskontroll 2023-08-23 [39]
Inspektion avseende driftverksamheten 2023-11-23 [40]
Inspektion avseende ledningssystem 2023-12-07 [41]
Inspektion avseende arbete i anliggningen (stralskydd) 2024-04-18 [42]
Inspektion avseende erfarenhetsaterforing 2024-06-18 [43]

Tabell 3. Sammanstéllning av utférda inspektioner och verksamhetsbevakningar under perioden.
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2 SSM:s varderingar inom olika tillsynsomraden
I detta kapitel redovisas SSM:s vérderingar per tillsynsomréde.

2.1 Konstruktion och utférande av anlaggningarna (inklusive
anlaggningsandringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
[36], [43], [44]

2.1.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

Vid inspektionen om skydd av arbetstagare den 15 november 2022 [36] inkluderades ett
antal krav fran SSMFS 2018:1 som har en relation till omrédet som berdr konstruktion.
Bland annat inkluderades krav i 4 kap. 1 § om att anldggningen ska vara utformad for att
exponeringen av arbetstagare samt spridningen av radioaktiva amnen kan begrinsas och
mitas. Vidare inkluderades krav i 4 kap. 3 § om att berérda utrymmen i anldggningen ska
utgora kontrollerat omrade, samt 4 kap. 4 § om att berorda utrymmen i anlédggningen ska
utgora (radiologiskt) skyddat omrade. Dessa krav redovisas mer utforligt i avsnitt 2.16 om
stralskydd. I detta avsnitt konstateras endast att samtliga av ovanndmnda krav uppfylldes,
da kraven har en viss relation till konstruktionen av anlédggningen.

Vid inspektionen avseende erfarenhetsaterforing den 18 juni 2024 [43] inhdmtade SSM
information om hur erfarenheter tillvaratas inom anldggningséndringsverksamheten.
Cyclife redovisade hur erfarenheter tillvaratas inom konstruktionsarbetet for att utveckla
stralsdkerheten pa flera olika sitt, dels internt och dels externt. SSM uppfattade att
erfarenhetsaterforingen forefaller fungera vél i praktiken och att Cyclife aktivt inhdmtar
erfarenheter vid konstruktionsarbetet. Detta bidrog till att SSM bedémde att krav i 3 kap.
16 § SSMFS 2018:1 om erfarenhetsaterforing uppfylldes.

Den 24 maj 2023 ansokte [9] Cyclife om godkidnnande av PSAR for utbyggnaden av
metallbehandlingsanldggningen (SMA). Utbyggnaden avser uppférande av en ny
fristdende anlédggning som Cyclife bendmner SMA Extension. SSM granskade [44]
ansdkan och tillhdrande underlag och den 22 december 2023 godkénde [10] SSM
PSAR:en vilket innebar att Cyclife fick paborja uppforandet av anldggningen. SSM:s
granskning av underlaget fokuserade pa omradena: sikerhetsanalys och sikerhets-
redovisning, sdkerhetsgranskning, konstruktionen, utsldpp av radioaktiva &mnen,
stralskydd for arbetstagare samt acceptanskriterier for avfall (WAC). Med béring pa
konstruktionen inkluderades f6ljande krav i granskningen:

- 2kap. 1 § SSMFS 2008:1 om forebyggande av radiologiska nddsituationer och
stora utsldpp genom en grundkonstruktion med barridrer och ett anpassat
djupforsvar.

- 3 kap. 1§ SSMFS 2008:1 om konstruktionens talighet och tillforlitlighet samt
mgjligheten att underhall och prova system med hénsyn till sakerheten.

- 3 kap.2 § SSMFS 2008:1 om beprévade konstruktionsprinciper och
konstruktionslésningar.

- 3 kap. 3 § SSMFS 2008:1 om konstruktionens anpassning till ménniskans
forméga.

- 3 kap. 4 § SSMFS 2008:1 om konstruktion, tillverkning, montage, kontroll och
provning av byggnadsdelar, system och komponenter samt klassningssystem.

- 6kap.2 § SSMFS 2008:1 om att anldggningar for lagring av kérndmne och
kérnavfall ska vara utformade for detta dndamaél.
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- Skap. 5§ SSMFS 2018:1 om utformning av anldggningen och lokaler for att
begriansa och dvervaka utslapp och undvika exponering av allménheten.

- 13 och 14 §§ SSMFS 2008:23 om kontroll av utslépp av radioaktiva dmnen till
luft och vatten, vilket konstruktionen kan mojliggora.

- 4kap. 1§ SSMFS 2018:1 om att anldggningen ska vara utformad sa att
exponeringen av arbetstagare samt spridningen av radioaktiva &mnen kan
begridnsas och maitas.

- 4 kap. 3 § SSMFS 2018:1 om att berorda utrymmen i anldggningen ska utgora
kontrollerat omréade,

- 4 Xkap. 4 § SSMFS 2018:1 om att berdrda utrymmen i anlédggningen ska utgora
(radiologiskt) skyddat omrade

SSM beddmde i granskningen [44] att samtliga ovanstdende krav uppfylldes, och i
forhéllande till de granskade kraven identifierades inga brister mot kraven.

SSM har sedan f6ljt uppforandet av SMA Extension genom verksamhetsbevakningar [25],
[27], [29], [30], [32]. Vid verksamhetsbevakningarna har SSM fatt information om
utmaningar och hur uppforandet och installationsarbetet 16per pa samt hur Cyclife arbetar
med rekrytering, utbildning och instruktioner med mera.

Den 28 mars 2025 ansdkte [11] sedan Cyclife om godkidnnande av FSAR for SMA
Extension for att kunna inleda provdriften av anldggningen. SSM:s granskning av ansékan
pagéar och Cyclife planerar att inleda provdriften under vintern 2025/2026 om SSM
godkénner ansokan.

Den 6 juli 2023 anmaélde [45] Cyclife en anldggningsdndring avseende utbyte av
hetvattenpanna for HA-anldggningen och den 9 april 2025 anmélde [46] Cyclife en
anlidggningsdndring avseende flytt av en lagringsyta som bendmns Bengts Hage. SSM
beslutade om att inte granska ndgon av de anmaélda dndringarna. Vissa dvriga dndringar
som har genomforts under SSV-perioden redovisas i arsrapporterna [12], [13], [14] och
SSM inhémtar vidare kontinuerligt information om planerade dndringar vid
verksamhetsbevakningar i form av driftuppfoljningar. Vid dessa tar SSM del av
overgripande information rorande bakgrunden till &ndringarna, deras omfattning och
tidplanerna for genomforande samt om de bedoms vara anmélningspliktiga. I flera fall har
Cyclife redogjort for dndringar som avser forbéttra driften, konstruktionen eller
hanteringen av utrustningen, i vissa fall som en konsekvens av hindelser, och i vissa fall
som en konsekvens av identifierade mojligheter till forbéttringar.

I avsnitt 2.9 redovisas information om inrapporterade héndelser. I vissa av de rapporter
som har skickats in till SSM foreslas atgarder som har viss baring pa konstruktionen. SSM
har inte virderat effekten av sddana atgarder, men kan utifran stickprov som togs vid
inspektionen i juni 2024 [43] konstatera att Cyclife foljer upp att atgérder som redovisas i
rapporteringar vidtas.

2.1.3 Analysresultat

Samtliga konstruktionsméssiga krav som bedomts under foreliggande SSV-period har
SSM bedomt som uppfyllda och inga brister mot krav har identifierats. Det dr
huvudsakligen granskningen av PSAR:en for SMA Extension som ligger till grund for
varderingen av omradet, &ven om SSM genomfort tva inspektioner som har viss baring pé
omradet. Vid inspektionen avseende erfarenhetsaterforing fick SSM intrycket av att
Cyclife har bedrivit en relativt omfattande omvérldsbevakning for att tillvarata externa
erfarenheter fran flera olika externa aktorer, tillstdndshavare och leverantorer. SSM lyfter i
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granskningen av PSAR:en dven flera exempel pa hur Cyclife har tillvaratagit interna
erfarenheter fran konstruktionen och driften av SMA vid uppforandet av SMA Extension.
Vid 6vriga verksamhetsbevakningar som genomforts har SSM inte dragit nagra slutsatser
med béring pa konstruktionen. Aven om underlaget ér begriinsat anser SSM att underlaget
ar tillrackligt for att gora en véardering av omradet.

Mot bakgrund av ovanstéende véirderar SSM att Cyclife har hanterat omradet konstruktion
och utforande av anldiggningarna, inklusive anldggningsdindringar tillfredsstillande.
SSM gjorde samma vardering i foregdende SSV [1].

2.2 Ledning, styrning och organisation av verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[217-[23], [27]1-129], [31] - [371, [39] - [43]

2.2.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

Inspektion om ledningssystem

Den 7-8 december 2024 genomforde SSM en inspektion avseende ledningssystemet hos
Cyclife [41]. Huvudsyftet med inspektionen var att erhélla en aktuell bild av Cyclife:s
principer for, och systematiska arbete med, att se till att de har ett ledningssystem som
stod for ledning, styrning, utviardering och utveckling av deras arbete, samt for att se till
att ledningssystemet dr dndamalsenligt, aktuellt, tillgdngligt och tillrackligt effektivt. SSM
bedomde vid inspektionen att krav i 3 kap. 2 § SSMFS 2018:1 om ansvar, befogenheter
och samarbetsforhallanden uppfylldes delvis, da en brist identifierades. Bristen bestod i att
det inte tydligt framgick i ledningssystemet att det dr Cyclife som tillstindshavare som har
det yttersta ansvaret for stralsédkerheten.

SSM bedomde vidare vid inspektionen [41] att krav i 3 kap. 4 § SSMFS 2018:1 om att
ledningssystemet ska ge stdd for att leda, styra, utvirdera och utveckla verksamheten samt
att ledningssystemet ska vara dokumenterat, aktuellt och dndamalsenligt delvis uppfylldes.
SSM identifierade brister relaterat till att det finns moten och samarbetsformer i praktiken,
vilka inte beskrivs i ledningssystemet, samt att det i ledningssystemet anges information
om motesforum som inte genomfors i praktiken. Utifran detta beddmde SSM att vissa
delar av ledningssystemet inte var fullt ut aktuellt. I inspektionen framkom dven att stora
delar av ledningssystemet var pa engelska medan det inte fanns négot krav pa engelska-
kunskaper for en anstillning pa Cyclife. Flera intervjupersoner lyfte att detta var ett
problem dé de hade svért att ta till sig innehéllet. SSM bedémde dven att delar av
ledningssystemet inte var fullt ut &ndamalsenligt mot bakgrund av att det fanns
instruktioner som vissa medarbetare inom Cyclife ansdg vara icke-anviandarvénliga.

SSM bedomde vidare vid inspektionen [41] att krav i 3 kap. 5 § SSMFS 2018:1 om
ledningssystemets innehéll och omfattning delvis uppfylldes. SSM identifierade en brist
avseende att alla verksamhetens aktiviteter och processer som ska genomforas inte fanns
beskrivna i ledningssystemet, &ven om det inom detta omrade pagick utvecklingsarbete
relaterat till ledningssystemet. SSM noterade ocksé att det fanns olika definitioner av
stralsdkerhetsbegreppet i olika typer av dokument, vilka mahinda kan ha olika syften.
SSM bedomde vidare att krav i 3 kap. 6 § SSMFS 2018:1, om att ledningssystemet ska
stddja och frdmja en kultur som innebér att fragor som har betydelse for strélsékerheten
far den uppméirksamhet och prioritet som deras betydelse kraver, uppfylldes.
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Sammantaget bedomdes stralsdkerhetsbetydelsen av de identifierade bristerna som liten.
Mot bakgrund av att Cyclife vid tillsynen befann sig i en expansionsfas och mot bakgrund
av att SSM ville vara padrivande 1 att tillse att ledningssystemet utvecklades och att brister
1 ledningssystemet omhéindertas forelade [47] SSM den 13 maj 2024 Cyclife om att
atgérda ledningssystemet utifran identifierade brister och att gora ledningssystemet
tillgéngligt for icke-engelsktalande personal, samt redovisa atgérderna som ska vidtas i en
atgérdsplan. Atgérdsplanen skulle redovisas till SSM senast den 30 september 2024 och
Cyclife inkom i tid med en sadan atgirdsplan [48]. SSM beslutade [49] dérefter 1 oktober
2024 att drendet skulle avslutas.

Vid inspektionen [41] patalades ocksd som Ovrig notervird omsténdighet att pd formotet
presenterade Cyclife att de har en revisionsplan dér samtliga omraden revideras var 5:e r
och att det dven ingér ’Safety areas” i internrevisionerna. Dessa beskrevs vara omraden
som kan ha stralsdkerhetsaspekter sdsom stralskydd och sékerhetsledning. SSM
genomforde den 22 april 2022 en inspektion [34] avseende internrevisioner dir Cyclife
forde fram att de reviderade alla omraden med ett intervall om var 3:e ar, vilket ar i
enighet med 3 kap. 8 § SSMFS 2018:1, och bestimmelsen bedémdes som uppfylld. Under
foreliggande inspektion tog SSM dven del av en internrevision som Cyclife genomforde
av sin egen internrevisionsverksamhet ca 2 veckor innan SSM:s inspektion den 22 april
2022 dar Cyclifes resultat var att det fanns en brist avseende att de reviderade sina
omraden med ett intervall om var 5:e ar istéllet for var 3:e. SSM stillde sig dirmed
fragande till om Cyclife reviderar sina omraden i enlighet med tidsintervallen som ar
kravstéllda i SSMFS 2018:1.

Inspektioner om avfall och friklassning
SSM genomforde en inspektion [37] avseende kontroll av avfall den 15 februari 2023. Vid

inspektionen identifierade SSM ett antal brister avseende utomhuslagringen av avfall och
hanteringen av registrering och mirkning av avfall. SSM beddmde att kraven om ansvar
och befogenheter i 3 kap. 2 § och 3 kap. 5 § punkt 3 SSMFS 2018:1 uppfylldes delvis.
SSM identifierade att ansvar eller befogenheter inte framgick av ledningssystemet i
tillracklig utstrackning for vissa arbetsuppgifter och att ansvarsfordelningen for alla
uppgifter inte var kind eller tydlig i hela organisationen. SSM bedémde dven att brister i
Overlamningen av ansvar mellan tidigare och nuvarande enhetschef for logistik kan ha
medfOrt negativ paverkan pé arbetet med hanteringen av skadade och utdémda containrar.

Mot bakgrund av de identifierade bristerna forelade [S2] SSM Cyclife den 17 oktober
2023 om att hantera utddmda emballage samt att ta fram en atgérdsplan och redovisa
denna till myndigheten senast den 30 november 2023. Bland annat omfattade
foreldggandet fortydliganden i ledningssystemet och géllande ansvarsférdelning. Den

30 november inkom Cyclife med den berdrda atgérdsplanen [53]. Cyclife angav bl.a. att
de skulle utveckla och fortydliga ledningssystemet med rutiner som beskrev hur kontroll
av emballage skulle genomf6ras och ansvarsforhéllanden samt att tidigare genomforda
kontroller skulle registreras. Dessa atgéarder skulle enligt den skriftliga atgdrdsplanen vara
genomforda till den 31 januari 2024. SSM forelade [54] sedan Cyclife den 11 mars 2024
om att utfora atgdrderna som Cyclife dokumenterat i sin atgdrdsplan. SSM genomforde
dérefter den 22 oktober 2024 en verksamhetsbevakning [28] i syfte att folja upp Cyclife:s
arbete med att atgirda foreldggandet. SSM beddmde vid denna tillsyn att bolaget hade
uppfyllt foreliggandet om att f6lja den framtagna &tgirdsplanen.

SSM sag vid verksamhetsbevakningen [28] dven positivt pa att ledningen for Cyclife har
nytt fokus pa utomhuslagringen genom bland annat projekt for eget avfall, ompackning av
containers och flytt av verksamheter for att 6ka kapaciteten for ompackning av emballage.
SSM har dven i andra verksamhetsbevakningar [23], [25], [27], [29] noterat Cyclife:s
okade fokus p& utomhuslagringen och de initiativ och projekt som bolaget startat for att
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komma tillratta med problematiken avseende dverbelastade lagringsytor. Forutom
praktiskt arbete avseende utdomda emballage har Cyclife dven 6kat personalstyrkan
genom att bland annat anstélla en enhetschef, en logistikutvecklare och extra truckforare.
Vidare har Cyclife arbetat for att forbéttra avfallslogistiken generellt sett och uppdaterat
processer och rutiner i ledningssystemet avseende detta. For att ytterligare 6ka fokus pa
utomhuslagringen flyttades dven enheten for utomhuslagringen organisatoriskt i
organisationsidndringen som anméldes i september 2024, se nedan.

Den 11 oktober 2022 genomférde SSM en inspektion [35] avseende friklassning av got.
SSM beddmde vid inspektionen att krav om ansvar och befogenheter i 3 kap. 2 §

SSMFS 2018:1 uppfylldes och inga brister identifierades. SSM:s beddmning baserades pa
att Cyclife kunde visa hur ansvar och befogenheter ar styrt i ledningssystemet samt att det
1 intervjuer framkommer att detta &r kint bland personalen. SSM bedémde att det fanns en
brist mot krav i 3 kap. 4 § SSMFS 2018:1 om ledningssystemet och dess dndamalsenlighet
da en instruktion (som enligt Cyclife inte tillimpas) for bléstring tilldter hog
ytkontamination pa stora komponenter med hdg godstjocklek innan dessa matas in i
sméltugnen. SSM beddmde vid inspektionen dven att Cyclife inte fullt ut uppfyllde krav i
3 kap. 5 § SSMFS 2018:1 om att ledningssystemet ska innehalla information om hur
verksamhetens aktiviteter och processer ska genomforas, utvirderas och utvecklas.
Beddmningen baserades pé att kontrollprogrammet for friklassning inte 6verensstdmde
med hur arbetet i praktiken genomfordes och innehdll motstridiga uppgifter. Utdver
identifierade brister och forbattringsforslag sdg dock SSM att Cyclife i praktiken har god
kontroll pé processen for friklassning av gét och SSM noterade dven ett gott exempel
avseende det bedomningsforum som Cyclife inrattat ddr man tillvaratar personalens
specialistkompetens for att gora proaktiva bedomningar om, och hur, materialet kan
friklassas. SSM beddmde dven att kravet i 3 kap. 3 § SSMFS 2018:3 uppfylldes géllande
mandat for friklassning, da ansvaret var tydligt delegerat frén VD.

Inspektioner om stralskydd och omgivningskontroll

SSM genomforde den 15 november 2022 en inspektion [36] avseende skydd av
arbetstagare. SSM bedomde vid inspektionen att krav i 10 § SSMFS 2008:26 om lokala
stralskyddsinstruktioner uppfylldes. SSM bedémde dven att krav i 22 § SSMFS 2008:26
om dokumenterad procedur for helkroppsmétning uppfylldes och att Cyclife har rutiner
for utvardering av erhéllna métresultat med mera.

Vid inspektionen [39] om radiologisk omgivningskontroll som genomfordes den

23-24 augusti 2023 bedémde SSM att krav i 3 kap. 4 och 5 §§ SSMFS 2018:1 om
ledningssystemet uppfylldes. Enligt SSM:s bedémning fanns instruktioner som pé ett
strukturerat sétt beskrev hur verksamheten ar organiserad for omgivningskontrollen. Vid
inspektionen bedomde SSM dven att krav i 3 kap. 14 § SSMFS 2018:1 uppfylldes
géllande att skapa forutséttningar for att arbeta pa ett stralsdkert sétt.

Vid inspektionen [42] om arbete i anldggningen, som genomfordes den 18 april 2024,
beddmde SSM att Cyclife uppfyllde krav i 3 kap. 14 § SSMFS 2018:1 om arbets-
forutsittningar. Bedomningen baserades pa att riskanalyser och riskhantering genomfors
och att det ddrigenom ges forutséttningar for personal att arbeta pa ett stralsdkert sétt.
Vidare ér stralskyddspersonalen delaktiga i projektverksamheter och vid introduktion till
nya arbetsmoment. SSM noterade som forbéttringsomrade att rutinerna for nér PJB (Pre
Job Briefing) och PJD (Post Job Debriefing) ska genomfordas kunde fortydligas.

Inspektioner om driftverksamheten och erfarenhetsaterféring
Vid inspektionen [40] om driftverksamheten den 23 november 2023 bedémde SSM att

kravi5 kap. 1 § SSMFS 2008:1 uppfylldes mot bakgrund av att det finns sékerhets-
tekniska driftforutséttningar for ledning av driften av anldggningarna och att det utifrén
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driftforutsittningarna finns rutiner for att verifiera anldggningens driftklarhet. Se vidare
avsnitt 2.4 nedan.

SSM genomforde den 18 juni 2024 en inspektion [43] om erfarenhetsaterforing. Vid
denna bedomde SSM att kraven i 3 kap. 16, 18 och 19 §§ SSMFS 2018:1 om erfarenhets-
aterforing och utredning av héndelser uppfylldes. Beddmningen baserades pé att Cyclife
hade visat att erfarenheter av betydelse for stralsékerheten tillvaratas och anvénds for att
utveckla stralsdkerheten samt pa att Cyclife hade dokumenterade rutiner som pé
Overgripande niva styr hur denna erfarenhetsaterforing ska bedrivas. SSM noterade att
rutinerna var dvergripande och medgav flexibilitet, vilket kan vara acceptabelt mot
bakgrund av Cyclife:s verksamhet och storlek pd organisationen. SSM fick dven intrycket
av att erfarenhetsaterforingen i praktiken fungerar vil. SSM uppfattade det vidare som en
styrka att Cyclife hade anstillt en lokal forbattrings- och kvalitetskoordinator som arbetar
niarmare den operativa verksamheten, dé detta skulle kunna fa till foljd att arbetet med att
genomfora atgirder far hogre fokus &n tidigare. Vid inspektionen konstaterade SSM dven
att det fanns dokumenterade rutiner for att hantera avvikelser och handelser samt
rapportering till SSM och spridning av erfarenheter. SSM bedémde dven att det fanns en
systematik i1 hur ansvariga for hanteringen av atgarder efter en intrdffad handelse utses
samt att det finns personal som foljer upp att atgarderna blir utférda. Relaterat till
intrdffade handelser som rapporteras till SSM (se avsnitt 2.9) dr det inte ovanligt att
atgérder som vidtas for att forhindra aterupprepning omfattar bland annat att fortydliga
och uppdatera rutiner, inklusive ronder i STF, vilket SSM tog stickprov for under
inspektionen [43] samt vilka SSM har f6ljt upp 6vergripande under verksamhets-
bevakningar [22], [23], [25], [27], [29], [32].

Verksamhetsbevakningar (uppf6ljningar, organisation, rekrytering)

Vid verksamhetsbevakningen den 19 oktober 2022 [22] inhdmtade SSM Overgripande
information om organisationséndringen som genomfordes i borjan av ar 2022. Syftet med
dndringen var bland annat att anpassa verksamheten infér kommande kapacitetsdkning i
form av friimst en 6kad méngd avfallshantering. Andringen omfattade bland annat att en
ny enhet Production planning & Preparation skapades. Inom denna enhet ska beredning
av arbeten ske, tidigare utfordes beredning av arbeten inom avdelningen Project. Cyclife
hade anstillt flera operatdrer och produktionsledare och planerade éven att rekrytera fler
personer till bolaget, varfor dndringen sags som lamplig att genomfora.

Vid verksamhetsbevakningen den 14 mars 2023 [23] konstaterade SSM att Cyclife hade
fortsatt med rekryteringen och att Cyclife hade anstillt relativt manga operatorer och
produktionsledare. SSM konstaterade vidare att det fanns planer pa att rekrytera personal
till stodfunktioner och att man fran den 20 mars skulle infora 4-skift pa produktionen i
SMA. Cyclife uppgav vidare att rekryteringen syftade till att man pa sikt kunna starta med
5-skift pA SMA. Exempel pad medarbetare (forutom operatorer och produktionsledare) som
hade rekryterats omfattar truckforare, logistikexpert, flera chefer, sédkerhetsrddgivare, samt
medarbetare till den utdkade stralskyddsexpertfunktionen. Vid verksamhetsbevakningen
den 8 november 2023 [25] redogjorde Cyclife for statusen pa rekryteringsprocessen och
informerade om att det fraimst dr operatorer till SMA som har anstéllts den senaste tiden,
dven om Cyclife ocksa hade anstillt en kvalitets- och forbattringskoordinator till enheten
Operations samt anstéllt ytterligare personer till sdkerhetsavdelningen (Compliance).

SSM har fortsatt att folja Cyclife:s rekryteringar och vid verksamhetsbevakningen [27]
den 27 mars 2024 informerade Cyclife detaljerat om bemanningslaget och rekryterings-
arbetet infor att SMA Extension planerades att tas i drift ar 2025. I sammanhanget togs
fragor om utbildning, kompetenssékring och traineeverksamheten upp. SSM sag positivt
pa att Cyclife hade anstillt en launch manager” med syftet att analysera
kompetensbehovet kopplat till hela Cyclife:s verksamhet, inklusive behovet av savél
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operatdrer till nya metallbehandlingsanldggningen som nodvéndiga stodfunktioner, sdsom
till exempel logistik, stralskydd och administration. Under samma verksamhetsbevakning
informerade Cyclife om att ett projekt hade startats upp for att mer systematiskt forebygga
och motverka odnskat beteende. Metoderna som tillimpas for projektet utgér ifrn sa
kallad beteendebaserad sékerhet (BBS) och fokus ska ligga pa att forbéttra situationen
avseende arbetsmiljorisker, men dven stralskyddsrisker inkluderas i arbetet.

Den 23 oktober 2024 genomférde SSM en verksamhetsbevakning [29] hos Cyclife. Vid
denna f6ljde SSM upp organisationsdndringen som Cyclife anmélde [50] den

13 september samma ar, och som SSM beslutade om att inte granska. Cyclife lyfte vid
verksamhetsbevakningen att organisationsidndringen grundade sig i ett behov av att
fortsitta utveckla organisationen och infora forbattringar innan SMA Extension tas i drift.
Avsikten var att forsoka skapa en mer balanserad ansvarsfordelning mellan de operativa
affairsomradena och skapa en okad tydlighet for flera roller. De personer fran Cyclife som
deltog i driftgenomgéngen uppgav samstimmigt att de sag positivt pa forandringen. SSM
patalade i svarsbrevet [51] till Cyclife att anmélan inte holl forvantad kvalitet, vilket d&ven
lyftes vid driftgenomgéngen. SSM f6]jde dven statusen avseende rekryteringar och fick
bland annat information om rekryteringar av operatorer, underhallspersonal,
avfallssamordnare, informationssikerhetsansvarig och traineeverksamheten for
stralskyddspersonal. Sedan arsskiftet fram till oktober hade Cyclife anstéllt dver 50
personer. SSM informerades 6vergripande om de utmaningar detta har medfort och hur
Cyclife planerade att méta dessa. Det uppgavs att arbetet med kompetenssakring av nya
medarbetare ir tidskriivande och att det tar tid innan ny personal blir sjilvgiende. Aven
om det har varit utmanande ser Cyclife att man har lyckats i rekryteringsprocessen och
den nya rekryteringsstrategin som infordes har gett resultat.

Vid samma verksamhetsbevakning [29] informerade Cyclife om att man har overgatt till
5-skift pA SMA. Detta innebar att man kan fa ett snabbare flode av avfall i anldggningen,
men det dr d&ven beddmt att det dr en forutséttning for att kunna kompetenssikra
tillrackligt med personal for SMA Extension i den takt som behovs (praktiskt arbete).
Cyclife informerade dven om att det har startats ett si kallat LEAN-arbete for
produktionsanldggningarna. For befintliga SMA hade samtliga instruktioner inventerats i
LEAN:-arbetet och dir behov av uppdatering har identifierats hade uppdateringar
paborjats. Vid uppdateringarna beaktas det om instruktionerna avses tillimpas &ven pa
SMA Extension. Cyclife informerade dven om att en LEAN-koordinator ingar i ”launch
team” for SMA Extension. Arbetet med att forbattra instruktionerna &r dven en del i
atgirdsplanen som Cyclife inkom med vid foreldggande om ledningssystem [47], [48].
Inom detta team bedrivs arbete for att skapa forutsittningar for att kunna ldmna over
anldggningen till linjen och driva denna i en provdriftsfas nér projektet dr klart. For att
kunna starta provdriften behover det finnas en organisation som kan driva anldggningen
och i uppdraget ingér dven att sdkerstélla att det finns personal tillgénglig for att genomgé
utbildningar avseende maskiner och utrustning innan driftsittningen. Vidare ingar att
sikerstilla att nodvéndiga driftinstruktioner finns pé plats. Teamet uppgavs utgdra en
brygga mellan SMA Extension och dagens linjeverksambhet.

Vid verksamhetsbevakningen den 27 mars 2025 [32] informerade Cyclife om LEAN-
arbetet och det pagdende arbetet med beteendebaserad sdkerhet (BBS) samt statusen for
rekrytering av personal till SMA Extension. Cyclife informerade dven om att elementblad
avses anvindas for SMA Extension. Dessa kompletterar mer utforliga instruktioner som
ockséd kommer att finnas att tillgd. Elementbladen fokuserar pa stegen som ska utforas i en
process utifran principerna: a) vad som ska goras, b) hur det ska goras, och c) varfor det
ska goras. Cyclife avser 4ven anvdnda manga bilder i elementbladet for att forenkla
anvéndandet, i Gvrigt dr validering av instruktioner ndgot som ingér i det som Cyclife
bendmner for inaktiv provdrift for SMA Extension.
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Ovriga verksamhetsbevakningar
Vid verksamhetsbevakningen [31] avseende stralskydd i mars 2025 konstaterade SSM att

Cyclife vidtar atgérder for att forbattra stralskyddet nér sédana behov uppstér samt att
arbetet med att utveckla verksamheten pagar kontinuerligt. SSM konstaterade ocksa att
omradet stralskydd revideras enligt Cyclife:s internrevisionsprogram. SSM konstaterade
vidare vid verksamhetsbevakningen att Cyclife hade vidtagit atgirder for att omhénderta
brister och forbéttringsomrdden som SSM identifierat i tidigare tillsyn, se avsnitt 2.16.
Samma ér, den 13-15 maj 2025 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [33] avseende
utsléapp och omgivningskontroll och vid denna konstaterade SSM att tillstindshavarna pa
omrédet har ett bra system for samverkan inom omradet i fraga. Vid verksamhets-
bevakningen gick Cyclife igenom fordelningen av ansvar och redovisade tillimpbara
rutiner och funktionsbeskrivningar for omradet.

SSM genomforde den 24 augusti 2022 en verksamhetsbevakning avseende interna
transporter [21]. Verksamhetsbevakningen omfattade samtliga tillstindshavare pa
Studsviksomradet. For Cyclife konstaterade SSM bland annat att styrande dokument for
interna transporter fanns och att ansvarsfordelning mellan avséndare, transportor,
mottagare samt stralskydd fanns beskrivet.

2.2.3 Analysresultat

Vid foregdende SSV [1] konstaterade SSM att Cyclife har arbetat med sin organisation
och sitt ledningssystem for att det ska bli béattre anpassat till verksamheten. SSM
konstaterar i foreliggande SSV att Cyclife har fortsatt med att anpassa organisationen, dels
genom en storre organisationséndring som har anmalts till SSM och dels genom
anpassningar som inte har varit av en sadan karaktir att de har kravt en anmélan. SSM
konstaterar dven att organisationen har vaxt pa ett omfattande satt, dels pa grund av att
SMA Extension avses tas i provdrift under ar 2025, men &ven av andra skél. Av
redovisningen ovan framgar att Cyclife har forstarkt organisationen med roller som man
har bedomt behovs, dven om det inte enbart relateras till SMA Extension eller 6kad
produktion. For att kunna lyckas med den intensiva rekryteringen for SMA Extension har
Cyclife éndrat rekryteringsstrategin och arbetat med traineeverksamhet och genomfor
traineeprogram. Cyclife har dven anstillt en ”launch manager” med syftet att analysera
kompetensbehovet kopplat till hela Cyclife:s verksamhet. SSM har f6ljt Cyclife:s
intensiva rekryteringsarbete och konstaterar att numeréren har 6kat samt att personal till
ovriga Cyclife, och inte enbart till SMA Extension, har anstéllts.

SSM konstaterar dven att Cylife har tagit initiativ till att arbeta med beteendebaserad
sikerhet (BBS) och att ett s& kallat LEAN-arbete har pabdrjats for produktions-
anldggningarna. I LEAN-arbetet inventeras instruktioner och dér behov av uppdatering
identifieras utfors dessa. SSM har dven vid annan tillsyn fatt intrycket av en relativt hog
niva av samverkan inom organisationen. Sddana indikationer fanns éven i underlaget till
foregaende SSV [1], géllande exempelvis arbetet med sékerhetsanalyser och arbetet med
riskvirderingar infor upphandlingar (BAR). SSM noterar vidare att Cyclife tar initiativ till
att anvédnda elementblad och for att tillimpa digitala hjdlpmedel (se avsnitt 2.4).

Vid inspektionen av ledningssystemet identifierades ett antal brister som sammantaget
bedémdes ha liten stralsikerhetsbetydelse. Aven vid andra inspektioner har SSM
identifierat brister mot krav, som for foreliggande omrade, frimst har bedomts ha liten
stralsidkerhetsbetydelse. Genom tillsyn har SSM konstaterat att Cyclife vidtar atgirder for
att komma tillrdtta med identifierade brister, men dven for att utveckla verksamheten och
rutinerna av andra skél. Ett omrade déir detta, enligt tillgdngligt tillsynsunderlag, dr mer
tydligt 4n andra ar for stralskyddsverksamheten. Ett annat omrade dér det dr tydligt att
Cyclife har arbetat med forbattringar pa relativt bred front dr for utomhuslagringen, dér
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SSM ség positivt pa att ledningen hade infort ett nytt fokus p& utomhuslagringen for att
forbattra situationen och komma tillrdtta med bristerna.

Vidare har SSM é&ven fatt intrycket av att erfarenhetsaterforingen fungerar relativt val i
praktiken och att Cyclife foljer upp atgarder som ska genomforas for att forbattra
stralsdkerheten. Utifran rapporteringen av handelser (se avsnitt 2.9) fas intrycket av att
Cyclife tar ansvar for att forbéttra stralsdkerheten. SSM anser dven att rapporteringen
generellt sett i flera fall ar utforlig for savél stralskyddshéndelser som andra hiandelser som
rapporteras till SSM. SSM har dven under periodens tillsyn konstaterat att stralsdkerheten
har hog prioritet inom alla delar av organisationen.

Sammanfattningsvis kan SSM konstatera att Cyclife arbetar for att utveckla
organisationen och ledningssystemet. SSM uppfattar det som att Cyclife kontinuerligt
utvecklar rutiner och processer pé ett sdtt som gynnar deras verksamhet, samtidigt som
kraven ska uppfyllas.

Mot bakgrund av ovanstidende virderar SSM omrédet ledning, styrning och organisation
av verksamheten som acceptabelt. SSM gor denna virdering d&, &ven om SSM
konstaterar att Cyclife bedriver mycket utvecklingsarbete relaterat till omradet, har SSM 1
flera tillsynsinsatser identifierat flera brister av liten strélsékerhetsbetydelse.

Aven vid foregaende SSV [1] virderades omradet som acceptabelt.

2.3 Kompetens och bemanning

2.3.1 Tillsynsunderlag
[22], [23], [25], [27], [29], [35], [36], [37], [39], [40]

2.3.2 Kravuppfylinad och genomfaord tillsyn

SSM har via verksamhetsbevakningar [22], [23], [25], [27], [29] f6ljt Cyclife:s arbete med
att rekrytera medarbetare till organisationen dé Cyclife:s verksamhet och produktions-
omfattning Okar. I samband med detta har SSM fatt insyn i hur Cyclife har arbetat med
inventering av bolagets kompetens- och personalbehov, traineeverksamheten och radande
bemanningslige i férhallande till kommande behov. SSM har dven inhdmtat information
om Cyclife:s arbete med att utbilda operatérer med mera, se vidare avsnitt 2.2 ovan. Vid
verksamhetsbevakningen [29] den 23 oktober 2024 fokuserade SSM pa kompetens och
resurser for SMA Extension. SSM konstaterade vid denna att rekryteringsplanerna baseras
pa en kartliggning av kompetens- och resursbehov for SMA Extension. SSM konstaterade
ocksa att resursbehovet avseende antalet operatorer som behdvs forefaller vara identifierat
pa ett bra sitt, &ven om kompetenskraven for maskinoperatdrer inte var faststillda, da
kravprofilen var under framtagande. Vidare uppfattade SSM rekryteringsplanerna som
ambitidsa tidsméssigt samtidigt som SSM konstaterade att Cyclife 4r medvetna om att det
tar tid att f4 nyanstillda sjdlvgdende och kompetenssikrade. SSM konstaterade dven att
Cyclife fortsétter att utreda det resursméssiga behovet for alla stodfunktioner till SMA
Extension.

SSM genomforde den 15 november 2022 en inspektion [36] avseende skydd av
arbetstagare ur stralskyddsperspektiv. SSM beddmde vid inspektionen att kraven avseende
strlskyddsrelaterad information och utbildning av personal enligt 6 och 7 §§

SSMEFS 2008:26 uppfylldes. SSM noterade vid inspektionen ett fatal forbattringsomraden.
SSM bedomde vidare att krav om kompetens i 4 kap. 13 § SSMFS 2018:1 uppfylldes
genom att Cyclife har utbildningskrav for tilltrade till kontrollerat omrade, att
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funktionsbeskrivningar finns for de olika rollerna samt genom att individuella
kompetenskort for personal och utbildningsbehov utvirderas arligen.

Den 11 oktober 2022 genomférde SSM en inspektion [35] avseende friklassning av got.
SSM beddmde vid inspektionen att Cyclife uppfyllde krav i 3 kap. 10 § SSMFS 2018:1
om att den kompetens som behdvs inom verksamheten och den kompetens som finns
tillgénglig pa ett systematiskt sitt ska identifieras och dokumenteras. Detta gor Cyclife
genom att i funktionsbeskrivningar och kompetenskort tydligt redovisa de kompetenskrav,
inklusive behov av utbildningar och atertrining, som krévs for varje funktion. SSM
upplevde vid inspektionen en oro Gver att viss kompetens var starkt knuten till den
specifika personen och att detta kunde innebéra en sarbarhet for Cyclife.

SSM genomforde en inspektion [37] avseende kontroll av avfall den 15 februari 2023. Vid
inspektionen bedomde SSM att krav i 3 kap. 10 § SSMFS 2018:1 om kompetens delvis
uppfylldes. SSM konstaterade att det fanns kompetenskort och funktionsbeskrivningar for
personalen som tillsammans visade krav pd medarbetarens kompetens daremot noterades
brister kopplat till dokumentation. Cyclife har efter inspektionen inventerat och kartlagt
kompetensbehoven for verksamheten, se dven avsnitt 2.2 och 2.3 ovan.

SSM beddmde att bristerna medforde svarigheter i att f4 en samlad bild av medarbetarens
totala kompetens av arbetsmoment och genomgangna utbildningar inklusive de
utbildningar som har krav pa repetition i ett angivet intervall. SSM beddmde att det fanns
en risk for att arbetsuppgifter utfors utan tillrdcklig kompetens samt att gap i kompetens
skulle kunna uppsté inom verksamheten.

Vid inspektionen [39] om radiologisk omgivningskontroll, som genomférdes den

23-24 augusti 2023, bedomde SSM att krav i 3 kap. 10 § SSMFS 2018:1 om kompetens
uppfylldes (samma krav som ovan), bland annat mot bakgrund av att kompetenskort och
funktionsbeskrivningar anvands sa att personalen har rétt forutsédttningar for sitt arbete och
att utbildningar genomfors vid behov. SSM konstaterade ocksa att det fanns tillrédckligt
med resurser for att genomfora den radiologiska omgivningskontrollen.

Vid inspektionen [40] om driftverksamheten den 23 november 2023 konstaterade SSM att
en allmén utbildning avseende SAR och STF ingér i introduktionsprogrammet for
samtliga arbetstagare pd Cyclife. SSM konstaterade ocksé att befattningsspecifik
utbildning styrs upp av kompetenskort med utbildningsposter dar medarbetare och
ansvarig chef signerar efter olika genomforda moment och att medarbetarnas
kompetenskort registreras i applikationen Kompetensvy och gés igenom arligen.

Forutom ovanstaende har SSM inte genomfort ndgon riktad tillsyn inom omradet
kompetens och bemanning under SSV-perioden

2.3.3 Analysresultat

Vid foregaende SSV [1] konstaterade SSM att Cyclife arbetade aktivt med att rekrytera,
bibehalla och utbilda den kompetens som behdvs inom organisationen, bland att genom att
infora utbildningsprogram och en traineeverksamhet for stralskyddspersonal. Trainee-
verksamheten startades bland annat mot bakgrund av att Cyclife historiskt hade haft svart
att rekrytera stralskyddstekniker. SSM konstaterar att rekryteringen under foreliggande
SSV-period har varit intensiv och att Cyclife, sett till numeréren, har lyckats med
rekryteringen. Ett led i detta har bland annat varit den &ndrade strategin for rekryteringen.
Under perioden har Cyclife inventerat bolagets kompetens- och personalbehov och SSM
har konstaterat att kartlaggningen av resursbehovet for SMA Extension forefaller vara
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genomford pa ett systematiskt sétt. SSM har dock inte genomfort tillsyn for att pé ett
underbyggt sétt kunna uttala sig avseende kvalitén pé detta arbete.

Vid de tre inspektionerna inom omradena stralskydd, friklassning, och radiologisk
omgivningskontroll beddmdes inkluderade krav avseende kompetens som uppfyllda. Vid
inspektionen avseende registrering av avfall bedomdes dock samma krav avseende
kompetens som delvis uppfyllt. Tillsyn har i Gvrigt visat pa en samstdmmig bild hur
Cyclife arbetar med funktionsbeskrivningar och kompetenskort med mera. SSM:s tillsyn
visar pa nagot divergerande bedomningar dar en inspektion pavisar tydliga kompetenskort
och funktionsbeskrivningar, och en inspektion pavisar att det da fanns minst en funktions-
beskrivning som vid tillfallet inte beddmdes som heltdckande. SSM har inte utifran
underlaget i SSV:n kunnat dra nagon slutsats om detta pa 6vergripande niva.

SSM har under perioden, atminstone inom ett omrade, sett indikationer pa att det inom
omradet kan finnas vissa nyckelpersoner dér det inte finns s& mycket redundans. SSM har
dock inte f6ljt upp fradgor om nyckelkompetenser systematiskt och har ingen tydlig bild for
kompetensomréden dér det kan finnas en sddan farhéga.

Aven om SSM inte genomfdrt nagon riktad tillsyn inom omridet Kompetens och
bemanning for aktuell SSV period vérderas omradet som fortsatt tillfredsstiillande.
Virderingen baseras pa att SSM vid tillsyn inte har uppdagat ndgra mattliga eller stora
brister avseende kompetens och bemanning. Aven vid foregdende SSV [1] virderades
omradet som tillfredsstéllande.

2.4 Driftverksamhet, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4 .1 Tillsynsunderlag
[22], [23], [25], [27], [29], [32], [40]

2.4.2 Kravuppfyllnad och genomford tillsyn

SSM har under perioden f6ljt driften av Cyclife:s anldggningar genom bland annat
veckomoten, veckorapporter, arsrapporter, andra rapporteringar samt
verksamhetsbevakningar. Under perioden har sex verksamhetsbevakningar [22], [23],
[25], [27], [29], [32] genomforts med fokus pd uppfoljning av driften och utdver det
genomforde SSM den 23 november 2023 en inspektion [40] avseende driftverksamheten.

Vid de ovan ndmnda verksamhetsbevakningarna har SSM konstaterat att driften har
fungerat vil samtidigt som det har pagétt mycket arbete inom organisationen géllande
investeringar, anldggningsandringar, forbéttringsarbete samt rekrytering av personal. Vid
verksamhetsbevakningarna inhdmtar SSM dven information om héndelser som intréffat.
Vid samtliga verksamhetsbevakningar har SSM kunnat konstatera att intrdffade handelser
inte har medfort nagra straldoser till arbetstagare, allménhet eller miljo som har behovt
foljas upp av SSM ytterligare. Vid verksamhetsbevakningarna [23], [29], [32] har SSM
aven fatt intrycket av att Cyclife, nar hindelserna har intriffat, har hanterat dessa pé ett
stralsdkert och genomténkt sétt. SSM har dven konstaterat att Cyclife vidtar atgarder for
att minska risken for att liknande héndelser intraffar igen. [32]

SSM har vid verksamhetsbevakningarna, frimst [29] och [32] d4ven inhdmtat information
om Cyclife:s arbete med att hoja kvaliteten pa instruktioner som anvénds i den operativa
driften. Arbetet med att hoja kvaliteten pa instruktioner, leds av en forbéttrings- och
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kvalitetskoordinator och sker med hjilp av LEAN-metoder (se avsnitt 2.2). I det arbetet
identifieras och atgérdas forbattringsbehov i befintliga instruktioner samt sa kan gap, dar
instruktioner saknas, identifieras och &tgérdas. SSM har dven vid tillsynen informerats om
instruktioner som uppdaterats som en konsekvens av intrdffade handelser.

Vid inspektionen [40] den 23 november 2023 av driftverksamheten var fokus pd omradena
driftférutsittningar och driftklarhetsverifiering. SSM beddmde att de inspekterade delarna
av kravi 5 kap. 1 § SSMFS 2008:1 uppfylldes mot bakgrund av att det fanns sékerhets-
tekniska driftforutséttningar for ledning av driften av anldggningarna och att det utifran
driftférutsittningarna fanns rutiner for att verifiera anlédggningens driftklarhet. SSM
bedomde édven att de sdkerhetstekniska driftforutsittningarna (STF) hélls aktuella och att
operatorer och annan personal med ansvar for driften var vil fortrogna med STF. SSM
beddmde ocksé att det fanns fungerande rutiner for att, utgaende fran STF, verifiera
anldggningarnas driftklarhet med ett utvecklat systemstdd i form av en digital applikation.
SSM konstaterade att det tillimpade systemstodet bidrar till att kravstéllda kontroller blir
ratt utforda med hénsyn till bdde omfattning och krivda intervall. Dartill uppfattade SSM
det som att det utvecklade systemstddet bidrar till ett engagemang och forhallningssétt hos
personalen som innebér att STF for respektive anldggning far den uppmérksamhet och
prioritet som dess sdkerhetsbetydelse kraver. SSM uppfattade det vidare som att det
digitala verktyget &r uppskattat av anvéndarna.

I avsnitt 2.9 redovisas information om hindelser och férhallanden som rapporterats till
SSM under perioden. SSM kan konstatera att det finns handelser som relateras till att
kravstéllda ronderingar i STF inte har utforts i enlighet med kraven i STF och att Cylife i
rapporteringen anger att det ska utredas varfor ronderingarna inte har utforts.

2.4.3 Analysresultat

SSM har vid tillsyn kunnat konstatera att driften av anldggningarna har fungerat vil och
att Cyclife rapporterar, utreder och vidtar atgiarder nir handelser intraffar. SSM har dven
fatt intrycket av att Cyclife har hanterat de handelser som intréffat pa ett stralsdkert och
genomténkt sitt. Under perioden genomfordes dven en inspektion, ddr SSM bedomde att
kraven som inkluderades i inspektionen uppfylldes, och inga brister identifierades. Utover
det har SSM kunnat konstatera att Cyclife arbetar for att forbéattra instruktioner som
anvénds i den operativa verksamheten. Under perioden har Cyclife uppdagat att det har
forekommit att ronderingar inte har utforts i enlighet med kraven i STF, men SSM ser att
Cyclife utreder bakgrunden till detta, varfor SSM bedomer att detta inte behdver medfora
en lagre vérdering i foreliggande SSV.

Mot bakgrund av ovanstéende virderar SSM att Cyclife har hanterat omradet
driftverksamhet, inklusive hanteringen av brister i barridrer och djupforsvar
tillfredsstiillande. Aven vid foregdende SSV [1] viirderades omradet som
tillfredsstillande.

2.5 Bransle- och kriticitetsfragor

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omradet brinsle- och kriticitetsfrdgor, och det finns inte heller nadgra observationer fran
annan tillsyn med béring pa omradet, varfor omradet virderas som inte virderingsbart.
SSM gjorde samma virdering i foregaende SSV [1].



§ Sida 21 (45)

Dokumentnr:

2.6 Beredskap for haverier

Den 23 maj 2025 anmilde [55] Cyclife en uppdaterad beredskapsplan i enlighet med

2 kap. 3 § SSMFS 2014:2. SSM beslutade om att inte granska beredskapsplanen, som var
en aktualitetsuppdatering av den befintliga beredskapsplanen.

For aktuell SSV-period genomfordes i 6vrigt inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife
inom omradet beredskap for haverier, och det finns inte heller nigra observationer fran
annan tillsyn med béring pa omradet, varfor omradet viarderas som inte virderingsbart.
SSM gjorde samma vardering i foregaende SSV [1].

2.7 Underhall, material- och kontrollfragor med sarskilt beaktande av
degradering p.g.a. aldring

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omradet underhall, material- och kontrollfragor, och det finns inte heller nagra
observationer fran annan tillsyn med béring pa omradet, varfor omradet virderas som inte
viirderingsbart. SSM gjorde samma vérdering i foregdende SSV [1].

2.8 Primar och fristdende sdkerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[29], [44]

2.8.2 Kravuppfylinad och genomfdérd tillsyn

Under perioden har Cyclife inkommit med flera anmélningar och ans6kningar som har
genomgatt sdkerhetsgranskning innan respektive drende har inkommit till SSM. SSM har
under perioden inte identifierat nadgot drende dér sékerhetsgranskning inte har genomforts
i enlighet med géllande krav.

I avsnitt 2.1 redovisas att Cyclife i maj 2023 ansokte om godkénnande av PSAR for
utbyggnaden av SMA. SSM granskade [44] ansokan och i granskningen beddmde SSM att
krav i 4 kap. 3 § SSMFS 2008:1 om sidkerhetsgranskning uppfylldes. Bedémningen
baserades pé att sikerhetsgranskningen hade genomforts i tva steg och att denna hade
beaktat tillimpliga sikerhetskrav for anldggningen samt att den hade genomforts pé ett
allsidigt och systematiskt sétt samt dokumenterats.

Vid verksamhetsbevakningen den 23 oktober 2024 [29] foljde SSM upp en anmélan [50]
av en organisatorisk dndring som anmélts och som sékerhetsgranskats, se avsnitt 2.2. SSM
konstaterade i beredningen av drendet att fristdende sdkerhetsgranskning (FSG) kritiserade
kvalitén pa anmélan och transparent redovisade identifierade brister i FSG-protokollet.
SSM:s svarsbrev [51] till Cyclife noterar dven detta.

I avsnitt 2.9 redovisas information om att Cyclife har rapporterat ett antal kategori 2-
hindelser enligt 2 kap. 5 § SSMFS 2008:1 till SSM. Sadana hiandelser ska rapporteras i
enlighet med 7 kap. 2 § SSMFS 2008:1. SSM konstaterar att samtliga rapporteringar har
sdkerhetsgranskats innan dessa har rapporterats till SSM och att protokoll frd&n FSG har
inkluderats i respektive rapportering.
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2.8.3 Analysresultat

Underlaget inom omradet ir begransat, men om SSM tar hénsyn till underlaget som fanns
i foregdende SSV [1], och som var relativt omfattande, bedomer SSM att underlaget &r
tillrackligt for att kunna gora en vardering av omradet dven i foreliggande SSV. 1
foregdende SSV motiverade SSM sin vérdering av omradet med att myndigheten inte vid
tillsyn hade identifierat ndgra egentliga brister i kravuppfyllelse och att Cyclife under
perioden hade uppvisat en forstielse for nér sikerhetsgranskning ska utforas enligt kraven
i SSM:s foreskrifter. Inom ramarna for foreliggande SSV har SSM kunnat konstatera att
kravet pa sdkerhetsgranskning har uppfyllts i de fall kraven har bedomts. I 6vriga fall, dar
SSM inte granskat drendet, har SSM inte identifierat ndgot drende dér sdkerhetsgranskning
inte har genomforts i enlighet med géillande krav. Under perioden har SSM é&ven sett
exempel pa att FSG pé ett transparant sétt har dokumenterat kritik avseende kvalitén pa en
anmaélan till SSM. Utifran underlaget till foreliggande SSV ser SSM inga skal till att &ndra
varderingen for omradet. Mot bakgrund av detta virderar SSM att Cyclife har hanterat
omradet primdr och fristiende séikerhetsgranskning tillfredsstillande. Aven vid
foregédende SSV [1] virderades omradet som tillfredsstédllande.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[22], [23], [25], [27], [29], [32], [36], [39], [43], [62], [63], [64]

2.9.2 Kravuppfyllnad och genomférd tillsyn
Genomford tillsyn relaterat till utredningar av héndelser, rapportering och
erfarenhetsaterforing beskrivs under rubrikerna nedan.

Allméant

SSM genomforde den 18 juni 2024 en inspektion [43] om erfarenhetsaterforing. Vid
denna bedomde SSM att kraven i 3 kap. 16, 18 och 19 §§ SSMFS 2018:1 om erfarenhets-
aterforing och utredning av handelser uppfylldes. Beddmningen baserades pé att Cyclife
hade visat att erfarenheter av betydelse for stralsdkerheten tillvaratas och anvénds for att
utveckla strélsékerheten samt pé att Cyclife hade dokumenterade rutiner som pé
overgripande niva styr hur erfarenhetsaterforingen ska bedrivas, se avsnitt 2.2 ovan.

SSM fick dven intrycket av att erfarenhetséterféringen i praktiken fungerar vl och
konstaterade att Cyclife infor konstruktionen av SMA Extension hade bedrivit relativt
omfattande extern erfarenhetsaterforing, utover att inhdmta interna erfarenheter. SSM
kunde dven konstatera att det ocksd fanns dokumenterade rutiner for att hantera avvikelser
och héndelser samt utreda och rapportera berérda hiandelser till SSM. SSM bedomde dven
att det fanns en systematik i hur ansvariga for hanteringen av atgéirder efter en intraffad
hindelse utses samt att det finns personal som f6ljer upp att atgirderna blir utférda. SSM
kunde dven utifran stickprov konstatera att Cyclife vidtar atgirder for att férhindra att
liknande héndelser aterupprepas. I sammanhanget uttryckte Cyclife sjélva en 6nskan om
att bli battre pé att genomfora effektutvirderingar av vidtagna atgirder.

Den 15 november 2022 genomférde SSM en inspektion [36] avseende skydd av
arbetstagare. SSM bedomde vid inspektionen att krav i 3 kap. 16 § SSMFS 2018:1 om
erfarenhetsaterforing (samma krav som ovan) uppfylldes, &ven om ett par forbattrings-
omraden identifierades. Vid inspektionen bedomde SSM aven att kraven i 36 och 37 §§
SSMFS 2008:26, om rapportering av hindelser och forhallanden av betydelse fran
stralskyddssynpunkt, uppfylldes.
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Rapportering till SSM efter en kategori 2-héndelse

Cyclife har under perioden rapporterat ett antal kategori 2-héndelser enligt 2 kap. 5 §
SSMFS 2008:1 till SSM. Sadana héndelser ska rapporteras i enlighet med 7 kap. 2 §
SSMEFS 2008:1. Under 2022 intrdffade 3 hindelser i kategori 2, under 2023 intréffade

2 hindelser i kategori 2, under 2024 intraffade 7 hindelser i kategori 2 och under 2025 har
under SSV-perioden 4 hindelser i kategori 2 intraffat. Av arsrapporterna [12], [13], [14]
framgar att samtliga kategori 2-rapporter har genomgatt sdkerhetsgranskning. SSM har
sammanstillt rapporteringen for aren 2022-2025 (exklusive den om fysiskt skydd) i
drendena SSM2022-1571, SSM2023-2526, SSM2024-333 och SSM2025-4614. Av dessa
drenden framgér att FSG-protokoll bifogats vid rapporteringen av intriaffade hiandelser.

I rapporteringen ingér en beskrivning av hdndelseforlopp, sdkerhetsméssig betydelse,
INES-virdering, direkta orsaker, bakomliggande orsaker, vidtagna atgérder, planerade
atgirder samt vunna erfarenheter for respektive hindelse. Genom denna redovisning kan
SSM konstatera att hindelserna utreds. Intrdffade hdndelser, och Cyclife:s hantering av
dessa, har dessutom f6ljts upp av SSM vid verksamhetsbevakningar [22], [23], [25], [27],
[29], [32], se vidare avsnitt 2.4. Vid inspektionen om erfarenhetsaterforing, se ovan,
bedémde SSM &dven att krav om utredning av héndelser i 3 kap. 18 § SSMFS 2018:1
uppfylldes.

Rutinmaéssig rapportering till SSM
Krav pa rutinméssig rapportering sasom veckorapporter och arsrapporter framgar av

7 kap. 3 § SSMFS 2008:1. Cyclife:s veckorapporter har for ar 2022, 2023, 2024, 2025
samlats i d&rende SSM2022-125, SSM2023-1672, SSM2024-147 respektive SSM2025-29.
Utifrén rapporteringen i dessa drenden kan SSM konstatera att veckorapporterna normalt
inkommer i tid till SSM och att de innehaller sdédan information som kravstills i bilaga 4
till SSMFS 2008:1.

Gillande arsrapporterna for ar 2022, 2023 och 2024 [12], [13] och [14] inkom dven dessa
i tid till SSM. SSM valde att inte granska &rsrapporterna, som utver arsrapporteringen
enligt 7 kap. 3 § SSMFS 2008:1 dven innehéller annan information som &rligen ska
rapporteras till SSM. Sadan information omfattar exempelvis rapportering avseende
friklassning av material enligt 3 kap. 20 § SSMFS 2018:3, rapportering fran genomford
omréadeskontroll enligt 33 § SSMFS 2008:26, rapportering relaterat till avfall enligt 5 kap.
13 § SSMFS 2018:1 samt rapportering avseende utviardering av ALARA-arbete enligt 5 §
SSMFS 2008:26.

Kravstilld avfallsdata har for &r 2022 [56], 2023 [57] och 2024 [58] rapporterats till SSM i
tid. SSM har inte granskat informationen i rapporteringen. Utover detta har Cyclife arligen
rapporterat [59], [60], [61] uppgifter om gothanteringen i tid till SSM.

Arsrapporter gillande utslipp for ar 2022 [15], 2023 [16] och 2024 [17] samt resultat frin
omgivningskontroll for &r 2022 [18], 2023 [19] och 2024 [20] har rapporterats i tid till
SSM.

SSM granskade under aren 2022, 2023 och 2024 Cyclife:s redovisning av den lokala
miljoovervakningen, vilken dr gemensam med Ovriga tillstindshavare pa Studsvikssiten.
Utifran dessa granskningar [62], [63], [64] bedomde SSM att de delar av kraven i 5, 20, 25
och 27 §§ SSMFS 2008:23 som beror rapportering uppfylldes for Cyclife. SSM har i
granskningen noterat ett gott exempel och ett par forbattringsomraden, vilka inte &n har
omhiindertagits. Aven vid inspektionen [39] av omgivningskontroll som genomf&rdes den
23-24 augusti 2023 bedomde SSM att de krav i SSMFS 2008:23 som beror rapportering
uppfylldes. Omrédet utslépp av radioaktiva &mnen till miljé och omgivningskontroll
vérderas 1 Ovrigt i avsnitt 2.17 nedan.
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2.9.3 Analysresultat

SSM konstaterar att Cyclife utreder och rapporterar hiandelser till SSM utifran géllande
krav. SSM konstaterar vidare att rutinméssig rapportering inkommer till SSM i tid och det
finns flera exempel pé granskningar fran SSM som pavisar kravuppfyllelse.

SSM konstaterar utifran flera inspektioner och verksamhetsbevakningar att Cyclife arbetar
med erfarenhetsaterforing inom flera omraden, speciellt blir detta tydligt for SSM om
dven det gedigna underlaget fran foregdende SSV [1] beaktas. SSM har dven utifran
inspektionen om erfarenhetsaterforing, som genomfordes ar 2024, fatt intrycket av att
erfarenhetsaterforingen i praktiken fungerar vil samtidigt som berdrda krav uppfylls.

Mot bakgrund av ovanstdende véirderar SSM att Cyclife har hanterat omradet utredning av
héndelser, erfarenhetsdterforing samt extern rapportering tillfredsstillande. SSM gjorde
samma véardering i foregaende SSV [1].

2.10 Fysiskt skydd och informationssakerhet

2.10.1 Tillsynsunderlag
[24], [38]

2.10.2 Kravuppfyllnad och genomfaord tillsyn

Den 16 mars 2023 genomférde SSM en verksamhetsbevakning [24] avseende uppfoljning
av tidigare tillsyn inom omradet samt avseende uppfoljning av inrapporterade brister
avseende fysiskt skydd. Samma dag genomférde SSM en inspektion [38] med fokus pa
fysiskt skydd relaterat till transporter. Vid inspektionen identifierade SSM inte nigra
brister mot géllande krav som skulle motivera ett foreldiggande. Detaljer fran tillsynen
uteldmnas pa grund av rapporternas sekretessklass.

SSM konstaterar att Cyclife har uppdaterat planen for fysiskt skydd ett antal ganger under
foreliggande SSV-period, samt anmélt d&ndringarna i planen i enlighet med 2 kap. 11 §
SSMFS 2008:1. SSM valde att inte granska ndgon av de anmélda dndringarna, vilka har
diarieforts 1 drendena SSM2022-4961, SSM2023-4363 samt SSM2025-5521.

2.10.3 Analysresultat

Vid foregdende SSV [1] var underlaget inom omradet relativt omfattande och tillrackligt
for att SSM skulle kunna gora en vardering av omradet. I foreliggande SSV bedomer SSM
att underlaget inte ar tillrdckligt omfattande for att SSM ska kunna dndra vérderingen fran
foregdende SSV. SSM vérderar darfor att Cyclife fortsatt har hanterat omradet fysiskt
skydd och informationssdkerhet som acceptabelt.

2.11 Sakerhetsanalyser och sakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[44], [65]
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2.11.2 Kravuppfyllnad och genomférd tillsyn
I avsnitt 2.1 beskrivs att Cyclife den 24 maj 2023 ansokte [9] om godkénnande av PSAR
for utbyggnaden av metallbehandlingsanldggningen (SMA). Utbyggnaden avser
uppforande av en ny fristdende anldggning som Cyclife bendmner SMA Extension. SSM
granskade [44] ansokan och tillhdrande underlag och den 22 december 2023 godkande
[10] SSM PSAR:en vilket innebar att Cyclife fick pdborja uppforandet av anldggningen.
SSM:s granskning inkluderade bland annat f6ljande krav som relateras till detta omrade:

- 2kap. 1 § SSMFS 2018:1 om identifiering och véardering av hiandelser

- 4kap. 1 § SSMFS 2008:1 om sékerhetsanalyser

- 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1 om sikerhetsredovisning

SSM bedomde i granskningen [44] av PSAR att samtliga ovanstadende krav uppfylldes,
och i forhallande till de granskade kraven identifierades inga brister.

SSM har under perioden dven granskat [65] Cyclife:s hdndelseanalys for lagringsplatser
for radioaktivt avfall. SSM beddmde i denna granskning att Cyclife, for de aktuella
lagringsytorna, uppfyllde krav i 2 kap. 1 § SSMFS 2018:1 om identifiering av, och
dokumenterad virdering av, hindelser och forhéllanden som har betydelse for
stralsdkerheten. SSM identifierade i denna granskning ett antal forbattringsomraden och
noterade samtidigt att Cyclife redan hade identifierat vissa atgérder att vidta.

Den 6 juli 2023 anmaélde [45] Cyclife en anldggningsdndring avseende utbyte av
hetvattenpanna for HA-anldggningen och den 9 april 2025 anmaélde [46] Cyclife en
anlidggningsdndring avseende flytt av en lagringsyta som bendmns Bengts Hage. SSM
beslutade om att inte granska nadgon av de anmaélda dndringarna, men kan konstatera att
Cyclife i underlaget redovisar paverkan pa sékerhetsredovisningen i enlighet med 4 kap.
5 § SSMFS 2008:1. Motsvarande géller for flera anmélningar som inkommit under 2025
efter brytpunkten for foreliggande SSV-period. Ovriga indringar som har genomforts
under SSV-perioden redovisas i arsrapporterna [12], [13] och [14].

Gillande avfallsbeskrivningar och acceptanskriterier for avfall, se avsnitt 2.14.

2.11.3 Analysresultat

Underlaget inom omradet ar relativt begransat, men om SSM tar hidnsyn till underlaget
som fanns i foregdende SSV [1], och som var relativt omfattande, bedomer SSM att
underlaget &r tillrdckligt for att kunna gora en vérdering av omradet dven i foreliggande
SSV. 1 foregaende SSV motiverade SSM sin vérdering av omradet med att myndigheten
vid tillsyn inte hade identifierat nagra brister i kravuppfyllelse och att myndigheten genom
den bedrivna tillsynen hade identifierat ett antal goda exempel. SSM uppfattade det som
att Cyclife, inom géllande kravbild, hade forsokt anpassa redovisningen pa séddant sétt att
redovisningen &r till nytta for Cyclife s att den anvénds i hdgre grad i verksamheten inom
flera olika delar av organisationen. SSM konstaterade ocksa att sdkerhetsanalyserna ingér
som en del i utbildningen av nya medarbetare for att hjélpa dessa forsta riskerna i
anldggningarna och eventuella konsekvenser av hindelser i anldggningarna. SSM
konstaterade ocksé att Cyclife hade bedrivit ett relativt omfattande arbete med att
modernisera sdkerhetsredovisningen, inklusive sdkerhetsanalyserna och STF.

Utifran tillsynen som genomforts inom ramarna for foreliggande SSV-period kan SSM
konstatera att samtliga krav som har beddmts under perioden har bedémts som uppfyllda
och inga brister mot de berdrda kraven har identifierats. SSM ser darmed inga skl till att
dndra virderingen som myndigheten gjorde i foregaende SSV. SSM virderar dérfor att
Cyclife fortsatt har hanterat omradet sdkerhetsanalyser och sikerhetsredovisning
tillfredsstiillande.
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2.12 Sakerhetsprogram

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omradet sdkerhetsprogram, och det finns inte heller ndgra observationer fran annan tillsyn
med béring pa omradet, varfor omradet virderas som inte virderingsbart. SSM gjorde
samma véardering i foregaende SSV [1].

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omradet hantering och férvaring av anliggningsdokumentation, och det finns inte heller
nagra observationer fran annan tillsyn med biring pa omradet, varfor omradet virderas
som inte virderingsbart. SSM gjorde samma véardering i féregaende SSV [1].

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14 .1 Tillsynsunderlag
[23], [25], [27], [28], [29], [37], [44], [67]

2.14.2 Kravuppfyllnad och genomford tillsyn

Kontroll av avfall

SSM genomforde en inspektion [37] avseende kontroll av avfall den 15 februari 2023. Vid
inspektionen identifierade SSM ett antal brister avseende utomhuslagringen av avfall och
hanteringen av registrering och mirkning av avfall. Avseende kravi 3 kap. 1 §

SSMFS 2021:7 om identitetsmérkning av avfallsposter bedomde SSM att kravet inte
uppfylldes for vissa avfallsposter, da dessa saknade markning. SSM bedoémde vidare att
kravi5 kap. 1 § SSMFS 2021:7 om registrering av avfall delvis uppfylldes. Kravet
uppfylldes genom att information om avfallet fors in i registret sé snart som mdjligt men
SSM beddmde att det fanns brister da allt avfall inte var registrerat samt att for dessa
avfallsposter uppfylldes inte heller kravet om registrering av avfall utan onddigt drojsmal.
SSM bedomde vidare att kravet om dokumentering av avfall, enligt 5 kap. 12 §

SSMFS 2021:7, inte uppfylldes for de kollin som inte var registrerade.

Vid inspektionen [37] beddomde SSM é&ven att krav i 6 kap. 2 § SSMFS 2008:1 inte
uppfylldes da avfall dels lagras utan att detta &r styrt av instruktioner eller STF, och dels
da avfall lagras i utdomda containrar. Utover det identifierade SSM dven andra brister
géllande bland annat ankomstkontroll och besiktning av emballage och avfallsposter. SSM
bedomde under inspektionen &ven ett antal krav relaterat till ledning och styrning,
ledningssystem samt kompetens, se avsnitt 2.2 och 2.3. Den samlade strélsékerhets-
betydelsen av de identifierade bristerna bedomdes av SSM som mattlig pé kort sikt.

Mot bakgrund av de identifierade bristerna forelade [52] SSM Cyclife den 17 oktober
2023 om att hantera utdémda emballage samt att ta fram en atgérdsplan och redovisa
denna till myndigheten senast den 30 november 2023. Den 30 november inkom Cyclife
med den berdrda atgérdsplanen [53]. SSM forelade [54] sedan Cyclife den 11 mars 2024
om att utfora atgarderna som Cyclife dokumenterat i sin atgdrdsplan. SSM genomforde
senare, den 22 oktober 2024, en verksamhetsbevakning [28] i syfte att folja upp Cyclife:s
arbete med att atgirda foreldggandet. SSM bedomde vid denna uppféljning att bolaget
hade uppfyllt foreldaggandet om att folja den framtagna atgérdsplanen. SSM sig dven
positivt pa att ledningen for Cyclife hade nytt fokus pa utomhuslagringen genom bland
annat projekt for eget avfall, ompackning av containers och flytt av verksamheter for att
oka kapaciteten for ompackning av emballage. SSM har dven i andra verksamhets-
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bevakningar [23], [25], [27], [29] noterat Cyclife:s dkade fokus pa utomhuslagringen och
de initiativ och projekt som bolaget genomfor for att komma tillrdtta med problematiken
avseende Overbelastade lagringsytor.

Granskning av PSAR

I SSM:s granskning [44] av PSAR for SMA Extension (se avsnitt 2.1 och 2.11)
inkluderades krav om acceptanskriterier (WAC) enligt 3 kap. 4 och 5 §§ SSMFS 2021:7.
SSM bedémde i granskningen att Cyclife hade forutséttningar for att uppfylla kraven
eftersom Cyclife hade tagit fram acceptanskriterier for anldggningen och eftersom det
redovisades att Cyclife avsag inkomma med acceptanskriterier for kundavfall i samband
med redovisningen av den fornyade SAR:en (FSAR) infor provdriften av anliggningen.
Den 28 mars 2025 ansokte [11] sedan Cyclife om godkidnnande av FSAR for SMA
Extension och i underlaget till ans6kan ingick uppdaterade acceptanskriterier utifrdn
kraven i SSMFS 2021:7. SSM:s granskning av ansdkan pagar.

Tillstand avseende utléndskt avfall

Den 26 september 2024 gav regeringen, utifran kérntekniklagen, Cyclife tillstdnd [66] till
att mellanlagra och slutforvara utlandskt karnavfall. Tillstdndet géller till och med den 31
december 2034 och beslutet &r forenat med vissa villkor. Det tidigare tillstdndet som
géllde till och med den 31 december 2025 har ddrmed forldngts i tio &r.

Avseende tillstand for transport samt inforsel och utforsel av kdrnavfall, se avsnitt 2.15.

Avfallsbeskrivningar
Den 9 november 2022 anméilde Cyclife en typbeskrivningsspecifikation (TBS) for

avfallstypen E.12. Avfallstypen avser lagaktivt avfall i container avsedda for slutforvaret
for kortlivat radioaktivt avfall (SFR), bergssalar for lagaktivt avfall (BLA). SSM bedémde
i granskningen [67] av TBS:en att denna uppfyller kraven i 4 kap. 2 och 3 §§ SSMFS
2021:7, men konstaterade samtidigt att det kvarstar osdkerheter kring sammanséttning av
avfallet, strukturen pé avfallet, samt innehall av miljofarliga &mnen. SSM konstaterade
dven att det i underlaget till anmélan anges att Cyclife har planerat att genomfora
utredningar avseende dessa fragestéllningar. SSM forutsatte darfor i granskningen att
Cyclife ska anméla en uppdaterad TBS nir de berdrda utredningarna ar slutforda.

Den 19 december 2022 anmilde [68] Cyclife en avfallsbeskrivning for got utifran kravet i
4 kap. 2 § SSMFS 2021:7, eftersom det forekommer gt som forvantas mellanlagras i mer
an tre ar. [ forsta hand dr goten efter mellanlagringen ténkta att friklassas. Om detta inte ar
mojligt planeras goten deponeras i SFR enligt TBS for E.12, se foregéende stycke. Mot
bakgrund av detta granskade inte SSM avfallsbeskrivningen for got.

2.14.3 Analysresultat

SSM konstaterar, liksom i foregdende SSV [1], att Cyclife under perioden har arbetat med
att atgarda de brister och forbattringsomraden som SSM identifierat vid tillsyn. Baserat pa
SSM:s uppfoljning har Cyclife pavisat framdrift i de atgérder som bolaget behover vidta
utifrdn SSM:s foreldggande, samt utifran de planer som Cyclife sjdlva har tagit fram for
att forbéttra situationen, huvudsakligen kopplat till utomhuslagringen. SSM har i
forhallande till foregdende SSV sett vissa forbéttringar inom omradet, men bedomer att
tillsynsunderlaget inte &r tillrdckligt omfattande for att dndra varderingen.

Mot bakgrund av ovanstdende varderar SSM att Cyclife har hanterat omradet hantering av
kdrndmne och kdrnavfall acceptabelt. Vid foregdende SSV virderades omrédet ocksa
som acceptabelt [1].
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2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll, transportsakerhet och
gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall och anvant
karnbransle

2.15.1 Karnamneskontroll

2.15.1.1 Tillsynsunderlag
[69], [70], [71], [85], [86]

2.15.1.2 Kravuppfyllnad och genomford tillsyn

Vid Studsviksiten bedrivs kérnteknisk verksamhet av Studsvik Nuclear AB (SNAB),
Cyclife Sweden AB och AB Svafo. Kérndgmneskontrollen skots dock gemensamt av
SNAB.

Under SSV-perioden har tre internationella kdrndmnesinspektioner av anldggningarna pa
Studsviksomradet genomforts, samt tva verksamhetsbevakningar mot SNAB. SSM har
medverkat vid de internationella inspektionerna [69], [70], [71], vilka bestod av fysiska
inventarieverifieringar dér tillstindshavarnas arliga inventering av kérndmne verifierades.
I samband med de internationella inspektionerna gér SSM dven en beddmning av
tillimpbara krav i SSMFS 2008:3. Vid samtliga internationella inspektioner kunde SSM
konstatera att det inte hade patréaffats nagra avvikelser eller ndgon odeklarerad
verksamhet. Aven det totala innehavet av kiirnimne och innehavet per avtalskod
overensstimde med det nationella kdrndmnesregistret (SKISIS). SSM:s samlade
bedomning i samband med den fysiska verifieringen av Studsviksomradet ar 2025 var att
samtliga krav frain SSMFS 2008:3 som ingick i SSM:s inspektion [71] var uppfyllda.

Vid inspektionerna ar 2023 [69] och 2024 [70] kunde SSM konstatera att bokforingen
Overensstimde med det fysiska inventariet av kirndmnen pa Studsviksomradet. Dock
forsvarades inspektorernas arbete vid inspektionstillfdllena pd grund av avsaknad av
sammanstillning av inventariet och av osorterade inventarielistor, vilket gjorde att SSM
bedomde kraveti 11 § SSMFS 2008:3 som delvis uppfyllt. Vid inspektionen ar 2023 [69]
beddmde SSM dessutom att kravet i 5 § SSMFS 2008:3 var delvis uppfyllt, dd SSM vid
inspektionstillfédllet fann bristande kunskap hos personal géllande eskortering. Utdver det
patalade de internationella kontrollorganen (IAEA och EU-kommissionen) att
anldggningens grundldggande tekniska beskrivning (Basic Technical Characteristics,
BTC) behovde uppdateras. Vid bada inspektionerna [69], [70] bedomdes kraveti 10 §
SSMEFS 2008:3 som uppfylit.

Vid verksamhetsbevakningen [85] som genomfordes den 2 maj 2024, och som utfordes
mot SNAB, konstaterade SSM att den inskickade inventarielistan som efterfragats i
samband med tillsynen inneholl brister som trots patalanden och exemplifierande fran
SSM till viss del kvarstod i den uppdaterade versionen. Vidare lyftes farhdgor om att den
centrala safeguardansvariga anvénde egna lathundar som ej ingér i ledningssystemet kan
indikera att ledningssystemet inte dr &ndamalsenligt avseende kdrndmneskontroll. I
rapporten lyfter SSM édven farhagor kring att det kan saknas resurser och personell
redundans inom kdrndmneskontrollen och att det finns otydligheter i ansvarsfordelningen
inom karndmneskontrollen. Vid verksamhetsbevakningen [86] som genomfordes den

11 december 2024 konstaterade SSM att SNAB hade en plan for upplérning av den nya
kontaktpersonen inom kérndmneskontroll, vilken bland annat omfattade stod frén en
medarbetare som tidigare utgjort kontaktperson inom kdrndmneskontroll.
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2.15.1.3 Analysresultat

Vid foregaende SSV [1] varderades omradet som tillfredsstidllande. SSM ség enligt ovan
vissa brister vid inspektionerna &r 2023 och 2024 som skulle kunna motivera en sénkning
av varderingsresultatet till acceptabelt. Vid inspektionen som genomfordes ar 2025 sé
bedémde dock SSM att samtliga krav som ingick i inspektionen uppfylldes. SSM kan
vidare konstatera att de brister som pétalats i samband med genomforda
verksamhetsbevakningarna under perioden framforallt beror SNAB. Sammantaget
motiverar detta att SSM, liksom i féregdende SSV, virderar att omradet
kédrndmneskontroll har hanterats tillfredsstillande.

2.15.2 Exportkontroll

For aktuell SSV-period genomfoérdes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omradet exportkontroll, och det finns inte heller ndgra observationer fran annan tillsyn
med béring pa omradet, varfor omradet virderas som inte varderingsbart.

2.15.3 Transportsakerhet

Under perioden har SSM genomfort en inspektion relaterat till fysiskt skydd avseende
transporter, se avsnitt 2.10. Den genomf6rda inspektionen behandlas inte hér. For aktuell
SSV-period genomfordes darutover inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom omradet
transportsdkerhet, och det finns inte heller nagra observationer fran annan tillsyn med
baring pa omradet, varfor omradet viarderas som inte virderingsbart.

2.15.4 Gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall och anvant
karnbransle

2.15.4.1 Tillsynsunderlag
[32] samt tillstandsdrenden som har inkommit till myndigheten

2.15.4.2 Kravuppfyllnad och genomford tillsyn

Inom tillsynen for granséverskridande sandningar av radioaktivt avfall och anvént
kérnbrénsle beaktas 5 § kdmntekniklagen (1984:3) om att tillstdnd krévs for att bedriva
karnteknisk verksamhet samt 6 kap 1 § stralskyddslagen (2018:396) om att tillstand krévs
for att bedriva verksamhet med joniserande stralning, se vidare avsnitt 1.3. For omradet
innebér detta bland annat att en kontroll sker 6ver att verksamhetsutovaren innehar,
alternativt ansoker om, nddvéndiga generella tillstdnd for att till Sverige fé fora in, eller
fran Sverige fora ut, radioaktivt avfall eller anvant kdrnbrinsle.

Cyclife har tidigare beviljats ett generellt tillstind [72] for inforsel av kérnavfall, men
detta tillstind upphdrde att gilla i november 2023. Cyclife ansdkte darfor i september
2023 om fornyat tillstand for inforsel, vilket SSM beviljade [73] den 28 november 2023.
Det nya tillstandet géller i 3 ar.

Cyclife har tidigare dven beviljats ett generellt tillstdnd [74] for utforsel av kirnavfall,
men detta tillstdnd upphorde att gilla i februari 2024. Cyclife ansokte dérfor i december
2023 om fornyat tillstdnd for utforsel, vilket SSM beviljade [75] den 19 februari 2024.
Det nya tillstandet géller i 3 ar.

Utover kraven 1 kdmtekniklagen och stralskyddslagen beaktas &dven kravet pa att en
ansokan om tillstand till utforsel och/eller inforsel ska ske med tillimpning av det
forfarande som anges i SSMFS 2009:1. Vid en ansdkan om gransdverskridande
sandningar enligt Rédets direktiv 2006/117/Euratom av den 20 november 2006 om
overvakning och kontroll av transporter av radioaktivt avfall och anvént kdrnbrénsle
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(Rédets direktiv 2006/117/Euratom) ska de standardblanketter som tillhandahalls av SSM
anviandas. Genom att kontrollera dessa standarddokument bedriver SSM tillsyn over att
verksamhetsutdvarna och de sdndningar som skickas inte dverskrider vad som
tillstandsgivits. Standardblanketterna utgors av sju dokument varav tva anvinds for att
bedriva tillsynen, standarddokument A-5/B-5 (beskrivning av forsédndelser och
forteckning 6ver kollin) och A-6/B-6 (bekriftelse pd mottagande av radioaktivt avfall eller
anvént kdrnbrénsle). Standarddokument A-5/B-5 ska medfolja varje sandning och ska
tillsammans med standarddokument A-6/B-6 skickas till behorig myndighet i mottagar-
landet inom 15 dagar efter mottagen sdndning. I SSM:s diarium aterfinns referenser till
tillstdnd avseende gransoverskridande séndningar av radioaktivt avfall och i Cyclife:s
arsrapporter [12]-[14] redovisas de sdndningar som genomforts under aren 2022-2024.

Under SSV-perioden har totalt 43 ansokningar enligt Rdets direktiv 2006/117/Euratom
inkommit till SSM. Inga av dessa ansokningar har nekats eller annullerats. I de fall
ansOkningarna inte har varit kompletta har SSM begirt in de kompletteringar som
behovts. Sandningarna som skickats pa de 43 tillstdndsgivna drendena har i de flesta fallen
hallits inom tillstdnden, men SSM har vid jamforelse av blanketterna A-5 och A-6 mot
gillande tillstand identifierat fall nér villkoren for sdndningarna har 6verskridits,
exempelvis avseende returtidpunkt och tilldtna dosrater. Vid sddana situationer
aterkopplar SSM normalt detta till Cyclife. Under perioden har Cyclife 4ven inkommit
med ansokningar om forldngd tidpunkt for retur av avfall nér behovet har identifierats.
Cyclife har informerat SSM om motiven till férseningarna, som ofta kan bedémas vara
acceptabla, men det finns dven niagot exempel (se exempelvis SSM2025-5995) som avser
borttappade fat som senare aterfunnits.

Vid verksamhetsbevakningen [32] den 27 mars 2025 informerade Cyclife om
forstiarkningar som har genomforts for att battre kunna planera, genomfora och f6lja upp
transporter och grinsoverskridande sdndningar. I féregaende SSV noteras bland annat att
Cyclife har haft mindre bra framférhéallning och inte inkommit med ansdkningar i god tid.
Cyclife uppgav dven att man ansag att det ar positivt att Cyclife och SSM den senaste
tiden har etablerat en mer kontinuerlig dialog om granséverskridande sdndningar.

2.15.4.3 Analysresultat

SSM har enligt ovan sett att Cyclife har arbetat, och fortsitter med att arbeta for att
forbattra planeringen och styrningen inom omrédet. Trots detta har SSM under perioden
sett fall dir Cyclife har haft mindre bra framférhallning och SSM har dven identifierat
sandningar dir villkoren for sindningarna har dverskridits. Aven om SSM ser att
forbattringar har inforts varderar SSM att Cyclife har hanterat omrédet
granséverskridande sdndningar av radioaktivt avfall och anvint kdrnbrdnsle acceptabelt.
Vid foregaende SSV [1] varderades omradet som tillfredsstdllande och det nya resultatet
medfor sdledes en ldgre vardering. SSM vill dock uppmérksamma pa att foregédende
vérderingsresultat kan betraktas som missvisande utifran de virderingskriterier som
tillimpas i SSV.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[21], [22], [23], [25], [27], [29], [31], [32], [36], [42], [44]
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2.16.2 Kravuppfyllnad och genomférd tillsyn

Inspektion om skydd av arbetstagare
SSM genomforde den 15 november 2022 en inspektion [36] om skydd av arbetstagare.
Vid inspektionen bedémdes foljande krav som uppfyllda utan identifierade brister:
- 10 § SSMFS 2008:26 om stralskyddsinstruktioner (se avsnitt 2.2)
- 4Xkap. 19 och 20 §§ SSMFS 2018:1 om persondosmétningar
- 4kap.21 § SSMFS 2018:1 om intecknad effektiv dos
- 21 och 22 §§ SSMFS 2008:26 om helkroppsmétning
- 4kap. 29 § SSMFS 2018:1 om tjénstbarhetsbeddmning
- 4kap. 1 § SSMFS 2018:1 om utformning av anldggningen (se avsnitt 2.1)
- 4kap.3 § SSMFS 2018:1 om kontrollerat omrade
- 4 kap. 4 § SSMFS 2018:1 om (radiologiskt) skyddat omrade
- 4 Xkap.5 § SSMFS 2018:1 om skyltning av skyddat och kontrollerat omrade
- 4 kap.7 § SSMFS 2018:1 om fortiring pa kontrollerat och skyddat omrade
- 4 kap. 8 § SSMFS 2018:1 om interna transporter
- 36 och 37 §§ SSMFS 2008:26 om rapportering av hindelser och forhallande till
SSM samt delge SSM information om héndelser (se avsnitt 2.9)
- 3 kap. 16 § SSMFS 2018:1 om erfarenhetsaterforing (se avsnitt 2.9)
- 4 § SSMFS 2008:24 om stralskyddsforestandare
- 60ch7§§ SSMFS 2008:26 om utbildning av personal (se avsnitt 2.3)
- 4 kap. 13 § SSMFS 2018:1 om kompetens (se avsnitt 2.3)
- 4 kap. 15 § SSMFS 2018:1 om forvéantad anviandning av skyddsanordningar

Vid inspektionen [36] bedomdes foljande krav som delvis uppfylit:
- 4kap. 6 § SSMFS 2018:1 om tilltrdde till kontrollerat omrade, med motivet att
SSM beddmde det som en brist att containrar med en ytdosrat pa 0,6 mSv/h inte
var tillrackligt avgrinsade nér de dr placerade pa skyddat omrade.

SSM identifierade under inspektionen 19 forbéttringsomraden utdver ovanstaende brist.
Sammantaget bedomde SSM strélsékerhetspaverkan av bristen och forbéttringsomrddena
som liten, men att de pa sikt kan leda till forsdmrat skydd av arbetstagare om de inte
hanteras.

Inspektion om arbete i anldggningen
SSM genomforde den 18 april 2024 en inspektion [42] om arbete i anldggningen. Vid

inspektionen bedémdes foljande krav som uppfyllda utan identifierade brister:

- 3 kap. 14 § SSMFS 2018:1 om forutséttningar for arbetstagare att arbeta
stralsdkert (se avsnitt 2.2)

- 4kap. 9 § SSMFS 2018:1 om mitning eller berdkning av stralnings- och
aktivitetsnivéer inom kontrollerat och skyddat omrade

- 4 kap. 10 § SSMFS 2018:1 om kontroll av spridning av radioaktiva &mnen

- 4 kap. 12 § SSMFS 2018:1 om kalibrering och funktionskontroll

- 41 § SSMFS 2008:26 om att dokumentera resultat fran kalibreringar och
funktionskontroller

- 13 § SSMFS 2008:26 om intag av dryck pa kontrollerat omrade

- 17 § SSMFS 2008:26 om persondosdvervakning (dosimeter)

- 4Xkap. 26 § SSMFS 2018:1 om direktvisande dosimeter

Vid inspektionen [42] bedomdes foljande krav som delvis uppfylit:

- 4Xkap. 11 § SSMFS 2018:1 om personavsokning, med motivet att SSM beddmde
det som en brist att det inte framgick samstdmmigt av dokumenterade rutiner med
vad som framkom under intervjuer vilka atgiarder som ska vidtas da
kontamination upptécks.
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Vid inspektionen f6ljde SSM dven upp om bristen fran inspektionen om skydd av
arbetstagare, som relateras till kravet i 4 kap. 6 § SSMFS 2018:1, var atgdrdad. SSM
beddmde att bristen inte var omhéndertagen fullt ut, da de atgirder som Cyclife
presenterade vid inspektionstillfallet inte var fullt ut implementerade [42].

SSM identifierade under inspektionen 9 forbéttringsomraden utdver ovanstdende brister,
varav den ena bristen kvarstod fran en tidigare genomford inspektion. SSM bedomde
sammantaget stralsdkerhetspaverkan av bristerna och forbattringsomradena som liten men
att de pa sikt kan paverka forutséttningar for personalen att genomfora arbete i
anldggningen pa ett stralsdkert sétt.

Verksamhetsbevakningar
Vid verksamhetsbevakningen [31] som genomfordes den 27 mars 2025 foljde SSM upp

brister och forbattringsomrdden som identifierats i de tvd ovanndmnda inspektionerna.
SSM konstaterade att Cyclife hade vidtagit vissa atgirder for att omhéinderta tidigare
brister och forbattringsomraden fran tillsynen. Relaterat till en av bristerna aterstod enligt
Cyclife arbete med att uppdatera STF for anldggningarna med information om atgérder
vid kontaminationslarm i avsokningsramar. Vidare konstaterade SSM att Cyclife hade
implementerat vissa atgirder kopplat till den tidigare bristen om att containrar med hogre
dosrat, som placerats pa skyddat omréade, inte var tillrickligt avgransade. SSM virderade
dock inte om atgédrderna var tillrickliga. I 6vrigt konstaterade SSM under tillsynen att
Cyclife vidtar atgarder for att forbattra stralskyddet nar sddana behov uppstar samt att
arbetet med att utveckla verksamheten pagar kontinuerligt. Utveckling som omndmndes
omfattade bland annat uppkoppling av avsdkningsramar till natverket och utveckling av
digitala granssnitt for uppfoljning, kommunikation och informationsspridning internt samt
uppdatering av berdrda instruktioner i ledningssystemet. SSM konstaterade ocksa att
Cyclife, avseende stralskyddsverksamheten, verkar tillvarata forbéttringar som uppdagas i
de interna revisionerna som genomfors.

Den 24 augusti 2022 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [21] avseende interna
transporter pa Studsviksomradet. Samtliga tillstdndshavare pa omradet omfattades av
tillsynen. SSM kunde, for Cyclife, bland annat konstatera att styrande dokument fanns
med angivna dosrats- och kontaminationsbegransningar utifrain MSBFS 2020:9
foreskrifter om transport av farligt gods pa vig och i terring (ADR-S). SSM kunde ocksa
konstatera att ansvarsfordelning och utbildningskrav for personal fanns dokumenterade
samt att information om markning, skyltning och transportdokumentation angavs i
styrande dokument. SSM noterade i sammanhanget att Cyclife hade vidtagit flera atgéarder
som en konsekvens av en tidigare genomford inspektion, men att det aterstod arbete med
bland annat komplettering av klassningsskyltar och utdémda containrar (se avsnitt 2.14
ovan). SSM identifierade vid tillsynen dven ett antal fragestéllningar vilka har tagits upp
och bedomts i ovan ndmnda inspektioner [36], [42].

SSM har under perioden foljt Cyclife:s stralskyddsarbete vid verksamhetsbevakningar i
form av driftgenomgangar. Under perioden har sex sddana verksamhetsbevakningar [22],
[23], [25], [27], [29], [32] genomfOrts. Vid dessa foljer SSM bland annat upp straldoser
till arbetstagare, intraffade stralskyddshandelser och tillbud, samt inhdmtar annan
stralskyddsrelaterad information. SSM har vid dessa tillsynsinsatser ofta dragit slutsatsen
att ingen av de intrdffade hdndelserna har medfort nagra stréldoser till arbetstagare,
allménhet eller miljé som behdver foljas upp av SSM ytterligare. SSM har under flera av
verksamhetsbevakningarna dven fatt intrycket av att Cyclife, nar hdndelserna har intréffat,
har hanterat dessa pa ett stralsdkert och genomténkt sétt [23], [29], [32]. Vid
verksamhetsbevakningen [29] den 23 oktober 2024 noterade dock SSM att Cyclife hade
rapporterat tva stralskyddshandelser relativt sent och att en hindelse inte hade rapporterats
som en stralskyddshidndelse utdver veckorapporteringen. Forutom detta har SSM
konstaterat att Cyclife har rapporterat strélskyddsrelaterade hindelser i enlighet med
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kravet i 37 § SSMFS 2008:26 [32]. De hiandelser som har rapporterats in under perioden
2023-2025 har sammanstillts i &rendena SSM2023-848, SSM2024-242 och SSM2025-
306 samt sa har de listats i Cyclife:s arsrapporter [12], [13], [14].

Granskning av PSAR
I SSM:s granskning [44] av PSAR for SMA Extension (se avsnitt 2.1 och 2.11)
inkluderades foljande stralskyddsrelaterade krav i granskningen:
- 2kap. 1§ SSMFS 2018:1 om identifiering och vérdering av hindelser och
forhéllanden av betydelse for stralsdkerheten (se dven avsnitt 2.11)
- 4kap. 1§ SSMFS 2018:1 om anléggningen ska vara utformad s att exponeringen
av arbetstagare samt spridningen av radioaktiva &mnen kan begransas och méitas
(se dven avsnitt 2.1)
- 4kap. 3 och 4 §§ SSMFS 2018:1 om att berdrda utrymmen i anldggningen ska
utgora kontrollerat respektive (radiologiskt) skyddat omrade
- 4 kap. 8 § SSMFS 2018:1 om utforande av interna transporter
- 4kap. 9 § SSMFS 2018:1 om mitning, berdkning och bedomning av stralnings-
och aktivitetsnivaer inom kontrollerat och skyddat omrade
- 3 kap. 5 § Stralskyddslagen (2018:396) om optimering av stralskydd
- 11 § SSMFS 2008:26 om utmarkning av vissa utrymmen inom kontrollerat
omrade.

SSM beddmde i granskningen [44] av PSAR att Cyclife hade forutsittningar for att
uppfylla samtliga bedomda krav, och i forhéllande till de bedomda kraven identifierades
inga brister mot dessa.

Arsrapporter
Cyclife har i arsrapporterna [12], [13], [14] rapporterat straldoser till personal samt

resultat fran 6vervakningen av stradlmiljon utanfor kontrollerat omrade. I samma
arsrapporter redovisar Cyclife dven sin kravstillda utvédrdering av vidtagna atgirder
relaterat till optimering av stralskyddet. Cyclife redogdr 6vergripande for orsakerna
bakom resultaten och vilka effekter stralskyddsétgirderna givit.

2.16.3 Analysresultat

SSM har under perioden genomfort relativt omfattande tillsyn inom omradet. Vid denna
tillsyn har SSM genomfort beddmningar av uppfyllelse av manga krav som beror omradet.
SSM kan konstatera att Cyclife under perioden har uppfyllt majoriteten av de inspekterade
kraven och i de fall ddr SSM har identifierat brister mot de berdrda kraven har SSM
bedomt att bristernas paverkan pa stralsdkerheten &r liten. SSM har d&ven genom tillsyn
kunnat konstatera att Cyclife vidtar atgérder for att komma tillrdtta med de identifierade
bristerna samt de forbéttringsomrdden som SSM har identifierat. Genom tillsynen har
SSM &ven kunnat konstatera att det pagar en kontinuerlig utveckling inom omradet och att
Cyclife dven tillvaratar forbattringar som uppdagas internt, exempelvis fran
internrevisioner som berdr omradet.

SSM har @ven konstaterat att strdldoserna till arbetstagare halls laga och att de hindelser
som har intraffat inte har medfort behov av nagon ytterligare uppféljning fran SSM. SSM
har dven fatt intrycket av att Cyclife, nir héndelser har intréffat, har hanterat dessa pa ett
strilsékert och genomténkt sdtt. Under perioden har SSM kunnat konstatera att Cyclife i
majoriteten av fallen har rapporterat in stralskyddsrelaterade hdndelser i enlighet med
géllande krav.

Mot bakgrund av ovanstidende védrderar SSM att Cyclife hanterat omradet strdlskydd inom
anldggningen tillfredsstillande. SSM gjorde samma vardering i foregdende SSV [1].
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2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljon och omgivningskontroll

2.17.1 Tillsynsunderlag
[331, [39], [44], [76], [77], [78]

2.17.2 Kravuppfyllnad och genomford tillsyn

Inspektion avseende omgivningskontroll
Den 23-24 augusti 2023 genomforde SSM en inspektion [39] avseende den radiologiska

omgivningskontrollen vid Studsvik Tech Park. Samtliga tillstindshavare, diribland
Cyclife, omfattades av inspektionen. Det dr Cyclife som genomfér omgivningskontroll for
tillstdndshavarna pa omradet samt utarbetar rapporterna som redovisar resultaten fran
omgivningskontrollen. Det &r sdledes Cyclife som har personal, rutiner, métutrustning och
lokaler for att genomfora arbetet inom omradet. I inspektionsrapporten redovisas
bedomningar av kravuppfyllelse gemensamt for tillstindshavarna, vilket i foreliggande
SSV har dversatts till Cyclife, &ven om beddmningen omfattar flera tillstandshavare.

SSM beddmde vid inspektionen att foljande krav uppfylldes utan brister:

- 3 kap. 9 § Stralskyddslagen (2018:396) om att vidta atgirder for att begrénsa
utsldpp av radioaktiva &mnen och exponeringen av miljon

- 5Skap. 1 § Strélskyddslagen (2018:396) om att méta eller pa annat sétt dvervaka
utslédppen och exponeringen

- 20,22 och 27 §§ SSMFS 2008:23 om genomf6rande av omgivningskontroll,
program for denna kontroll, omfattning av métningar samt rapportering av
resultaten frdn omgivningskontrollen i enlighet med bilaga 2 till foreskriften.

Vid inspektionen bedomde SSM éven att kraven i 3 kap. 4 och 5 §§ SSMFS 2018:1 om
ledningssystemet, 3 kap. 10 § SSMFS 2018:1 om kompetens och ldmplighet samt 3 kap.
14 § SSMFS 2018:1 om forutsittningar for att arbeta stralsidkert uppfylldes och inga
brister eller forbattringsomraden identifierades, se vidare avsnitt 2.2 och avsnitt 2.3 ovan.

SSM konstaterade [39] dven att Cyclife hade atgérdat en brist som SSM identifierade i en
tidigare tillsynsinsats och inga nya brister eller forbéttringsomraden identifierades.

Verksamhetsbevakning
Den 13-15 maj 2025 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [33] avseende utsldpp

av radioaktiva &mnen och omgivningskontroll vid Studsvik Tech Park. Samtliga
tillstdndshavare, déribland Cyclife, omfattades av tillsynen. SSM inhédmtade bland annat
information om hur tillstdndshavarna tillser att det finns tillrdckligt med kompetens och
resurser inom omrédet, samt hur tillstindshavarna i 6vrigt bedriver arbetet. SSM sag i
sammanhanget att tillstindshavarna har ett bra system for samverkan inom omrédet, men
drog i 6vrigt inga slutsatser som anvénds i foreliggande SSV, dven om ett forbéttrings-
omrade fran en tidigare genomford inspektion féljdes upp.

Granskning av &rsrapporter
I avsnitt 2.9 redovisas att rsrapporter gillande utsléapp for aren 2022 [15], 2023 [16] och

2024 [17] samt resultat fran omgivningskontroll for aren 2022 [18], 2023 [19] och 2024
[20] har rapporterats i tid till SSM enligt géllande krav.

SSM har under perioden granskat ovanndmnda &rsrapportering tre génger, for aren 2021
[76], 2022 [77] och 2023 [78].
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I granskningen [76] av arsrapporten fran ar 2021 bedomde SSM att Cyclife helt uppfyllde
nio av tio granskade krav, och ett krav beddmdes som delvis uppfyllt. De krav som SSM
bedomde som uppfyllda omfattade:

- 5,12,14,19, 20, 25, 26, 27 §§ SSMFS 2008:23

- Skap. 8 § SSMFS 2018:1

Kravi5 kap. 1 § SSMFS 2018:1 bedomdes av SSM som delvis uppfyllt, da Cyclife inte
hade virderat verksamhetens konsekvenser fran stralskyddssynpunkt for miljon. Bristen
beddmdes av SSM ha liten strélsékerhetsbetydelse. SSM identifierade under granskningen
dven tva forbattringsomraden. [76]

Vid granskningen [77] av arsrapporten fran 2022 bedoémde SSM att samtliga tio krav (se
ovan) var uppfyllda och inga brister identifierades. Bristen som identifierats i tidigare ars
rapportering var dirmed omhéndertagen. SSM identifierade i granskningen tva
forbittringsomraden och ett gott exempel. Aven vid granskningen [78] av arsrapporten
fran 2023 uppfylldes samtliga krav utan att brister identifierades. SSM konstaterade att de
tva forbattringsomradena fran foregdende granskning inte hade omhéandertagits.

Granskning av PSAR
I SSM:s granskning [44] av PSAR for SMA Extension (se avsnitt 2.1 och 2.11)
inkluderades foljande utsldppsrelaterade krav i granskningen:
- Skap. 1§ SSMFS 2018:1 om virdering av verksamhetens konsekvenser for
allménheten och miljon
- 5Skap.2och3 §§ SSMFS 2018:1 om berdkning av stréldoser till allménheten
- 5Skap. 4 § SSMFS 2018:1 om optimering och dosrestriktioner
- Skap. 5 § SSMFS 2018:1 om att anldggningen ska vara utformad s& att utslapp av
radioaktiva &mnen kan begrénsas och dvervakas och sa att exponering av
allménheten undviks
- 7 § SSMFS 2008:23 om utforande av miljodvervakning
- 13 § SSMFS 2008:23 om métning av utslépp till luft
- 14 § SSMFS 2008:23 om métning av utslapp till vatten
- 3 kap. 9 § Stralskyddslagen (2018:396) om att vidta atgirder for att begransa
utslépp av radioaktiva &mnen och exponeringen av miljon

SSM bedémde i granskningen [44] av PSAR att Cyclife hade forutsattningar for att
uppfylla 3 kap. 9 § stralskyddslagen och 5 kap. 4 och 5 §§ SSMFS 2018:1. SSM:s
beddmning forutsatte dock att ett indunstarsystem for avfallsvitska infors eller att utsléapp
till vatten pd annat sitt, sa ldngt som mojligt och rimligt, begrinsas genom anvéndande av
befintlig teknisk kunskap. SSM beddmde ocksa att Cyclife hade forutséttningar for att
uppfylla kraven i 7, 13 och 14 §§ SSMFS 2008:23. SSM bedémde vidare att Cyclife
delvis uppfyllde kraven i 5 kap. 1-3 §§ SSMFS 2018:1 och identifierade i granskningen ett
antal brister som SSM forvéntar sig beaktas vid ansokan om godkédnnande av FSAR.
Bristerna relateras bland annat till motivering av antaganden i berdkningar, verifiering och
validering av metoderna som anvénts vid berékningar av stréldoser till allmdnheten, samt
att straldoser till allménheten fran utslapp till vatten inte redovisades.

Den 28 mars 2025 ansokte [11] sedan Cyclife om godkénnande av FSAR for SMA
Extension. SSM:s granskning av ansékan pagér och i denna granskning beddmer SSM hur
Cyclife har hanterat ovanstaende brister.

2.17.3 Analysresultat
SSM:s vérdering av omrddet baseras huvudsakligen pa en inspektion som genomforts
inom omradet samt SSM:s granskningar av Cyclife:s arliga rapporteringar inom den
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lokala miljé6vervakningen. Vid inspektionen om omgivningskontroll bedomde SSM att
samtliga ingdende krav var uppfyllda, och att Cyclife dessutom hade dtgirdat en brist som
SSM hade identifierat i tidigare tillsyn. Inga brister eller forbéttringsomraden
identifierades vid inspektionen. Vid SSM:s granskningar av arsrapporterna har
kravuppfyllelsen varit god, och den brist som SSM identifierade vid granskningen av
arsrapporten for ar 2021 har omhéandertagits i kommande rapporteringar. I granskningarna
har SSM identifierat ett par forbattringsomraden och ett gott exempel. SSM noterar att
inspektionen som genomfordes under perioden endast omfattade omgivningskontroll och
inte utslapp, dock konstaterar SSM att myndigheten under 2020 genomférde en inspektion
avseende utsldpp. Inspektionen frén 2020 ingér som underlag till foregaende SSV [1] och i
foregéende SSV konstaterade SSM att samtliga 12 krav som ingick i den inspektionen
uppfylldes och inga brister mot kraven identifierades. SSM har inte fatt ndgra indikationer
pa att kraven som beddmdes da inte skulle uppfyllas nu.

Mot bakgrund av ovanstdende vérderar SSM att Cyclife har hanterat omradet utsldipp av
radioaktiva dmnen till miljon och omgivningskontroll tillfredsstillande. SSM gjorde
samma vérdering i foregdende SSV [1].

2.18 Friklassning

2.18.1 Tillsynsunderlag
[26], [35]

2.18.2 Kravuppfylinad och genomfdrd tillsyn

Inspektion
Den 11 oktober 2022 genomférde SSM en inspektion [35] avseende friklassning av gét.

Vid inspektionen bedomde SSM bland annat att féljande krav var uppfyllda utan
identifierade brister:
- 3 kap. 3 § SSMFS 2018:3 om friklassning efter kontroll av radioaktiv fororening
- 3 kap. 7 § SSMFS 2018:3 om sanering sa langt som rimligt och mojligt
- 3 kap. 8 § SSMFS 2018:3 om kontroll av forekomst av radioaktiva &mnen innan
friklassning
- 3kap. 11 § SSMFS 2018:3 om forbud mot utspadning for att kunna friklassa
materialet
- Villkor 8 och 9 i beslut om friklassning [79], som géllde till och med juni 2024,
och som giller villkor for omsmaéltning av gét hos en extern mottagare

SSM beddmde vid inspektionen att Cyclifes instruktion Riktlinjer for grinsvdrden efter
bldstring for material kontaminerat huvudsakligen pd en sida tillater orimligt hoga nivaer
for ytkontamination pa komponenter med stor tjocklek. SSM ansag att Cyclife behover se
over instruktionen for att sékerstilla att kravet pa sanering sa 1dngt som mojligt och rimligt
enligt 3 kap. 7 § SSMFS2018:3 uppfylls.

Vid inspektionen [35] beddmdes dven krav i 3 kap. 2 § SSMFS 2018:1 om ansvar och
befogenheter som uppfyllt, medan kraven i 3 kap. 4 och 5 §§ SSMFS 2018:1 om lednings-
systemet bedomdes som inte uppfyllda fullt ut. Dessa krav och brister redovisas mer
utforligt i avsnitt 2.2. SSM bedomde under inspektionen dven att krav om kompetens i

3 kap. 10 § SSMFS 2018:1 uppfylldes, vilket redovisas mer utforligt i avsnitt 2.3 ovan.

Utover identifierade brister sdg dock SSM att Cyclife i praktiken har god kontroll pa
processen for friklassning av gét och SSM lyfte d4ven fram beddmningsforum som ett gott
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exempel dér personalens specialistkompetenser tas tillvara for att géra proaktiva
bedomningar om och hur materialet kan komma att kunna friklassas.

Verksamhetsbevakning
Den 23 februari 2024 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [26] avseende

uppfoljning av friklassning av gét. SSM fick under tillsynen svar pa de fragor som
myndigheten hade stéllt infor tillsynen. Efter tillsynen hade SSM fortfarande vissa
funderingar kring exempelvis styrningen av sanering infor sméltning, vilken SSM
upplevde som otydlig, samt hantering av material med stor godstjocklek och den tabell
som relaterar godstjocklek till ytaktivitetsméatningar (se 3 kap. 7 § SSMFS 2018:3 ovan).

Kontrollprogram for friklassning

Cyclife har under SSV-perioden, i enlighet med krav i SSMFS 2018:3 anmalt [80] ett
kontrollprogram som avser friklassning av material inom DFA-processen. SSM valde att
inte granska kontrollprogrammet. I foregaende SSV [1] konstaterades att det fanns fyra
kontrollprogram som anmiélts till SSM, dér drendena fortfarande var 6ppna. Samtliga av
dessa drenden (SSM2020-2394, SSM2020-5112, SSM2021-6869, SSM2021-6871) har nu
avslutats utan att kontrollprogrammen har granskats av myndigheten.

Ovrigt

Gillande friklassning av metallgdt har Cyclife sedan tidigare en beviljad dispens [79] fran
SSM. Dispensen innebar att Cyclife fick friklassa upp till 5000 ton metallgdt fran SMA i
enlighet med krav i 3 kap. SSMFS 2018:3. Den beviljade dispensen géllde till och med
den 30 juni 2024 och var forenad med ett antal villkor vilka framgar av beslutet. Under
perioden forlingde SSM dispensen/tillstandet till 2029 med vissa nya villkor i enlighet
med beslut [81]. Detta beslut dverklagades och efter hantering av 6verklagan justerades
beslutet med vissa dndringar i villkoren. Det nya beslutet [82] géller till oktober 2029.

Ett sddant villkor som framgick av ovanndmnda beslut [79] (och det nya beslutet) var att
Cyclife, arligen, till SSM, skulle redovisa uppgifter om exempelvis omsmailtning av got
utomlands, leveranser av metallgtt, samt dgare av metallgotet. Cyclife har i1 arsrapporterna
[59], [60], [61] rapporterat sadana uppgifter om githanteringen.

Cyclife har i 6vrigt under perioden skickat in arsrapporter [12], [13], [14] avseende
friklassat material i enlighet med krav i 3 kap. 20 § SSMFS 2018:3. Arsrapporterna har,
liksom rapporterna om metallgét, inkommit i tid.

Under perioden har SSM éven fattat foljande beslut om friklassning:
- Friklassning av avfall f6r deponering [83]
- Friklassning av barlager [84]

2.18.3 Analysresultat

Vid foregaende SSV [1] varderades omradet som inte varderingsbart med motivet att
tillsynsunderlaget var for begrénsat for att gora en vérdering. I foreliggande SSV finns
underlag i form av en inspektion som omfattar beddmningar av kravuppfyllelse samt en
mindre omfattande verksamhetsbevakning. Inspektionen som genomfordes omfattade en
delméngd av friklassningsprocessen. Friklassning av got &r dock en process som inte
omfattar friklassning av Cyclife:s egna material, omréden eller byggnadsstrukturer. SSM
drog vid inspektionen slutsatsen att Cyclife 1 praktiken har god kontroll pa processen for
friklassning av gét. Aven om SSM genom tillsyn inte har fatt en helhetsbild av omradet
friklassning, bedomer SSM att underlaget &r tillrackligt for att géra en vérdering av
omradet. SSM virderar omréidet friklassning som acceptabelt.
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3 Samlad stralsakerhetsvardering

SSM:s samlade vérdering ar att Cyclife till stor del har bedrivit verksamheten enligt
géllande krav pa stralsdkerhet. Myndigheten konstaterar dven att stralsdkerheten har
bibehallits eller utvecklats pa ett positivt sétt inom flera omraden och att det finns
forutsittningar for att fortsitta bedriva verksamheten pa ett stralsékert sétt.

I tabell 4 nedan framgér att Cyclife inom samtliga omraden har bedrivit verksamheten pé
ett antingen acceptabelt eller tillfredsstédllande sétt, undantaget de omrdden/ delomraden
som vérderats som inte viarderingsbara pa grund av avsaknad av tillsynsunderlag.

Omréde Virdering 2022 Virdering 2025
1. Konstruktion och utférande av Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
anldggningarna, inkl. anliggningsandringar

2. Ledning, styrning och organisation av Acceptabelt Acceptabelt
verksamheten

3. Kompetens och bemanning Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
4. Driftverksamheten, inklusive hanteringen | Tillfredsstillande Tillfredsstéllande

av brister i barridrer och djupforsvar

5. Brénsle- och kriticitetsfragor

Inte vérderingsbart

Inte varderingsbart

6. Beredskap for haverier

Inte varderingsbart

Inte varderingsbart

7. Underhall, material- och kontrollfragor
med sérskilt beaktande av degradering
p.g.a. aldring

Inte vérderingsbart

Inte varderingsbart

8. Primér och fristdende Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
sikerhetsgranskning

9. Utredning av héndelser, erfarenhets- Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
aterfOring samt extern rapportering

10. Fysiskt skydd och informationssékerhet | Acceptabelt Acceptabelt

11. Sékerhetsanalyser och Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande

sékerhetsredovisning

12. Sakerhetsprogram

Inte vérderingsbart

Inte virderingsbart

13. Hantering och forvaring av
anldggningsdokumentation

Inte vérderingsbart

Inte varderingsbart

14. Hantering av kirnimne och kéirnavfall Acceptabelt Acceptabelt

15.1 Karndmneskontroll, 15.1 och 15.4: 15.1: Tillfreds-

15.2 Exportkontroll, Tillfredsstéllande stillande

}gi ér%nsgortsake?rhet, g 152 och 15.3: Inte | 15.2 och 15.3: Inte

4 Gransoverskridande sandningar av T .

radioaktivt avfall och anvént kdrnbrénsle vérderingsbara virderingsbara
15.4 Acceptabelt

16. Stralskydd inom anldggningen Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande

17. Utsldpp av radioaktiva amnen till Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande

miljon och omgivningskontroll

18. Friklassning Inte virderingsbart | Acceptabelt

Tabell 4. Sammanstéllning av varderingar for respektive omrade ar 2022 och ar 2025.
Virderingarna frén 2022 dr hdmtade ifran [1].

SSM har virderat 4 omraden och 1 delomrade som acceptabla samt 8§ omraden och 1
delomréde som tillfredsstdllande. 5 omrdden och 2 delomraden har inte varit mojliga att
virdera pa grund av begrénsat tillsynsunderlag for SSV-perioden. SSM kan inte uttala sig
om utvecklingen inom de omraden som beddms som inte varderingsbara, men kan notera
att SSV-arbetet inte har uppdagat nagra farhdgor inom dessa omréden.
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Sammanfattningsvis kan SSM konstatera att det endast &r ett omréde och ett delomrade
som har fétt ett &ndrat vérderingsresultat i forhallande till foregdende SSV. Omrade 18
(friklassning) vérderades i foregdende SSV som inte virderingsbart, medan omradet
virderas som acceptabelt i foreliggande SSV, mot bakgrund av att SSM anser att det finns
tillrdckligt underlag for att nu gora en vérdering. Delomrade 15.4 om grénsdverskridande
sdandningar har nu fatt virderingsresultatet acceptabelt, men i foregdende SSV virderades
omrédet son tillfredsstéllande. Virderingsresultatet &r séledes lagre &n i foregdende SSV.
SSM vill dock uppmérksamma pa att foregdende viarderingsresultat kan betraktas som
missvisande utifran varderingskriterierna som tillimpas i SSV.

I 6vrigt har SSM kunnat konstatera att det inom flera omraden har pégatt eller pagar
utvecklingsarbete i relativt stor omfattning. Ett sddant omrdde som SSM i detta
sammanhang vill lyfta 4r omrade 2, Ledning, styrning och organisation av verksamheten.
Aven om SSM ser att omradet har utvecklats konstaterar SSM att det ir flera krav som har
bedémts som delvis uppfyllda under perioden, vilket motiverar att omradet dven i
foreliggande SSV kvarstar som acceptabel.

Utifran analysarbetet som genomforts av underlaget till foreliggande SSV vill SSM dven
lyfta fram f6ljande:
- I konstruktionsarbetet for SMA Extension verkar Cyclife ha bedrivit en god
erfarenhetsaterforing for att inhdmta savil interna som externa erfarenheter.
- Cyclife forefaller hantera hiandelser och férhallanden, inkl. stralskyddsrelaterade
héndelser, som intréffar pa ett genomténkt och stralsékert sétt.
- Cyclife har genomfort ett relativt omfattande arbete for att komma tillrétta med
problemen som funnits relaterat till utomhuslagringen av avfall.
- Stralskyddsarbetet bedoms utifran underlaget fungera val och SSM kan konstatera
en kontinuerlig utveckling inom omradet pa flera olika nivaer.

I arbetet med den samlade stralsidkerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad vérdering
av de brister som patréffats under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller
sammantaget, har sddan péverkan pé stralsékerheten att myndigheten behdver vidta
ytterligare atgirder dn redan vidtagna atgérder.
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Bilaga 1. SSM:s tillsynsmodell

Tillstdndshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sitt sa att
stralsdkerheten tryggas och att gillande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedoma
anldggningarna och tillhérande sdkerhetsredovisning liksom verksamhetsutdvarens
forméga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsdkerhetsperspektiv. Detta innebar
att verksamhetsutovarens ledning och styrning ar &ndamaélsenlig och omfattar en vil
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn dr sdvil dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillimpningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten upprétthélls och utvecklas. Detta gors genom att
e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
e {0lja verksamheten hos utdvarna som en grund for det padrivande och
forebyggande arbetet.

Tillsyn och beddmningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden &r
relevanta och tillimpliga fram till dess ndgonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvérderas i de fall det gétt sa 1dng tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pé ett patagligt sétt.

Endast undantagsvis kommer SSM:s tillsyn att tdcka ett omrade fullstdndigt. Nér det
saknas aktuella tillsynsunderlag som tar stéllning till kravuppfyllnaden och SSM inte har
nagra indikationer pa att kraven inte dr uppfyllda, exempelvis frén tillsyn inom andra delar
av det aktuella omradet, forutsitts kraven vara uppfyllda.
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Bilaga 2. Forkortningar

Nedan anges i rapporten forekommande forkortningar och deras betydelse:

Forkortning Forklaring

ALARA As Low As Reasonably Achievable

BAR Riskvérderingar infor upphandlingar (Business Assessment Review)

BBS Beteendebaserad sikerhet

BLA Bergssal for lagaktivt avfall, en bergsal i slutférvaret SFR

BTC Basic Technical Characteristics

Cyclife Cyclife Sweden AB

EDF Electricité de France, moderbolag till Cyclife

EU Europeiska Unionen

FSAR Fornyad sidkerhetsanalysrapport, se &ven SAR

FSG Fristdende sikerhetsgranskning

HA/DK Hanterings- och dekontamineringsanliggning

IAEA International Atomic Energy Agency

IKA IKA-verksamheten avser verksamhet géllande radioaktivt avfall fran
icke kdrnkraftsansluten verksamhet

INES International Nuclear and Radiological Event Scale

KTL Kérntekniklagen, d.v.s. lagen (1984:3) om kirnteknisk verksamhet

mSv milliSievert

mmanSv millimanSievert

MSB Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap

MSBFS 2020:9

Foreskrifter om transport av farligt gods pa vég och i terring
(ADR-S)

PJB Pre Job Briefing

PJD Post Job Debriefing

PSAR Prelimindr sikerhetsanalysrapport, se &ven SAR

PSG Primér sdkerhetsgranskning

RO Rapporterviard omstiandighet, begreppet anvénds ofta for hindelser i
kategori 2 enligt SSMFS 2008:1

SAR Safety analysis report (sikerhetsanalysrapport, del av
sikerhetsredovisningen, se 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1)

SFL Slutférvar for langlivat avfall, drivs av SKB

SFR Slutforvar for kortlivat radioaktivt avfall, drivs av SKB

SKB Svensk Kérnbrinslehantering AB

SMA Sméltanldggning, dven bendmnd metallbehandlingsanlidggning

SNAB Studsvik Nuclear AB, Tillstdndshavare pa studsviksomradet

SNEAB Studsvik Nuclear Environmental AB, ett dotterbolag till SNAB

SSL Stralskyddslagen (2018:396)

SSM Stralsdkerhetsmyndigheten

SSMFS Stralsdkerhetsmyndighetens forfattningssamling

SSMFS 2008:1

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allminna rdd om
sdkerhet i kirntekniska anldggningar

SSMFS 2008:3

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd om
kontroll av kéirndmne m.m

SSMFS 2008:12

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allminna rdd om fysiskt
skydd av kédrntekniska anliggningar

SSMFS 2008:23

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om skydd av ménniskors
hilsa och miljon vid utslépp av radioaktiva &mnen fran vissa
kirntekniska anldggningar
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SSMEFS 2008:24

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om stralskyddsforestdndare
vid kérntekniska anldggningar

SSMFS 2008:26

Stréalsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om personstrélskydd i
verksamhet med joniserande stralning vid kérntekniska
anldggningar

SSMFS 2008:38

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om arkivering vid
kérntekniska anldggningar

SSMFS 2009:1

Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om kontroll av gransover-
skridande transporter av radioaktivt avfall samt anvént kérnbrénsle

SSMEFS 2014:2

Stréalsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om beredskap vid
kirntekniska anldggningar

SSMEFS 2018:1

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande
bestimmelser for tillstandspliktig verksamhet med joniserande
strdlning

SSMFS 2018:3

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om undantag frén
stralskyddslagen och om friklassning av material, byggnadsstrukturer
och omraden

SSMFS 2021:7

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om omhéndertagande av
karntekniskt avfall

SSV Samlad stralsdkerhetsvirdering

STF Sakerhetstekniska driftforutsdttningar

Svafo AB Svafo, Tillstandshavare pa studsviksomradet

TBS Typbeskrivningsspecifikation (beskrivning av en avfallstyp)
VB Verksamhetsbevakning

WAC Waste Acceptans Criteria




