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Sammanfattning

Foreliggande rapport redovisar den samlade strélsékerhetsvirderingen (SSV) som
Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) genomfort av AB Svafos (Svafo) verksamhet for
perioden 2017-04-01 till 2019-03-31. For att ge en sé bra bild som mgjligt har perioden
forlangts nagot i enstaka fall. En SSV syftar till att skapa en myndighetsgemensam bild av
stralsdkerheten hos respektive tillstdndshavare. I detta ingér att véirdera stralsidkerheten
inom 17 olika omraden samt att bedoma tillstindshavarens formaga att driva och utveckla
verksamheten pa ett stralsdkert séatt. Den omradesvisa uppdelningen foljer i stort den
struktur som tilldimpas vid dterkommande helhetsbeddmning, i enlighet med de allménna
raden till 4 kap. 4 § Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter (2008:1) om sikerhet i
karntekniska anlaggningar.

SSM genomfor regelbundet motsvarande vérdering av Svafo. De tvé senaste var ar 2015
for perioden 2012-07-01 t.o.m. 2014-12-31 respektive ar 2017 for perioden 2015-01-01
t.0.m. 2017-03-31. Viarderingen gors for 17 olika omraden. En sammanstillning av
resultaten fran de tva foregaende och den aktuella perioden framgér av tabell 1.
Virderingen av strélsékerheten for respektive omrade baseras pa den dokumenterade
tillsyn som SSM bedrivit under den aktuella perioden. Vid varderingen dr i huvudsak fyra
kriterier av betydelse:

e  Om brister patréffats eller om krav asidosatts.

o Stralsdkerhetsbetydelsen av bristerna.

e Om korrigerande atgdrder vidtagits och om dessa haft avsedd effekt.

o Att atgdrdandet av brister med stor stralsdkerhetsbetydelse har prioriterats.

Stralséakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel:+46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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Tabell 1. SSM:s omradesvisa vérdering inklusive historik.
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Omrade

Virdering 2015

Virdering 2017

Virdering 2019

1. Konstruktion och
utforande, inklusive
anldggningsdndringar

Tillfredsstallande

Tillfredsstallande

Tillfredsstallande

2. Ledning, styrning och
organisation

Tillfredsstallande

Acceptabelt

Acceptabelt

3. Kompetens och
bemanning

Acceptabelt

Tillfredsstdllande

Tillfredsstillande

4. Driftverksamheten,
inklusive brister 1
barridrer och
djupforsvar

Acceptabelt

Tillfredsstallande

Tillfredsstdllande

5. Brénsle- och
kriticitetsfragor

Tillfredsstallande

Ej bedomningsbart

Acceptabelt

6. Beredskap

Acceptabelt

Acceptabelt

Ej bedomningsbart

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

Acceptabelt

Ej bedomningsbart

Acceptabelt

8. Primaér och fristdende
sdkerhetsgranskning

Acceptabelt

Acceptabelt

Acceptabelt

9. Utredning av
héndelser,
erfarenhetsaterforing
samt extern rapportering

Acceptabelt

Acceptabelt

Tillfredsstdllande

10. Fysiskt skydd och
informationssikerhet

Oacceptabelt

Ej bedomningsbart

Acceptabelt

11. Sékerhetsanalyser
sdkerhetsredovisning

Acceptabelt

Acceptabelt

Acceptabelt

12. Sékerhetsprogram

Ej bedomningsbart

Ej bedomningsbart

Acceptabelt

13. Hantering och
forvaring av anlagg-
ningsdokumentation

Ej bedomningsbart

Ej bedomningsbart

Acceptabelt

14. Hantering av
karndmne och kdrnavfall
samt avveckling

Acceptabelt

Acceptabelt /
Tillfredsstédllande

Acceptabelt/
Tillfredsstéllande

15. Kdrnamneskontroll,
exportkontroll och

Acceptabelt/
Ej bedomningsbart

Tillfredsstéllande /
Ej bedomningsbart

Tillfredsstéllande/
Ej bedomningsbart

transportsikerhet

16. Stréalskydd inom Tillfredsstéllande Acceptabelt Acceptabelt
anldggningen

17. Utslépp, omgiv- Tillfredsstéllande/ | Tillfredsstdllande / Tillfredsstéllande /
ningskontroll och Acceptabelt Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande

friklassning

[ tabell 1 framgar att Svafo inom samtliga omraden bedriver verksamheten pé ett antingen
acceptabelt eller tillfredsstédllande sitt, undantaget de omraden som vérderats som ¢j
bedomningsbara pa grund av brist pa tillsynsunderlag.
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Perioden for denna SSV har liksom de tidigare perioderna inneburit stora utmaningar for
Svafo vad géller avvecklingen av R2-anlédggningen. De hittills utférda momenten i
projektet har 16pt utan ndgra allvarliga incidenter eller tillbud. Dock har férseningar pé
grund av storre problem &n forvéntat med hantering av asbest och i1 betongen intrangande
kontamination lett till férseningar. Enligt ursprunglig plan skulle avvecklingen vara klar
vid arsskiftet 2018/2019 men avvecklingen forvéntas nu vara avklarad innan halvarsskiftet
2020.

Andra utmaningar att nimna under denna period har varit fortsatt kartlaggning av det
historiska avfallet samt projektering av utbyggnad av mellanlager. En storre genomford
forandring &r flytt av indunstaren frén R2 anléggningen till HM-anldggningen. Detta har
hanterats pé ett ur stralsdkerhetssynpunkt tillfredsstéllande sétt.

Framdver antas arbetet med det historiska avfallet intensifieras och innebéra utmaningar,
savil ur resurs- som kompetenshénseende. Ansdkan om godkdnnande, uppférande och
idrifttagning av nytt mellanlager for 1dg- och medelaktivt avfall kommer ocksa att vara i
fokus. Avslut av avvecklingen av R2/R2-0 och friklassning av byggnaden forvéntas ske
under forsta halvan av nidstkommande period.

SSM beddmer att Svafo inom alla omraden bedriver verksamheten pa ett antingen
acceptabelt eller tillfredsstdllande sitt. For omradena Beredskap, Exportkontroll och
Transportsdkerhet saknas tillrackligt tillsynsunderlag for att en vardering pa omradesniva
ska kunna goras.

SSM:s samlade vérdering &r att Svafo i huvudsak bedrivit verksamheten pa ett strélsékert
sitt och enligt gillande krav pa stralsikerhet. Myndigheten konstaterar ocksa att stral-
sdkerheten utvecklats pa ett positivt sitt.

1 Inledning

Tillstdndshavaren ar enligt svensk lagstiftning ytterst ansvarig for att verksamheten
bedrivs pa ett stralsdkert sétt och att gillande krav pa stralsékerhet uppfylls. Detta ar
centralt for SSM:s tillsynsmodell som beskrivs i SSMs process utdva tillsyn [1]. Detta
innebér bl.a. att om det inte finns nagra indikationer pa otillracklig kravuppfyllnad
forutsitts kraven vara uppfyllda.

SSM:s tillsyn syftar till att bedoma anldggningarna och tillhorande sékerhetsredovisning
liksom verksamhetsutdvarens formaga att leda och styra verksamheten utifran ett
stralsdkerhetsperspektiv. Detta innebér att verksamhetsutdvarens ledning och styrning ar
dndamalsenlig och omfattar en vil utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn dr sévil overgripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillimpningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten uppritthalls och utvecklas. Detta gérs genom att
e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
o f0lja verksamheten hos utévarna som en grund for det padrivande och
forebyggande arbetet.

I fragor som géller integritet hos mekaniska anordningar tillimpar SSM en tillsynsmodell
som édven inkluderar att oberoende ackrediterade kontrollorgan granskar underlag och
Overvakar vissa uppgifter for att bedoma dverensstimmelse med SSM:s foreskrifter.

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

Endast undantagsvis kommer SSM:s tillsyn att ticka ett omrade fullstdndigt. Nér det
saknas aktuella tillsynsunderlag som tar stéllning till kravuppfyllnaden och SSM inte har
nagra indikationer pa att kraven inte ar uppfyllda, exempelvis fran tillsyn inom andra delar
av det aktuella omradet, forutsétts kraven vara uppfyllda.

En samlad stralsékerhetsvérdering (SSV) [2] ar en sammanstillning och analys av de
beddmningar av tillsynsinsatser som gjorts under en viss period. Véarderingen kan gélla en
enskild anldggning, en tillstindshavare eller typ av verksambhet (t.ex. industriell
verksamhet). Ldmplig omfattning och frekvens av en SSV beror av den aktuella
verksamhetens art och avgors av respektive tillsynsansvarig avdelning.

Syftet med en SSV ar att skapa en myndighetsgemensam virdering av stralsdkerheten vid
en anldggning, for en tillstindshavare, eller for en typ av verksamhet och att ta stillning
till om det finns forutsittningar for att fortsitta driva verksamheten pé ett stralsikert satt.
Resultatet av en SSV kan anvéndas for att: utgora underlag for beslut om atgérder som
behover vidtas hos en verksamhetsutovare/tillstdindshavare, utgéra underlag infor
aterkommande helhetsbedomningar (nér tillimpligt), gora olika typer av trendanalyser,
identifiera behov av kommande tillsynsinsatser, ge aterkoppling till tillstdndshavarna om
hur myndigheten vérderar verksamheten ur ett strilsékerhetsperspektiv, kommunicera
myndighetens bild av verksamheten externt, rapportera till uppdragsgivaren, bidra till
utvecklingen av SSM:s verksamhet.

Foreliggande SSV bygger pa analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser och
foreskriven rapportering under perioden mellan 2017-04-01 och 2019-03-31, men nér det
behovs for sammanhanget och bedomningar kan &ven aspekter fran foregaende &r och
tillsynsinsatser som genomforts efter perioden beaktas. Det arbete som eventuellt utfors av
ackrediterade kontrollorgan ingar inte i den samlade strélsidkerhetsvirderingen.

Tabell 2. SSM:s genomfora inspektioner och verksamhetsbevakningar:

Benimning Utford Referens

SSM2017-2090 Inspektion av arkiv och 2017-05-31 |[[3]
arkiveringsrutiner vid AB SVAFO
SSM2017-4937 Verksamhetsbevakning AB SVAFO — |2017-11-14 |[36]
Stralskyddsforestandarrollen
SSM2017-4346 Inspektion AB SVAFO:s 2017-11-23 |[4]
sdkerhetsgransknings-process.
SSM2018-414 AB SVAFO - Verksamhetsbevakning 2018-02-14 |[5]
R2-avvecklingen och strélskydd
SSM2018-913 AB SVAFO - Verksamhetsbevakning 2018-03-20 |[6]
med uppfoljning av inspektion avvikelsehantering och
erfarenhetsaterforing samt dubbelanstillning

SSM2018-2127 AB SVAFO - Verksamhetsbevakning |2018-05-25 |[7]
friklassning™®
SSM2018-2245 Verksamhetsbevakning AB SVAFO 2018-06-04 |[8]
mellanlagring
SSM2018-2459 Inspektion av avfallsregister, interna 2018-06-05 |[9]
transporter och kontrollerat omréde vid AB SVAFO
SSM2018-3595 Verksamhetsbevakning AB SVAFO - |2018-08-31 |[[10]
R2-avvecklingen samt stralskydd
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SSM2018-3594 SVAFO - Verksamhetsbevakning drift |2018-09-05 |[11]

SSM2019-255 Verksamhetsbevakning 2018-12-21 av | 2018-12-21 |[12]
fysiskt skydd, SVAFO
SSM2019-562 Verksamhetsbevakning Svafo 2019-02-20 |[13]
driftuppfoljning 2019-02-20
SSM2019-564 Verksamhetsbevakning AB Svafo - 2019-03-26 |[14]
Underhallssystemet 2019-03-26
SSM2019-1893 Verksamhetsbevakning avseende 2019-03-29 |[15]
avvecklingen av R2/R2-0 inklusive strélskydd 2019-03-
29

SSM2019-1916 Verksamhetsbevakning vid AB Svafo |2019-04-25 |[16]
avseende omhindertagande av historiskt avfall 2019-
04-25%*

* Kontrollprogram granskades och foljdes upp vid en verksamhetsbevakning den 25 maj
2018, SSM2018-2127. Svafo har ddrefter, den 14 december 2018 ldmnat in ett uppdaterat
kontrollprogram, SSM2018-6119. Arende SSM2018-2127 avslutades déirfor 2019-09-17
utan upprdttad rapport. Granskningen fortsdtter i SSM2018-6119 eller i kommande
ansokan om friklassning av R2-anldggningen som forvintas under 2020.

** Verksamhetsbevakningen genomfordes efter den period som strdlsikerhetsvirderingen
omfattar. Den tas dock med da den innehdller information som dr av stor betydelse for
planering av kommande tillsynsinsatser.

Resultatet fran den samlade stralsdkerhetsvérderingen ingér som en del av underlaget i
myndighetens érliga verksamhetsplanering for efterfoljande ér. I vissa fall har uppfoljning
av papekanden fran tidigare &rs samlade beddmningar nedprioriterats i férhallande till
andra tillsynsinsatser. I och med detta kan inte full sparbarhet mot den tidigare samlade
stralsdkerhetsvarderingen forvéntas.

1.1 Foregaende vardering av stralsdakerheten

Vid den foregdende vérderingen av stralsdkerheten vid Svafo som avsag perioden 2015-
01-01 t.o.m. 2017-03-31 virderade SSM att Svafo inom samtliga omridden bedrev
verksamheten pa ett antingen acceptabelt eller tillfredsstillande sétt. Fem av sjutton
omréden virderades som ej bedomningsbara dé det inte fanns tillrickligt tillsynsunderlag
for att gora en bedomning [17].

Under den perioden hade Svafo utmaningar avseende avvecklingen av R2-anldggningen.
De utférda momenten i avvecklingen hade dock 16pt utan nagra allvarliga incidenter eller
tillbud. Andra utmaningar avsdg ompackningsprojektet dér avfall ompaketerats for senare
mellanlagring i ny byggnad som avsags uppforas samt installationen av nytt indunstar-
system for hantering av vitskeburet avfall vid R2. Aven dessa ansigs dock ha genomforts
pa ett ur strélsdkerhetssynpunkt tillfredsstédllande sétt.

SSM uttryckte dé att Svafo i sin helhet bedrev sin verksamhet pa ett saddant sétt att
stralsdkerheten inte hotades. Svafo ansags ha haft en positiv utveckling vad giller
strilséikerheten inom bolaget under den aktuella tidsperioden.
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1.2 Verksamhet

Svafo har till uppgift att avveckla kdrntekniska anlédggningar och att omhanderta det
kérnavfall som uppkommit och framledes uppkommer frén den verksamhet och de
installationer som anvéndes i den tidigare svenska kdrnforskningen. Bolaget dgs av
kraftbolagen Forsmarks Kraftgrupp AB, Ringhals AB och OKG Aktiebolag samt ingér i
Vattenfallkoncernen dér Vattenfall AB &r moderbolag.

Svafo har tillstdnd [18] [19] fran regeringen for kiarnteknisk verksamhet vid foljande
anlidggningar i Studsvik:

- Reaktoranlidggningen R2 med R2 och R2-0 reaktorerna

- Behandlingsanldggningen for medelaktivt avfall (HM)

- Mellanlagret (bergrum) for 1ag- och medelaktivt avfall (AM)
- Lagret for fast medelaktivt avfall, aktiva traget (AT)

- Hallen for aktivt avfall med tillhdrande téilt (AU/AUT!)

- Tank- och siloanldggningen (TS?)

- Indunstaren for aktivt avfall (ID?)

- Avfallsplanen, f.d. avfallsskjulen (AS)

- Upplagsplatsen for fast aktivt avfall (UA)

- Uranforradet (UF)

- Markforvaret for lagaktivt avfall (MF)

- F.d. ACL-planen dir aktiva centrallaboratoriet med fliktbyggnad fanns (ACL/ACF*)

Dértill har 4ven Mark- och miljodomstolen vid Nacka tingsrétt under aktuell period gett
Svafo tillstand till utdkad mellanlagring av radioaktivt avfall [20], vilket Svafo planerar att
gbra i en ny byggnad péa Studsviksomradet.

Regeringstillstdndet [ 18] medger att i samband med driften av anliggningarna forvérva,
inneha, Overlata, hantera, bearbeta, transportera eller pa annat sitt ta befattning med
karndmne och kdrnavfall. Svafo har ocksa enligt tillstandet overtagit ansvaret for historiskt
kérndmne och kdrnavfall i Studsvik frén Studsvik AB. Vidare har Svafo enligt
regeringsbeslut [19] dvertagit tillstandet for de nedlagda forskningsreaktorerna R2 och
R2-0 fran Studsvik Nuclear AB (SNAB). Utdver ovanstdende kédrntekniska anldggningar
inom Svafo har dven tillstand erhéllits, i december 2014, till att avveckla isotopcentralen
(IC) 1 Studsvik [21].

SSM har under perioden avslutat granskningen av den dterkommande helhetsbeddmning
(AHB) for Svafo [22], [23], vilken inkom till SSM i ett forsta skede i december 2015 och
med kompletteringar i november 2016. Svafo forelades att senast i december 2025
inkomma med en ny AHB och att identifierade atgirder till dess ska vara genomfdrda.
Svafo forelades vidare att senast i november 2017 redovisa en plan for att hantera brister
som SSM har identifierat i granskningen. Svafo redovisade den 30 november 2017 detta
samt genomforda atgirder for de brister avseende fysiskt skydd som SSM ocksa
identifierat i granskningen [24].

Svafos driftanldggningar utgérs av HM, AU/AUT, UF, AS, UA, AT, tankdelen av TS,
AM och markforvaret®. De anvinds for att behandla, lagra eller slutférvara radioaktivt

! Tiltet revs 2016 och AUT bestar idag av en frilagd asfaltsyta

2 Silodelen friklassad 2015 och invintar rivning

3 Friklassad 2010 och inviintar rivning

4 Avvecklat och rivet 2006

5 Tillstand for ytterligare deponering upphdrde 2010, enligt SST dnr 826/1376/94
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avfall, framst kdrnavfall frdn den tidigare och pigaende verksamheten i Studsvik. Svafo
lagrar dven kérnavfall pd uppdrag av SNAB och kérnkraftsbolagen.

Ovriga anliggningar 4r under avveckling i mer eller mindre 1angt framskridet stadium. For
ndrvarande pagir nedmontering av reaktoranldggningen R2 och i samband ddrmed dven
IC.

Svafo har under aktuell period fortsatt att 6ka antalet anstéllda och hade 62 personer
anstillda vid utgangen av 2018.

Svafo anlitar sedan tidigare SNAB och numera dven Cyclife Sweden AB (Cyclife)
l6pande for tjénster enligt:

e Basradiak (vissa utsldppsanalyser, omgivningskontroll, helkroppsmétning,
kalibrering av vissa instrument, safeguard, radiologisk beredskap och transporter)
Fysiskt skydd
Avfallsbehandling av 1dgaktivt avfall
Radiometriska analyser
Kéarmimneskontroll (endast SNAB)

Konsulttjanster

SNAB nyttjar i sin tur flera av Svafos anldggningar som en forutséttning for driften av
sina anldggningar i Studsvik. Svafo utfor bland annat f6ljande tjanster pa uppdrag av
SNAB:

e Behandling av avfall i HM

e Mellanlagring och slutfoérvaring av avfall

e Konsulttjanster

Svensk Kérnbrinslehantering AB (SKB) anlitas sedan tidigare av Svafo for fristdende
sakerhetsgranskning, i enlighet med ett sérskilt godkénnande frdn SSM [25].

1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten/driften/
Straldoser till personal

Tabell 3. Stréldoser till personal under aktuell period. Den arliga effektiva dosen till

nagon arbetstagare ska inte overstiga 20 millisievert (mSv) enligt 2 kap. 2 §
Stralskyddsforordningen (2018:506) [17], [26], [27], [28].

2014 2015 2016 2017 2018
Kollektivdos 7,1 29,5 14,4 46,0 30,7
[mmanSv]
Hogsta 1,0 3,7 1,1 3,0 2,8
individdos
[mSv]

Kollektivdosen for 2017 har justerats 1 2018 ars rapport efter att en utredning visat att
kollektivdosen var ldgre dn vad som tidigare rapporterats. Merparten av doserna under
aktuell period har erhéllits i R2-avvecklingen.
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Tabell 4. Berdknad dos fran utslépp till miljon frén anldggningarna i Studsvik under
aktuell period. Den effektiva dosen till ndgon individ i den kritiska gruppen av ett ars luft-
och vattenutslépp av radioaktiva &mnen frén alla anldggningar beldgna inom samma
geografiskt avgrinsade omrade ska inte dverstiga 0,1 mSv enligt 5 § SSMFS 2008:23

[17], [29], [30].

2014 2015 2016 2017 2018
Beréknad hogsta dos till 7,6 10 3,510° 4,3 107 4,4107 1,210°
nagon individ i kritisk
grupp [mSv]
varav beriknad dos frin 2,810° 2,6 10° 7,310° 1,710 4,910°
utslapp till luft [mSv]
varav beriknad dos fran 7,3 107 3,3107 3,6 107 4,210 8,6 10°
utsléapp till vatten [mSv]

Tabell 5. Berdknad dos fran utslédpp till luft frin SVAFOs anlidggningar HM, R2 och IC i

Studsvik under aktuell period.

2014

2015

2016

2017

2018

Beriknad hogsta dos fran
utslépp till luft frain HM
[mSv]

3,6 107

3,1 107

4,6 10°

4,0 107

8,4 107

Beriknad hogsta dos fran
utslépp till luft frdn R2
[mSv]

45107

9,5107

6,6 107

9,310°

1,8 108

Berdknad hogsta dos fran
utslapp till luft fran IC
[mSv]

1,510°

1,6 108

1,8 10

8,00E-05
7,00E-05
6,00E-05
5,00E-05
4,00E-05

mSv

3,00E-05
2,00E-05
1,00E-05
0,00E+00

Hogsta dos till individ i kritisk grupp i

Studsvik

Ar

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B Studsvik

Fig 1. Berdknad dos till allménheten bygger pa utslépp fran bade Svafo och SNAB och
sedan juli 2016 dven fran Cyclife. Utslapp till luft av radioaktiva &mnen maéts i Svafos
anldggningar HM, R2 och sedan 2016 dven i IC och beréknad hogsta dos frén utslapp till
luft fran dessa anldaggningar framgér av tabell 5 ovan. For utslapp av radioaktiva &mnen
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till vatten har de bada foretagen fortfarande ett gemensamt system for vattenhantering och
utsldppen frén Svafo gér inte att sérskilja fran utsldppen fran SNAB.

1.5 Halter av radionuklider i miljon
Omgivningskontrollen visar att utslappen fran anldggningarna i Studsvik endast ger
upphov till sma miangder av radioaktiva &mnen i omgivningen [31], [32].

1.6 Uppkomst av radioaktivt avfall

Fran driftverksamheten uppkommer normalt endast sma méngder driftavfall som hanteras
tillsammans med avfall fran projektverksamheten. Under 2015 inleddes avvecklingen av
R2-anldggningen genom etapp 1 vilket medfor en mer omfattande avfallshantering inom
Svafo. En stor miangd material fran rivningen av R2 [17], [26], [27], [28] har behandlats,
se tabell 6.

Tabell 6. Hanterat avfall frén avveckling av anldggningar.

2014

2015

2016

2017

2018

Bréannbart avfall
(ton)

0

14

12

15

11

Skrot for
sméltning (ton)

0

72

34

145

144

Friklassat
material (ton)

21

77

266

61

160

Friklassat
spillolja och
farligt avfall

52

530

194

Lagaktivt avfall
som ej ar brann-
eller sméltbart
(ton)

2,5

558

124

Medelaktivt
avfall som ej &r
brann- eller
smaltbart (ton)

8,5

41

14,5
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2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s beddmningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omréden foljer den som rekommenderas for genomforande av aterkommande
helhetsbeddmningar enligt de allménna réden till 4 kap. 4 § SSMFS 2008:1.

Qacceptabel
Hela eller delar av en verksamhet uppfyller inte gillande regelverk. Atgirder ér
nodvéndiga. Exempel dér virderingen kan tillimpas:

e Asidosittande av ett eller flera krav med mattlig eller stor strilsikerhetsbetydelse.

e Brister med stor eller mattlig strélsékerhetsbetydelse har identifierats samtidigt
som korrigerande atgérder inte har vidtagits alls eller varit otillrackliga.

e Brister med liten stralsdkerhetsbetydelse som antingen samverkar pa ett sitt som
orsakar hogre stralsikerhetsbetydelse, eller har identifierats vid upprepade
tillfallen, och dér det konstaterats att korrigerande atgirder inte vidtagits alls eller
varit otillrackliga.

Acceptabel
Grundldggande krav uppfylls men brister har identifierats. Exempel dér virderingen kan
tillampas:
e Asidosittande av enstaka krav med liten stralsékerhetsbetydelse och dér
tillstindshavaren har vidtagit korrigerande atgérder.
e Brister med stor eller méttlig stralsdkerhetsbetydelse har patraffats och dir
tillstindshavaren har vidtagit, eller pdborjat arbetet med att vidta, korrigerande

atgarder.
e Brister med liten stralsdkerhetsbetydelse har identifierats vilka inte &nnu ar
atgérdade.
Tillfredsstillande

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

e Inga brister identifierade.

e Brister med mattlig eller liten strélsékerhetsbetydelse har identifierats och
tillstdndshavaren har vidtagit korrigerande atgirder samtidigt som SSM
konstaterat, eller finner det mycket troligt, att dessa haft avsedd effekt.

e Brister med liten strilsidkerhetsbetydelse har identifierats och tillstindshavaren har
vidtagit korrigerande atgarder.

Bra
Hela eller delar av verksamheten bedrivs och utvecklas pé ett sitt som andra kan lira av.
Exempel dér véardering kan tillimpas:

e Goda exempel har identifierats.

e Inga eller endast enstaka brister med liten strilsédkerhetsbetydelse har identifierats
och tillstdndshavaren har vidtagit korrigerande atgérder samtidigt som SSM
konstaterat att dessa haft avsedd effekt.

e Tillstdndshavaren ligger i framkanten med att utveckla metoder for att hoja
strélsékerheten inom omréadet.

Ej bedomningsbart
Tillampas nér underlag for virdering saknas eller da underlaget &r sa litet att en
sammanfattande vérdering skulle sakna substans.
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2.1 Konstruktion och utférande av anlaggningen (inkl. andringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag

Omrédet har bevakats av SSM framst genom de anmélningar om anldggningsidndringar
som behandlas av anmélansberedningsgruppen (ABG). Tre anmélningar om
anlidggningsdndringar inkom 2017 och fem under 2018. Under 2019 fram till sista mars
inkom inga anmélningar. Endast en anldggningsdndring har biring pa omradet.

Under perioden har en anldggningsidndring avseende flytt av vakuumindunstaren fran R2
till HM hanterats [34]. Den inkom till SSM 17 maj 2018. I samband med att den padgéende
rivningen av R2 kommit till det skede ddr demontage av forsorjningssystem och tankar
borjar, har Svafo valt att flytta och installera vakuumindunstaren till en annan byggnad,
HM. Anledningen till flytten &r att Svafo identifierat att Svafo &ven i framtiden har behov
av att rena véatskeburet avfall och att reningen av det vétskeburna avfallet med
vakuumindunstaren varit effektivt. | HM hanteras idag bade fast och vétskeburet avfall.
Hanteringen av det vitskeburna avfallet pA HM gors idag genom kemisk féllning dar det
finns ett processystem for detta i rum 106. Svafo planerar for att ersitta detta med
vakuumindunstaren vilket ger att Svafos huvudspér for rening av vétskeburet avfall blir
med vakuumindunstning, med mojlighet att komplettera med kemisk féllning vid behov.
Andringen var sikerhetsgranskad enligt gillande krav och SSM bedomde att den ej
behovde granskas av SSM.

SSM genomfoérde den 5 september 2018 en verksamhetsbevakning [11] med syftet att
inhdmta information om flytten av indunstaren fran R2-anldggningen till
behandlingsanlidggningen for medelaktivt avfall (HM). SSM ansag att flytten av
indunstaren till HM genomforts tillfredsstdllande med engagerad och kompetent personal.
SSM anség ocksé att arbetsmiljon forbattrats i samband med flytten av indunstaren da
vissa delar av kringutrustningen nu placeras i ett separat rum.

Utover ovanstéende har en ansdkan om godkénnande av preliminér sdkerhetsredovisning
for uppforande av ett mellanlager, hanterat som en anldggningséndring av AU bendmnt
AU-Annex (AUA) inkommit under sommaren 2019. Den godkindes av SSM under
hosten 2019 [33]. Detta ligger dock utanfor aktuell period for foreliggande SSV.

2.1.2 SSM:s vardering

SSM virderar att Svafo uppfyller kraven inom omrédet pé ett tillfredsstéillande sétt. SSM
motiverar virderingen med att inga brister har identifierats och att SSM har bedomt att
den anldggningséndring, flytt av indunstaren, som genomforts har hanterats
tillfredsstillande.
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2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag

Svafo flyttade 2017 anldggningsansvaret for de anldggningar som ar under avveckling,
frén avdelning Projekt & Teknik till den nya avdelningen Drift & Underhéll. Svafo
motiverade denna forédndring med att Projekt & Teknik i och med detta blir en mer
renodlad projektorganisation.. Organisationsidndringen innebar ocksé att det skapades en
ny enhet under avdelning Sakerhet, enhet Sékerhet, dit strélskyddsforestandarfunktionen
flyttades. Ansvarsfordelningen inom bolaget ansags dirmed bli tydligare [35]. Andringen
var sdkerhetsgranskad enligt gillande krav och SSM beddmde att den ej behdvde granskas
av SSM. I anmaélan redovisade Svafo dndringen samt de analyser och virderingar som de
bedomt nddvandig efter det regeringsbeslut som innebar att det kirntekniska tillstdndet for
Agesta ej beviljades dverfort frin Vattenfall AB till Svafo. Forindringen var ett led i att
anpassa organisationen efter de nya forutsittningarna, samt dven det faktum att numeriren
av medarbetare kontinuerligt 6kar samt att en del medarbetare far delvis nya
arbetsuppgifter inom Business Unit Nuclear Decommissioning (BUND).

SSM genomforde den 20 mars 2018 en verksamhetsbevakning [6] med syfte att f6lja upp
en inspektion av avvikelsehantering och erfarenhetsaterforing som genomfordes 2016
[17]. Vidare syftade denna tillsynsinsats till att undersdka huruvida Svafos medverkan i
andra verksamheter, med fokus p& dubbelanstillningen mot Vattenfall AB, har nagon
negativ paverkan pa stralsikerheten i verksamheten. Svafo har sedan méanga ar tillbaka
haft ataganden utanfor Svafos verksamhet, exempelvis Ranstad, utan att ha dubbelanstilld
personal. SSM uppfattar det som att detta inte dr ndgot som har péverkat stralsdkerheten
hos Svafo negativt. Inte heller ser SSM annu négra risker med dubbelanstillningen mot
Vattenfall AB, dvs. att detta skulle kunna ha ndgon negativ paverkan pa stralsédkerheten i
Svafos verksamhet. Sedan 2010 har bemanningen &kat for att kunna behandla Agesta
parallellt med Svafos verksamhet, vilket tyder pé att det hos Svafo finns tillrickliga
resurser for att kunna bedriva verksamheten i Studsvik pa ett stralsdkert sétt.

Vid verksamhetsbevakningen inhdmtades ocksé information om ledningssystemet. SSM
bedomde att det behovde ses dver med avseende pé hur aktualitetsgranskningen och
utvecklingen av ledningssystemet bedrevs. SSM noterade att Svafos ledningsgrupp har
diskuterat fradgan och att den ddrmed hade fokus inom organisationen.

2.2.2 SSM:s vardering

SSM virderar att Svafo uppfyller kraven inom omradet pa ett acceptabelt sétt. SSM
motiverar virderingen med att Svafo har anpassat sin organisation efter verksamhetens
utveckling och genomfort forédndringar pa ett kontrollerat sétt. Analyser och utredningar
har foregétt organisationsforandringen och anmélning av detta till SSM har skett pa ett
tillfredsstallande sétt. SSM har ocksé konstaterat att det vid Svafo finns tillrdckliga
resurser for att bedriva verksamheten pé ett stralsdkert sitt. Ledningssystemet har beddmts
behova ses 6ver med avseende pa aktualitet men SSM har bedomt att det finns ambitioner
och fokus fran ledningen att genomfora detta. Vilket SSM bedomt som acceptabelt.



§ Sida 13 (36)

Dokumentnr: SSM2019-4765-1
2.3 Kompetens och emanning av den karntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag

SSM genomforde en verksamhetsbevakning den 14 november 2017 [36] i syfte att se hur
stralskyddsforestandarrollen ar beskriven i befattningsbeskrivning, arbetsuppgifter och
vilket mandat och ansvar strélskyddsforestandaren (SSF) har. SSM konstaterade att det
fanns fyra personer med strélskyddsforestindarkompetens och att det i
strdlskyddsorganisationen finns anldggningsansvariga stralskyddsingenjorer (ASI) och
ovrig fordjupad kompetens inom stralskydd t.ex. radiofysiker. Bemanning av B-
stralskyddstekniker hade ocksa stirkts. SSM uppmérksammade att Svafos VD, den ytterst
ansvarige, poangterade vikten av en hog sékerhetskultur inom organisationen.

SSM genomfoérde den 25 april 2019 en verksamhetsbevakning [16] med syftet att inhdmta
information om det avfall som Svafo ansvarar for och om Svafos arbete med planering
och forberedelser for det fortsatta omhéndertagandet. Denna verksamhetsbevakning ligger
utanfor tidsspannet for innevarande stralsékerhetsvirderingsperiod men utgor, bland annat
for omradet kompetens och bemanning, en sé pass viktig del infér framtida
tillsynsplanering att den tas med hir. SSM konstaterade att Svafo har en god ansats och
har identifierat relevanta fragestdllningar att ta med i planeringen av det fortsatta
omhéndertagandet av det historiska avfallet. SSM ser att Svafo har fokus pa fridgorna och
att det finns kompetenser inom bolaget for att arbeta med det utredningsbehov som har
identifierats. SSM bedomer dock att Svafos bemanning i dagslédget &r sarbar for vissa
nyckelkompetenser inom avfallsomradet och att det ar angeldget att detta uppmarksammas
av Svafos ledning, i synnerhet med beaktande av att det i planeringen for det kommande
arbetet kan identifieras behov av att forstidrka bemanningen. Enligt SSM:s beddmning ar
det darfor angeldget att Svafo, i samrdd med SKB, tar fram en strategisk planering for det
kommande arbetet som badde omfattar behov av atgérder for de olika avfallsfraktionerna,
inklusive inbordes prioritering, och en strategi for sékerstdllande av kompetens och
personella resurser liksom tillgéng till anldggningar och annan infrastruktur.

I genomforda tillsysninsatser har SSM ocksé konstaterat att Svafo i sitt ledningssystem
beskriver en befintlig process for att Svafo pa ett systematiskt och effektivt sétt ska kunna
garantera att tillracklig kompetens finns inom den egna organisationen. Vilket bedoms ha
forutsittningar for att kunna uppratthélla en hog sékerhet i den kérntekniska verksamheten
och sdkerstilla framtida kompetensbehov.

2.3.2 SSM:s vardering

SSM viérderar att Svafo uppfyller kraven inom omrédet pé ett tillfredsstéillande sétt. SSM
motiverar varderingen med att de verksamhetsbevakningar som genomforts visat att Svafo
har fokus pa att det finns ritt kompetens och bemanning samt att det i gorligaste man
ocksa finns en framforhallning i en ganska forénderlig verksamhet. Det finns utmaningar
inte minst avseende sarbarhet som foljer av att det for vissa kompetenser finns ett
begrinsat antal medarbetare och att det tar lang tid att uppna kompetens inom vissa
omréden. Det vill SSM fortsétta att folja upp. Detta sagt med forbehallet att varderingen
baseras pa ett litet tillsynsunderlag.
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2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag

SSM genomforde den 14 februari 2018 en oannonserad inspektion avseende
containeruppstillningsplats. Inspektionen genomfordes under en verksamhetsbevakning
avseende R2-avvecklingen och hot-cell i HM [5]. Beddmningen var att kraven om
grundldggande bestimmelser for skydd av arbetstagare och allménhet vid verksamhet med
joniserande stralning for den tillfdlliga uppstéllningsplatsen (4 kap. 7 och 10 §§ SSMFS
2008:51) uppfylldes pé ett acceptabelt sitt. Forbéttringsomraden identifierades avseende
bittre forutsittningar for placering av containers och vidare utformning av avspérrningar.
Styrning av projekten och den personal inklusive entreprendrer som aktivt deltar i R2-
avvecklingsarbetet bedomdes som tillfredsstéllande.

SSM genomforde den 5 september 2018 en verksamhetsbevakning [11] dér ett av syftena
var att folja upp driften pa Svafos driftanldggningar samt aktuellt ldge kring
organisationen. SSM konstaterade att driften vid Svafos driftanldggningar fungerat sikert
under 2017 och hittills under 2018. SSM sag inga tecken pé att Svafos engagemang inom
Vattenfall AB, frimst avseende avvecklingen av Agesta, skulle paverka eller komma att
paverka stralsdkerheten vid anldggningarna i Studsvik negativt.

Vid en verksamhetsbevakning den 20 februari 2019 [13] kunde SSM konstatera att driften
vid Svafos anldggningar i Studsvik under hosten 2018 och dittills under 2019 skett enligt
plan och utan incidenter. Undantaget &r tva kategori 2 handelser som intrdffade under
hosten 2018 rorande fysiskt skydd. SSM konstaterade att det var tillfredsstillande
framdrift i verksamheten och i utvecklandet av rutiner och arbetsmetoder.

2.4.2 SSM:s vardering

SSM viérderar att Svafo uppfyller kraven inom omrédet pé ett tillfredsstéillande sitt. SSM
motiverar virderingen med att de verksamhetsbevakningar som genomforts rutinméssigt
visat att driften sker med tillfredsstdllande framdrift i verksamheten och i utvecklandet av
rutiner och arbetsmetoder.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag

I september 2013 beslot SSM att upphéva ett av myndigheten tidigare utférdat forbud mot
att ytterligare tillfora fissilt material i AM. Upphédvandet grundades pé att SSM fatt
kompletteringar till sdkerhetsredovisningen for AM. Dock konstaterade SSM att
sdkerhetsredovisningen behdvde uppdateras med hénsyn till den uppdaterade
kriticitetsanalysen som anmaldes till SSM i februari 2012 [17].

Enligt ett beslut fran juni 2001 ska en forhandsnotifiering skickas till myndigheten nér
fissila avfallsposter planeras for lagring i AM. SSM har haft for avsikt att upphéva kravet
pa forhandsnotifiering nér sdkerhetsredovisningen for AM fornyats och uppdaterats med
den uppdaterade kriticitetsanalysen. I februari 2017 inkom Svafo till SSM med en
anldggningsdndring i AM avseende uppstéllning av tritiumkontaminerat avfall, vilken
aven inneholl uppdaterad sidkerhetsredovisning for AM. SSM granskade den nya
sdkerhetsredovisningen for mellanlagret for 1dg- och medelaktivt avfall (AM). SSM
konstaterade att de uppdateringar som Svafo gjort av kriticitetsanalysen var
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implementerade i tilldimpliga delar av sikerhetsredovisningen. SSM kunde dérmed besluta
om att upphéva det tidigare kravet pa forhandsnotifiering [37].

Ingen ovrig tillsyn har genomforts inom detta omrade under den aktuella perioden. Ingen
av de rapporterade handelserna under perioden relaterar till omradet.

2.5.2 SSM:s vardering

SSM viérderar att Svafo uppfyller kraven inom omradet pé ett acceptabelt séitt. SSM
motiverar virderingen med att inga brister har identifierats. Det finns heller inga hérdar
eller brinsle kvar i verksamheten. Kriticitetsfragorna &r dock fortsatt intressanta da fissilt
material fortsatt finns &ven om det &r utspritt i flera avfallsbehdllare. Kriticitetsanalyser &r
dock implementerade i tillimpliga delar av sdkerhetsredovisningen.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag

I mars 2017 faststdllde SSM, enligt SSMFS 2014:2, att Svafos anldggningar R2, AT, HM
och AM ska klassificeras i hotkategori III, medan anldggningarna TS, AU och UF tills
vidare inte ska klassificeras i nagon hotkategori [38].

Ingen annan tillsyn har bedrivits inom omradet under den aktuella perioden.

2.6.2 SSM:s vardering
Ej bedomningsbart. Tillrdckligt underlag for bedomning saknas.

2.7 Underhall, material- och kontrollfraigor med sarskilt beaktande av
degradering pga. aldring

2.7.1 Tillsynsunderlag

SSM genomforde en verksamhetsbevakning den 26 mars 2019 [14], for att inhdmta
information avseende hur Svafo arbetar med underhéll av sina system, strukturer och
komponenter samt specifikt hur detta gér till avseende delar relaterade till det fysiska
skyddet.

SSM konstaterar att Svafo har ett underhallssystem som ar under utveckling och
modernisering. Systemet hanteras allt mer i applikationen IDUS som ér ett beprovat
anldggningsregistersystem med mdjlighet att hantera planering och uppfoljning av savél
forebyggande som avhjélpande underhéll. Detta ersétter steg for steg ett dldre parm- och
Excell baserat system. Felanmélningar och arbetsorder hanteras fortsatt i systemet Barium.
Hanteringen av underhallsatgiarder avseende system, strukturer och komponenter ingaende
i det fysiska skyddet sker i en annan ej 6ppen applikation som dr gemensam for de tre
tillstdndshavarna pé siten. Det fysiska skyddet hanteras gemensamt av de tre
tillstindshavarna varfor planerings och uppfoljningssystemet ocksé dr gemensamt.

De étgéirder som AB Svafo planerat att genomfora med anledning av upprepade kategori 2
héndelser under 2018 (tre stycken av liknande karaktér) &r antingen genomforda eller
fortsatt hanterade enligt plan.
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2.7.2 SSM:s vardering

SSM konstaterade att underhallssystemet ar under utveckling och att det finns framdrift i
utvecklingen. De upprepade kategori 2 hindelserna beror till viss del pa bristande
forebyggande underhall. Handelserna hanteras dock systematiskt. Det finns goda
mdjligheter att i det nya systemet kunna kontrollera att relevanta system, strukturer och
komponenter kommer att omfattas av program for forebyggande underhéll. SSM bedémer
omradet som acceptabelt.

2.8 Primar och fristdende sakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag

SSM genomforde en inspektion 21 till 23 november 2017 med syftet att bedoma hur Svafo
arbetar med sédkerhetsgranskning [4]. Inspektionen omfattade bade primér och fristdende
sdkerhetsgranskning, dir den fristdende utfors av den kontrakterade parten Svensk
Kérnbréanslehantering AB (SKB). SSM bedomde att Svafo inom omréadet uppfyllde kraven
12 kap. 8 § SSMFS 2008:1 om ledningssystem, 2 kap. 9 § 2 SSMFS 2008:1 om ansvar,
befogenheter och samarbetsforhéllanden och 2 kap. 9 § 3 SSMFS 2008:1 om tillracklig tid
och tillrdckliga resurser men SSM fann ocksa forbéttringsomraden. SSM beddmde att
Svafo inom omradet delvis uppfyller kraven i 4 kap. 3 § SSMFS 2008:1 om
sdkerhetsgranskning och 2 kap. 9 § 5 SSMFS 2008:1 om kompetens och bemanning.

De brister som identifierats gédllande kraven i 4 kap. 3 § SSMFS 2008:1 avsag att
synpunkter fran sékerhetsgranskningarna inte omhéndertas systematiskt och att Svafos
hantering av kommentarer frin FSG inte systematiskt aterkopplas till FSG-funktionen. D&
erfarenheter fran sakerhetsgranskningarna dnda hanterades i arsrapporten fran de arliga
mdtena mellan Svafo och SKB bedémde SSM att bristen hade liten strélsékerhets-
betydelse.

Om det i framtiden skulle bli alltfler d&renden aktuella for sdkerhetsgranskning kan det
dock bli ett problem om Svafo inte kontinuerligt arbetar med erfarenhetséterféringen mot
SKB.

De brister som identifierats géllande kraven i 2 kap. 9 § 5 SSMFS 2008:1 avsag att det
saknades beskrivning for arbetsuppgiften PSG och att det &r otydligt hur Svafo bedémer
kompetensen hos de som utfér PSG. Vidare kontrollerar Svafo inte kompetensen hos
FSG-utforare pd SKB. Dé Svafo &r en forhéllandevis liten organisation och kompetensen
hos de personer som kan utfora PSG é&r kidnd bland berdrda medarbetare bedémer SSM att
bristen hade liten strélsdkerhetsbetydelse. Da kontroll av kompetens hos FSG-utforare
gors inom SKB bedéomde SSM att 4ven den bristen hade liten stralsdkerhetsbetydelse.

Svafo har under den aktuella perioden inkommit med ett antal anmélningar till
myndigheten. Dessa anmélningar med tillhdrande information om primér och fristdende
sdkerhetsgranskning (PSG och FSG) ligger ocksa till grund for bedomningen av detta
omréde.

Det normala forfarandet nir Svafo inkommer med en anmélan till SSM ér att ett
stdllningstagande gors av Anmélningsberedningsgruppen (ABG) hos SSM kring huruvida
FSG har gjort foljande stéllningstaganden:

- Om édrendet i fraga har hanterats pé ett korrekt sétt.
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- Om dragna slutsatser och redovisade forslag har underbyggts pa ett fackméssigt riktigt
satt. For anmélningar med sdrskild stor sdkerhetsbetydelse ska motiveringar dven
redovisas.

- Om tillampliga sikerhetsaspekter, inklusive fysiskt skydd, har beaktats och om
tillampliga sakerhetskrav ar uppfyllda.

- Om vidtagna atgérder leder till bibehallen eller 6kad sékerhet.

Tabell 7. Anmélningar fran Svafo behandlade av ABG.

Ar Antal anmilda
drenden

2017 3

2018 4

2019 1

De anmilningar som inkommit till SSM under perioden &r:

Anmélan om organisationsforiandring [35]:

Den 1 mars 2017 anmaéldes en organisationsfoérdandring till SSM. SSM valde att inte
granska anmilan. ABG har inte observerat nagra brister avseende sikerhetsgranskning
och kvaliteten hos anmélan. Paverkan i sak hanteras i avsnitt 2.2.

Anmilan av kontrollprogram for friklassning av lokaler [41]

Anmélan inkom till SSM den 9 mars 2017. Kontrollprogrammet granskades och f6ljdes
upp vid en verksamhetsbevakning den 25 maj 2018. Svafo har direfter, den 14 december
2018 ldmnat in ett uppdaterat kontrollprogram. Detta drende avslutades darfor i november
2019. Granskningen fortsétter i &rende SSM 2018-6119 eller i kommande ansékan om
friklassning av R2-anldggningen.

Anméilan om kontrollprogram for friklassning av material [42]

Anmélan inkom 10 april 2017. Den 14 december 2018 inkom ett uppdaterat
kontrollprogram for friklassning, se SSM 2018-6119. Detta drende avslutades darfor i
november 2019.

Anmélan av delmomentsredovisning Etapp 1 i R2/R2-0 avvecklingen [39]:

Arendet inkom den 25 januari 2018. SSM noterade att anmilan holl god kvalitet. SSM
noterade dock att det pa ett mer tydligt sitt hade kunnat beskrivas hur Svafo aktivt arbetat
med sikerhetskulturfrigorna. SSM noterade ocksé att det saknades en analys kring varfor
avfallshanteringen tog langre tid &n forvéntat, vilka atgérder som vidtogs och om
forlingningen hade nigra dvriga konsekvenser mer dn forskjuten tidplan. Arendet
avslutades och uppfoljning meddelades ske 16pande under det fortsatta avvecklingsarbetet.
Paverkan i sak hanteras i avsnitt 3.14.

Anmilan av anliggningsindring — flytt av vakuumindunstaren fran R2 till HM [34]:
Anmaélan inkom till SSM den 17 maj 2018. SSM valde att inte granska anmélan. ABG har
inte observerat nagra brister avseende sdkerhetsgranskning och kvaliteten hos anmélan.
Péverkan i sak hanteras i avsnitt 3.1.

Anmélan om STF éndring [40]

Anmaélan inkom till SSM 3 juli 2018. SSM valde att inte granska anmélan. ABG har inte
observerat nagra brister avseende sdkerhetsgranskning och kvaliteten hos anmélan.
Paverkan i sak hanteras i avsnitt 3.11.
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Anmilan av tva uppdaterade kontrollprogram for friklassning. Ett for friklassning
av material samt ett for friklassning av lokaler [43]

Anmélan inkom till SSM den 10 december 2018. Ny version av kontrollprogram for
friklassning av lokaler inkom till SSM [P25], se. Granskningen fortsdtter dar eller i
kommande ansdkan om friklassning av R2-anldggningen. Granskning av
kontrollprogrammet for material nedprioriteras i dagsldget. Procedurerna kan istillet
komma att f6ljas upp i samband med annan tillsyn frdn SSM.

Anmiilan av uppdaterat kontrollprogram for friklassning av lokaler [44]
Anmélan inkom till SSM den 5 juni 2019. Granskningen av Svafos procedurer for
friklassning av lokaler kan fortsitta i detta &drende eller vid kommande granskning av
ansdkan om friklassning av R2-anldggningen.

2.8.2 SSM:s vardering

SSM viérderar att Svafo uppfyller kraven inom omradet pa ett acceptabelt sétt. SSM
motiverar virderingen med att Svafo har rutiner for primér och fristiende granskning som
fungerar och de anmilningar som inkommit till SSM har kunnat behandlas. Det har
funnits brister i rutinerna men inte av den arten att de dventyrar stralsdkerheten.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag

SSM genomforde den 20 mars 2018 en verksamhetsbevakning [6] med syfte att f6lja upp
en inspektion av avvikelsehantering och erfarenhetsaterforing som genomfordes 2016
(refererad i SSV 2017 [17]). SSM ansag att identifierade brister och forbattringsomraden
var atgirdade pa ett bra sétt. SSM sdg ocksa positivt pa det kontinuerliga erfarenhets-
aterforingsarbetet samt att avvikelsehanteringen gors tydlig for medarbetarna pa
veckobasis. SSM sag vidare positivt pa att Svafo sprider den kunskap som erhallits under
arbetet med R2-avvecklingen till 6vriga inom branschen, bade nationellt och
internationellt.

Svafo har under den aktuella perioden rapporterat ett fatal handelser med paverkan pa
sdkerhet eller strlskydd. Merparten av rapporterade hiandelser relaterar till fysiskt skydd.
Antalet hindelser har sjunkit ndgot sedan de tva foregdende perioderna 2013-2014
respektive 2015-2016. Under 2016 och 2017 har det skett en tydlig minskning i antalet
héndelser. Under 2014 - 2015 hade Svafo ett relativt stort antal kategori 2-hdndeleser
(RO) gillande det fysiska skyddet, som orsakats av att dorrar och portar inte stidngts pé ett
korrekt sitt. Med anledning av detta startades ett arbete med att kartldgga olika port- och
dorrmiljoer for att ta fram relevanta forbattringar i hela dorrmiljon. Forbattringar infordes,
men ett program for forebyggande underhéll av den kompletta dérrmiljon infordes inte.
Diremot borjade skyddsvakterna vid rondering systematiskt kontrollera att alla
skalskyddsdorrar var ordentligt lasta. Detta var orsaken till att tvd av 2018 ars handelser
kunde upptickas. De hiandelser som intrdffade under 2018 beror pa en kombination av
felaktig passage och brister i underhall av dorrmiljoerna. Det bor i sammanhanget patalas
att det i tva av fallen ror sig om dorrar som varit staingda och larmade, men att kravet
avseende “forsvara och fordroja” i SSMFS 2008:12 inte varit uppfylld. Ett obehorigt
Oppnande hade upptickts genom att larmfunktionen (detektion) var i drift.

SSM genomforde den 21 december 2019 en verksamhetsbevakning [12] i syfte att fa en
bild av hur Svafo arbetar med de kategori 2 hiandelser relaterade till fysiskt skydd, som &r
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av samma karaktir och som inrapporterats under 2018. SSM konstaterade att Svafo
arbetar systematiskt med problematiken och att ett helhetsperspektiv, inkluderande alla
hindelser och identifierade grundorsaker, praglar arbetet. SSM ser allvarligt péa
hindelserna da det ror sig om felupprepningar pd grund av dels brister i underhéll och dels
brister i personalens forstaelse for hur regler ska tillampas. Detta foljdes upp vid en
verksamhetsbevakning den 26 mars [ 14] dér fokus var underhéllssystemet och specifikt
avseende system, strukturer och komponenter ingdende i det fysiska skyddet. SSM
konstaterade att Svafo utfort atgirder enligt plan avseende korrigeringar med anledning av
aterkommande kategori 2 héndelser under 2018. Vid verksamhetsbevakningen den 26
mars 2019 informerades SSM ocksa om att ett digitaliserat underhéllssystem var under
uppbyggnad. Utrustning tillhorande det fysiska skyddet var prioriterat i denna utveckling
for att sikra ett program for forebyggande underhéll av den kompletta dérrmiljon.

Tabell 8. Antal rapporterade kategori 2-hdndelser

Ar 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Kategori | 6 2 4 9 9 2 0 4
2-
hindelser
(RO)

Varav 5 1 3 8 5 2 0 3
fysiskt
skydd

Svafo har inkommit med hindelseutredningar till SSM {6r samtliga rapporterade kategori
2-héndelser.

Veckorapporter, halvarsrapporter och arsrapporter [27][28]har inkommit inom foéreskrivna
tider och SSM har bedémt att de innehallit vad som krévs.

Vid en verksamhetsbevakning den 14 februari 2018 [5] fick SSM uppfdljande information
avseende en stickskada som intréffat den 2 augusti 2017. Den beriknade intecknade
effektiva straldos var utifran den forsta aktivitetsméitningen ett intag pa 8,4 Bq Am-241
via stickséaret. Med hjélp av IMBAs (programvara for berdkning av intecknad effektiv
straldos) doskoefficienter for sarmodellering frén samtliga ingdende nuklider, kunde en
total intecknad effektiv strdldosdos pé cirka 9,5 mSv1 beréknas. Enligt 21 § SSMFS
2008:26 ska, om intag berdknas medfora en intecknad effektiv dos av 0,25 mSv eller mer,
samtliga personer som deltagit i arbetet métas. Svafo valde dock att inte méta pa hela
arbetslaget eftersom de med hjélp av luftprovtagning och strykprovskontroller konstaterat
att ingen kontamination kommit utanfor skyddstéltet och att skyddshandskarnas hal snabbt
tapptes igen. Det finns en instruktion (SVSS 0312, Interndosimetri) som styr eventuellt
behov av att ta fram ett kontrollprogram for extra métningar nir risk for intern
kontamination foreligger. Hela arbetslaget méttes vid hemkomst till Tyskland och sedan
dess har Svafo haft frekvent kontakt och uppfoljning med den tyska entreprendren
gillande incidenten. Efter flertalet uppfoljningsmétningar och provtagningar uppskattades
slutliga straldosen, for den som blev kontaminerad via sticksaret, till 1,3 mSv intecknad
effektiv straldos. For de 6vriga arbetstagarna i arbetslaget konstaterades att de inte blivit
internkontaminerade.

2.9.2 SSM:s vardering
SSM viérderar att Svafo uppfyller kraven inom omrédet pa ett tillfredsstéillande sitt. SSM
motiverar virderingen med att Svafo arbetat systematiskt med att koma till ritta med de
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upprepade kategori 2 hindelserna relaterade till samma problematik inom fysiskt skydd.
Uppfoljningen och aterkoppling kring den stickskada som intrdffade i augusti 2017
beddms ocksé vara tillfredsstidllande. SSM bedomer att identifierade brister och
forbéttringsomraden atgérdas pi ett bra sitt. SSM ser ocksa positivt pa det kontinuerliga
erfarenhetsaterforingsarbetet samt tydliggoérandet av avvikelsehanteringen for
medarbetarna. SSM anser det ocksa positivt att Svafo sprider den kunskap som erhéllits
under arbetet med R2-avvecklingen till 6vriga inom branschen, bade nationellt och
internationellt.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
Under perioden har tva tillsyns insatser genomforts [12], [14].

Under perioden har SSM beslutat om en dispens inom omradet [45]. Dispensen avsag en
ansokan fran Svafo som inkom under 2018 avseende forldngning av en dispens fran vissa
bestammelser for lagring av kirndmne och kérnavfall. I slutet av november 2018
beslutade SSM att ge Svafo en forldngd dispens fran vissa bestimmelser for lagring av
kérndmne och kdrnavfall.

Rapporterade kategori 2-hindelserna av karaktér fysiskt skydd under perioden giller
olasta dorrar[46], [47], [48]. SSM konstaterar att Svafo utfort visentliga atgarder enligt
plan avseende korrigeringar med anledning av de aterkommande kategori 2 hidndelserna
under 2018. SSM konstaterar ocksa att underhallssystemet &r under en positiv utveckling
[14].

2.10.2 SSM:s vardering
SSM virderar att Svafo uppfyller kraven inom omrédet pé ett acceptabelt séitt. SSM
motiverar virderingen med att de brister som identifierats hanteras pa ett systematiskt sétt.

2.11 Sakerhetsanalyser och sdakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag

En anmilan om STF andring inkom till SSM den 3 juli 2018 [40]. Arbetet med
nedmontering och rivning av R2-anlédggningen gors i tre etapper. Etapp 3 var indelad i ett
antal entreprenader. Arbetet i Etapp 3 angavs vara i slutskedet och diri ingick bland annat
rivning av kraftférsorjning, ventilationssystem, kontrollrum samt flytt av indunstare.
Malet angavs vara att anlaggningen ska vara friklassningsbar infér konventionell rivning
och det genererade radioaktiva avfallet ska vara omhéndertaget. STF &ndringen for R2
avsag att hantera att krav pa ventilation, utsldppsmonitering, indunstare, OSA, bemanning,
reservkraft och automatisk brandslackningsutrustning tagits bort vartefter avvecklingen
fortgatt.

2.11.2 SSM:s vardering
SSM virderar att Svafo uppfyller kraven inom omradet pa ett acceptabelt sétt. SSM
motiverar virderingen med att inga brister har identifierats.
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2.12 Sakerhetsprogram

2.12.1 Tillsynsunderlag

SSM genomfoérde en verksamhetsbevakning den 14 februari 2018 [5] dér det framkom att
arbete pagick med framtagning av en instruktion for arbete med sikerhetsprogram. Det
har tidigare inte funnits nigra rutiner eller instruktioner som styrt framtagandet av
sdkerhetsprogram. Sékerhetsprogrammet har dock uppdaterats en gang per ar.
Instruktionen bedoms kunna leda till att arbetet med sikerhetsprogrammet far en battre
styrning av vad som faktiskt kommer in i sékerhetsprogrammet. Det har tidigare varit
oklart vad som ska inga i sédkerhetsprogrammet.

2.12.2 SSM:s vardering

SSM viérderar att Svafo uppfyller kraven inom omradet pé ett acceptabelt séitt. SSM
motiverar virderingen med att utveckling inom omradet bedrivs och att inga brister har
identifierats.

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag

SSM genomforde 31 maj 2017 en inspektion med syftet att bedoma om Svafos arkiv och
arkiveringsrutiner uppfyller géllande krav [3]. Svafo har dvergatt till enbart digitalt
bevarande av all dokumentation som é&r kravstilld enligt SSM:s foreskrifter. Vid
inspektionen ansag SSM att Svafo behdvde gé igenom samtlig kvarvarande
dokumentation i arkivlokalerna for att kunna identifiera eventuell dokumentation som
annu inte digitaliserats. Dokumentation som ska bevaras men inte digitaliseras ska flyttas
till godkénd arkivlokal. SSM rekommenderade att den dokumentation som skulle bevaras
men inte &r kravstilld enligt SSM:s foreskrifter tydligt markerades med denna
information. Rekommendation gavs édven att kasta de dokument som inte skulle bevaras.

SSM rekommenderade Svafo att ta fram en plan for digitalt 1dngtidsbevarande och att all
dokumentation som ska bevaras enligt krav i SSM:s foreskrifter fordes over till
dokumenthanteringssystemet Barium.

Svafo har utsett en arkivansvarig, SSM ansag vid inspektionen att den arkivansvariges
ansvar borde fortydligas.

Av de inspekterade arkivlokalerna hos Svafo var lokalen i AM godkind. Den haller god
kvalitet. Temperatur och luftfuktighet i lokalen i AM l&g vid inspektionstillfillet inom
godkidnda granser enligt RA-FS 2013:4.

2.13.2 SSM:s vardering

Vid den foregdende SSV:n vérderades omrddet som ej bedomningsbart, da underlag for
beddmning saknades. Vid denna vérdering finns underlag som ger att varderingen blir
acceptabelt. Svafo har sammantaget genomfort sin arkivldggning pa ett bra sitt, sarskilt
med tanke pa att kravstélld dokumentation enligt SSM:s foreskrifter dr digitaliserad. SSM
bedomer att de rutiner Svafo har for arkivering dr bra. SSM beddmer att
stralsékerhetsbetydelsen av de identifierade bristerna &r liten. Beddmningen gors med
beaktande av att all dokumentation som é&r kravstélld enligt SSM:s foreskrifter kommer att
finnas digitalt forvarad.
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2.14 Hantering av karnamne och karnavfall samt avveckling
2.14.1 Hantering av kdrnamne och karnavfall

2.14.1.1 Tillsynsunderlag

I november 2017 [49] bedomde SSM att Svafo hade besvarat och uppfyllt forelaggandet
om en atgéirdsplan for otillrdckligt dokumenterat avfall [50]. Myndigheten anség att Svafo
borde arbeta in atgirdsplanen i avvikelsehanteringssystemet, for att pa ett systematiskt satt
kunna komma tillriatta med nodvindiga atgarder for att uppfylla kraven i 6 kap. SSMFS
2008:1. SSM har inte foljt upp genomforandet av atgardsplanen.

SSM genomforde i juni 2018 en verksamhetsbevakning [8] vid Svafo med syfte att
undersdka hur mellanlagring sker. Myndigheten bedomde att slutférandet av rontgenpro-
jektet &r angeldget for att Svafo ska kunna fortsétta med kvalitetssékringen av dvriga delar
av avfallsregistret SVALA. SSM ansag dven att det var angelédget att det planerade
projektet SALUT samt arbetet med det historiska avfallet genomfors for Svafos formaga
att stralsdkert kunna mellanlagra radioaktivt avfall. Pa anldggningen mellanlagras ett stort
antal avfallskollin i déligt skick dar kollinas livslangd ar okénd. Avfall lagras d4ven utom-
hus i containrar vilket inte kan ses som en fullgod lagringsmiljé. Myndigheten ansag att
Svafo bor utviardera om ytterligare kontroller behovs for att sékerstélla att avfallskollin
inte borjar lacka eller falla sonder innan den nya anldggningen for mellanlagring har
uppforts. SSM ansag att Svafo dven borde se Gver bendmningen av lagringsytor utomhus
sd det blir stringens mellan styrdokument och uppmaérkningen av ytorna. Myndigheten
konstaterade vidare att beskrivning saknades i instruktioner av den lagring av avfall som
sker pa uppstillningsplatsen i AM. Vid syn av anldggningen UF fanns avfallsfat som var
uppmaérkta med en temporar och bristfallig miarkning vilket medforde att Svafo inte kunde
redogora for fatens innehall. Enligt Svafo var det stora osdkerheter forknippade med de
uppgifter som finns i avfallsregistret SVALA om avfallets position.

Vid samma tidpunkt som verksamhetsbevakningen i juni 2018, genomfordes dven en
oannonserad inspektion [9]. Syftet med inspektionen var att beddéma hur Svafo uppfyller
krav avseende bl.a. avfallsregister. Utifran det stickprov som ingick i inspektionen, med
tillhorande mer generell genomgang av registret, bedomde SSM att Svafo uppfyllde delar
av de krav som foljer av 6 kap. 10 § SSMFS 2008:1 genom att punkterna 1 och 4-8
bedoms vara uppfyllda. For 6vriga punkter ar kravet delvis uppfyllt men tillsynsinsatsen
uppméarksammade dels brister i registreringen av uppgifter om avfallets ursprung, och den
fortsatta hanteringen av avfallet (punkt 3 och 9), dels avsaknad av hanvisningar till typ-
beskrivningar/avfallsbeskrivningar (punkt 2). Delar av de brister som identifierades ror
uppgifter som enligt kravet ska anges i registret, men som i stéllet aterfinns i avfallshan-
teringsplanen (AHP), eller i processinstruktioner. Processinstruktionerna utgér visserligen
en referens till registret, men det anges inte enligt vilken version av instruktionerna som
avfallskollit &r tillverkat. Registret refererar inte till AHP. SSM bedomde att registret
skulle kunna forbattras genom att registret refererade dels till AHP, dels genom att Svafo
ocksa anger versionsutgévan av instruktionerna. Myndigheten ansag att det var angeldget
att detta atgéardas for att sa langt som rimligt mojligt sdkerstélla en bra sparbarhet for det
nyproducerade avfallet. For att andra brister ska kunna atgdrdas behover Svafo ta fram
typbeskrivningar eller typbeskrivningsspecifikationer for avfallet. SSM beddmde att Svafo
uppfyllde kraven enligt 4 kap. 3 och 7-9 §§ SSMFS 2018:1 men att det fanns ett antal
forbattringsomraden. Svafo uppfyllde delvis kraven enligt 4 kap. 1, 5, 6, 10 och 11 §§
SSMFS 2018:1 d& SSM har identifierat ett antal brister och forbéttringsomraden.
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SSM genomforde i september 2018 en verksamhetsbevakning [11] vid Svafo med syftet
att inhdmta information om flytten av indunstaren fran R2-anléggningen till
behandlingsanldggningen for medelaktivt avfall (HM). Vidare var syftet att inhdmta
information om tungvattnet och vilket omhindertagande som &r planerat efter
mellanlagringen. Myndigheten anség att Svafo bor uppdatera avfallsplanen for tungvattnet
[51], vilket dven foretaget sjdlva konstaterat, med uppgifter om att lagringen av
tungvattnet och det trittumkontaminerade avfallet sker i AM. Avfallsplanen bor dven
uppdateras med uppgifter om den aktivitet som uppmaétes i samband med tomning av
systemet. Avfallsplanen bor vidare kompletteras med uppgifter om det 6vriga avfallet i
containern, det vill sdga avfall som inte kunnat sméltas pa grund av for hog tritiumhalt
samt avfall frin tidigare renoveringar av tungvattensystemet. SSM uppfattade att inga
konkreta planer fanns fér omhéndertagandet av tungvattnet, skoljvattnet eller det
trittumkontaminerade avfallet. Avfallet mellanlagras i anpassat och lampligt lagrings-
utrymme i AM men omfattas dven av kravet pa avfallsplan i SSMFS 2018:1 5 kap 9 § och
6 kap. 3 § SSMFS 2008:1 samt 6vriga krav i 6 kap SSMFS 2008:1 géllande bland annat
krav pé planer, redovisning av atgirder, bestimning av radioaktiva &mnen och register.

I november 2018 genomfordes ett mote mellan SSM och Svafo om indunstarkoncentrat
och framtagning av typbeskrivningsspecifikationer [52]. Svafo har identifierat att foretaget
dven i framtiden har behov av att rena vétskeburet avfall. I samband med den pagéende
avvecklingen av R2-anldggningen har Svafo darfor valt att flytta och installera vakuumin-
dunstaren (indunstaren) i Hanteringsanldggning for fast och flytande medelaktivt avfall
(HM). Mot bakgrund av detta ville Svafo diskutera vad som forvéntas avseende Svafo:s
process for ingjutning av indunstarkoncentrat och framtagning av typbeskrivningsspeci-
fikation for avfallet. Myndigheten konstaterade att avfallsplan saknas for indunstarkon-
centratet. [ den befintliga avfallsplanen [53] finns ytterst knapphéndiga uppgifter om
avfallsslaget vilket inte motsvarar kraven om avfallsplan i SSM:s foreskrifter. Myndig-
heten bedomde att Svafo bor ta fram en sérskild avfallsplan for indunstarkoncentratet dar
analyser, prognoser mm kan beskrivas. Sarskilda avfallsplanen kan anvéindas for att ge
acceptans for fullskaleprov infor godkénnande av en TBS for produktion. Planen kan
senare inkluderas i den generella avfallsplanen. Svafo uppskattade att en sarskild avfalls-
plan skulle kunna skickas in till SSM i april 2019. En sérskild avfallsplan har inte
inkommit till myndigheten.

I mars 2019 informerade Svafo [54] om att foretaget forvarvat tre materialprover som
Ranstad Industricentrum AB (RIC) dverlatit till Svafo och att foretaget tagit dver ansvaret
for materialet. Proverna hade skickats till Svafo i samband med avvecklingen av
Ranstadsanldggningen och sedan blivit kvar pa anldggningen. I och med att Ranstads-
anlaggningen ar avvecklad fanns ingen mojlighet att ta hand om karnavfall eller kiarn-
amne. SSM hade inget att invinda mot &verlételsen [55].

SSM genomforde i april 2019 en verksamhetsbevakning [16] vid Svafo med syftet att
inhdmta information om det avfall som Svafo ansvarar for och om Svafos arbete med
planering och forberedelser for det fortsatta omhéndertagandet. Svafo har initierat ett
arbete for att ta fram en strategi for de kommande értiondenas arbete med karakterisering,
konditionering och slutférvaring av respektive avfallsfraktion. Myndigheten konstaterade
att Svafo har en god ansats och har identifierat relevanta fragestallningar att ta med 1
planeringen av det fortsatta omhéndertagandet av avfallet. SSM ser att Svafo har fokus pa
fragorna och att det finns kompetenser inom bolaget for att arbeta med det utrednings-
behov som har identifierats. Myndigheten beddmde dock att Svafos bemanning i dagsldget
ar sérbar for vissa nyckelkompetenser inom avfallsomradet och att det &r angeléget att
detta uppméarksammas av Svafos ledning, i synnerhet med beaktande av att det i plane-
ringen for det kommande arbetet kan identifieras behov av att forstarka bemanningen.
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SSM konstaterade vidare, att det inte finns en tydlig plan for det fortsatta omhander-
tagandet av flera avfallsfraktioner. Enligt myndighetens beddmning &r det dérfor ange-
laget att Svafo, i samrdd med SKB, tar fram en strategisk planering for det kommande
arbetet som bdde omfattar behov av atgérder for de olika avfallsfraktionerna, inklusive
inbordes prioritering, och en strategi for sékerstdllande av kompetens och personella
resurser liksom tillgéng till anldggningar och annan infrastruktur. SSM ser positivt pa
Svafos planer att, tillsammans med SKB, genomféra en 6vergripande optimering av
omhéndertagandet av det langlivade avfallet, detta i syfte att erhalla en 16sning som pé ett
tillfredsstillande sitt beaktar savil stralsdkerheten, miljokonsekvenserna och kostnaderna
for omhéndertagandet. Framtagandet av acceptanskriterier for avfall till SKB:s planerade
slutférvar for langlivat avfall (SFL) utgor ett viktigt mal for ett sidant arbete. Detta arbete
utgor enligt SSM:s bedomning en viktig del av Svafos arbete att fullgora de skyldigheter
som foljer av kidrntekniklagens och strélskyddslagens bestimmelser. Myndigheten bedo-
mer darfor att det dr angeldget att Svafos uppdrag till SKB formaliseras, sérskilt i fraga om
slutforvaring av Svafos langlivade avfall. Vidare bedomer SSM det som angeldget att
SKB:s kostnader for att konstruera, uppfora och driva en forvarsdel i SFL for detta avfall
klargors samt pé vilket sitt Svafo, liksom 6vriga avfallsproducenter som avser deponera
avfall i denna forvarsdel, ska bidra. Svafos avfall har sitt ursprung fran séval karntekniska
verksamheter som icke-kérn-tekniska verksamheter. Bland de icke-kérntekniska ingér
savil civila som militdra avfallsproducenter. Delar av Svafos avfall har siledes kopplingar
till utvecklandet av det svenska kérnenergiprogrammet, andra inte.

2.14.1.2 SSM:s vardering

Utifran den tillsyn som bedrivits under den aktuella perioden bedomer SSM att Svafo pa
ett acceptabelt sitt uppfyller kraven inom omrédet hantering av kérnavfall. SSM gjorde
samma beddmning vid den forra SSV:n. [ tillsynen har identifierats att Svafo har brister
géllande avfallsregister, avfallsplaner, utformning av lokaler for lagring av avfall for att
avfall ska kunna mellanlagras stralsikert samt avfall som éar otillrackligt dokumenterat.
SSM har dven bedomt att Svafos bemanning i dagsldget ar sarbar for vissa nyckelkompe-
tenser inom avfallsomradet och att det ar angelédget att detta uppmérksammas av Svafos
ledning.

2.14.2 Hantering av avveckling

2.14.2.1 Tillsynsunderlag
Utover de granskningar som gjorts och som redovisas pa annan plats i denna rapport, har
ett flertal verksamhetsbevakningar relaterade till avveckling genomforts under perioden.

SSM genomforde den 22 mars 2017 verksamhetsbevakning [56] avseende projektet for
R2-avvecklingen samt ett antal stralskyddsrelaterade fragor. SSM ansag att den kontroll
och uppfoljning som genomfors for likarundersdkningar och nddviandiga kurser sker pa
ett adekvat sitt.

SSM genomforde en verksamhetsbevakning den 14 november 2017 [36] och konstaterade
dé att det var bra framdrift i projektet med R2-avvecklingen och att projektet fortsatt ges
hog prioritet 1 organisationen.

Avsdkningsrutiner och skyltning vid intrdde i det nyinstallerade dryckesutrymmet hade
forbattrats. SSM anség interna rutiner och logistik vid nyinstallation av tilltradesvég till
zon/utrymme med hogre grad av kontamination behdvde ses 6ver. Det var tydligt hur
ansvar for stralskydd dr omhéndertaget i organisationen och i verksamheten.
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Den 25 januari 2018 registrerades Svafos delmomentsredovisning av Etapp 1 i R2/R2-0
avvecklingen hos SSM [39]. Svafo redogjorde dér, i enlighet med 9 kap. 8§ SSMFS
2008:1, utforda atgarder inom delmomentet for Etapp 1 av rivningen av R2-anldggningen.
I etappen har ingatt:

e Rivning av R2-0 reaktorn

e Rivning av kringutrustning vid R2-reaktorn

e Rivning av R2-reaktorn

e Borttagning av basséngportar och tomning av reaktorbasséngen
e Efterbehandling, férpackning och transport

SSM noterade att anmilan tagits emot och att den holl god kvalitet. SSM noterade dock att
det pa ett mer tydligt sitt hade kunnat beskrivas hur Svafo aktivt arbetat med
sdkerhetskulturfragorna. SSM noterade ocksé att det saknades en analys kring varfor
avfallshanteringen tog ldngre tid &n forvéntat, vilka atgérder som vidtogs och om
forlingningen hade nigra dvriga konsekvenser mer dn forskjuten tidplan. Arendet
avslutades och uppfoljning meddelades ske 16pande under det fortsatta avvecklingsarbetet.

SSM genomforde den 31 augusti 2018 en verksamhetsbevakning [10] avseende projektet
for R2-avvecklingen samt ett antal stralskyddsrelaterade fragor. SSM fokuserade pé
aktuella arbeten i Etapp 3 av avvecklingsprojektet samt arbetet med restpunkter fran Etapp
2. SSM bedomde att projektet for R2-avvecklingen fungerade tillfredsstéllande och drevs
av personal som var engagerade. SSM ansag att stralsdkerheten och arbetsmiljo stod i
fokus vid avvecklingsarbetet. SSM sag positivt pa hur arbetet med den kraftigt
kontaminerade pumpgropen i anslutning till utrymmet under priméra pumpstationen,
bedrevs. SSM ansdg ocksa att det sétt som tester och utvérdering av arbetsséttet med
invindig slipning av kontaminerade ror bedrevs var tillfredsstéllande.

SSM genomforde den 29 mars 2019 en verksamhetsbevakning [15] avseende
avvecklingen av R2/R2-0 inklusive stralskydd. SSM konstaterade att inga nya problem
eller 6verraskningar har identifierats i R2/R2-0 projektet. Projektet dr dock pga tidigare
kénda problem ytterligare forsenat. Troligen sker inte avslut av projektet och ddrmed
lamnas inte avvecklingsrapport till SSM forrén till hosten 2020 (vid verksamhets-
bevakningen angavs i borjan av 2020 men i skrivande stund hosten 2019 har ytterligare
forsening aviserats). Forseningen beror pa fran borjan oforutsedda mangder och
svarigheter att hantera asbest samt kontamination i sprickor, djupare dn véntat, i betong. |
ovrigt tycks projektet och arbeten genomforas som avsett.

2.14.2.2 SSM:s vardering

SSM viérderar att Svafo uppfyller kraven inom omrédet avveckling pé ett
tillfredsstillande sidtt. SSM motiverar varderingen med att arbetet sker pa ett stralsdkert
sitt och projektet tar sig den tid som behdvs dven nir oforutsedda svarigheter uppstér.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsédkerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag

Kérndmneskontrollen for samtliga tillstindshavare pa Studsviksomréadet skots gemensamt
av Studsvik Nuclear AB (SNAB). Nedan utvérderas hur karndamneskontrollen har fungerat
for de anldggningar som innehas av AB Svafo.



§ Sida 26 (36)
Dokumentnr; SSM2019-4765-1

Under perioden har anldggningarna i Studsvik besokts tvé ginger: Internationell
karndmnesinspektion med fysisk inventarieverifiering (PIV) i maj 2017 [59] och
Internationell kdrndmnesinspektion med fysisk inventarieverifiering (PIV) i maj 2018
[60].

Dessa inspektioner, som initierades av och genomfordes tillsammans med det
Internationella atomenergiorganet (IAEA) och EU-kommissionen, innefattade bade
Studsvik Nuclear AB, Svafo och Cyclife Sweden AB. Krav som framforallt beaktas under
internationella kdrnamnesinspektioner &r att det finns ett system for bokforing av
kiarndmne inklusive driftrapporter och bokforingsdokumentation, att allt kirndmne
forvaras sé att identifikation och verifiering kan ske samt att anldggningen stéller upp med
personal med tillracklig kompetens och befogenheter for att inspektorerna ska kunna
fullgora sina uppgifter.

Vid inspektionerna stimmer SSM av att anldggningens bokforing dverensstimmer med
SSM:s register. Vid de tva inspektionerna som genomforts under perioden konstaterades
att Studsviks bokforing stimde 6verens med SSM:s register sd néir som pa avrundningsfel
orsakat av att SSM:s register fram till sista mars 2018 inte hanterat decimaler. I och med
inférandet av ett nytt register pA SSM som hanterar decimaler gjordes decimaljusteringar
och efter denna justering stimmer Studsviks och SSM:s register verens.

Svafo genomforde 2012 en métkampanj for att bland annat undersoka forekomsten av
fissilt material i avfallstunnorna i AU (Avfallsupplaget) och anldggningen har efter analys
av matresultat uppdaterat deklarationen av kdrndmnesinnehallet, deklarationen har dven
under perioden for denna SSV uppdaterats efter att analysen forbéttrats.

Vid inspektionen 2017 papekades att anldggningen bor se ver placering och mirkning av
poster pd AM (Mellanfoérvaringen) samt tillhandahalla en karta 6ver Containerplan och
vid inspektionen 2018 delades dérfor en Gversiktskarta ut som angav i vilka omraden
containrarna med kdrndmnen fanns.

Inga tillsynsinsatser har genomforts inom omradet exportkontroll. Inga ans6kningar om
export har inkommit under perioden och ingen genomford export har rapporterats.

Forutom ovan refererade mindre anméarkningar under perioden konstateras att Svafo under
penoden har uppfyllt krav enligt nedan:
Kérndmne forvaras sa att identifikation och verifiering har kunna ske (10 §
SSMFS 2008:3)

- Anldggningen har vid inspektionen stéllt upp med personal med tillrdcklig
kompetens och tillrickliga befogenheter for att inspektorerna skulle kunna
fullgdra sina uppgifter (5 § SSMFS 2008:3).

- Svafo uppfyllde vid inspektionstillfillena de krav som finns i EU:s forordning
302/2005, Kapitel 111, bokforing av kdrndmne. Svafo har (med hjélp av SNAB) ett
system for bokforing av kdrndmne, inklusive driftrapporter och
bokforingsdokumentation (artikel 7-9).

- Det totala innehavet av kirndmne och innehavet per avtalskod stimde dverens
med SSM:s register. Dock fanns smé skillnader som kunde forklaras med att
SSM:s register inte hanterar decimaler (dvs. brékdelar av gram).

Transportverksamhet tolkas av Svafo i den senaste dterkommande helhetsbeddmningen,
AHB [22] som att det géller transporter av i forsta hand kdrnimne och inte transporter av
icke-safeguardpliktigt material. Svafo har i sina kdrntekniska tillstand [ 18] (for alla
anldggningar utom R2) inkluderat att transportera kdrndmne till och fran anldggningarna
vilket teoretiskt innebér att Svafo sjdlva kan genomfora transporten under forutséttning att
kraven for avsdndande/mottagande av safeguardpliktigt material samt krav pa fysiskt
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skydd f6ljs. Svafo anlitar dock en leverantor med tillstind for transport i de fall det skulle
behovas transporter av karndmnen. Svafo bedoms ha fa transporter framfor sig de
kommande 10 aren som kan komma att innehélla safeguardpliktigt material, i huvudsak
kan det utgdras av sma mingder frin den framtida rivningen av Agesta (allt brinsle ir
redan borttagna ur anldggningen). Inga transporter till eller fran utlandet planeras.

Svafo har dokumenterade regler for avsdndande och mottagande av safeguardpliktigt
material i en kdrndmneskontroll instruktionen. Denna tolkning av omradet
transportsikerhet kan vara nagot snédv. Eftersom inga tillsynsinsatser gjorts inom omradet
finns inget mer underlag 4n senaste AHB.

2.15.2 SSM:s vardering

SSM virderar att Svafo uppfyller kraven inom omradet kdrndmneskontroll pa ett
tillfredsstéillande sitt mot bakgrund av genomford tillsyn och observation av
kravuppfyllnad. Omrédena Exportkontroll och transportsdkerhet &r Ej bedomningsbart
eftersom ingen tillsyn genomforts.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag

Under perioden 2017-04-01 till 2019-03-31 har SSM inte genomfort tillsyn riktad enbart
mot stralskydd utan integrerat strilskydd i genomford SSM-tillsyn. Aven ett antal
telefonmdten med anknytning till omradet har hallits. Svafo rapporterat stréldoser till
personal i &rsrapporterna [27], [28] samt, via Cyclife, resultat fran dvervakning av
stralmiljon utanfor kontrollerat omréde [31], [32].

Vid inspektion 31 maj 2017 av arkiv och arkiveringsrutiner vid Svafo [3] fann SSM vissa
brister (arkivlokaler, avsaknad av arkivboxar branddorrsklassning och avsaknad av
temperatur och luftfuktighet). Dessa kan paverka dokumenterade utredningar, métresultat
och berdkningsmetoder kring intag av radioaktiva &mnen som ligger till grund for
strdldosberdkningar for intecknad effektiv strdldos. SSM anser dock att stralsédkerhets-
betydelsen av de identifierade bristerna ér liten.

Baserat pa Svafo:s slutliga rapport den 31 januari 2018 géllande en incident med
internkontamination via stickskada [61] bedomer SSM att Svafo hanterat incidenten och
efterfdljande utredning med rapportering till SSM enligt géllande krav och pa ett bra sétt
beskrivit hdandelsen samt den metod som anvénts for att faststilla den intecknade effektiva
straldosen.

Vid verksamhetsbevakning 14 februari 2018 om R2-avvecklingen och strilskydd [5]
bedomde SSM det som positivt att Svafo f6ljde upp brandsystemfunktionen (manuell
utlosning av insprutning av inergengas p& Svafo) och att Svafo engagerat strélskydd och
kontrollrumspersonal i dialog pa ett bra sétt. SSM anser att Svafo ocksé borde utreda om
brandfunktionen med insprutning av inergengas kan skapa spridning av kontamination nir
inergengasen tringer undan Hot-cellens luft. Fragan har uppstétt i samband med HCL-
héndelsen vid Studsvik Nuclear AB da inergengas sprutades in i Hot-cell efter en felaktig
automatisk utlosning av brandskyddet. Detta resulterade i att den i cellen kontaminerade
luften trycktes ut till manéverrumssidan pd HCL (motsvarande kontrollrummet pa HM)
och till laddningshallen. SSM anség ocksa att Svafo inte hade ett konservativt avstdnd
mellan avspérrming och container vid Gula hagen och att det intill staketet finns en
byggnad titt inpa.
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Vid verksamhetsbevakning 20 mars 2018 [6], for uppfoljning av en tidigare inspektion
gillande avvikelsehantering och erfarenhetsédterféring samt dubbelanstéllning, redogjorde
Svafo for att man sedan méinga ar tillbaka haft ataganden utanfér Svafo:s verksamhet pa
Studsviksajten, exempelvis avvecklingen av Ranstad, samtidigt som verksamheten fortlopt
pa Studsvikssajten. SSM bedomde att detta inte paverkat stralsdkerheten vid Svafos
anlidggningar negativt. SSM sdg ocksa positivt pa att Svafo avseende utbyggnad av
mellanlager for 14g- och medelaktivt avfall tog hdnsyn till stralskdrmsberékningar vid val
och planering av de stralskyddsmaéssiga aspekterna. Val av viggmaterial, avstind och
vinkelberoende vid stapling av avfallskollin hade beaktats. Svafo har pa olika sétt
formedlat erfarenheter kring R2-avvecklingen till 6vriga inom branschen, bade nationellt
och internationellt vilket SSM ocksa ser positivt pd. Den 2 maj 2018 godkdnde SSM
ansokan om ordinarie stralskyddsforestandare tillika stralskyddsexpert.

Svafo har till och med 28 februari 2026 tillstaind for verksamhet med joniserande stralning
enligt stralskyddslagen (1988:220). Stralskyddslagen uppdaterades den 1 september 2018
(2018:396) liksom SSM:s foreskrift SSMFS 2018:1 som trddde i kraft 1 juni 2018 och
med foljdandringar i SSMFS 2008:26 som ocksé tridde i kraft 1 juni 2018.
Personstréalskyddet paverkades inte ndmnvért i sak. De stora fordndringarna var sinkning
av dosgrans vilket framgar i Stralskyddsférordning (2018:506).

Vid verksamhetsbevakning 4 juni 2018 om mellanlagring [8] vid syn av anldggningen UF
fanns avfallsfat som var uppmérkta med en temporér och bristfillig markning vilket
medforde att Svafo inte kunde redogora for fatens innehall. P& golvet i anldggningen fanns
ett avgransningsband som enligt Svafo felaktigt pdvisade hdg risk for joniserande
stralning.

Vid inspektion 5 juni 2018 av avfallsregister, interna transporter och kontrollerat omrade
[9] bedomer SSM att de uppdagade bristerna har en méttlig stralsikerhetsmissig
betydelse. Bristerna var:

- omairkt oemballerat avfall (aluminiumg6t) i UF och korroderat sprucket avfallsfat
1 AU. Det saknas rutin och utrustning for andamaélsenlig personavsokning vid
utgéng fran dessa anldggningar. Avfallsfat i AM var heller inte stralsdkert lagrade.
Staplade med risk for att avfallsfat kan falla mot golvet och brista i barriéren.
Staplingen forsvarar dven kontroll av de i mitten inre placerade avfallsfaten.

- Gula hagen dr en tillféllig uppstéllningsplats, pA UA-plan, for containers som har
GUL-klassning pé dosrat. Svafo hénvisade till att ledningen informerat om att nér
dosraten &r storre dn 25 mickroSv/h sé ska container sta i Gula hagen. Staketet
som avgrinsar Gula hagen ér placerat néra containrarna. Néra inpa staketet finns
en ldda med kopplingsdelar till containrarna placerad. Pa baksidan fanns ingen
avgransning och saledes kan ingen dosratsskylt séttas fast pa avgransningen.

- Svafo tilldter undantagsvis att arbetstagare kan utfora arbetsuppgifter pa
kontrollerat omréde dven om de saknar uppfyllda krav pa godkind
sdkerhetsprovning, drogtest, lakarundersékning och kravstillda utbildningar men
har ambitionen att detta alltid ska undvikas i mojligaste méan.

- Ingen stralskyddsrutin finns for skruvlocksoppning for att forsdkra sig om att
inget liackage skett inuti en plasttunna med skruvlock innehallande riskklassat
radioaktivt avfall. Skyddsutrustning for att skydda arbetstagare mot eventuell
luftburen radioaktivitet vid 6ppning av plasttunnans skruvlock anvands ej.
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For vissa ensamarbeten inne pa kontrollerat omrade har Svafo &ven utrustat arbetstagare
med utrustning som varnar om personen av ndgon anledning faller eller blir medvetslos,
s.k. ”man down séndare” vilket SSM ser positivt pa.

Vid verksamhetsbevakning 31 augusti 2018 om R2-avvecklingen samt stralskydd [10]
beddmde SSM Svafo:s samverkan med dvriga tillstindshavare pa Studsvikssiten som bra.
SSM anség ocksé att Svafos anvéindande av fjairrmandvrerade golvslipar var bra.

Vid verksamhetsbevakning 29 mars 2019 [15] ifrdga satte SSM hur UF-forradet anvénds
eftersom det bland avfall fanns forvarat en stor anordning for snérdjning. Svafo
kommenterade att de skulle se 6ver reglerna for vad som far forvaras i detta
forradsutrymme for radioaktivt avfall. Det har sedan dess sorterats upp sa att UF inte
langre anvédnds som allmén forvaringsplats.

2.16.2 SSM:s vardering

SSM virderar att Svafo uppfyller kraven inom omradet pa ett acceptabelt sitt. Ledning
och styrning inom omrédet har utvecklats och Svafo:s organisation har fokus pa
stralskyddsfragorna. Vérderingen grundar sig pa att endast brister med mattlig eller liten
strlsédkerhetsbetydelse har identifierats och tillstdindshavaren har vidtagit korrigerande
atgarder. SSM konstaterar dock att Svafo inte vidtagit atgarder for tydlig och konservativ
avspérrning kring ”Gula hagen”. SSM konstaterar att Svafo har relativt 1aga straldoser till
arbetstagare och att ledningen sitter fokus pa stralskyddsfragor och att personalen &r
engagerad.

2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljo, omgivningskontroll och
friklassning av material

2.17.1 Utslapp av radioaktiva amnen till miljo, omgivningskontroll

2.17.1.1 Tillsynsunderlag

Den 18 mars 2019 faststélldes den granskningsrapport [62] som handlar om de
berdkningar av doser som anvénds av de kédrntekniska anldggningarna PREDO
(PREdiction of DOses from normal releases of radionuclides to the environment). Fér AB
Svafos del, som del av Studsviksanldggningen, har f6ljande krav ansetts uppfyllda: 5 §
SSMEFS 2008:23, 5 kap. 1 § SSMFS 2018:1, 5 kap. 2 § SSMFS2018:1 géllande forsta
delen av paragrafen men dér andra delen av bestimmelsen anses uppfylld med brister,

5 kap. 3 § SSMFS 2018:1, 2 kap. 2 och 3 §§ Miljobalken (1988:293) samt 3 kap. 10 §
stralskyddslagen (2018:396).

Den 18 mars 2019 faststélldes en granskningsrapport [63] om virdering av de utslapps-
och omgivningsrapporter for 2016 som bland annat géller Svafo. I dessa fragor samarbetar
Svafo med Ovriga tillstandshavare i Studsvik och tar fram en samlad rapport fér omradet.
Tillstdndshavarna har redovisat de utslapp av radioaktiva &mnen som forekom under 2016
till luft och vatten inklusive doser till allminheten och halter i omgivningen. Resonemang
kring omoniterade utsldpp och osdkerheter, detektionsgrénser och metodval for analys av
utslappsprover finns redovisat. Tillstdndshavarna har dven redovisat genomforda
métningar inom omgivningskontrollprogrammet tillsammans med storre avvikelser,
osidkerheter, detektionsgrinser och metodval. Rapporterna inkom i tid och resultaten ér
redovisade i tillricklig omfattning. Féljande krav fran SSMFS 2008:23 har bedomts som
uppfyllda: 20, 25-27 §§ samt bilaga 2.
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Den 13-14 september 2017 genomforde SSM en verksamhetsbevakning av provtagning
och beredning av miljoprov vid Cyclife Sverige AB [64]. P4 Studsviksomradet finns
sedan ar 2016 tre tillstindshavare for kidrnteknisk verksamhet, SNAB, Cyclife AB och
Svafo. Samtliga tillstdndshavare har eget ansvar for att omgivningskontroll genomférs och
tidigare har SNAB samordnat omgivningskontrollen vilket varit naturligt da radiometri-
laboratoriet tidigare hort till SNAB. Nu har radiometrilaboratoriet bytt namn till
analyslaboratoriet och aterfinns inom Cyclife.

SSM fick vid verksamhetsbevakningen en tydlig bild av genomférande och metodik for
inhdmtning och provbearbetning av fisk, blastdng, sediment, mossa och granskott. Viktiga
aspekter avseende syfte med omgivningskontroll, vikten av erfarenhetsaterforing och
dokumentation diskuterades ocksa under verksamhetsbevakningen.

SSM anség att forméagan for inhdmtning av aktuella prover inom omgivningskontrollen
var god, och arbetet pa analyslaboratoriet genomfordes pa ett systematiskt och strukturerat
sdtt, och upplarning och kompetensoverforing verkade fungera bra. SSM ansag det ar
oroande att nigot avtal fér marin provtagning inom omgivningskontrollen inte finns
uppriéttat efter den 30:e september 2017 och ddrmed kunde inte hostprovtagningen
avslutas innan avtalets utgang. Det hade inte genomforts eller planerats fér ndgon
kompetensoverforing, vilket SSM ansdg anmérkningsvért, speciellt med tanke pa att
detaljerade instruktioner for inhdmtning av prov saknades. SSM sag en farhaga i att
kompetensen vad géller utveckling av miljoovervakningsprogram for radioaktiva &mnen
(f.d. omgivningskontrollprogram), enligt kommande foreskrifter generellt verkade ha
underskattats hos de aktuella tillstindshavarna SNAB, Cyclife AB och Svafo.

SSM har begért in stickprover for ar 2017 [65], och for ar 2018 [66]. For 2019 har SSM
beslutat om ett foreldggande om uttag av prover och rapportering motsvarande tidigare ars
stickprovtagning [67]. De insamlade provens resultat kommer att granskas och vérderas i
en samlingsrapport dér alla kirntekniska anlaggningar tas med.

SSM har meddelat SNAB, Cyclife AB och Svafo dispens [68] fran kravet pa att inkomma
med halvarsrapportering. Beslutet giller tills vidare.

SSM har avslagit Cyclife Sweden AB i samarbete med SNAB och Svafo dispens ansdkan
[69] fran kravet pa arkivering av vattenprover.

SSM har meddelat SNAB, Cyclife AB och Svafo dispens [70] fran kravet pa arkivering av
mjolkprover i Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:38) om arkivering
vid kérntekniska anlédggningar. I samma beslut ges ocksa dispens for kravet pa
provtagning av mjolk under 2019 enligt det till SSMFS 2008:23 tillhorande
omgivningskontrollprogrammet i avvaktan av att ett nytt omgivningskontrollprogram
inkommer samt granskas och godkénns av SSM.

2.17.1.2 SSM:s vardering

Under perioden har tillsyn bedrivits inom omrédet utsléppskontroll och
omgivningskontroll i form av ett flertal granskningar och en verksamhetsbevakning. Svafo
har i samtliga fall uppfyllt kraven och de brister som har patréaffats har haft liten
stralsdkerhetsbetydelse och ar fa till antalet. SSM bedomer darfor att Svafo uppfyller
kraven inom omrédet pa ett tillfredstéllande sétt.
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2.17.2 Friklassning

2.17.2.1 Tillsynsunderlag
Svafo anmalde i april 2017 ett uppdaterat kontrollprogram for friklassning av material
[57]. Kontrollprogrammet &r inte granskat av SSM.

Svafo anmaélde i februari 2018 ett kontrollprogram for friklassning av marken vid yttre
forradstankarna [58]. Kontrollprogrammet &r inte granskat av SSM.

SSM genomforde i maj 2018 en verksamhetsbevakning vid Svafo med syfte att diskutera
Svafos arbete med friklassning och Svafos kontrollprogram for friklassning av lokaler.
Myndigheten ansag vid verksamhetsbevakningen att Svafo hade god kompetens och
tillrackliga resurser inom omradet och arbetade pa ett systematiskt séitt. SSM anség att
stadning bor goras efter slipning eftersom kontamination kan ha spridits vid slipningen.
Myndigheten ansig dven att Svafo bor dverviga att gora en kompletterande kontroll av
ytor som inte ligger inom synfaltet for den detektor som anvénds for avsdkning [7]. SSM
har efter verksamhetsbevakningen haft fragor till Svafo om kontrollprogrammet for
friklassning av lokaler [41], vilka Svafo har besvarat. Arendet ir avslutat, se avsnitt 2.8
Primér och fristdende sidkerhetsgranskning.

Svafo ansokte [71] 1 oktober 2018 om friklassningsnivier for material frdn R2-anlédgg-
ningen. Svafo 6nskade for friklassning av material i avvecklingen av Studsviksreaktorerna
dven efter 31 december 2018 fortsatt fa anvinda friklassningsnivaerna for material i bilaga
1 till SSMFS 2011:2, istillet for virden for undantags- eller friklassningsniva i bilaga 2 till
SSMFS 2018:3. SSM har i telefonsamtal i december 2018 [72] meddelat att myndigheten
inte ser tillrdckliga skél for att bevilja anvandning av de éldre friklassningsnivaerna for
material. Nagot beslut om avslag har inte fattats, Svafo har atertagit sin ansokan..

Svafo anmaélde [43] i december 2018 tva uppdaterade kontrollprogram for friklassning, ett
for friklassning av material och ett for friklassning av lokaler. Uppdateringarna har gjorts
pga. krav i1 nya foreskrifter, SSMFS 2018:3. Kontrollprogrammen &r inte granskade av
SSM. , se avsnitt 2.8 Primér och fristdende sdkerhetsgranskning.

2.17.2.2 SSM:s vardering

Vid den forra SSV:n vérderades omradet friklassning som tillfredsstéllande. Under
perioden har endast en verksamhetsbevakning utforts, varvid SSM bedémde att Svafo
hade god kompetens och tillrdckliga resurser inom omréadet och arbetade pa ett syste-
matiskt sitt. Aven om tillsynsunderlaget ir begriinsat ser SSM inte anledning att omprova
den tidigare bedomningen och omradet bedoms ddrmed som tillfredsstillande.

3. Samlad stralsakerhetsvardering

Perioden for denna SSV har liksom de tidigare perioderna inneburit stora utmaningar for
Svafo vad géller avvecklingen av R2-anldggningen. De hittills utférda momenten i
projektet har 16pt utan nagra allvarliga incidenter eller tillbud. Dock har férseningar pa
grund av stérre problem dn forvéintat med hantering av asbest och 1 betongen intrangande
kontamination lett till férseningar. Enligt ursprunglig plan skulle avvecklingen vara klar
vid arsskiftet 2018/2019 men avvecklingen (friklassning av byggnaden) antas nu inte
kunna avslutas innan hosten 2020.

Andra utmaningar att nimna under denna period har varit fortsatt kartliggning av det
historiska avfallet samt projektering av utbyggnad av mellanlager. En stérre genomford
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forandring ér flytt av indunstaren frén R2 anlédggningen till HM-anldggningen. Detta har
hanterats pa ett ur stralsdkerhetssynpunkt tillfredsstéllande sétt.

Framdver antas arbetet med det historiska avfallet intensifieras och innebéra utmaningar.
Savil ur resurs- som kompetenshidnseende. Ansdkan om godkdnnande, uppférande och
idrifttagning av nytt mellanlager for lag- och medelaktivt avfall kommer troligen ocksa att
vara i fokus liksom friklassning av R2 byggnaden och avslut av R2/R2-0 projektet.

SSM bedomer att Svafo inom alla omradden bedriver verksamheten pé ett antingen
acceptabelt eller tillfredsstillande sétt. For omrddena Beredskap, Exportkontroll och
Transportsdkerhet saknas tillrackligt tillsynsunderlag for att en virdering pa omradesniva
ska kunna goras.

SSM:s samlade vérdering &r att Svafo i huvudsak bedrivit verksamheten pa ett strélsékert
sdtt och enligt gillande krav pa stralsikerhet. Myndigheten konstaterar ocksa att strél-
sdkerheten utvecklats pa ett positivt sitt.
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Omrade

Virdering 2015

Virdering 2017

Virdering 2019

1. Konstruktion och
utforande, inklusive
anldggningsdndringar

Tillfredsstallande

Tillfredsstallande

Tillfredsstallande

2. Ledning, styrning och
organisation

Tillfredsstallande

Acceptabelt

Acceptabelt

3. Kompetens och
bemanning

Acceptabelt

Tillfredsstdllande

Tillfredsstillande

4. Driftverksamheten,
inklusive brister 1
barridrer och
djupforsvar

Acceptabelt

Tillfredsstallande

Tillfredsstdllande

5. Brénsle- och
kriticitetsfragor

Tillfredsstallande

Ej bedomningsbart

Acceptabelt

6. Beredskap

Acceptabelt

Acceptabelt

Ej bedomningsbart

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

Acceptabelt

Ej bedomningsbart

Acceptabelt

8. Primaér och fristdende
sdkerhetsgranskning

Acceptabelt

Acceptabelt

Acceptabelt

9. Utredning av
héndelser,
erfarenhetsaterforing
samt extern rapportering

Acceptabelt

Acceptabelt

Tillfredsstdllande

10. Fysiskt skydd och
informationssikerhet

Oacceptabelt

Ej bedomningsbart

Acceptabelt

11. Sékerhetsanalyser
sdkerhetsredovisning

Acceptabelt

Acceptabelt

Acceptabelt

12. Sékerhetsprogram

Ej bedomningsbart

Ej bedomningsbart

Acceptabelt

13. Hantering och
forvaring av anlagg-
ningsdokumentation

Ej bedomningsbart

Ej bedomningsbart

Acceptabelt

14. Hantering av
karndmne och kdrnavfall
samt avveckling

Acceptabelt

Acceptabelt /
Tillfredsstédllande

Acceptabelt/
Tillfredsstéllande

15. Kdrnamneskontroll,
exportkontroll och

Acceptabelt/
Ej bedomningsbart

Tillfredsstéllande /
Ej bedomningsbart

Tillfredsstéllande/
Ej bedomningsbart

transportsikerhet

16. Stréalskydd inom Tillfredsstéllande Acceptabelt Acceptabelt
anldggningen

17. Utslépp, omgiv- Tillfredsstéllande/ | Tillfredsstdllande / Tillfredsstéllande /
ningskontroll och Acceptabelt Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande

friklassning
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