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Sammanfattning

En samlad vérdering av stralsdkerheten vid de kdrntekniska anldggningarna genomfors
aterkommande av Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM). For Svensk Kérnbranslehantering
AB (SKB) genomfors den samlade véirderingen normalt vartannat &r. Denna redovisning
omfattar perioden 2015-01-01 t.o.m. 2018-03-31.

Den samlade strélsékerhetsvirderingen (SSV) omfattar verksamheten vid SKB:s
anldggningar Centralt mellanlager for anvént karnbrénsle (Clab) i Oskarshamns kommun
och SKB:s slutforvar for kortlivat radioaktivt avfall (SFR) i Forsmarks kommun.

Slutsatserna som presenteras i denna rapport baseras pé stdllningstaganden och
beddmningar samt annan information som framkommit vid de tillsynsinsatser som
genomforts av SSM under perioden. Vidare anvinds information fran de arsrapporter SKB
ar alagda att rapportera till myndigheten.

SSM viérderar att SKB inom samtliga omraden bedriver verksamheten pa ett antingen
acceptabelt eller tillfredsstdllande sitt, bortsett fran de omrdden som vérderats som infe
vdrderingsbart pa grund av brist pé tillsynsunderlag.

SSM rekommenderar att SKB gér igenom denna samlade stralsidkerhetsvardering omrade
for omrade, for att stimma av och uppdatera mot egna atgérdslistor och uppf6ljningar.

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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Omrade Vardering Vardering
2013-2014 2015--2018-03-31
1. Konstruktion och utférande, Acceptabel for Clab. Acceptabel for Clab.
inklusive anldggningsdndringar
Inte virderingsbart for | Acceptabel for SFR
SFR. (pa gransen till
oacceptabel)
2. Ledning, styrning och Oacceptabel Acceptabel
organisation
3. Kompetens och bemanning Acceptabel Acceptabel
4. Diriftverksamheten, inklusive Tillfredsstdllande for | Inte virderingsbart
brister i barridrer och djupforsvar | Clab. for Clab och SFR.
Inte virderingsbart for
SFR.
5. Brénsle- och kriticitetsfragor Acceptabel Acceptabel
6. Beredskap Acceptabel for Clab. Acceptabel for Clab.
Inte virderingsbart for | SFR klassificeras ej i
SFR. hotkategori.
7. Underhall, material och Oacceptabel for Clab. | Acceptabel for Clab.
kontrollfrdgor med sérskilt
beaktande av degradering p.g.a. Acceptabel for SFR. Inte virderingsbart
aldring for SFR.
8.  Primér och fristdende Inte virderingsbart Acceptabel
sikerhetsgranskning
9. Utredning av héndelser, Acceptabel Acceptabel
erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering
10. Fysiskt skydd och Tillfredsstdllande Inte virderingsbart
informationssékerhet géllande fysiskt skydd.
Acceptabel géllande
informationssékerhet.
11. Sikerhetsanalyser och Oacceptabel for Clab. | Acceptabel for Clab.
sikerhetsredovisning
Inte virderingsbart for | Inte virderingsbart
SFR. for SFR.
12. Sékerhetsprogram Tillfredsstillande for | Inte virderingsbart
Clab.
Acceptabel for SFR.
13. Hantering och forvaring av Inte virderingsbart Inte vdrderingsbart
anldggningsdokumentation
14. Hantering av kdrndmne och Acceptabel for Clab. Acceptabel
kérnavfall samt avveckling
Inte virderingsbart for
SFR.
15. Kérndmneskontroll, Tillfredsstdllande for Tillfredsstdllande for
exportkontroll och Clab och Clab och
transportsiakerhet Inte vdrderingsbart Inte virderingsbart

for SFR géllande
kdrndmneskontroll och
exportkontroll.

for SFR gillande
kdrnamneskontroll
och exportkontroll.
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friklassning

Omrade Vardering Vardering
2013-2014 2015--2018-03-31
Gillande Gillande
transportsikerhet &r transportsikerhet ar
beddmningen bedémningen
tillfredstillande for tillfredstdllande for
bada anldggningarna. | bdda anldggningarna

16. Strélskydd inom anldggningen Tillfredsstdllande Tillfredsstdllande

17. Utsldpp, omgivningskontroll och | Tillfredsstdllande Tillfredsstdllande

Tabell 1 SSM:s omradesvisa virdering.
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1 Syfte, metodik och omfattning

Denna rapport innehaller Stralsdkerhetsmyndighetens samlade véirderingar av fragor av
betydelse for sékerheten vid Svensk Karnbrénslehantering AB:s anldggningar Centralt
mellanlager for anvént kdrnbrénsle (Clab) i Oskarshamns kommun och SKB:s slutférvar
for kortlivat radioaktivt avfall (SFR) i Forsmarks kommun.

Tillstdndshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pé saddant sitt att
stralsdkerheten tryggas och att géillande krav pa strilsidkerheten uppfylls. Detta &r centralt i
SSM:s tillsynsmodell (se dven bilaga 1). Om det inte finns négra indikationer pé
otillrdcklig kravuppfyllnad forutsitts kraven vara uppfyllda.

Den samlade strélsékerhetsvirderingen (SSV) syftar till att skapa en myndighetsgemen-
sam bild av stralsdkerheten hos respektive tillstindshavare for kiarnteknisk verksamhet. |
detta ingér att vérdera stralsdkerheten inom olika delomraden samt beddma tillstands-
havarens forméga att driva och utveckla verksamheten pa ett stralsdkert sétt.

Denna SSV omfattar perioden 2015-01-01 t.o.m. 2018-03-31. I vissa fall ndmns héndelser
och information utanfor denna tidsram.

Tillsynen for aren 2013-2014 finns sammanstilld i rapporten Samlad strdlscikerhets-
vdrdering av Svensk Kdrnbrdnslehantering AB 2013-2014 SSM2014-5770-2 [1].

Underlag for SSV:n utgors av tillsynsrapporter, beslut, rapporteringar, anmalningar samt
annan relevant information som kommit till myndighetens kinnedom under den aktuella
perioden.

SSV:n omfattar virderingar inom foljande &mnesomraden:

Konstruktion och utférande, inklusive anldggningsédndringar

Ledning, styrning och organisation

Kompetens och bemanning

Driftverksamheten, inklusive brister i barridrer och djupforsvar
Brénsle- och kriticitetsfragor

Beredskap

Underhall, material och kontrollfrdgor med sérskilt beaktande av degradering
p.g.a. aldring

8. Primér och fristdende sékerhetsgranskning

9. Utredning av héndelser, erfarenhetsiterforing samt extern rapportering
10. Fysiskt skydd och informationssikerhet

11. Sédkerhetsanalyser och sikerhetsredovisning

12. Sdkerhetsprogram

13. Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

14. Hantering av kdrndmne och kérnavfall samt avveckling

15. Kérndgmneskontroll, exportkontroll och transportsékerhet

16. Stralskydd inom anldggningen

17. Utsldpp, omgivningskontroll och friklassning.

NoUnAELD -

Virderingen av stralsédkerheten for varje &mnesomrade gors utifran den tillsyn som SSM
bedrivit under den aktuella perioden. Vid vérderingen &r i huvudsak fyra kriterier av
betydelse:

e  Om brister patréffats eller om krav asidosatts.

e Strélsdkerhetsbetydelsen av bristerna.

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

e Att atgdrdandet av brister med stor stralsdkerhetsbetydelse har prioriterats.
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Skala for virdering av stralsdkerheten for respektive amnesomrade:
e Qacceptabel

Hela eller delar av en verksamhet uppfyller inte gillande regelverk. Atgirder ér

nodvéndiga. Exempel dér virderingen kan tillampas:

- Asidosittande av ett eller flera krav med mattlig eller stor stralséikerhets-
betydelse.

- Brister med stor eller méttlig stralsdkerhetsbetydelse har identifierats
samtidigt som korrigerande atgirder inte har vidtagits alls eller varit
otillrackliga.

- Brister med liten stralsikerhetsbetydelse som antingen samverkar pé ett sétt
som orsakar hogre stralsdkerhetsbetydelse, eller har identifierats vid
upprepade tillfdllen, och dir det konstaterats att korrigerande atgérder inte
vidtagits alls eller varit otillrickliga.

e Acceptabel

Grundldggande krav uppfylls men brister har identifierats. Exempel dar

véarderingen kan tillimpas:

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

- Brister med stor eller méttlig stralsdkerhetsbetydelse har patriaffats och dar
tillstindshavaren har vidtagit, eller pdborjat arbetet med att vidta, korrige-
rande atgarder.

- Brister med liten stralsikerhetsbetydelse har identifierats vilka inte dnnu &r
atgirdade.

e Tillfredstillande

Verksamheten bedrivs och utvecklas i enlighet med regelverket utan ytterligare

synpunkter. Exempel dér virderingen kan tillimpas:

- Inga brister identifierade.

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

- Brister med liten stralsikerhetsbetydelse har identifierats och tillstdnds-
havaren har vidtagit korrigerande atgérder.

e Bra

Hela eller delar av verksamheten bedrivs och utvecklas pé ett sitt som andra kan

lara av. Exempel dér varderingen kan tillampas:

- Goda exempel har identifierats.

- Inga eller endast enstaka brister med liten stralsékerhetsbetydelse har
identifierats och tillstindshavaren har vidtagit korrigerande atgirder samtidigt
som SSM konstaterat att dessa haft avsedd effekt.

- Tillstdndshavaren ligger i framkant med att utveckla metoder for att hgja
strdlsédkerheten inom omréadet.

e Inte virderingsbart
Tillaimpas nér underlag for véirdering saknas eller da underlaget &r sa litet att en
sammanfattande vardering skulle sakna substans.

En enstaka observation eller brist behdver inte nddvéndigtvis vara véigledande for
varderingen nédr det finns ett stort bedomningsunderlag och dér dvriga observationer pekar
1 en annan riktning.
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2 SKB:s verksamhet och dess radiologiska konsekvenser

2.1 Verksamheten

Strélsékerhetsmyndigheten har tillsyn dver SKB:s driftverksamhet vid anldggningarna
Centralt mellanlager for anvént kidrnbrénsle (Clab) i Oskarshamns kommun samt SKB:s
slutforvar for kortlivat radioaktivt avfall (SFR) 1 Forsmarks kommun.

I Clab lagras stora delar av det anvdnda kérnbrénslet fran det svenska kérnkrafts-
programmet. Efter uttag frén reaktorerna lagras brénslet inledningsvis vid kérnkraft-
verken. Vid Clab lagras &ven en mindre del hirdkomponenter. Clab togs i drift 1985 och
har idag tillstdnd for inlagring av motsvarande 8000 ton uran. Utbyggnaden av Clab, etapp
2, togs 1 drift 2008. Clab drevs i OKG:s regi och enligt OKG:s ledningssystem fram till &r
2007 da SKB overtog driften.

I SFR lagras lag- och medelaktivt avfall som till storsta delen utgors av driftavfall fran de
svenska kirnkraftverken. Anldggningen togs i drift 1988, forvarsdel silo togs i drift 1992.
Den 1 juli 2009 tog SKB 6ver driften for anlaggningen som tidigare drivits av Forsmarks
kraftgrupp AB (FKA).

SKB har som tillstandshavare och verksamhetsutovare det 6vergripande ansvaret enligt
kérntekniklagens och stralskyddslagens bestdmmelser for driften av Clab och SFR. SKB
har ansvaret for det l&ngsiktiga stralskyddet och sikerheten efter forslutningen av SFR,
dar det deponerade avfallets kravbild och egenskaper utgor en grund for stralskyddet och
sdkerheten vid forvaret.

2.2 Radiologiska konsekvenser av verksamheten

Straldoser till personal

Stréldoserna till personalen pa Clab é&r fortsatt 1ga &ven om en liten 6kning av
maxdoserna kan ses under de senaste &ren. P& SFR &r kollektivdoserna mycket laga dven
om dessa ocksé visar en 6kning under 2017. Under 2017 6kade andelen personer med
registrerad dos och kollektivdosen vid SFR da projekt byte av brandlarm samt
modernisering av utrymningsvéagar genomfordes [2] [3] [4] [5] [6] [7].

Clab 2015 2016 2017

Antal personer med 45 54 54
registrerad dos

Medeldos 0,5 mSv 0,6 mSv 0,52 mSv
Hogsta individdos 2,7 mSv 3,0 mSv 3,3 mSv
Kollektivdosen 23,1 mmanSv 32,6 mmanSv 28,1 mmanSv
SFR

Antal personer med 8 3 26
registrerad dos

Medeldos 0,1 mSv 0,1 mSv 0,1 mSv
Hogsta individdos 0,2 mSv 0,1 mSv 0,3 mSv
Kollektivdosen 0,9 mmanSv 0,3 mmanSv 2,6 mmanSv

Tabell 2 Straldoser till personal vid Clab respektive SFR.
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Straldoser till arbetstagare vid Clab
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Figur 1 Straldoserna till personal vid Clab fran 2007 till 2017
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Figur 2 Kollektivdoserna vid Clab frian 2007 till 2017.

Straldoser till allménhet
Den berdknade arliga straldosen till allménheten till foljd av utslédpp fran SKB:s

anldggningar lag bade 2015 och 2016 langt under den av SSM f6reskrivna nivén pa

2017

0 | | I I I I I I I ‘ |

2017

0,1 mSv/ar. Den beréknade érliga strdldosen frén utslépp till luft och vatten fran Clab
anges alltid for den aldersgrupp som erhaller den hogsta dosen. Under tidigare &r har den
aldersgruppen varit barn 12-17 ar men for ar 2015 berdknades den hogsta dosen till en
individ i aldersgruppen vuxna. Fér 2016 var det ater aldersgruppen barn 12-17 &r som var

den grupp som berdknades f& den hogsta dosen.

Clab 2015 [mSv] | 2016 2017
Berdknad hogsta dos till 1,39*10-6 1,33*10-6 | 1,10*10-6
individ i allménheten (barn
12-17 ar)

varav berdknad dos fran luft | 1,30*10-6 1,22*10-6 | 1,00*10-6
varav berdknad dos fran 8,82*%10-8 1,07*10-7 | 2,32*10-8
vatten
Tabell 3 Dosbelastning fran Clab ar 2015 och 2016.

SFR har inte haft nagra aktivitetsutslépp till luft. Vattnet frdn SFR transporteras till FKA
dar det behandlas och sedan slapps ut genom FKA:s utsldppskanal, och dérfor rapporteras

vattenutslappen av FKA [8] [9].
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Straldoser till allmanhet fran Clab
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Figur 3 Straldos till allméinheten frin verksamheten vid Clab fran 2008 till 2016.

2.3 Uppkomst av radioaktivt avfall

Clab

1,50E-06
1,00E-06
5,00E-07 I
0,00E+00

2015 2016

Maingden avfall som uppkommit pd Clab, antal tillverkade kollin och antal kollin som
transporterats till SFR for deponering finns redovisad i tabellerna nedan. Mangden
friklassat material som forts ut fran kontrollerat omrade for deponering, smaltning
alternativt destruktion redovisas i sista tabellen nedan.

2015 2016 2017
Avsett for markforvar (kg) (0.60) 6200 9800 3350
Avsett for SFR BMA (kg) (C.23) 61,3 34,4 82
Avsett for SFR Silo (kg) (C.02) 117 234 155,5
Avsett for SFR Silo (m3) (C.02) 4 9,6 3,2
Tabell 4 Uppkommen méingd avfall
2015 2016 2017
Avsett for markforvar (st) (0.60) 13 0 7170 kg
Avsett for SFR BLA (st) (0.12) 1 0 0
Avsett for SFR BMA (st) (C.23) 1 1 0
Avsett for SFR Silo (st) (C.02) 4 7 21
Tabell 5 Tillverkade avfallskollin
2015 2016 2017
Markforvar (st) 0 0 0
SFR BLA (st) 0 0 0
SFR BMA/Silo (st) (0.02) 72 0 0

Tabell 6 Deponerade avfallskollin
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2015 2016 2017

Friklassat material (kg)

0 35400

90 593

Tabell 7 Friklassat material

Maingden avfall som uppkommer och hanteras, alternativt friklassas, vid en anldggning
under &ren beror pd ménga olika faktorer. SSM konstaterar att friklassningsmétningar nu
ater dr igdng (pad OKG som Clab samarbetar med) efter ett tillfalligt avbrott under 2015.

SFR

Kérnavfall uppkommer inte rutinméssigt pA SFR. SFR har inte friklassat ndgot material
eller olja under 2015 och 2016. I slutet av 2015 genomfordes gjutningar i silon enligt plan

[10].

2.4 Deponerad mangd karnavfall i Clab

Typ av Antal Ton uran | Antal Ton Antal Ton
brinsle brinsleelement | 2015 brinsleelement | uran brinsleelement uran
2015 2016 2016 2017 2017
BWR 26 992 27 824 4697 28722] 4844
PWR 3323 3533 1524 3616 1560
MOX 217 217 22,5 217 23
Agesta 222 222 20,2 222 20
Transportbox-| 20 21 2,7 22 3
brénslerester
Totalt 30 754 6 050 [ 31 817 6 266 32799 6450
Tabell 8 Méngd anvint Kirnbrinsle i lager
SSM kan konstatera att médngden anvint kdrnbransle borjar ndrma sig den totala
lagringskapaciteten pa Clab som ar 8 000 ton uran vilket &r enligt plan.
2.5 Deponerad mangd karnavfall i SFR
Forvarsdel Typ av avfall 2015 2016 2017
SFR BLA R.12,0.12 43 12 22
SFR 1BTF B.07, 0.07 15 3 3
SFR 2BTF B.07, 0.07 22 0 0
SFR BMA F.17 0 168 120
SFR Silo F.18,R.16, 0.02, B.04, F.23 348 200 152
Tabell 9 Deponerade avfallskollin
Forvarsdel Deponerat | Deponerat | Deponerat Tillgiinglig
(m? 2015 | (m% 2016 | (m®) 2017 deponeringsvolym (m?%)
2017
SFR BLA 1000 480 480 1662
SFR 1BTF 150 30 30 5116
SFR 2BTF 220 0 0
SFR BMA 0 304 207 3312
SFR Silo 601 207 195 10242
Totalt 1971 1021 912 20332

Tabell 10 Deponerad volym avfall

Deponeringsférbud upphavdes 2016 for forvarsdel BMA.
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3 SSM:s tillsyn

SSM genomfor tillsyn i form av inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar
av SKB:s verksamhet vid anldggningarna Clab och SFR. Under perioden 2015-01-01
t.0o.m. 2018-03-31 har SSM genomfort totalt 5 inspektioner och 26
verksamhetsbevakningar vid Clab, SFR och/eller 6vriga delar av SKB:s organisation som
har betydelse for verksamheten vid anldggningarna. Se tabell 11.

SKB (Clab och SFR) 2015 2016 2017 2018
(t.0.m 2018-03-31)
Inspektioner 3 0 2 0
Verksamhetsbevakningar 8 11 5 2

Tabell 11 Antalet inspektioner och verksamhetsbevakningar (exkl. internationella
kérndmnesinspektioner)

I den foregédende samlade stralsdkerhetvirderingen for perioden 2013-2014 [1] varderade
SSM stralsdkerheten inom omradet ledning, styrning och organisation som oacceptabel.
Detta beroende pa flertalet brister som SSM identifierat vid granskningar, inspektioner
och verksamhetsbevakningar.

Med anledning av detta har SSM under senare &r forstirkt bevakningen inom omradet
ledning och sikerhetsstyrning vilket dven inneburit att andra bevakningsomraden inte fatt
samma prioritet. Trots detta har tillsyn utforts inom ett flertal omraden, bl.a. drift,
aldringsprogram, underhall, kompetens och bemanning, beredskap samt stalskydd.

Vid granskning av SKB:s tredje redovisning av foretagets forbattringsarbete [11] ser SSM
att SKB har tagit till sig av kritiken som SSM framfort via olika tillsynsinsatser och idag
har SKB en storre egen medvetenhet om tillstindet i organisationen och de brister som
finns i verksamheten. SKB:s ledningsgrupp har tagit ett tydligare dgarskap over foretagets
behov av forbattringsarbete, utveckling och prioriteringar. SKB har atgérdat flera brister
och det finns en plan for det fortsatta forbattringsarbetet.

En verksamhetsbevakning inom omrédet sékerhetsledarskap, organisation, ledning och
styrning var inplanerad under varen 2018 men fick stéllas in pa grund av sjukdom. Ett
syfte med denna verksamhetsbevakning var att verifiera den bild som SKB givit i sin
tredje redovisning av foretagets forbéattringsarbete. SKB har dven l&mnat in en fjarde
redovisning av foretagets forbattringsarbete. Bedomning av den fjarde redovisningen
ligger utanfor perioden for denna SSV.

SSM ser positivt pa att SKB méalmedvetet arbetar med att harmonisera organisationen och
forsoker skapa ett SKB” dir organisationen har en gemensam forstaelse for de olika
behov som finns i verksamheten och att alla delar behovs for att klara foretagets
kommande utmaningar.

4 Omradesvisa varderingar

I de f6ljande avsnitten sammanfattas SSM:s tillsyn fran perioden 2015-01-01 t.o.m.
2018-03-31 indelat efter omraden som i stort foljer den struktur som tillimpas vid
aterkommande helhetsbedémning, jamfor allménna rad till 4 kap. 4 § SSMFS 2008:1.
Inom de flesta omraden har det gjorts en indelning av genomford tillsyn mot Clab
respektive SFR. Inom vissa omraden har det dock varit mer meningsfullt att gora en
gemensam vérdering for hela SKB:s verksamhet som har betydelse for driften av Clab och
SFR.
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4.1 Konstruktion och utforande, inklusive anlaggningsandringar
Clab

Spénnstag forvaringsdel 1
I januari 2010 upptécktes att ett spdnnstag i en betongkonsol som bér upp traversbanan till
hanteringsmaskinen, system 234, i forvaringsdel 1 i Clab hade brustit.

En mer detaljerad historisk beskrivning i drendet redovisades i foregaende SSV
2013-2014 [1], men summerat kan det nimnas att SSM hade en rad papekanden efter en
uppfoljande verksamhetsbevakning 2013. SKB behdvde gora en tillstindsbedomning av
slakarmeringen till f61jd av utebliven forspanningskraft pa stag nr 5, 26 och 35. SSM
ansag dven att SKB inte redovisat tillrickligt underlag for att motivera dndringen av
forspanningskraften for samtliga spannstag. SSM ansag vidare att SKB behover vérdera
konsekvenser om spannstag och slakarmering inte klarar att bara last. Féregdende SSV
avslutar “spannstagsfragan” med att SKB planerar att vara klara med samtliga utredningar
till hosten 2015.

Under hosten 2015 inkom SKB med en slutrapportering i drendet [12]. I SSM:s svar pa
slutrapporteringen [13] konstaterar SSM att SKB besvarat de frigestéllningar och
papekande som stélldes i samband med verksamhetsbevakningen 2013. SSM anséag
diarmed att drendet var fardighanterat och avslutade detsamma.

Forvaringsbassinger

Med anledning av en spricka i forvaringsbassiang 14 i Clab initierade SSM i februari 2012
ett granskningsidrende dar SSM i ett foreldggande [14] beslutade att SKB ska uppdatera
SAR for Clab med anledning av forekomsten av betongsprickor i férvaringsbassénger.

Inom perioden for denna SSV har SSM granskat SKB:s slutliga redovisning [15] av
SSM:s foreldggande. Syftet med SSM:s granskning var att beddma om den strukturella
integriteten av forvaringsbassdng 14 i1 Clab har paverkats av sprickan i en gjutfog. Utdver
detta omfattade granskningen éven berorda dndringar i KFB som ror system 151
forvaringsbassénger avseende tithetskraven, grundorsak till uppkommen spricka samt
degradering av betongstrukturen och betongplatar. Sammanfattningsvis resulterade
granskningen [16] i att SSM inte har ndgot att invdnda mot att SKB ater tar basséng 14 i
drift. SSM beddmde emellertid att SKB behdver ta fram och tillimpa ett kontrollprogram
som sdkerstéller att eventuella strukturella fordndringar av betydelse for sékerheten vid
sprickomrédet i forvaringsbassidng 14 upptéicks och atgirdas i tid. SSM forelade SKB att
ta fram och tilldmpa ett kontrollprogram senast den 1 juli 2017 [17].

Anliggningsindring av kylkedja

SKB inkom i december 2015 med en anméilan om teknisk dndring, specifik avfallsplan
samt konstruktionsforutséttningar for mekaniska anordningar som alla hérror fran
modernisering av befintlig kylkedja 713/723/324 [18].

En tillsynsrapport togs fram angaende anmélan av etapp 1 for anldggningsandring inom
projekt Kylkedjan [19]. I tillsynsrapporten identifieras ett antal brister och
forbattringsomraden som bor omhéndertas av SKB. SSM bedomde att
strlsékerhetsbetydelsen for identifierade brister och forbattringsomraden var liten och
foranledde inte ndgon ytterligare atgird fran SSMs sida.
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SFR

Sprickor i fackverk i Bergsal for medelaktivt avfall (BMA)

Under 2013 rapporterade SKB [20] [21] att det vid en genomgang av statusen for
betongkonstruktioner i SFR identifierats sprickor i viggar och bottenplattan i fackverket i
BMA. Det forekommer genomgaende sprickor pa upp till 2 mm vid gjutfogar pa plattan.
Tatskiktet over armeringen har inte varit tillrickligt och pa vissa stéllen forekommer &ven
armeringskorrosion orsakat av droppande bergdridnage. Dessutom har den fuktiga miljon i
anldggningen bidragit till en gynnsam miljo for korrosionsangrepp under delar av aret. Av
SKB:s rapportering framgéir att forekomsten av sprickor i BMA kommer att paverka den
langsiktiga barridrfunktionen i férvaret om de inte &tgérdas.

SSM beslutade att forelédgga [22] SKB att limna information enligt ett antal punkter till
SSM roérande forsvarsdelen SKB inkom med en redovisning [23]. I redovisningen
diskuterade SKB olika ténkbara atgérder for att hantera den uppkomna situationen.

Foljt av denna redovisning beslutade SSM att foreldgga [24] om ytterligare
kompletteringar. SSM angav dessutom i beslutet att SKB endast far deponera avfall som
har sddana egenskaper att det 4r mdjligt att aterta fram till den tidpunkt da driftforslutning
genomfors.

SKB inkom med svar pa foreldggandet [25]. Enligt den granskning som SSM har
genomfort kvarstar oklarheter om de reparationsatgirder som foreslds dr &ndamalsenliga
och om dessa atgérder kan forvintas leda till att SKB nér det initialtillstdnd som den
langsiktiga stralsédkerhetsanalysen utgéar fran. For att virdera den uppkomna situationen
beslutade SSM darfor att foreldgga SKB [26] om att liamna en uppdaterad analys av de
langsiktiga strélsékerhetskonsekvenserna som utgar fran att befintliga skador i
bottenplattan inte kan dtgirdas i de forvarsfack dar avfall har deponerats. SKB ska ldmna
redovisningen till SSM senast den 1 februari 2019.

Virdering

For Clab virderar SSM att stralsdkerheten inom omradet konstruktion och utforande,
inklusive anldggningséndringar ér acceptabel. SSM konstaterar att SKB under perioden
genomfort korrigerande dtgérder utifran av SSM stéllda krav.

For SFR anser SSM att stralsdkerheten inom omradet konstruktion och utforande,
inklusive anldggningséndringar ar acceptabel (pa gransen till oacceptabel).

Arendet kring betongbarridiren i forvarsdel 1BMA ér komplext. SSM har i tidigare
granskningar stéllt sig positiv till de utredningar som har gjorts av de bakomliggande
orsakerna och till det angreppssétt som tilldimpats for att diskutera olika alternativ. SSM
har samtidigt stéllt sig fragande till om de forslag pé reparationsatgirder som foreslas kan
forvéantas astadkomma en godtagbar teknisk 16sning med avseende pa barridrernas
egenskaper och pa hur dessa kan verifieras. Dessa oklarheter kvarstar. Arendet angdende
hantering av status for IBMA pégér.

4.2 Ledning, styrning och organisation

SSM tog 2013 ett beslut om att foreldgga SKB [27] att ta fram ett atgdrdsprogram for att
komma tillrdtta med brister som hade identifierats av SSM. Dessa brister handlade bland
annat om SKB inte hade en 4ndamalsenlig organisation och ett effektivt system for
ledning, styrning och uppfoljning av verksamheten vid anldggningarna for att kunna
uppnd och vidmakthélla ett effektivt djupforsvar. SKB har redovisat ett atgérdsprogram
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[28] [29] vilket SSM har granskat [30] [31]. Baserat pd de bakomliggande orsakerna som
identifierats i en orsaksanalys [32] har atgirdsprogrammet delats in i tre omraden:

1. Okad kirnteknisk forstaelse

2. Tydligt ledarskap

3. Forstarkt systematik.

Detta beslut foljdes upp under tva verksamhetsbevakningar under 2015 [33] [34].
Slutsatserna fran den forsta uppfoljningen [33] var att SKB inte har en samsyn dver hur
krav ska tolkas och att det var otydligt vad som ska vara genomfort ndr, varfor SSM ser
det som viktigt att SKB héller fokus pé effektmalet. I den andra uppf6ljningen av beslutet
[34] var slutsatserna att SKB arbetar med den atgérdsplan som de har tagit fram men att
det finns fragor som SKB behdver fortsitta jobba med i det fortsatta forbattringsarbetet.
Det var bland annat att SKB maste sdkerstélla att det finns rétt kompetens tillgénglig for
att virdera fragor av betydelse for langsiktig sékerhet och att i det fortsatta arbetet med att
forbattra formagan avseende beslut i sikerhetsfradgor behdver SKB édven beakta de beslut
som tas i samband med planering av verksamheten samt vid prioritering av resurser.

[ juni 2015 tog SSM ett nytt beslut om foreldggande mot SKB [35]. Detta beslut innebar
att SKB ska redovisa for SSM:
1. arbetet med &tgidrdsprogrammet, aktiviteternas framdrift och effekterna av
atgirderna inom de tre omraden som ingér i programmet,
2. hur atgirdsprogrammet eventuellt har korrigerats och kompletterats samt
anledningen till detta,
3. enutvirdering av hur de pavisade samlade effekterna star i relation till de uppsatta
malen och de dnskade effekterna med atgardsprogrammet som helhet.

Syftet med detta beslut var att SSM i granskningen av redovisning mot det tidigare
beslutet [27] bedomt att SKB genomfort en bra orsaksanalys och att atgdrdsprogrammet
pa ett tillfredstéllande sétt kopplar till orsaksanalysen. For att inte tappa helhetsbilden
ansdg SSM att det dr viktigt att SKB lagger fokus pé béde enskilda effektmal och
effektmél av helheten och inte enbart en av dem. SSM beddmde att det dr mycket viktigt
att SKB har framdrift i de planerade atgirderna for att lyckas med atgardsprogrammet.

I april 2016 foljde SSM upp foreldggandet [36] och SSM beddémde att SKB delvis har
redovisat den forsta punkten i foreldggandet men inte redovisat punkt tva och tre.

I'maj 2017 genomfdérde SSM en andra uppf6ljning av foreldggandet [37]. SSM konstaterar
att SKB pé ett tillfredstédllande sétt beskriver genomforda atgérder, genomforda matningar
av effekter och programmets justeringar. Redovisningen brister dock i att det inte tydligt
framgar vilka stéllningstaganden SKB gor med avseende pd om genomforda dtgérder har
givit de effekter som Onskas inom respektive omrade. I forlangningen blir det otydligt om
SKB anser att de dvergripande malen med programmet kan uppnés dnda eller om
programmet kommer att justeras. SKB behover i vissa delar forbéttra tillampningen av
effektutvirderingen, val av effektutvarderingsmetoder och hur resultaten av
utvarderingarna redovisas. SKB har kompletterat det ursprungliga atgirdsprogrammet
med ett antal atgdrder. Redovisningen saknar dock en beskrivning av hur SKB motiverar
de dndringar som har gjorts i programmet.

I maj 2017 beslutade SSM att forldnga den dterkommande redovisningen av SKB:s
forbattringsarbete [38]. Detta beslut innebar att SKB ska redovisa féljande var attonde
manad:
1. arbetet med atgirdsprogrammet, aktiviteternas framdrift, stallningstagande om
genomforda atgarder har givit de effekter som 6nskas och vilka effekter som édnnu
inte kan pévisas,
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2. hur effekterna verifierats och en bedomning av effekternas varaktighet,

3. hur atgirdsprogrammet eventuellt har korrigerats och kompletterats och motiven
till detta, samt

4. en utvirdering av hur de pavisade samlade effekterna star i relation till de uppsatta
maélen och de dnskade effekterna med atgérdsprogrammet som helhet.

Detta nya beslut upphivde det tidigare beslutet [35] om redovisning.

SKB:s tredje redovisning granskades av SSM i januari 2018 [39]. SSM konstaterar i
granskningen att det aterstar fortsatt forbattringsarbete for att kunna né varaktiga effekter
inom flera omraden. Dock bedomer SSM att SKB med nuvarande inriktning och
omfattning av sitt forbattringsarbete har forutsittningar att uppna det overgripande
effektmalet:

“prioriteringar sker ur ett sikerhetsperspektiv och att en god sdikerhetskultur stindigt
efterstravas samt att SKB har formdga att kvalitetssikra verksamheten, arbeta med
standiga forbdttringar och att identifiera och dtgdrda fel och brister.”

SSM anség att SKB:s ledningsgrupp har tagit ett tydligt dgarskap over foretagets behov av
forbattringsarbete, utveckling och prioriteringar. Rollen for avdelning S har forstérkts pa
flera omraden och avdelningen bedéms ha blivit mer synlig och aktiv i verksamheten dér
man bland annat nu aktivt foljer pdgaende projekt med fokus pé hantering av
sdkerhetsfragor. Sammantaget sdg SSM en betydligt storre tydlighet i ledning och styrning
av foretaget vilket har resulterat i att SKB étgérdat flera brister och att det finns en tydlig
plan for det fortsatta forbattringsarbetet. SSM ség positivt pa att SKB malmedvetet arbetar
med att harmonisera organisationen och forsoker skapa “ett SKB” dér organisationen har
en gemensam forstéelse for de olika behov som finns i verksamheten och att alla delar
behovs for att klara foretagets kommande utmaningar.

Sékerhetsledning

For att f6lja upp hur SKB arbetar med att uppfylla de effektmal som SKB har satt upp i
sitt atgdrdsprogram Sidkerhetslyftet” genomforde SSM en verksamhetsbevakning i
november 2016 [40]. Effektmélen ar Kdrnteknisk forstdelse, Tydligt ledarskap och
Forstirkt systematik. Syftet med verksamhetsbevakningen var att se hur chefer inom SKB
genom sitt ledarskap péverkar sékerhetsarbetet inom organisationen. SSM ansag att det
fanns riktlinjer i SKB:s ledningssystem som tillsammans utgor en andamalsenlig
beskrivning av SKB:s virdegrund, malsittningar for arbetet med stralsdkerheten och de
forvantningar som stélls pa chefer och medarbetare. Detta forutsétter dock att SKB:s
chefer dven i praktiken efterlever dessa riktlinjer, inklusive SKB:s riktlinjer for
stralsdkerheten, och omsitter detta i sitt ledarskap.

Det som framkom under verksamhetsbevakningen var att SSM ansag att det fanns tydliga
tecken pa att det fanns brister i 6ppenhet inom SKB:s organisation, till exempel att SKB:s
chefer inte aktivt efterfragar avvikande meningar och olika perspektiv. Ledningen har
uppvisat beteenden som inte uppmuntrar ppna och raka diskussioner som stodjer
oberoende ésikter. Signalerna fran medarbetare &r att det pé senare tid har blivit ett
forandrat klimat dar medarbetare tystnat och inte i lika stor utstrickning véljer att fora
fram frégor av betydelse for sdkerheten.

SSM drog slutsatsen att det engagemang for sdkerhetsfragor som finns pa medarbetarniva
inte alltid ses av chefer som en tillgdng for organisationen. Det kan ta sig uttryck 1 att
medarbetare med starka asikter ses som svéra att leda. Hanteringen av “kritiska roster” har
inte alltid varit konstruktiv. Det fanns en oro pa medarbetarniva angdende hur
sdkerhetsarbetet bedrivs pd SKB som grundar sig i farhdgor om ledningens bristande
helhetssyn, forstaelse for kravbilden och hur SKB:s utmaningar omsitts i foretagets
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strategi. Medarbetare hade svag tilltro till ledningens forméga att fatta nddvéndiga beslut
avseende forbattringsarbetet, det uppfattas i vissa fall finnas en handlingsférlamning.

En verksamhetsbevakning av avdelning S roll i organisationen genomfordes i mars 2017
[41]. Detta innebér att avdelningens uppdrag ar att granska, stodja och utveckla
stralsdkerheten och att vara enade och informerade inom S, att ifragasitta, vara proaktiva,
vara tillgingliga, f6lja upp och dterkoppla till linjen samt utbilda och sprida erfarenheter.

Négra av de slutsatser som SSM drog av denna verksamhetsbevakning var att fortroendet
for sikerhetsavdelningens arbete med fristdende sdkerhetsgranskning (FSG) har stéarkts till
foljd av tdtare kontakt mellan handldggare pd S och linjen. SSM konstaterar att S har en
svagare stillning jamtemot projekten dn mot linjeorganisationen vid driften. S behdver
forbéttra forutséttningarna for att internt inom S skapa en samsyn kring frigor och
stillningstaganden. SSM stiller sig frigande till om S i sitt utvecklingsarbete fullt ut
nyttjar tillgénglig kompetens och erfarenheter hos medarbetare inom avdelningen. For att
stirka S stédllning skulle chefer pa S i hogre grad behdva stddja sina medarbetare. SSM
stéller sig frdgande till om S anvénder sitt mandat fullt ut. Avdelning S har dock
genomfort flera initiativ till att utveckla verksamheten.

Vid en verksamhetsbevakning framkom det att flera medarbetare pa avdelning S hade
framfort stor besvikelse over att verksamhetsbevakningen avseende sikerhetsledarskap
[40] inte hade diskuterats i ndgon stdrre omfattning inom SKB. Det var inledningsvis tyst
kring rapporten och det som sagts fran chefshall har medarbetarna uppfattat som tecken pa
fornekelse. Rapporten har i kortfattade ordalag tagits upp pa S avdelningsméte i december
2016.

SSM:s stdndpunkt dr en sidkerhetsavdelning ska vara fristdende i sitt gransknings- och
auditeringsarbete, men ocksa bade kan och bor vara aktivt involverad i drivandet av
sdkerhetsfragor. En sékerhetsavdelnings oberoende stillning &r viktig. Att
sdkerhetsavdelningen ocksé har starka mandat frdn hogsta ledningen, ar vél insatt i
aktuella och relevanta fragestéllningar ute i linjeorganisationen samt har en tyngd i
stillningstaganden och rekommendationer starker dess position och status och skapar
diarmed organisationens fortroende. Oberoende, involverad, informerad och informerande
ar nyckelegenskaper som en sékerhetsavdelning bor stréva efter.

Virdering

SSM virderar att stralsdkerheten inom omrédet ledning, styrning och organisation &r
acceptabel. SKB har under perioden for SSV:n haft foreligganden med syftet att SKB ska
forbattra sin organisation och arbetet med sidkerhetsfragor. SSM har ocksa identifierat
brister i samband med tillsynsinsatser. SKB har dock tagit fram en analys och ett
atgirdsprogram for att komma tillrdtta med de brister som fanns inom organisationen.

4.3 Kompetens och bemanning

Som en uppfoljning péa det beslut om foreldggande som togs mot SKB 2014 [27]
genomfordes en verksamhetsbevakning [33] under varen 2015 med syfte att f6lja upp hur
SKB har hanterat det atgirdsprogram som SKB redovisade som svar pa foreliggandet. En
av de atgiardspunkter SKB identifierat var att “"SKB ska ha definierade kompetenskrav
avseende kdrnteknisk verksamhet for chefer.” SSM konstaterade att SKB har tagit fram ett
dokument med riktlinjer for chefer inom SKB, i detta dokument finns det dokumenterade
kompetensomréden med definierade kravnivaer som géller samtliga chefer pa SKB.

Under hosten 2015 genomforde SSM en inspektion inom omradet kompetens och
bemanning [42]. I denna inspektion hade SSM valt ut tva stickprov ur andra delar av
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SKB:s organisation &n driftavdelningen men som har stor betydelse for driften av SKB:s
tillstdndsgivna anldggningar Clab och SFR. Ett av stickproven ar enheten SK som
genomfor fristdende sdkerhetsgranskning (FSG) bade inom SKB och at andra
tillstindshavare. Det andra stickprovet utgjordes av den nybildade enheten for
kravhantering och sékerhetsredovisning (TT). Brister som identifierades i inspektion var
att SKB i arbetet med kompetenssékring inte pé ett tydligt sétt beaktar de forandringar
som kan paverka verksamheten. Det var heller inte tydligt hur SKB grundar kompetens-
och bemanningsanalyser pa en analys av de arbetsuppgifter som behover utforas for att en
hog sikerhet ska uppratthallas i verksamheten. Det var inte tydligt hur SKB fran denna
identifiering planerar och vidtar atgérder sa att tillrackligt med personal och kompetens
finns for att ticka de kompetens- och resursbehov som organisationen har for att utfora
arbetsuppgifterna. SSM har dven identifierat brister d& det inte heller i praktiken ar tydligt
hur SKB pé gruppniva analyserar och utvirderar sammanséttning av kompetens. Utifran
detta gjorde SSM bedomningen att SKB inte uppfyller kravet enligt 2 kap. 9 § 5 SSMFS
2008:1 i tillrdckligt omfattning.

SSM har genomfort en granskning av SKB:s egenutvirdering avseende kompetens och
utbildning inom stralskyddsomradet [43]. Slutsatsen frén denna granskning var att SKB
uppfyller de krav som finns avseende kompetens inom omradet for stralskydd. SKB har i
sin egenutvirdering identifierat ett antal forbattringsmojligheter.

Virdering

SSM virderar att stralsikerheten inom omradet kompetens och bemanning ar acceptabel.
SSM motiverar varderingen med att SKB har ett system pa plats for att pé ett systematiskt
satt kunna sikerstélla att man har ritt kompetens och rétt bemanning pa egen och inhyrd
personal. Vissa brister har dock identifierats i samband med tillsyn, men dessa har en liten
stralsdkerhetsbetydelse och SKB har sjdlva identifierat ett antal forbattringsmdjligheter.

4.4 Driftverksamheten, inklusive brister i barridarer och djupforsvar
SSM:s tillsyn inom detta omrade har under aktuell period varit begriansad och endast
bestatt av tva riktade verksamhetsbevakningar av driften pa Clab. SSM har dock inom
ovrig tillsyn gjort observationer om driften av SKB:s anldggningar, vilket beskrivs
nirmare nedan.

I april 2015 genomfordes en verksamhetsbevakning [44] vid Clab med syfte att fi en
lagesbild av driftverksamheten samt att f6lja upp intrdffade handelser. SSM konstaterade
att tgérder sdsom utbildningsinsatser och fordndrade arbetssitt vid hantering av STF-
bedomningar hade tagits av SKB for att stéirka ledarskapet hos skiftledare samt att 6ka
kontrollrumspersonalens kunskap och forstaelse for STF. Vidare konstaterades att SKB,
sett Over tid, arbetar for att succesivt dtgirda problem i de system som genererar
felupprepningar. SKB redovisade rutiner som styr att SKB i den slutliga
sdkerhetsvérderingen vid driftsammantridden dven ska ta stéllning till den
sdkerhetsméassiga betydelsen av en presumtiv situation dir systemet/komponenten hade
behovt vara tillgdnglig/driftklar. Vidare konstaterades att den tidigare intréffade skadan i
ett av roren i reservspddmatningssystemet 736 nu var utredd och att systemet vérderats
som driftklart.

Ijuni 2015 beslutade SSM [45] att SKB fick ateruppta deponering i de avfallsschakt i
forvarsdelen silo 1 SFR dér vatten tidigare konstaterats [46]. Skél for beslut var att SSM da
kunde konstatera, genom den dokumentation som SKB inkommit med, att det ar
osannolikt att avfall har deponerats och kringgjutits 1 ndrvaro av vatten i silo.
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I oktober 2015 genomférdes en verksamhetsbevakning [47] med syfte att inhdmta
information om avdelning S roll i organisationen. SSM deltog da dven pa det dagliga
driftmédtet inom SKB dér det gjordes en genomgang av senaste driftdygnet, planerad
verksamhet och uttalande huruvida driftklarhet rddde. SSM noterade att enskilda
discipliners driftklarhetspédverkande information inte tydligt efterfrdgades innan beslut
togs om driftklarhet.

Fréan januari till april 2016 genomfordes en verksamhetsbevakning [48], bestaende av
flertalet tillsynsaktiviteter, med syfte att inhdmta information om hur beslut i
sdkerhetsfrdgor hanteras, viarderas och dverprovas inom ramen for drift- och
sdkerhetsledningen vid SKB. SSM konstaterade att SKB har en struktur for drift- och
sdkerhetsledningen som ger grundlidggande forutséttningar for att besluta om
sdkerhetsfrdgor pa driftledningens olika beslutsnivaer. For respektive beslutsforum finns
det i ledningssystemet en beskrivning av syfte, dagordning, krav pa minsta bemanning och
ett tydligt utpekat beslutsmandat. I praktiken gor ordforande ett uttalat stillningstagande
om motets bemanning och kompetens ar tillricklig samt att ordférande stiller fragan till
deltagarna om de har nagot ytterligare att framfora innan dverprévning tillimpas. Vid
tidpunkten for denna verksamhetsbevakning pagick en éversyn med att forbattra
arbetsformerna for drift- och sékerhetsledningen. En dé redan genomf6rd férédndring var
att ett nytt forum hade inforts for att beslutsniva DL2 varje vecka ska 6verprova beslut
fattade av beslutsnivd DL3 vid bade Clab och SFR. SSM konstaterade vidare under ett
driftsammantréade for att vardera brister i djupforsvar for att forhindra kriticitet vid Clab,
att viktiga aspekter som framkommit i orsaksanalys samt vid diskussioner under motet
inte fullt ut omhéndertas. [ samband med beslutsfattande motiveras det inte tydligt varfor
SKB viljer att inte g& vidare med vissa av de identifierade forbattrings- och
atgardsbehoven. Den slutliga sikerhetsvarderingen konstaterar att hindelsen dels inte hade
nagon sdkerhetsméssig betydelse och dels att fragan behover utredas ytterligare. Ingen
virdering gors av vidtagna atgirder och aterstiende utredningsbehov.

Det konstaterades vidare att det inte ar tydligt hur SKB, vid beslut om driftklarhet samt
vid dverprovning vid SFR, beaktar identifierade fortsatta behov om att utreda
genomforbarheten av foreslagna reparationsmetoder och om 6nskade egenskaper kan
uppnas hos barridrerna efter forslutning.

SSM noterade dven att det finns forbéttringsbehov nér det géller hur SKB beskriver
beslutade atgirder i de rapporter om hiandelser och forhallanden av kategori 2 som skickas
in till SSM. I vissa fall saknas de dtgérder som finns beskrivna i driftsammantriades-
protokollen fran det mote dir hiandelsen vérderades.

I januari 2018 genomfordes en verksamhetsbevakning [49] avseende driftverksamheten
vid Clab. Efter en tids uppehéll var detta det forsta motet i l16pande tillsynsserie avseende
driftverksamheten vid Clab. P4 moétet redovisades 16pande veckovisa driftsfradgor och
hindelser. Det konstaterades att skenorna i system 672/673 ligger sammankopplade, vilket
noterades vara en avvikelse fran rekommendation i systemvis SAR-672 som
rekommenderar separerade skenor for att minimera paverkan fran yttre nétstdrningar.

Vid presentation av tillfdlliga &ndringar informerades SSM om att Clab har som
mélséttning att en tillfdllig dndring ska vara hanterad inom ett &r. De &ldsta tillfélliga
dndringarna var fran 2015. SSM noterar att Clab nu planerar for ett avslut av dldre
drenden.

For Clab har antalet rapporterade kategori 2-héndelser legat pa liknande niva som
perioden for den senaste SSV:n 2013-14. P4 arsbasis ligger det totala antalet omkring 15
héndelser. En viss 6kning kunde ses under 2016 da storre anléggningséndringar skett pa
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Clab, diribland ombyggnaden av kylkedjan for att 6ka dess kapacitet. En stor del av
hindelserna beror brandskyddet och har MTO-relaterade orsaker [S0][S51][52].

For SFR 1ag antalet rapporterade kategori 2-hdndelser under 2015 och 2016 pa liknande
niva som for perioden for den senaste SSV:n 2013-14. P4 érsbasis var det totala antalet
omkring 10-15 hiandelser. Under 2017 skedde en tydlig minskning dé det totala antalet
sjonk till preliminért sex stycken. Vid tidpunkten fér denna SSV var ett par av handelserna
fran 2017 &nnu inte rapporterade som slutliga. Merparten av hiandelserna under 2015 hade
MTO-relaterade orsaker. Under 2016 skedde en tydlig minskning av antalet MTO-
relaterade handelser for att sedan 6ka ndgot igen under 2017. Storre delen av hindelserna
berdr brandskyddet, ventilationen och det fysiska skyddet [53][54][55].

Vérdering

SSM viérderar att SKB uppfyller kraven inom omradet pé ett acceptabelt sitt for Clab.
Tillgéngligt underlag ar inte tillrickligt for att fa en tydlig helhetsbild 6ver driftsituationen
pa Clab, dérav blir inte bedomningen hogre &n acceptabel. Tillrdckligt underlag for
bedomning saknas for SFR varfor omradet varderas som inte virderingsbart.

4.5 Bransle- och kriticitetsfragor

Hantering av misstinkt brist i administrativ barriiir i anliggningens djupforsvar
gillande att forhindra Kriticitet.

En avvikelse gillande brénsleadministration har noterats under en verksamhetsbevakning
[48]. I sdkerhetsredovisningen angavs krav pa att pluggad kassett (som i ett senare skede
togs bort i samband med framtagning av ny kriticitetsanalys) ska anvidndas for vissa
bréinsletyper i syfte att forhindra kriticitet i Clab:s bassénger. Tre olika administrativa steg
finns for att sékerstilla att bransle placeras i blockeringspluggad kassett. Nar en transport
med brénsle ankom till Clab i mitten av oktober 2015 konstaterades det att det
ankommande brinslet var av sddan typ som kréver pluggad kassett i Clab. Vid
framtagning och granskning av transportmeddelandet (TRAM) framgick inte behovet av
pluggad kassett. Nagon pluggad kassett var déarfor inte forberedd och personalen kunde
darfor inte lasta ur branslet. Vid kontroll av en av de databaser som Clab anvénder, Pluto,
saknades den informationen (flagga) for det aktuella brénslet. Clab har hanterat hdandelsen
som en avvikelse och nddvindiga atgarder har vidtagits. I diskussionerna runt hindelsen
framkom dock att Pluto inte kan anses vara en kvalitetssdkrad databas i dagslaget och att
bristerna som orsakade denna hindelse kan fa virre konsekvenser nér beslut har fattats om
mottagande av bransle med hojd anrikning och brénsleutbranningskreditering.

Av Clab:s drsrapport for 2016 framgar att arbetet med att faststélla och stérka
administrativa atgédrder for att forhindra kriticitet paborjades under aret efter en uppdagad
avvikelse och efterfoljande MTO-utredning. Forumet ”Clab:s forstiarkta bransleméte”
skapades och inom detta sammanstélldes de administrativa dtgirderna for fortsatt
hantering i sékerhetsredovisningen.

Anmélan av brinsle med 6kad utbrinning

I borjan av 2015 anmélde SKB en éndring av 6kad utbrédnning, 60 MWd/kg U for bade
PWR- och BWR-brinsle, som mellanlagras i Clab [56]. En ny kriticitetsanalys, vilken
ersatt samtliga 17 tidigare kriticitetsanalyser i Clabs sékerhetsredovisning, har tagits fram.
Analysen r gjord helt utan krav p& blockeringspluggar. SSM gjorde bedémningen att
SKB, sett fran personstrélskyddssynpunkt, har redovisat underlag for att uppfylla krav vid
mottagning, hantering och lagring av hdgre utbrént bréinsle.
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Anmilan om brénsle med héjd anrikning

I borjan av 2016 inkom SKB med en anmilan om hojd anrikning, 5 % U-235 for bade
PWR- och BWR-brinsle, som mellanlagras i Clab [57]. Den héjda anrikningen innebér
att utbranningskreditering tillampas for PWR samt BA-kreditering for BWR i
kriticitetsanalyser. Utbranningskreditering och BA-kreditering har inforts i
kriticitetsanalysen och nya referensbrénslen tagits fram. Kriticitetsanalysen ingick som en
del av anmélan inkommen i juli 2016 om uppdatering av sékerhetsredovisningen for Clab.
Som en foljd av analysresultaten i den nya kriticitetsanalysen ar krav pa blockeringsplugg
i Clab borttagen for samtliga brinsletyper och anrikningar, vilket var anmélt i samband
med anméilan av uppdaterad Clab SAR.

SSM gjorde bedomningen att tillimpning av rutiner for Clabs sikerhetsgranskning av den
projektrapport som tillhér anmélan har haft ett alltfor stort tolkningsutrymme om huruvida
stralsdkerheten bibehalls med den foreslagna dndringen. SSM gjorde 1 6vrigt bedomning
att SKB, i aktuellt drende, uppfyller kraven enligt 4 kap. 1 § SSMFS 2008:1 avseende
kriticitetsanalys.

Program for hantering av dldersrelaterade skador, kiirnbriinsle

SSM har, under varen 2017, genomfort en inspektion for att bedoma hur SKB vid Clab
uppfyller kraven pa ett program for hantering av aldersrelaterade skador och forsamringar
[58]. En mindre avvikelse kopplat till system 264, kidrnbrénsle, identifierades.
Rapportmallen for system-AMP (Ageing Management Program) foljs inte. Utifrdn
stickprov gjorde SSM bedémning att relevanta aldringsmekanismer och tillhdrande
aldringsfaktorer och effekter har identifierats och analyserats pé ett systematiskt satt samt
att identifierade gap har omhéindertagits.

Anmilan av nya brénsletyper
SSM gor bedomningen att relevanta foreskriftskrav har uppfyllts for de anmélningar som
har granskats av SSM.

Under aren 2015 till 2017 har SKB anmalt fyra nya bréinsletyper for mellanlagring i Clab:

e PWR-brénsletyp SFA (Shield Fuel Areva) Gen II 17x17 med medelanrikning upp
till 4,2 % U-235 [59]. SSM beslutade om ej granskning i aktuellt drende.

o PWR-brénsletyp TVEL TVS-K 17x17 med anrikning upp till 4,6 % U-235 [60].
SSM har granskat anmélningen med avseende pa kriticitetssékerhet.

e  BWR-brinsletyp TRITON11 11x11 med anrikning upp till 5 % U-235 [61].
Brénsletypen ar licensierad for Clab men inte for befintlig transportbehéllare,
TN17/2. Séledes kan inte brinslet skickas med befintliga behallare till Clab. En
egen, separat, transportverifiering gérs nér ny transportlicens for kommande
transportbehallare dr godkénd. SSM har granskat anmélningen med avseende pa
kriticitetssdkerhet.

o BWR-brinsletyp Atrium11 11x11 med anrikning upp till 5 % U-235 [62].
Brénslet kommer inte att transporteras med nuvarande transportbehallare.
Slutgiltig transportverifiering genomfors nér certifikat for nya transportbehéllare
ar godként. Den preliminéra verifieringen, for nya transportbehallarna, visar att
transporter kan genomforas. SSM beslutade om e granskning i aktuellt drende.
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Virdering

SSM bedomer att stralsdkerheten inom omrédet brénsle- och kriticitetsfragor ar
acceptabel. SSM motiverar detta med att SSM vid granskning av anmaélda brénsledrenden
bedomt att relevanta krav har uppfyllts. SKB har &dven hanterat hindelsen om brist i
kriticitetsanalys pa ett tillfredstédllande sétt.

SSM har vid tidpunkten fér denna SSV bedomt att SKB:s framdrift i arbetet med
aldringsprogram inom brénsleomrédet &r tillfredstillande.

SSM har noterat att arbetet med att stirka administrativa atgérder for att forhindra
kriticitet paborjades inom SKB under 2016 efter uppdagad avvikelse i oktober 2015. SKB
behover dock forstdrka arbete med problemstillning kopplat till administrativa rutiner och
det kvalitetsarbete som kravs for att kunna sékerstilla att informationen om brénslets
egenskaper &r korrekt och att kravet pd minsta utbranning verifieras innan brinsle hanteras
och lagras i Clab:s bassénger.

4.6 Beredskap

Clab

Den 1 januari 2015 trddde Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om beredskap vid
kérntekniska anldggningar, SSMFS 2014:2, i kraft. I november 2015 genomfordes en
inspektion [63] vid Clab med syfte att fi en vilgrundad bild 6ver hur atgérder avseende de
nya kraven hade implementerats av SKB Clab, samt om dessa uppfyllde kraven. Syftet var
ocksa att granska arrangemanget och kravuppfyllnaden kring SKB Clab:s tillfalliga
ordinarie ledningscentral i ett av konferensrummen pa Clab:s anldggningsomrade, samt
den alternativa ledningscentralen i Oskarshamn. Utdver detta s& gjordes en uppfoljning pa
den beredskapsinspektion [64] som gjordes i november 2013 vid SKB Clab med avseende
pa ansvarsfordelning, befogenheter, tidigare inspekterade krav samt rapportering inom
beredskapsomradet.

SSM:s samlade bedomning vid inspektionen [63] i november 2015 var att SKB Clab
uppfyllde de krav i SSMFS 2014:2 som inspekterats emot, och att SKB Clab:s arbete med
att implementera dtgirder avseende de nya kraven i SSMFS 2014:2 skett pé ett bra sitt.
SSM fann dven att de fordandringar som skett inom beredskapen vid SKB Clab sedan
inspektionen 2013 [64], hade medfort en positiv utveckling av beredskapsverksamheten
vid anldggningen.

Under framtagandet av SSMFS 2014:2 bestimde SSM att behovet av
overgéngsbestimmelser skulle hanteras i1 form av dispenser. SKB Clab har dérfor sedan
juni 2015 dispens [65] fran att den ordinarie ledningscentralen ska ha tillgéng till
reservkraft. SKB har dven dispens [65] fran att det ska finnas filter monterade som
absorberar radioaktiva &mnen i ventilationsvédgarna for tilluft till den ordinarie
ledningscentralen. Dispensen géller till och med 30 juni 2019. Vidare har SKB Clab sedan
2015 édven dispens [66] fran att det ska finnas filter monterade som absorberar radioaktiva
dmnen 1 ventilationsvigarna for tilluft till det centrala kontrollrummet. Dispensen géller
till och med den 31 december 2018.

Under hosten 2017 genomférde SSM en verksamhetsbevakning [67] och informerades da
om arbetet med den nya ledningscentralen, och att arbetet med att fa den driftklar innan
halvarsskiftet 2019 gar enligt plan. SSM informerades ocks& om att arbetet med att forse
det centrala kontrollrummet med filtrerad ventilation gar enligt plan och berdknas vara
infort innan arsskiftet 2018-2019.
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Summerat: dispensansokningar fran beredskapsforeskriften
Under perioden 2015-2017 har SKB inkommit med foljande ansdkningar om dispenser:
e Skap. 1§ avseende krav pé en ordinarie ledningscentral i direkt anslutning till
anldggningsomradet,
e 5Skap. 8 § avseende krav pa att den ordinarie ledningscentralen ska ha tillgang till
reservkraft,
e 15 kap. 3 § avseende krav pé att det ska finnas filtrerad tilluft till den ordinarie
ledningscentralen, samt
e 15 kap. 3 § avseende krav pa filtrerad tilluft till centralt kontrollrum.

I juni 2015 beslutade SSM om dispenser [65], gillande ordinarie ledningscentral, fran
kraven, i 5 kap. 8§ och 15 kap. 3§, i SSMFS 2014:2 ). Dispenserna géller till och med den
30 juni 2019.

Vidare beslutade SSM i juni 2015 om dispens, géllande centralt kontrollrum, fran krav i
5 kap. 3 § i SSMFS 2014:2 [66]. Dispensen giller till och med den 31 december 2018.

SSM beddmde att SKB inte behdvde dispens [65] fran 5 kap. 1§ da kravet avseende en
ordinarie ledningscentral i direkt anslutning till anldggningsomradet bedomdes vara
uppfyllt.

SFR

Enligt beslut [68] fran Strélsdkerhetsmyndigheten klassificeras tillsvidare inte SKB:s
anldggning SFR 1 i ndgon hotkategori enligt Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2014:2) om beredskap vid kiarntekniska anlédggningar.

Vardering

For Clab vérderar SSM stralsékerheten inom omradet beredskap som acceptabel. Clab har
under perioden ansokt och erhallit ett flertal dispenser fran beredskaps-foreskriften. Clab:s
arbete med uppfyllande av beredskapsforeskriften foljer plan.

4.7 Underhall, material och kontrollfragor med sarskilt beaktande av
degradering pga. aldring

Kontroll i samband med tillverkning och installation (Clab)

Mekaniska anordningar som tillhér nadgon av kvalitetsklasserna 1-4 och vars brister eller
felfunktion kan orsaka utsldpp av radioaktiva &mnen, ska genomgé kontroll enligt ett
anpassat kontrollunderlag som sékerstiller att inga fel eller avvikelser som har betydelse
for sikerheten kvarstar [69]. I mars 2016 genomférde SSM en verksamhetsbevakning [70]
dar rutiner for tillverknings- och installationskontroll i samband med ombyggnad av
kylkedjan dir system 324, 712 och 723 ingar. SSM konstaterade att arbetet med kontroll i
samband med tillverkning och installation, bedrivs enligt rutiner som baseras pa de
styrdokument som tillimpas av karnkraftverkens tillstdndshavare [71] [72]. I samband
med tillverkning uppréttas kontrollunderlag av konstruktionsavdelningen (SKB)
alternativt av tillverkaren. Granskning av kontroll- och tillverkningsunderlag liksom
underlag for installation, utfors av kvalitetsingenjor (QC) med avseende pa
kontrollomfattning och kvalitetssékring av status. Omfattningen av SKB:s deltagande i
kontroller hos tillverkaren avgors fran fall till fall och baseras pd komponenternas
kvalitetsklass och komplexitet. Dessutom beaktas tidigare erfarenheter fran aktuell
tillverkare. Sddana erfarenheter finns dock inte dokumenterade utan forutsétter att
kvalitetingenjoren har kéinnedom om dessa. Vid installation av anordningar som
kvalitetsklassats (kvalitetsklass 3, 4 eller 4A) granskas underlaget 4ven av ackrediterat
kontrollorgan (AK).
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Aterkommande kontroll (Clab)

Tryck- och lastbdrande mekaniska anordningar i kdrntekniska anldggningar, ska delas in i
kontrollgrupper och fortlopande avsynas, undersdkas och dvervakas med avseende pa
uppkomna skador [1]. Den verksamhetsbevakning som SSM genomforde 2016 [70],
visade att SKB utfor sin kontrollgruppsindelning och aterkommande kontroll enligt rutiner
[73][74] [75] baserade pa de for kdrnkraftsdgarna gemensamma principerna [76] och
styrdokumenten [72]. SKB har tolkat dessa principer och riktlinjer och genom
utredningar, riskanalyser och beddmningar utarbetat anpassade kontrollgruppsindelningar
och kontrollprogram. Kontrollgruppindelningen ses 6ver arligen mot bakgrund av vunna
erfarenheter, intraffade skador i liknande anldggningar, forskningsresultat och resultat frén
kemiprovtagning. Vid verksamhetsbevakningen framkom att det saknas en tydlig
beskrivning av processen for 6versyn av kontrollgruppsindelningen. Det framkom ocksé
att det finns oklarheter nir det géller hanteringen av kontroll avseende basséngplatar och
stodgaller i forhallande till SSM:s foreskrifter [69], da dessa anordningar inte ingar i
urvalet for AK utan istillet kontrolleras inom det s.k. FU-programmet for hantering av
aldringsrelaterade brister. Nir det géller de anordningar som omfattas av AK och ingar i
kontrollprogram och kontrollurval, framgar inte tydligt vilka som kontrolleras enligt krav i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter [77] och vilka som kontrolleras enligt SSM:s foreskrifter
[69]. SSM noterade ocksa vid verksamhetsbevakningen att det férekom vissa instruktioner
som inte var uppdaterade och didrmed inte 6verensstimde med de rutiner som tillimpas i
verksamheten.

Delvirdering

SSM beddmer att stralsdkerheten avseende omradet tillverknings- , installations-, och
aterkommande kontroll for CLAB é&r acceptabelt. SSM motiverar bedomningen med att
CLAB i samband med verksamhetsbevakningen 2016 [70], redovisat att den aktuella
verksamheten bedrivs enligt rutiner som baseras pa krav i SSM:s foreskrifter och att detta
bekriftas av de kontrollunderlag, utredningar och instruktioner som granskades vid
tillsynen. Det &r dock viktigt att SKB omhéndertar de oklarheter i kontrollunderlaget och
de avvikelser/ofullstdndigheter i rutiner som SSM pépekade vid tillsynen. SSM beddmer
att dessa brister har liten eller méttlig betydelse for stralsdkerheten.

Program for hantering av aldersrelaterade forsimringar och skador (Clab)

SSM genomforde i mars 2015, en uppfoljande verksamhetsbevakning av SKB:s
aldringsprogram for Clab [78]. SSM:s beddmning var att SKB forstarkt ledning och
styrning av arbetet med aldringsprogrammet med tydligare resursplanering, forstarkt
uppfoljning, uppdatering av instruktioner samt genomforande av internrevision med
inriktning &ldringsprogram. SSM konstaterade att SKB har en metodik for arbetet med
programmet for aldersrelaterade forsémringar och skador som utgér fran IAEA NS-G-2.12
[79]. SSM konstaterade ocksa att SKB definierat vilka strukturer, system och
komponenter som ska ingd i aldringsprogrammet, att detta urval ar gjort utifran
sdkerhetsbetydelse och att SKB rangordnat aktivitetsplanering och prioritering av
systemen efter sikerhetsbetydelse. Sammanfattningsvis konstaterade SSM att trots den
sena framdriften 1 genomférandet av aldringsprogrammet i forhallande till handlingsplan
for atgarder efter foreldggande 2013 [80], sé fanns en tydlig plan for det fortsatta arbetet
med &ldringsprogrammet.

I juni 2015 har SSM fo6relagt SKB om att fullt ut implementera ett program for hantering
av aldersrelaterade forsdmringar och skador for alla byggnadsdelar, system och
komponenter av betydelse for sdkerheten, senast den 31 december 2016 [81]. Som skal for
foreldggandet angav SSM att SKB inte uppfyllt det tidigare foreldggandet fran 2013 [80]
om att implementera ett program senast den 31 dec 2014. SSM konstaterade att SKB
underskattat tiden for att ta fram ett heltickande program men beddmde bolagets fornyade
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tidplan som rimlig. SSM beviljade samtidigt SKB:s begéran om anstind med fullgérandet
av tidigare foreldggande till den 31 december 2016.

Den 7-9 februari 2017 genomférde SSM en inspektion for att bedoma hur SKB uppfyllde
kraven pa program for hantering av aldersrelaterade skador och forsdmringar for
anliaggningen [62]. Inspektionen resulterade i bedomningen att SKB har implementerat ett
sddant program och att detta omfattar samtliga byggnadsdelar, komponenter och
anordningar av betydelse for sdkerheten. Ddrmed bedomdes krav enligt 5 kap. 3§
SSMFS2008:1 vara uppfyllt. SSM beddmde &ven att aldringsprogrammets overgripande
struktur dr tydligt beskriven i ledningssystemets rutiner och instruktioner och ddrmed
uppfyller kraven enligt 2 kap. 8§ SSMFS2008:1 [82]. Foljaktligen bedomdes SSM:s
foreldggande fran 2015 [81] vara uppfylld.

Delvirdering

SSM bedomer att stralsdkerheten pa Clab med avseende pé hantering av aldersrelaterade
forsamringar och skador ar tillfredsstéllande. Motiveringen till bedomningen &r att SKB
under den aktuella tidsperioden, trots den sena framdriften, arbetat metodiskt med att
infora ett heltdckande aldringsprogram och att SKB uppfyllt SSM:s forelédggande om att
implementera ett sidant program, vilket framkom vid inspektionen 2017 [62].

Program for forebyggande underhall (Clab)

I september 2015 genomforde SSM en inspektion av programmet for forebyggande
underhall [83] och konstaterade att ett sddant program inforts, att programmet var
dokumenterat och att det anvindes med utgadngspunkt i underhéllsarbetet. Dock fann SSM
vissa brister i forhallande till de krav rérande underhallsprogram som foljer av 5 kap. 3§
SSMFS2008:1 samt krav gillande underhallsatgirder enligt 5 kap. 3a och 3b §§
SSMFS2008:1 [82]. De brister som identifierades hade sitt ursprung i en bristfillig analys
av grunderna for programmet och SSM saknade en spéarbar, logisk koppling mellan
utrustningens sikerhetsfunktion och de forebyggande underhallsatgiarderna. SSM
efterfragade ocksa en tydlig systematik i programmet och motivering till tillvigagéngssitt,
intervall och acceptanskriterier.

Inspektionen foljdes upp med en verksamhetsbevakning i mars 2016 [84]. SKB hade da
inte fullt ut hunnit hantera bristerna fran inspektionen enligt sin rutin for
avvikelsehantering. SSM kunde dnda konstatera att SKB identifierat atgarder for samtliga
brister. Sammanfattningsvis beddmde SSM att SKB:s tidplan for genomforandet var
rimlig forutom de atgirder som krévdes for att visa att programmet dr &ndamélsenligt och
systematiskt framtaget.

Delvirdering

SSM bedomer att stralsidkerheten relaterad till SKB:s program for forebyggande underhéll
ar acceptabel. Bedomningen grundar sig pa att SKB, i samband med SSM:s
verksamhetsbevakning 2016, redovisat en handlingsplan dér relevanta atgirder for
samtliga av de brister som framkom vid SSM:s inspektion 2015 har identifierats. Eftersom
SKB vid tiden for verksamhetsbevakningen inte kunde pévisa att de metoder och
processer som tillimpas i programmet dr systematiskt framtagna och &ndamalsenliga,
finns dock behov av en ny tillsyn dér SKB redovisar aktuell status.

Sammanvigd virdering for Clab

Sammantaget bedomer SSM att stralsdkerheten for &mnesomradet Underhéll, material och
kontrollfragor med sdrskilt beaktande av degradering p.g.a. &ldring dr acceptabel.

De brister som framkommit i samband med tillsyn av omradet tillverknings-, installations-
och aterkommande kontroll, samt omradet program for forebyggande underhall bedoms
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ha liten eller méttlig betydelse for stralsikerheten. SSM har dock inte f6ljt upp hur SKB
hanterat bristerna, vilket krdvs for en hogre vardering.

Virdering for SFR

Nar det géller SKB:s anlaggning for slutforvar av kortlivat radioaktivt avfall (SFR) har
ingen tillsyn inom omrédet genomforts under den aktuella tidsperioden. Foljaktligen
saknas bedomningsunderlag och strilsidkerheten ér inte virderingsbart.

4.8 Primar och fristdende sdkerhetsgranskning

SKB har under den aktuella perioden inkommit med ett antal anméalningar till SSM. Dessa
anmilningar med tillhérande information om sékerhetsgranskning har legat till grund for
beddmningen av detta omrdde. SSM har inte genomfort ndgon riktad tillsyn inom omradet
under perioden.

SKB har infort ett system med differentierad granskning for att effektivisera
sikerhetsgranskningen. Utfallet av inférandet utvirderas fortfarande av SKB men SSM
har vid en verksamhetsbevakning 2017 observerat att fragan kraver extra vaksamhet [85].

Det normala forfarandet nar SKB inkommer med en anmaélan till SSM ér att ett
stillningstagande gors av Anmalningsberedningsgruppen (ABG) hos SSM kring huruvida
FSG har gjort foljande stéllningstaganden:

* Om érendet i fraga har hanterats pa ett korrekt sétt.

* Om dragna slutsatser och redovisade forslag har underbyggts pa ett fackméssigt riktigt
sdtt. For anmélningar med sérskilt stor sdkerhetsbetydelse ska motiveringar redovisas.

*  Om tillimpliga sikerhetsaspekter, inklusive fysiskt skydd, har beaktats och om
tillampliga sdkerhetskrav ar uppfyllda.

* Om vidtagna étgérder leder till bibehéllen eller okad sdkerhet.

Ar | Antal anmilda drenden | Varav Clab | Varav SFR
2015 20 11 9
2016 24 16 5
2017 14 11 3

Tabell 12. Anmilningar fran SKB behandlade av ABG

Virdering

SSM virderar att SKB uppfyller kraven inom omradet pa ett acceptabelt sétt. Virderingen
ar baserad pa de anmilningar med tillhérande underlag som inkommit under perioden.
SSM noterar, s& som i tidigare samlade stralsdkerhetsvarderingar, att det alltjamt
forekommer sena anmélningar samt att det i vissa anmélda drenden identifierats
forbattringsbehov avseende kvalitet. SSM har inte vérderat trender over tid.

4.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterféring samt extern
rapportering

Inom detta vérderingsomrade beskrivs delar kopplat till hindelser och hiandelsehantering

som éven dterges inom vissa av de dvriga omraden, dédrav kan viss text upplevas som

upprepning.
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Hiindelser och hiindelsehantering

Vid en verksamhetsbevakning i maj 2015 noterade SSM att SKB:s
stralskyddsforestdndare (SSF) deltog i beredningarna av drenden for hantering av
hindelser pa Clab. Enligt SKB:s rutiner deltog SSF ocksé i ledningsméten da drenden med
stralskyddsaspekter fanns pa agendan, men inte som ordinarie medlem. SSM menade att
det kunde medfora att stralskyddsfragor inte alltid blir behandlade [86].

I en senare utford verksamhetsbevakning for Clab och SFR, forrittad i december 2017,
ansdg SSM att det var av stor vikt att sakkunniga inom strélskydd deltar i hanteringen av
drenden i funktionen for fristdende sikerhetsgranskning (FSG) i och med att SSF endast
kallas till FSG nér dennes sakkunskap krivs, men ocksa pa grund av att ingen frin
operativt stralskydd deltar i funktionen for den priméra sékerhetsgranskningen (PSG).
SSM stillde sig ocksa fragande till huruvida representanter fran PSG och FSG hade krav
pa utbildning inom stralskyddsteknik i de fall SSF inte medverkar [87].

Vid en driftgenomgéng, tillika verksamhetsbevakning, i januari 2018 pé Clab konstaterade
SSM att hanteringen av redovisade riskobservationer inom stralskydd gav indikationer pa
god formaga for vardering av risker och erfarenhetsaterforing [49].

Baserat pa en verksamhetsbevakning , som avrapporterades i maj 2016, ansag SSM att
SKB hade en struktur for drift- och sékerhetsledning som gav grundlédggande
forutséttningar for att virdera och besluta om driftklarheten for Clab och SFR pa
beslutsnivaer DL3, DL2 och DL1. Utifran gjorda observationer om drenden som hade
foljts upp i tillsynsinsatsen sag SSM att det var otydligt huruvida DL1:s 6verprovning
dven innefattade att fullt ut ta stéllning till om foreslagna eller vidtagna atgarder till f61jd
av en hindelse eller ett uppdagat forhallande var tillrackligt [48].

I samband med en verksamhetsbevakning forréttad i april 2016 drog SSM slutsatsen att
det inom SKB inte alltid fanns en samsyn pa hur kvalitetsfragor har en paverkan pa
sakerheten. En kategori 2-héndelse pa Clab, som rérde en misstankt brist i administrativ
barridr for att forhindra kriticitet, var i det sammanhanget ett exempel pa kvalitetsfragor av
betydelse for sdkerheteten géllande att forhindra kriticitet [S6] [48] [50].
Verksamhetsbevakningen gav dven indikationer pé att det bade vid Clab och SFR hade
skett forbattringar i arbetet med att dtgirda aktiviteter i anliggningarnas

uppfoljningslistor.

Erfarenhetsaterforing

Vid intervjuer under en verksamhetsbevakning forréttad i april 2016 ansdg SSM att det
fanns behov att SFR och Clab etablerar ett arbetssétt dér resultaten av SSM:s tillsyn blir
en naturlig del av avvikelsehanteringen. SKB:s rutin for styrning av atgirder baserat pa
brister funna vid SSM:s inspektioner angav att dessa hanteras enligt SKB:s process for
avvikelser. I praktiken gjordes dock detta inte fullt ut, da endast tva av tio inspektioner
under de tva tidigare aren hade avvikelsehanterats. SKB rapporterade inte avvikelser eller
forbattringsbehov utifran SSM:s granskningsrapporter eller verksamhetsbevakningar. Pa
SKB pagick, vid tiden for verksamhetsbevakningen, arbete med forbéttringsatgérder
géllande sdkerhetskulturen kring avvikelsehantering [56].

I en tillsynsrapport frdn méte mellan SSM och SKB i juli 2016 [88] framgick det att SKB
holl pé att analysera resultaten av SSM:s verksamhetsbevakning, hantering av avvikelser
och andra atgdrdsbehov. SKB hade reflekterat ver att avvikelsehanteringen dittills haft ett
fokus pa administrativa avvikelser i ledningssystemet. Under samma méte redovisades
erfarenheter fran projekt kylkedja. SKB noterade att antalet tillbud dkade i takt med att
antalet personer som utférde arbeten pa anldggningen dkade. SKB genomforde darfor
erfarenhetsaterforingar infor etapp 2 av projektet.
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Rapportering

Som resultat av uppfoljningar av intrdffade hindelser i samband med en
verksamhetsbevakning i april 2015, konstaterade SSM att SKB hade arbetat med att
atgirda problem i system som genererar upprepningar av samma typ av fel som leder till
héndelser [44].

Utifrén en verksamhetsbevakning som genomfordes i april 2016 drog SSM slutsatsen att
det ibland for medarbetare kunde vara svart att avgora vad som ska hanteras enligt
processen for avvikelsehantering respektive rutin for hidndelserapportering [5]. Vid en
inspektion genomford i juni 2017 noterade SSM att SKB hade genomf6rt en rad dtgérder
for att forbattra hanteringen av avvikelser [89].

Baserat pd en verksamhetsbevakning, som avrapporterades i maj 2016, noterade SSM att
det fanns forbattringsbehov nér det géller hur SKB beskrev beslutade atgéarder i

kategori 2-rapporter som skickas in till myndigheten. I vissa fall saknades dtgérder som
fanns beskrivna i driftsammantrédesprotokollen dir hindelsen vérderats [48] [90].

I tillsynsrapport frdn mdte mellan SSM och SKB i juli 2016 framgick det att SKB hade
genomfort forbattringsatgérder pa Clab och SFR avseende omfattningen av redogorelser,
inklusive atgérder att vidta, i kategori 2-héndelserapporter sedan tidigare papekanden fran
myndighetens sida [88]. I en hdndelserapport som inkom till myndigheten strax innan
motet hade omfattningen av beskrivningarna varit tillfredstillande.

Vid driftgenomgang, tillika verksamhetsbevakning, i januari 2018 pé Clab efterfragade
SKB ett fortydligande om hur man ska tolka SSM:s kommentar avseende kravstilld
arsrapport om att trendning av de bakomliggande orsakerna till handelser och
forhéllanden av kategori 2 saknas”. SSM svarade att det som efterfragas frén Clab i
arsrapporten dr en tydligare virdering och analys av kategorihidndelserapporter for att, om
mdjligt, identifiera monster, trender eller samband mellan intrdffade héndelser och utifran
dessa formulera atgérder [49].

Virdering
SSM viérderar att stralsdkerheten inom omradet utredning av hindelser,
erfarenhetsaterforing samt extern rapportering ar acceptabel.

Tidigare saknades en systematisk hantering utifrin SSM:s granskningsrapporter och
verksamhetsbevakningar. Under perioden har SKB utvecklat rutiner for hantering av
interna héndelser och avvikelser samt hantering utifrdn SSM:s rapporter.

4.10 Fysiskt skydd och informationssakerhet

Clab

SSM har genomfort en verksamhetsbevakning under perioden [91].
Verksamhetsbevakningen syftade till att fi en redovisning av hur projekt ISAK beaktats
vid Clab. I samband med motet overlimnade SKB dokument som bland annat redovisade
genomforda och pagiende aktiviteter sedan senaste verksamhetsbevakningen i oktober
2014, samt en dvergripande tidplan for projekt ISAK.

Clab har rapporterat kategori-2 hiandelser rorande det fysiska skyddet vid fyra tillféllen
under 2015 [92] vid tva tillfdllen under 2016 [93] samt vid fyra tillfdllen under 2017 [94].
Héndelserna har i huvudsak varit av den karaktiren att om den egna personalen och
leverantorer av sdkerhetsutrustning varit noggrannare och dessutom foljt dokumenterade
rutiner hade de flesta hdandelserna kunna undvikas. SSM har konstaterat att SKB har
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rutiner for att ta hand om uppkomna brister vid Clab, dock indikerar de rapporterade
hindelserna att det finns forbattringspotential betraffande rutinerna for att langsiktigt folja
upp de bakomliggande orsakerna till rapporterade hindelser.

SFR
SSM har under perioden inte genomfort nagra verksamhetsbevakningar vid SFR.

SKB har rapporterat kategori-2 hindelser rorande det fysiska skyddet vid tre tillfdllen
under 2015 [95] vid tre tillfallen under 2016 [96] samt vid ett under 2017 [97], dessa kan i
huvudsak harledas till den egeninitierade revisionen avseende IT-sdkerhet som under
perioden genomforts av SKB. Revisionen har resulterat i projekt ISAK” vars syfte ir att
forbattra SKB:s IT-sékerhet.

SKB centralt

SSM har genomfort en verksamhetsbevakning under perioden [98].
Verksamhetsbevakningen syftade till att 4 en redovisning av hur projekt ISAK fortskred.
Under verksamhetsbevakningen observerade SSM att Projekt ISAK har en vil fungerande
tidsplan samt projektplan som redovisar delaktiviteter och linjeaktiviteter under
projektperioden. Projektplanen visade att projekt ISAK héller farten och de planerade
delaktiviteterna har i princip alla blivit slutférda pa utsatt tid. Flera ansvariga inom
verksamheten har tillkommit inom projektet och projektstyrning pa veckobasis har inforts.

Virdering

SSM gor klassificeringen inte virderingsbart for omrade fysiskt skydd och IT-
informationssikerhet bade for Clab och SFR, samt vid SKB centralt, eftersom SSM:s
underlag fran den aktuella perioden dr begrinsad. SSM beddmer dock utifran rapporterade
kategori-2-héndelser samt genomforda verksamhetsbevakningar och inspektioner att det
inte finns nagon orsak att ifrigasitta det fysiska skydd som forutsétts i tillstandet for den
karntekniska verksamheten. Da hiandelser intraffat har SKB vidtagit korrigerande atgarder.

4.11 Sakerhetsanalyser och sakerhetsredovisning

Clab

I samband med ans6kan om uppférande och drift av inkapslingsanlédggningen (Clink) s
genomforde SSM dven en 6versyn av befintlig version av Clab:s sidkerhetsredovisning.
Det identifierades brister i forhéllande till gdllande foreskrift som behdvde atgéardas och
SKB forelades [99] dérfor att uppdatera Clab:s sékerhetsredovisning.

Under perioden for denna SSV gav SSM SKB forléngd tid for att genomfora kvarvarande
arbete med att uppdatera sékerhetsredovisningen [100].

I juli 2016 inkom en anmélan frdn SKB [101] om uppdaterad sékerhetsredovisning for att
omhénderta de punkter som forelades i SSM2013-2538 [99]. I SKB:s anmélan
redovisades ockséd en handlingsplan for avvikelser, ofullstdndigheter och 6vriga atgédrder
efter uppdatering av SAR.

I SSM:s granskning av sdkerhetsredovisningen [102] konstaterar SSM att SKB har
uppdaterat beskrivningen av anldggningens principer for klassning av byggnader, system,
komponenter och anordningar. Vidare bedomde SSM att SKB i godtagbar utstrackning
har genomfort huvuddelarna i foreldggandet. SKB hade i anmélan dven besvarat en punkt
i foreldggandet avseende probabilistiska metoder i sdkerhetsanalyser (PSA). Denna punkt
gillande PSA avser SSM att granska i kommande utgéva av ModSAR. I och med detta
avslutades drendet SSM2013-2538 [103].
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SFR

Under perioden har anmélningar kommit in avseende systembeskrivningar, uppdateringar
av STF, ett antal typbeskrivningar samt acceptanskriterier for avfall i SFR. Hantering
kring typbeskrivningar och acceptanskriterier for avfall beskrivs ndrmare under omrade 14
1 denna SSV.

Virdering

For Clab vérderar SSM att stralsékerheten inom omradet sdkerhetsanalyser och
sdkerhetsredovisning som acceptabel. SSM:s virdering grundar sig pa att
sdkerhetsanalyserna nu baseras pa en metodik och struktur enligt géllande foreskrifter
samt att det finns en handlingsplan for avvikelser och ofullstindigheter som &r planerade
att hanteras under fortsatt modernisering av SAR.

For SFR anser SSM att underlaget inom omrédet sikerhetsanalyser och
sdkerhetsredovisning ar for litet och darfor ar omradet inte virderingsbart. SSM:s
vardering grundar sig pé att drendet angdende acceptanskriterier for avfall fortfarande
pagar samt att SSM avser att granska sidkerhetsanalyserna i samband med ansékan
utbyggnad av SFR.

4.12 Sakerhetsprogram

Ingen tillsyn har bedrivits inom omrédet under den aktuella perioden.

Virdering
SSM saknar underlag for att kunna gora en vérdering inom omrédet. Inte virderingsbart.

4.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation
Ingen tillsyn har bedrivits inom omradet under den aktuella perioden.

Virdering
SSM saknar underlag for att kunna gora en vardering inom omradet. Inte virderingsbart.

4.14 Hantering av karnamne och karnavfall samt avveckling
Avfall och kirnimne for hantering av SKB

Granskning av acceptanskriterier for avfall i SFR1

Arendet angéende acceptanskriterier for avfall i SFR1 har en historik sedan 2012. I SSM:s
granskning [104] konstaterade att det granskade underlaget inte uppfyllde kravet i 6 kap.
11 § SSMFS2008:1 d& SSM fann bristande formulering av kraven (acceptanskriterierna)
och att ett utvecklingsarbete kring formulering av acceptanskriterier dr berattigat
tillsammans med en vidareutveckling av bakgrundstexter och verifiering av
acceptanskriterierna. SSM beslutade [105] att foreldgga SKB om att utveckla
redovisningen rérande acceptanskriterier for avfall i SFRI1.

SKB ldmnade i november 2016 in svar pa SSM:s foreldggande [106]. Under granskningen
identifierade SSM ett antal fragestillningar och valde att begéra komplettering fran SKB
under pagaende granskning [107].

SKB inkom med svar till SSM [108]. SSM slutfoérde granskningen [109] och konstaterade
att SKB har utvecklat redovisningen dels genom 6versyn av formuleringen av kraven, dels
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genom renodling mellan de olika delarna, dels arbetat fram underlagsrapporter som pa ett
battre sitt underbygger motiven till de stillda kraven.

I granskningen identifierade SSM ett aterstdende utvecklingsbehov, savil av enklare
fortydliganden och klargdranden, som av mer grundldggande natur. Med stdd av
genomford granskning beslutade SSM [110] att foreldgga SKB att uppdatera dokument
om acceptanskriterier utifran ett antal generella och specifika kommentarer. Det
uppdaterade dokumentet och en detaljerad plan for kvarstdende forsknings- och
utvecklingsarbete ska ldmnas till SSM senast den 30 juni 2018.

Hantering och provning av typbeskrivningar

Avfall som ska deponeras i SFR beskrivs i en typbeskrivning, for tillfallet finns tva
varianter under en interimsperiod. En variant i vilken hela hanteringskedjan frn
tillverkning till slutférvaring av avfallet i dess avfallsbehéllare beskrivs. Den andra
varianten foljer den uppdaterade typbeskrivningsprocessen och dér typbeskrivningen
numer dr SKB:s dokument som beskriver avfallskollit fran tillverkning till slutférvaring
men med fokus pé hanteringsstegen fran transporten till slutférvar [111].

SKB ansoker och anméler typbeskrivningar, nya sévél som uppdaterade. SSM granskar
dessa inldmnade typbeskrivningar. Under den aktuella tidperioden har SKB

anmalt och ans6kt om deponering och slutférvaring av typbeskrivning avseende avfallstyp
F.12 [112], avseende avfallstyp O.12 [113], avseende avfallstyp B.04 [114] samt avseende
avfallstyp B.23 [115].

Under slutet av 2014 anmélde och ansokte SKB om deponering och slutforvaring av
typbeskrivning for avfallstyp R.24 [116]. SSM genomf6rde granskning av
typbeskrivningen vilken resulterade i en begéran om komplettering i drendet om ny
typbeskrivning for avfallstyp R.24 [117].

SSM bedomde i sin granskning att det foreligger ett centralt problem i typbeskrivningen i
hur de krav som anges har hérletts och hur kraven sedan verifierats. Vidare beddomde SSM
att beskrivningen av avfallsbehéllare, avfallets sammanfattning och dess behandling &r i
flera avseenden oklar och dessa behover utvecklas och fortydligas.

RAB och SKB beslutade under hosten 2017 att dndra strategi avseende begdran om
komplettering av typbeskrivning for avfallstyp R.24 och SSM fick ta del av den PM som
tagits fram [118]. Utifrn den &ndrade strategin begirde RAB och SKB att det 6ppna
drendet kring R.24 stéings da den nya strategin innebir att drendet kommer att inkomma
till SSM i annan form &n ursprunglig (tidigare en typbeskrivning, nu kommer en
typbeskrivningsspecifikation fran RAB och en typbeskrivning frdn SKB att lamnas). SSM
accepterade denna begéran och har avslutat aktuellt drende [119].

I juni 2015 beslutade SSM att SKB far deponera och slutforvara avfall enligt avfallstyp
R.23 i BMA i SFR [120].

Under perioden har 4ven SSM medgivit deponering av avvikande kolli fran
typbeskrivning F.18 [121] respektive F.17 [122].

Eget uppkommit driftavfall

Clab

I augusti 2016 genomfordes en verksamhetsbevakning [123] med syfte att inhdmta
information om provtagning, provhantering och bestdmning av svarmétbara nuklider i
driftavfall som uppkommer vid Clab samt hur informationen hanteras och véirderas infor
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vidare rapportering av data om svarmétbara nuklider. SSM konstaterade att for
kemiverksamheten pa Clab finns det &ndamaélsenliga instruktioner for provtagning, analys
och sammanstillning av rapporter. SSM konstaterade vidare att
provtagningsinstruktionens information om placering av provpunkter samt hur analyser
sker stimmer Gverens med verkligheten i anldggningen. Vid verksamhetsbevakningen
redovisade SKB for den provkorning som genomforts av system for membranfiltrering
(system 374). SKB presenterade dven en padgaende utredning kring frdgestallningarna om
nickel i Clab. SSM konstaterade att det dr angelédget att SKB fortsatt arbetar med att
forbéttra metoderna for att uppskatta avfallets aktivitetsinventarium.

SFR
SSM:s underlag for tillsyn 6ver uppkommet avfall vid SFR é&r litet d& det genereras
mycket smd ménger avfall vid anldggningen.

Vérdering

SSM virderar att SKB uppfyller kravet inom omradet pa ett acceptabelt sitt for Clab och
SFR.

Inom omradet hantering av kirnimne och kérnavfall samt avveckling, sammanvégs
varderingen av hantering av externt mottaget avfall och kirnimne samt hantering av eget
uppkommit driftavfall.

SSM motiverar varderingen utifran genomford tillsyn avseende driftavfall pa Clab, dar
dndamalsenliga rutiner i form av instruktioner, analys och rapporter finns. Fér SFR
motiveras viarderingen med att SKB har utvecklat redovisningen avseende
acceptanskriterier for avfall genom 6versyn av formuleringen av kraven och arbetat fram
underlagsrapporter som pa ett béttre satt underbygger motiven till de stillda kraven.

4.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsakerhet

Kiarnamneskontroll

Clab

Clab har vid samtliga IAEA-inspektioner inom kdrndmneskontroll stéllt upp med personal
med tillrdcklig kompetens och tillrickliga befogenheter for att inspektorerna skulle kunna
fullgdra sina uppgifter. Aven om SSM inte har gjort en specifik tillsyn av Clab:s rutiner
for inspektioner inom kdrndmneskontroll kan det konstateras att Clab har forberett IAEA-
inspektionerna vil. Aven vid oannonserade inspektioner har inspektorerna kunnat fullgéra
sina uppgifter [124] [125] [126] [127]. Vid en oannonserad inspektion hade det dock,
enligt [AEA, tagit lang tid for inpasseringen, fraimst pa grund av ovan personal i
receptionen, men ocksa pa grund av ny teknik for inpassering. Dock kunde tidsfristen pa
tva timmar hallas [126].

Clab har ett system for bokforing av kdrndmne, inklusive driftrapporter och
bokféringsdokumentation [124] [125] [126] [127] [128] [129] [130]. IAEA har patalat
vikten att d&ven sonder som innehéller sma mangder uran (under 1 gram) ska deklareras.
[131]. Clab arbetar pa problemet men har dnnu ingen fardig [6sning [130] [132]. SKB har
under perioden 2015-01-01 t.o.m. 2018-03-31 regelbundet rapporterat forédndringar av
innehav av kdrnamne till SSM [133] Vid de planerade arliga inspektionerna har allt
brénsle pd Clab varit tillgidngligt for identifikation och verifiering [128] [129] [130]. Vid
en oannonserad inspektion kan det hénda att vissa branslepatroner fortfarande befinner sig
i en transportbehéllare. Dessa patroner har da kunnat verifieras vid ndstkommande
inspektion [129].
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SKB/Clab har under perioden till SSM regelbundet rapporterat eventuella fordndringar i
omrades-beskrivningen enligt Tillaggsprotokollet till avtalet med IAEA [134] [135] [136]
[137] och rapporterat forandringar i den grundldggande tekniska beskrivningen (Basic
Technical Characteristics, BTC) till EU-kommissionen [169]. Anldggningen har &ven
lamnat in arliga ramprogram till EU-kommissionen [138] [139] [140].

Avseende verksamheten 2015 — 2017 har dven IAEA och EU-kommissionen utfardat
formella meddelanden att de inte har ndgra anmérkningar avseende kravuppfyllnad [127]
[141][142] [143][144].

SFR

SFR omfattas idag inte av kdrndmneskontroll, d& de inte har rapporterat innehav av
kédrndmne. IAEA har dnda mdjlighet att initiera en kontroll under kompletterande tilltrade
i enlighet med tilldggsprotokollet mellan IAEA och Sverige. Under den aktuella perioden
har ingen sddan inspektion skett. Uppdateringar av omradesbeskrivningen enligt
tillaggsprotokollet har arligen gjorts [134] [135] [136] [137].

SKB

SKB omfattas inte av kirndmneskontroll men SKB centralt rapporterar om forskning
relaterat till kdrnbranslecykeln [145] [146] [147]. SKB har under perioden dven ansokt om
och fatt tillstand till export av kiarnteknisk dokumentation [148] [149] [150].

Transportsikerhet

SKB:s transporter under aktuell period har néstan uteslutande foretagits med fartyget m/s
Sigrid. Transportverksamheten med m/s Sigrid omfattas dock inte av denna samlade
stralsdkerhetsvardering.

I enlighet med SKB:s transporttillstdnd ska senast den siste mars foregéende ars
transportverksamhet redovisas till SSM. SSM har erhéllit och granskat arsrapporter under
aktuell period, 2015-2017 och har inte haft nagra invindningar. I Gvrigt har SSM haft i
snitt minst tva transportrelaterade méten per &r med SKB dér verksamheten har redovisats.
Négra smirre administrativa avvikelser utan sékerhetsrelevans har rapporterats under &r
2015.

Vérdering

For Clab vérderar SSM att stralsdkerheten inom omradet kdrndmneskontroll och
exportkontroll &r tillfredsstillande. SSM motiverar detta med att myndigheten under den
aktuella tidsperioden har fatt rapporter i enlighet med gillande internationella avtal och
nationellt regelverk samt att de internationella inspektionerna har kunnat genomforas utan
anmarkningar avseende kravuppfyllnad.

For SFR saknas underlag for att gora en vérdering inom omradet kdrndmnes- och
exportkontroll eftersom ingen inspektion i enlighet med tilldggsprotokollet har genomforts
under den aktuella perioden. Ej beddmningsbart.

For SKB centralt virderar SSM att stralsdkerheten inom omradet kirndmneskontroll och
exportkontroll samt transportsdkerhet som tillfredsstdllande. SSM motiverar detta med att
myndigheten under den aktuella tidsperioden har fatt rapporter i enlighet med géllande
internationella avtal.
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4.16 Stralskydd inom anlaggningen

Tillsynsunderlaget rérande strélskyddet vid Clab och SFR for &ren 2015, 2016 och 2017
bestar av inldmnade arsrapporter enligt SSMFS 2008:26 [151]. Rapporterna innehéller en
utvirdering av verksamheten, inklusive dess mél och styrmedel. For bade Clab och SFR
har alla mél och nyckeltal for alla tre &ren uppfyllts. Arsrapporterna innehller ocksa
resultat fran 6vervakning av stralmiljon utanfor kontrollerat omride som visar att ingen
storre forhojning 6ver normal bakgrund detekterats vid de méitningar som har utforts under
2015, 2016 och 2017 for SFR. Diremot sa visar motsvarande resultat fran
omradesdvervakningen vid Clab en svag 6kning frén 2015 till 2017. SSM saknar tydlig
analys av 6kningen [2] [3] [4] [5] [6] [7] [152].

For Clab har de rapporterade kollektivdoserna varit 23,1 mmanSv for 2015, 32,6 mmanSv
for 2016 och 28,1 mmanSv {for 2017, se Figur 1 och 2 under avsnitt 3.2.
Kontrollmédtningar av internintag har inte visat nagot resultat Gver rapporteringsgransen
0,25 mSv [2] [5] [6].

SSM har gjort en vérdering av rapportering géllande persondoser, omrddesovervakning
och ALARA-arbete for Clab och SFR for ar 2016. Rapporteringen uppfyller géllande krav
enligt 4 och 5 §§ SSMFS 2008:26 da de beskrivit mal och styrmedel avseende
stralskyddsarbete samt 33 § samma foreskrifter rorande sammanstillning av straldoser till
personal och 6vervakning i strdlmiljon utanfor kontrollerat omrade med tillracklig
omfattning och kvalitet [152].

Under perioden har ett beslut om fortsatt tillstand fér SKB att bedriva verksamhet med
joniserande stralning tagits. Tillstandet géller till 2020. Under perioden har dven tagits
beslut om tillstand for temporirt arbete med joniserande stralning vid extern arbetsplats
under tva tillfallen [153] [154] [155].

Vid en verksamhetsbevakning om hantering av handelser, iakttagelser, misséden och
tillbud av betydelse fran stralskyddssynpunkt vid Clab gjorde SSM foljande iakttagelser.
SSM noterar att SKB har en organisation som har forutsittningar for att systematiskt
hantera hiandelser, iakttagelser, missdden och tillbud. De stodfunktioner som finns medfor
att det finns mojligheter for chefer att ta beslut pa ett berett beslutsunderlag och att
stodpersonerna, pa chefernas uppdrag, skoter en stor del av uppf6ljning och beddmning.
SSM noterar dock att stralskyddsaspekterna inte tydligt och systematiskt hanteras i Clab:s
styrande dokument. Vid intervjuer och annan uppf6ljning f&r SSM uppfattningen att
stralskyddsverksamheten fungerar béttre i praktiken dn vad de styrande dokumenten
anger. SSM bedomer att Clab pa sikt bor utveckla dokumenten sé att styrningen av
stralskyddsverksamheten specificeras och att dessa speglar krav och mél pa verksamheten.
SSM noterar att stralskyddsforestandaren inte deltar i ledningsmdten som hanterar
avvikelser. Detta kan medfora att stralskyddsaspekter i de fragor som behandlas inte blir
belysta. Daremot deltar stralskyddskompetens i méten pa beredningsniva [86].

En granskning av SKB:s egenutvérdering avseende kompetens och utbildning inom
strdlskyddsomradet har genomforts. SSM fann att SKB bedriver ett systematiskt och
kvalitetssdkrat kompetens- och bemanningsarbete inom stralskyddsomradet. Den brist
som identifierades rorde hur SKB sékerstéller att kunskap om mal och styrmedel inom
stralskyddsomradet formedlas i organisationen [43].

En verksamhetsbevakning rorande strélskyddsforestandarens roll har genomforts.
Gillande strélskyddsforestandarens roll, placering, effekter och paverkan i organisationen
samt samverkan mellan stralskyddsforestandaren och dennes ersittare anser SSM att det
finns forutséttningar for att forestandaren ska kunna verka aktivt for strélskydd, ha
mdjlighet att lyfta stralskyddsfragor, med stod av VD samt erséttande
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stralskyddsforestdndare. SSM vill dock paminna om att, for att stralskyddsforestdndaren
ska kunna ha en paverkan i organisationen, &r det av stor vikt att kunna ha en nira kontakt
med VD, vilket SSM inte upplever finns i tillrdcklig utstrackning i nulaget [87].

En utredning av persondosmétares anpassning till verksamhet och strélslag har
genomforts. SSM bedomer att den valda dosimetern uppfyller stidllda krav for de filt och
vinklar som kunnat studeras [156].

Vérdering
SSM viérderar att stralsdkerheten inom omradet, Stralskydd inom anldggningarna, Clab
och SFR, som ftillfredstdillande.

Straldoserna vid anldggningarna dr relativt laga och stralskyddet ar anpassade till arbetets
natur. Det pagar ett stindigt arbete for att forbéttra och utveckla stralskyddet i
anlidggningarna. SSM har noterat vissa forbattringsmojligheter och ser att SKB har ett
arbete med att utveckla och synliggora stralskyddet vid anldggningarna.

4.17 Utslapp, omgivningskontroll och friklassning

Utslidpp

SKB har rapporterat utslapp av radioaktiva &mnen och den berdknade arliga straldosen till
allménheten fran Clab under 2015 och 2016. Precis som tidigare &r ar bidraget fran Clab
mycket lagt jamfort med bidragen fran till exempel OKG:s anldggningar som ligger nira
Clab. Den sammanlagda berdknade arliga straldosen fran OKG:s anldggningar och SKB:s
anlidggningar vid Clab dr med mycket god marginal under 0,1 mSv/ar. Eftersom SFR inte
har négra utsldpp finns inte motsvarande berdknade érliga straldosen till allménheten. Se
dven under avsnitt 3.2 [8] [9].

SSM har virderat utslédppsrapporten fran Clab for &r 2016. SSM bedomer att SKB
uppfyller 25 § SSMFS 2008:23 [157] géllande rapportering men att en brist identifierats i
att redovisningen av osikerheterna i mitningarna kan goras tydligare och att man bor
kvantifiera ingdende osdkerheter. SSM bedomer ocksa att 26 § &r uppfylld dd SKB
redovisat avvikelser gidllande méitningar. I varderingen noterades att Clab testat en mobil
utrustning for uppsamling av aerosoler i huvudskorstenen. Clab har startat en utredning
ifall de kan analysera tritium i vattenprover i egen regi. Clab har ocksa driftsatt ett system
for rening och atervinning av en del utsldppsvatten. SSM har i varderingen studerat data
och jamfort med tidigare ars data samt noterat att utslappsnivéerna for 2016 &r liknande
som tidigare &r och SSM har inte i de rapporterade data sett ngra avvikande virden [158].

Nar det géller SFR gors inga aktivitetsutslapp till luft eller vattenrecipienten. Den méangd
utsléppsvatten innehéllande radioaktiva &mnen som finns &r liten och samlas i tankar som
skickas till FKA. SKB anlitar FKA for indunstning av vattnet och det som blir kvar slapps
ut tillsammans med vatten fran FKA via deras utsldppskanal och gar inte att sérskilja fran
FKA:s utslapp [10] [159] [160].

SSM har ocksé begért in stickprov av utsldppsvatten fran Clab. Clab skickar tva
representativa manadsprov, ett pa varen och ett pa hosten samt ett arsprov som
representerar alla utslapp som gjorts under aret [161] [162] [163].

SSM har genomfort en granskning gédllande funktionskontroller av utsldppssystem for
bade Clab och SFR. SSM bedémer att SKB uppfyller foreldggandet samt 12, 14 och 16 §§
SSMFS 2008:23 men nagra brister har identifierats. En brist kopplar till provers
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representativitet. En annan till detektionsgrénser samt huruvida relevant nuklidbibliotek
anvands. SKB:s redovisning avseende utsldppsbegrinsande system och
funktionskontroller av dessa &r otydlig. Det framgér inte heller hur SKB sékerstiller att
forandring av ordinarie system for métning av utslipp i forvig godkénns av SSM.
Gallande bristen kopplad till provers representativitet ar den avgorande for att kunna
uppskatta de faktiska utsldppen fran anlaggningen. Detta innebér att om SKB inte
sdkerstéller att proverna &r representativa sé har detta stor betydelse for tillforlitligheten av
utsldppsmaétningar. SSM beddmer dock att de identifierade bristernas samlade
strlsékerhetsbetydelse dr liten eftersom det i forsta hand handlar om SKB:s redovisning
[164].

SSM har genomfort en granskning av en ny utslappspunkt fran Clab. SSM bedomer att
SKB pa ett tillfredsstéllande sétt har utrett och beskrivit pdverkan p&d omgivningen i
Hamnefjirden och konsekvenser for miljon. SSM bedomer att SKB ocksa pé ett
tillfredstillande sétt har utrett och beskrivit paverkan pa méanniskor i form av forvéntade
doser till allmé@nheten i samband med att en ny utslappspunkt for Clab ska tas i drift och i
takt med att de tre reaktorerna O1, O2 och O3 stings av, och ddrmed uppfyllt krav enligt
foreldggande [165].

Omgivningskontroll

Omgivningskontrollen ger en fortlopande beskrivning av halter av olika radionuklider i
anldggningens omgivande miljo och kan ses som ett komplement till utslédppskontrollen
som beskriver utsldppens storlek och omfattning. Det program som anldggningen foljer
har utarbetats av SSI och dr kopplat till SSMFS 2008:23. SKB koper tjdnsten
omgivningskontroll av FKA respektive OKG. Omgivningskontrollprogrammet omfattar
bade den terrestra och den marina delen av miljon och géller for hela omradet dir OKG
respektive FKA ar beldget och diar Clab och SFR utgor en av anldggningarna. Eftersom
omgivningskontrollprogrammen &r gemensamma for respektive forlaggningsplats sa ar
Clab och SFR:s rapportering en kopia av OKG:s respektive FKA:s redovisningar for de
aktuella aren.

SSM har virderat de omgivningskontrollrapporter som sénts in for Clab och SFR, vilket
genomfors tillsammans med OKG respektive FKA. SSM bedomer att Clab och SFR
uppfyller 20, 22 och 27 §§ samt Bilaga 2 SSMFS 2008:23 d& det giller att rapportera om
utford omgivningskontroll [166] [167].

Vid ett mote pd SSM gélllande den lokala miljodvervakningen (utslépps- och
omgivningskontroll) i november 2017 s presenterade bdde OKG och FKA sina planer for
utformningen av framtida 6vervakningsprogram for respektive forlaggningsplats. Clab
stodjer OKG i deras arbete och kommer att f6lja detta och ldmna synpunkter. I framtiden
kommer formodligen Clab att ta 6ver ansvaret for programmet nir OKG:s reaktorer
stdnger ner [168].

Vérdering
Utifran den tillsyn som ar genomford mot SKB:s anldggningar anser SSM att arbetet inom
omgivningsomradet och utsldppsomradet genomfors pa ett fillfredsstdillande sitt.
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5 Samlad stralsakerhetsvardering

Sa som beskrivits i bilaga 1 bygger SSM:s tillsynsmodell pa tillstindshavarens fulla
ansvar for att verksamheten drivs pa ett sadant sétt att stralsédkerheten tryggas och gillande
krav uppfylls. SSM:s tillsyn dr inte heltickande utan ett urval av vilka omraden och krav
som ska ingé i tillsynen for den aktuella perioden gors.

SSM vérderar att SKB inom samtliga omrédden bedriver verksamheten pé ett antingen
acceptabelt eller tillfredsstdllande sétt, bortsett frdn de omraden som vérderats som inte
vdrderingsbart pé grund av brist pa tillsynsunderlag.

Grinsen mellan vad som dr acceptabelt respektive tillfredsstdillande ar ibland svér att dra,
da fragan ofta blir i vilken utstrdckning som SKB har vidtagit korrigerande atgirder. De
varderingar som gjorts baserar sig pa vad som framkommit under aktuell period for denna
SSV mellan 2015-01-01 och 2018-03-31.

Vid den foregdende samlade stralsdkerhetsvardering (2013-2014) bedomde SSM foljande
omraden som oacceptabelt:

- Omréde 2 (SKB) ledning, styrning och organisation: Som tidigare nimnts har SSM
under denna period forstarkt bevakningen inom omradet. Detta beroende pa flertalet
brister som SSM identifierat vid granskningar, inspektioner och verksamhetsbevakningar.
Till £6]jd av identifierade brister beslutade SSM att foreldgga SKB att ta fram ett
atgardsprogram for att komma till ritta med bristerna.

I en uppfoljande verksamhetsbevakning 2016 sag SSM fortsatt tecken pé brister i bland
annat organisatorisk oppenhet, engagemang i sikerhetsfragor och sékerhetsavdelningens
roll i organisationen.

I senare del av denna beddmningsperiod kan nu SSM se en positiv férdndring inom
omréadet. SSM konstaterar att SKB har tagit till sig av kritiken och genomfort egna
analyser, uppréttat planer, genomfort atgarder samt att utvardering pagar pa genomforda
atgdrder. SSM ér vél medveten om att denna typ av fordndring tar tid och att det
fortfarande finns fragor inom omradet som fortsatt behdver bearbetas for att uppna
varaktiga effekter.

- Omrade 7 (Clab) underhéll, material och kontrollfragor inklusive beaktande av
degradering pa grund av aldring: Delomradet bestar av ett antal undergrupper diar SSM 1
uppfoljande inspektioner och verksamhetsbevakningar nu virderat omradet som
acceptabelt. 1dentifierade brister bedoms ha liten eller mattlig betydelse for
strilsédkerheten. For vissa delar finns behov av ytterligare uppf6ljning.

- Omrade 11 (Clab) sikerhetsanalyser: SSM beddmer att sdkerhetsanalyserna nu baseras
pa metodik och struktur enligt gdllande foreskrifter. For avvikelser och ofullstandigheter
har SKB en handlingsplan. SSM virderar nu stralsékerheten inom detta omrade som
acceptabelt.

SSM rekommenderar att SKB gér igenom denna samlade stralsdkerhetsvérdering omrade
for omrade, for att stimma av och uppdatera mot egna atgérdslistor och uppf6ljningar.
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Bilaga 1 — SSM:s tillsynsmodell

Tillstandshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pé sddant sitt sé att
stralsdkerheten tryggas och att géllande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedoma
verksamhetsutdvarens formaga att leda och styra verksamheten utifran ett
stralsdkerhetsperspektiv. Det innebdr att verksamhetsutdvarens ledning och styrning &r
andamaélsenlig och omfattar en vél utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt. SSM:s
tillsyn dr sévél dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som detaljerad
genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillimpningar. Tillsynen syftar till att
verifiera att stralsékerheten uppratthélls och utvecklas. Detta gors genom att

e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
e {0lja verksamheten hos utdvarna som en grund for det pddrivande och
forebyggande arbetet.

I fragor som géller integritet hos mekaniska anordningar tillimpar SSM en tillsynsmodell
som éven 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 tilldimpliga fram till dess ndgoting har intrdffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrigasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvirderas i de fall det gétt si lang tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pa ett patagligt satt. Endast undantagsvis kommer
SSM:s tillsyn att ticka ett omrade fullstédndigt. Nér det saknas aktuella tillsynsunderlag
som tar stéillning till kravuppfyllnaden och SSM inte har négra indikationer pé att kraven
inte dr uppfyllda, exempelvis frén tillsyn inom andra delar av det aktuella omradet,
forutsatts kraven vara uppfyllda.
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