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Sammanfattning
En samlad stralsidkerhetsvardering (SSV) av verksamheten vid en kérnteknisk anlédggning
gors regelbundet av Strélsdkerhetsmyndigheten (SSM). I foreliggande rapport presenteras
en vérdering av verksamheten vid Westinghouse Electric Sweden AB:s (WSE)
anldggningar i Visteras. Varderingen baseras pa stillningstaganden, beddmningar och
Ovrig information som framkommit under olika tillsynsinsatser, samt inkommen
rapportering till myndigheten.

Rapporten omfattar perioden den 1 januari 2015 till och med den 31 december 2016. Dock
har négra tillsynsinsatser i slutet av ar 2014 samt i borjan av ar 2017 tagits med for att ge
en aktuell bild av WSE.

Under perioden for foreliggande SSV har WSE genomfort en stor anlédggningsforandring i
och med den utékade produktionen av VVER-brinsle. Tvé hdndelser med potentiellt
mattlig eller stor stralsdkerhetsbetydelse har intrdffat under 2016: utslépp av
uranhexafluorid pé konverteringsverkstaden samt upptickt av ansamling av uran i
processventilationssystemet.

WSE har under perioden 2015-2016 i stort bedrivit verksamheten i enlighet med géllande
krav, dock har tre omréden fatt sina bedomningar sénkta i foreliggande SSV.
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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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SSM vill lyfta fram f6ljande:

Utsléppet av uranhexafluorid visar pa brister i anldggningens konstruktion vilket gjort att
beddmningen for omrédet Konstruktion och utférande sankts frén tillfredsstdllande till
acceptabelt. Upptickten av ansamlingar av uran i processventilationssystemet visar att
omraden som Ledning och styrning, Underhdll samt Erfarenhetsdterforing har brister.
Ansamlingar av uran har intraffat &tminstone tva ganger tidigare och SSM finner det
anmarkningsvért att WSE inte vidtog adekvata atgérder for att férhindra aterupprepande.
WSE har tagit fram ett tgirdsprogram for att komma till ratta med dessa brister, men
dessa atgérder dr dnnu inte fullt implementerade. Darfor har Ledning, styrning och
organisation samt Underhdll, Material och Kontrollfrdgor varderats till acceptabelt.
Omrédet Utredning av hdndelser, erfarenhetsdterforing och rapportering till SSM dndras
frén bra till oacceptabelt. Orsaken bakom sénkningen é&r resultatet fran inspektionen i
december 2016 samt att ansamlingar av uran i ventilationssystemet pa brénslefabriken har
forekommit atminstone vid tva tidigare tillfallen. Det visar tydligt pa att WSE inte
tillrackligt har lért av tidigare intrdffade handelser.

I samband med tillsynen har ocksa framkommit att WSE saknar ett
aldringshanteringsprogram vilket ar ett avsteg frén kraven i SSMFS 2008:1.

Férvaring av anldggningsdokumentation som tidigare beddmts som ej virderingsbart d&
tillsyn saknats pa omrédet har efter en tillsynsinsats bedomts till tillfredsstdillande.

Inom omradet Sdkerhetsprogram saknas tillsyn under flera ar och det bedoms darmed till
inte bedomningsbart.

SSM konstaterar att det for omradena Kdrndmneskontroll och exportkontroll samt
Friklassning inkommer underlag fran WSE som ér bristfélligt och att kompletteringar ofta
kréavs for att drenden ska kunna handldggas. Inom omrédet exportkontroll har dven export
och overforing gjorts utan ett giltigt tillstind. WSE har inte heller helt kommit till rétta
med de brister i bokforingssystemet av kdrndmne som EU-kommissionen identifierat.
Dessa omraden har bedomts till acceptabelt.

Inom omradena Beredskap och Hantering av kdrnavfall har inga brister kunnat pavisas 1
tillsynen utan WSE lever upp till stdlld kravbild. Dessa omraden bedéms darmed till
tillfredsstdllande. Inom omrédet PSG och FSG har en brist pavisats, den bedoms dock inte
vara skil nog att sinka bedomningen fran foregaende SSV utan omradet bedoms ocksa till
tillfredsstillande.

Den storsta positiva fordndringen sedan foregadende SSV har skett inom omradet
Sckerhetsanalyser och Sdkerhetsredovisning som da bedomdes till oacceptabelt. Har har
WSE genomfort stora forédndringar och ar péd god vig att komma till rétta med de problem
som identifierades d&. Omrédet har darfor bedomts till acceptabelt.
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1 Syfte, metodik och omfattning

Denna rapport innehaller Stralsdkerhetsmyndighetens samlade véirderingar av fragor av
betydelse for sékerheten vid Westinghouse Electric Sweden AB:s (WSE) anldggningar i
Visteras.

Den samlade stralsidkerhetsvarderingen (SSV) syftar till att skapa en
myndighetsgemensam bild av stralsédkerheten hos respektive tillstdindshavare for
karnteknisk verksamhet. I detta ingér att virdera stralsdkerheten inom olika delomraden
samt bedoma tillstdndshavarens formaga att driva och utveckla verksamheten pa ett
strélsékert sitt.

Denna SSV omfattar perioden frén och med den 1 januari 2015 till och med den 31
december 2016. Nagra tillsynsinsatser utforda i slutet av 2014 och i borjan av 2017 finns
dock med for att ge en aktuell bild av WSE.

Tillsynen for aren 2013-2014 finns sammanstallt i rapporten Samlad
stralsdkerhetsvardering Westinghouse Electric Sweden AB 2015 [1].

Underlag for SSV:n utgors av tillsynsrapporter, beslut, rapporteringar, anméalningar samt
annan relevant information som kommit till myndighetens kdinnedom under den aktuella

perioden.

SSV:n omfattar virderingar inom foljande &mnesomraden:

1. Konstruktion och utférande

2. Ledning, styrning och organisation

3. Kompetens och bemanning

4. Diriftverksamheten, inkl. brister i barridrer och djupférsvar
5. Kriticitetssékerhet

6. Beredskap

7. Underhall, material- och kontrollfragor

8. PSG och FSG

9

. Utredning av héndelser, samt erfarenhetsaterforing och rapportering till SSM
10. Fysiskt skydd och informationssékerhet

11. Sékerhetsanalyser och sékerhetsredovisning

12. Sédkerhetsprogram

13. Forvaring av anldggningsdokumentation

14. Hantering av kdrnavfall

15. Kérndgmneskontroll, exportkontroll och transportsékerhet

16. Personstralskydd

17. Utslapps-, omgivningskontroll och friklassning

Virderingen av strélséikerheten for varje &mnesomréde gors utifran den tillsyn som SSM
bedrivit under den aktuella perioden. Vid vérderingen ar 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 atgirdandet av brister med stor stralsidkerhetsbetydelse har prioriterats.
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Skala for vardering av stralsdkerheten for respektive amnesomrade:

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

e Asidosittande av ett eller flera krav med méttlig eller stor stralséikerhetsbetydelse.

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

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

Acceptabel
Grundldggande krav uppfylls men brister har identifierats. Exempel dar
véarderingen kan tillimpas:

e Asidosittande av enstaka krav med liten strlsikerhetsbetydelse och dir
tillstindshavaren har vidtagit korrigerande atgérder.

e Brister med stor eller mattlig stralsdkerhetsbetydelse har patraffats och dar
tillstindshavaren har vidtagit, eller pabdrjat arbetet med att vidta, korrigerande
atgarder.

e Brister med liten strilsidkerhetsbetydelse har identifierats vilka inte &nnu ar
atgéirdade.

Tillfredsstéllande
Verksamheten bedrivs och utvecklas i enlighet med regelverket utan ytterligare
synpunkter. Exempel dér viarderingen kan tilldmpas:

e Inga brister identifierade.

e Brister med méttlig 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.

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

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

e Goda exempel har identifierats.

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

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

Inte bedémningsbart
Tillampas nér underlag for virdering saknas eller da underlaget &r sa litet att en
sammanfattande vérdering skulle sakna substans.

En enstaka observation eller brist behdver inte nddvéndigtvis vara véigledande for
varderingen nédr det finns ett stort bedomningsunderlag och dér Gvriga observationer pekar
i en annan riktning.
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2 Westinghouse Electric Sweden AB:s verksamhet och dess
konsekvenser

2.1 Verksamhet

WSE bedriver sin huvudsakliga kidrntekniska verksamhet pa Finnslétten i Vésteras dir
bréinslefabriken ligger. Viss kédrnteknisk verksamhet finns ocksé pa Tegnéromradet i
Visteras dér provkretsen BURE anvénds for att gora prover med laganrikat eller naturligt
uran.

Brénslefabriken dr en komplex industri som omfattar sdvil kemisk processindustri som
hégautomatiserad verkstadsindustri. Att tillverkningen &r baserad pé anrikat uran innebar
att felaktig hantering under ogynnsamma omstandigheter kan orsaka en
sjdlvunderhéllande kérnreaktion (kriticitet) med livshotande stréldoser till den ndrmaste
omgivningen. Forutom kriticitetsolycka sé dr de hindelser som kan orsaka konsekvenser
for omgivningen utslépp av urandioxidpulver samt utslépp av uranhexafluorid. Nér det
géller uranhexafluorid 6verstiger dock de kemiska riskerna de radiologiska.

WSE har ett regeringstillstand frén 2009 for innehav och drift av anldggningarna till och
med 2019-12-31. WSE har dven tva miljodomar frén 2009. Det ena giller tillstand for
befintlig verksamhet vid brinslefabriken med en produktion av maximalt 900 ton
konverterad méngd urandioxid. Den andra domen giller tillstand for verksamheten pa
Tegnéromradet. Verksamheten innehar dven tillstdnd enligt stralskyddslagen (1988:220)
fran 2014.

WSE &gs av och ingér i den globala Toshiba-koncernen. Mot bakgrund av uppgifter om
stora forluster i Toshiba genom dotterbolaget Westinghouse Electric Co verksamhet med
nybyggnation av kérnkraftverk i USA begidrde SSM av WSE i mars 2017 svar pa ett antal
fragor med avseende pa WSE forutsittningar att som kérnteknisk tillstindshavare bedriva
en fortsatt stralsdker verksamhet i Sverige. SSM och WSE har direfter haft flera
telefonmoten dér bolagets sjilvstindiga stillning i forhéllande till dgare och kunder,
uppratthallande av kompetens och resurser samt finansiella situation diskuterats [2].
Westinghouse i USA har under tiden ansékt om konkursskydd och rekonstruering av den
amerikanska verksamheten enligt ett s.k. chapter 11-férfarande. Rekonstruktionen syftar
aven till att skydda kdrnverksamheten inom marknadssegmenten bréinsle och service, men
en paverkan pa verksamheten i Europa och Sverige pa sikt kan inte uteslutas. Vid
skrivandet av foreliggande SSV finns dock ingen fordandring med avseende pd WSE:s
organisatoriska, ekonomiska och kompetensmaéssiga forutséttningar att fristdende driva
verksamheten vid bréinslefabriken i Vésterds. WSE har for SSM dven redovisat ett avtal
med Westinghouse amerikanska och brittiska bolag angaende sdkerstillandet av WSE
oberoende stillning inom koncernen vad avser uppfyllandet av nationella
stralsékerhetskrav som kérnteknisk tillstindshavare.

2.2 Radiologiska konsekvenser av verksamheten

SSM beslutade den 4 december 2009 om att foreligga WSE om redovisning

av atgirder mot internkontamination [3], [4]. Ett exempel pa atgiard som WSE vidtagit for
att minska kollektivdos é&r att bygga in (innesluta) utvalda delar av produktionslinjen som
alstrar uranaerosoler. Aren efter 2009 minskade successivt bade straldos for intern
exponering (intecknad effektiv straldos p.g.a. intag av uranaerosoler) och extern
exponering (gamma- och betastralning fran uran-238 och uran-235 och deras
dotternuklider). Tabell 1 nedan sammanfattar totala straldoserna for WSE personal
avseende pa kollektivdos. Uppdelat per exponering ar straldoser redovisade i Tabell 2—4.
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Tabell 2 visar pd en minskning for extern exponering (gamma- och betastrlning) uppmét
med passiv persondosimeter (OSL, optically stimulated luminescence). Tabell 3 redovisar
Okat antal urinprov men 1 stort sitt samma intecknad effektiva straldos fran kronisk
exponering av uranaerosoler. Tabell 4 redovisar att akuta intag minskat i dosbidrag fran
enstaka héndelser och att lungmétningarna minskat med en fjardedel.

Straldoser totalt till personal
Tabell 1. Stréldoser till personal under aktuell period. Dosdata ar hamtade frén [5], [6].

2015 2016
Antal personer med
registrerbar dos > 0,1 mSv 230 208
Kollektivdos (mmanSv) 339,8 319,4
Medeldos (mSv) 1,4 1,5
Hogsta individdos (mSv) 9,5 8,2

Extern exponering effektivdos personal
Tabell 2. Straldoser till personal under aktuell period. Dosdata dr hdamtade fran [5], [6].

2015 2016
Antal personer med
registrerbar dos > 0,1 mSv 244 208
Kollektivdos (mmanSv) 133,7 167,6
Medeldos (mSv) 0,7 0,6
Hogsta individdos (mSv) 4,2 3,9

Intern exponering intecknad effektivdos personal
Tabell 3. Intecknade effektiva straldoser till personal (intag vid kronisk exponering, uranaerosoler)
under aktuell period. Dosdata dr hamtade fran [5], [6].

2015 2016
Antal urinprov 778 961
Medelvirde [mSv] 2,4 2,4
Max [mSv] 7,5 7,1
Summa [mmanSv] 169,3 184,0
Antal individer med dos
> 1 mSy 71 76

Tabell 4. Intecknade effektiva straldoser till personal (akut intag, uranaerosoler) under aktuell
period. Dosdata dr himtade fran [5], [6].

2015 2016
Antal urinprov 380 392
Summa [mmanSv] 2,9 1,7
Antal 1n“dw1der som 729 559
genomfort lungmétningar
Antal personer med
intecknad effektiv straldos 0 0
storre &n eller lika med 5
mSv vid akut intag

SSM ser positivt pa hur WSE redovisar kollektivdoserna samlat och uppdelat per
exponeringssituation.
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Produktions- och stralskyddsdata for branslefabriken
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Figur 1 Figuren ar himtad ur [3]. Kollektivdos (mmanSv) till personalen till f61jd av extern och
intern exponering de senaste aren, samt produktionsdata (ton UO,).

Figur 1 visar att produktionen 6kat mellan 2006 — 2013 for att nu plana ut vid en
produktion runt 650 ton UO, per ar. Trots produktionsdkningen har WSE lyckats sénka
kollektivdoserna for intern och extern exponering under dessa ar. En viss tendens pa
okning i kollektivdos fran intern exponering kan utlédsas for aren 2013-2016.

Straldoser till allménhet

Straldoser till allminhet fran utslapp av radioaktiva &mnen redovisas som berdknad hogsta
strdldos till ndgon person i kritisk grupp i Tabell 3. Utfallet for 2015 och 2016 &r liksom
tidigare langt under den foreskrivna begransningen pa 0,1 mSv/ar (5 § SSMFS 2008:23).

Tabell 3. Berdknad dos fran utslépp till miljon frén brénslefabriken och TRYM under
aktuell period [7] [8] Se vidare avsnitt 4.17

2015 2016
Beréknad hogsta dos till ndgon %16 %106
individ i allmédnheten [mSv] 0.8*10 0,7#10
varav beriknad dos frén utslépp till 0,4%10° 0.3%10°
luft [mSv]
varav berdknad dos fran utslépp till 0.4%10° 0.4%10°
vatten [mSv]

Halter av radionuklider i miljon
Omrédeskontrollen visar att utsldppen fran brénslefabriken och TRYM endast ger upphov
till sma méngder radioaktivitet i omgivningen [7], [9], [8].
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Uppkomst av radioaktivt avfall

Vid brénslefabriken uppkommer stora miangder avfall med laga halter av uran. Den storsta
avfallsposten dr kalciumfluorid som uppkommer i nagot storre miangd d4n méngden
producerad urandioxid. Kalciumfluoriden, som friklassats, deponeras pa4 kommunal
deponi tillsammans med en del andra avfallsslag. Exempel pé andra avfallsslag som
uppkommer &dr metallskrot, byggavfall, brannbart avfall, sand, tegel och vétskor. Mindre
méngder avfall kommer att behdva slutforvaras i SFR eller i det planerade slutforvaret for
langlivat avfall, SFL.

2015 och 2016 uppkom och registrerades totalt ca 1 143 ton respektive 843 ton radioaktivt
avfall, se tabell 4. Vid foregdende SSV rapporterades totalt 1 062 ton och 933 ton avfall
for 2013 respektive 2014 [1].

Tabell 4. Radioaktivt avfall som uppkommit och registrerats vid brinslefabriken 2015-2016

Avfallstyp 2015 2016
kg kg
Byggavfall 276 557 * 5074
Batterier, glas, sprayflaskor, 781 545
lysror
Brinnbart 17 147 17 082
Filter 3516 1 834
Jonbytarbdrare och 3036 609
jonbytarmassa
Kapslingsror 770 900
Kabel och elektronik 5152 485
Kalciumfluorid 725770 767 965
Kalciumhydroxid 28 020 23 060
Lakrester 589 213
Metallskrot 61 033 13 025
Molybdenskrot 577 355
Olja och emulsion 717 0
Sand 9022 847
Tegel 9360 10 839
Trd 500 0
Vitska 42 138
Totalt 1142 589 842 972

*varav ca 170 ton byggavfall som uppkom under rivningen av kallforradet 2015.
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3 SSM:s tillsyn
Under perioden januari 2015-december 2016 har SSM genomfort:
e 4 inspektioner och deltagit vid 6 internationella kdrndmnesinspektioner

e 27 verksamhetsbevakningar varav 7 gillde kdrndmne
e En RASK-utredning
e ( granskningar.
SSM har vidare meddelat:
e 3 foreligganden
e 16 beslut

Inspektionerna under perioden har varit inriktade pa:
e Beredskap
e Sikerhetsrelaterad dokumentation
e Erfarenhetsaterforing
e Hantering av hindelser, missdden och tillbud inom stralskyddsomradet

SSM genomforde 27 verksamhetsbevakningar under perioden. Négra var sa kallade
driftgenomgéngar med syfte att diskutera drift, hdndelser, investeringar och andra aktuella
fragor med operativa chefer, utrustningsansvariga och sikerhetsledare for de uranforande
verkstdderna. Da har dven fysiskt skydd och strilskydd diskuterats med avdelningarna
Miljo, Hilsa och Sikerhet — dvergripande (ES) och operativ sikerhet (BS). Ovriga
verksamhetsbevakningar har haft foljande fokus:

e Uppfdljning av VVER-projektet
Strélskydd
Tankgérden
Avfall, friklassning
Beredskap
Fysiskt skydd
Forvaring av anldggningsdokumentation

De granskningar som genomforts under perioden avser:
e Typbeskrivningar
Ombhindertagande av svavelsyraeluat
Bokforing av kdrndmne
Virdering av rapport om utslapps- och omgivningskontroll
WSE:s ALARA-program
Persondosmétares anpassning till verksamhet och stréalslag
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4 Omrddesvisa virderingar

4.1 Konstruktion och utférande

2015 informerade WSE SSM att ombyggnationer av anldggningen pa grund av den
utokade produktionen av VVER'-brinsle till Ukraina skulle géras under det kommande
aret. Anldggningsdndringen bestod av rivning av det gamla kallférradet pd baksidan av
fabriken, en helt ny byggnadsdel med en ny sorts patronstill for PWR?- och VVER-
bréinsle. En ny dragmaskin skulle ocksé inforskaffas men det var vid tidpunkten for den
tidiga anmailan oklart ifall den rdknades som en principiell &ndring och dérfor skulle
anmdlas till SSM. Ett méte holls mellan WSE och SSM vid vilket WSE fick presentera
projektet och hur det skulle genomforas pa ett stralsdkert sdtt. SSM:s bedémning vid motet
var att WSE behovde tydliggora vilka fordndringar som anldggningsidndringen skulle
kunna ha ur ett helhetsperspektiv. WSE beslutade dérfor att inkomma med en tidig
anmailan dar sdkerhetsfragorna skulle belysas ur ett helhetsperspektiv [10]. Den tidiga
anmailan samt dvriga anmélningar gillande denna anldggningséndring [11]och [12] {6ljdes
upp i den lopande tillsynen [13], [14] och [15]. Fran [13] och [14] kunde SSM konstatera
foljande:

e De nya patronstéllen bygger pa en amerikansk design, men eftersom den svenska
kravbilden &r hardare har kompletterande analyser gjorts vilket kraver
modifieringar av de kommande nya patronstéllen. Bland annat har WSE infort fler
boralplattor mellan stéllen.

e  WSE har valt att flytta pa den planerade platsen for haltagning mellan den nya och
gamla byggnaden eftersom det kommer att leda till ett mer effektivt och sikrare
sdtt att arbeta, trots att det bidrar till viss forsening av projektet.

e Beslutet att 1ata den nya byggnadsdelen inga i samma brandcell som befintlig
patronverkstad dr vél underbyggt och analyserat.

o Kiriticitetslarmet ska uppdateras och samtidigt forberedas for att kunna ha
mdjlighet att koppla in fler detektorer. I och med att brinslestéllsforraden flyttas
maste kriticitetslarmets placering justeras.

e  WSE vill vid vistelse kring de framtida nya brénsleforradsstéllen minimera
straldoserna till personal.

e Personalen pd WSE kommer i och med ombyggnationen som VVER-projektet att
utséttas for lagre dosrater dn i dagslidget. Detta eftersom de utokade ytorna
mojliggdr storre avstand till patronstillen. Arbetsforutsittningarna kommer ocksé
forbéttras generellt.

e For att kunna komma tillrdtta med eventuella problem som fordndringar i
skiftgdng och ansvarsférhéllanden hos personalen har denna fordndring
genomforts flera manader innan den nya dragmaskinen i den befintliga verkstaden
for brianslemontage och de nya patronstéllen &r pé plats i den nya
bransleforradsanldggningen.

Vid det arliga ledningsmoétet mellan WSE:s och SSM:s hogsta ledning meddelade SSM att
beddmningen hittills var att WSE har hanterat VVER-projektet pa ett strélsékert sétt [16].

Vid den sista uppféljningen av VVER-projektet genomfordes ett antal intervjuer med
olika funktioner i verksamheten. Vid intervjuerna framkom att samtliga ansag att VVER-
projektet hade genomforts under stor tidspress. Alla ansag dock att arbetet hade
genomforts pa ett stralsdkert sdtt. I slutsatserna i rapporten for [15] star det: SSM anser
det oroande att tidspressen varit stor under genomforandet av en storre

' VVER Vodo-Vodyanoi Energetichesky Reactor dr den reaktortyp som anvinds av de Ukrainska
kunderna. Det &r en slags tryckvattenreaktor. Brénslet ar sexkantigt mot normalt fyrkantigt bréinsle.
2 PWR Pressurized Water Reactor (tryckvattenreaktor)
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anldggningsdndring, eftersom tidspress dr ndgot som kan leda till brister i sikerheten.

Den 31 mars 2016 intréffade ett utsldpp av uranhexafluorid p& konverteringsverkstan BPK
vilket senare rapporterades till SSM i en kategori 2-rapport [17]. Héndelsen f6ljdes upp
vid tva verksamhetsbevakningar [18]och [19]. I [17] anger WSE att konsekvenserna vid
ett utslapp skulle kunna bli lindrigare ifall de hade ett larm som larmade tidigare och att
det fanns mojlighet till automatisk eller fjarrstyrd mandvrering av ventilen pé cylindern
som innehaller uranhexafluorid.

WSE:s atgidrder med avseende pa dessa konstruktionsforbattringar foljdes upp i [19]. WSE
angav att andra larmsystem har undersokts men att nuvarande larmsystem inte kan byggas
ut eller byggas om. Andra mdjliga larm utreds av WSE.

WSE angav ocksé att de arbetar pa en forstudie for att underséka om det dr mojligt med
automatisk eller fjarrstyrd stdngning av den aktuella ventilen.

Konstruktionen av avsyningsborden pd BPA visade sig kunna bidra till onddig straldos till
personalen. Vid en verksamhetsbevakning [20] uppdagades en mingd kutsar under ett
slumpvis utvalt avsyningsbord pa BPA. For att komma tillrdtta med problemet av
ansamling av kutsar under avsyningsborden har WSE avlédgsnat bottenplattorna pa dessa
bord [21].

Under perioden vérderade dven myndigheten tva inkomna intyg om §verensstimmelse
[22] och [23] som WSE rapporterar till myndigheten i enlighet med SSM:s beslut SKI
2005/286 och SKI2005/298. SSM bedomer att WSE uppfyllt stillda krav.

SSM:s vérdering

Utslappet av uranhexafluorid pa konverteringsverkstaden skulle kunna leda till allvarliga
konsekvenser for personal som uppehéller sig i niarheten, beroende pa héndelseforlopp och
har visat pa brister i anliggningens konstruktion. Atgirder for att omhinderta bristerna ér
paborjade men inte avslutade.

Anléggningséndringen till f6ljd av den 6kade produktionen av VVER-brénsle har
genomforts pa ett stralsdkert satt, &ven om SSM anser att det dr oroande att ett sa stort
projekt genomfors med stor tidspress. SSM beddmer omrédet till acceptabelt.

4.2 Ledning, styrning och organisation

Under perioden 2015-2016 genomforde SSM ingen tillsynsinsats med sérskild inriktning
pa omrédet organisation, ledning och styrning. Diaremot ingér det att rutinméssigt folja
upp detta omréde i de flesta tillsynsinsatser. Under den aktuella perioden berdrdes
omrédet organisation, ledning och styrning indirekt vid olika tillsynsinsatser enligt
foljande.

I en inspektion med inriktning pa hantering av sékerhetsrelaterad dokumentation [24]
bedomdes att WSE uppfyllde de grundldggande kraven pa ledningssystem enligt
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2 kap. 8 § SSMFS 2008:1. Bland annat konstaterades att det fanns styrande och
dokumenterade verksamhetsrutiner kring sékerhetsrelaterad dokumentation. Det
konstaterades dock att det fanns vissa brister kring uppdateringen av arbetsinstruktioner. I
ovrigt bedomdes WSE uppfylla de grundldggande kraven i 2 kap. 9 § 2 SSMFS 2008:1,
genom att ansvar och befogenheter for sakerhetsrelaterad dokumentation fanns tydliggjort
i ledningssystemet. En 6vrig brist i kravuppfyllnad enligt 2 kap. 9 § 3 SSMFS 2008:1
konstaterades dven avseende tid och resurser genom att ansvariga for uppdateringar av
sdkerhetsrelaterad dokumentation inte hann med det 16pande arbetet.

I en granskning for uppf6ljning av atgérder for friklassning till foljd av SSM:s
foreldggande [25] bedomdes bl.a. att WSE uppfyllde kraven i 2 kap. 8 § SSMFS 2008:1.
SSM pekade dock pé att det rader viss oklarhet om de instruktioner som styr WSE:s
kvalitetskontroller samt hur man hanterar resultat av kalibrering av HFGe-detektorer.

I en inspektion med inriktning pé erfarenhetsaterforing inom WSE [26] fokuserades pa hur
erfarenhetsaterforing styrs genom ledningssystemet, att ansvar, befogenheter och
samarbetsforhdllanden &r definierat och dokumenterat samt att erfarenheter av betydelse
for sikerheten fran den egna kérntekniska verksamheten och andra liknande verksamheter
fortlopande tas tillvara och delges berdrd personal. SSM beddmde att WSE uppfyller
kraven enligt 2 kap. 8 § forsta stycket, SSMFS 2008:1. En brist som identifierats enligt
kravet 2 kap. 9 § 2, SSMFS 2008:1 var att enheter arbetar isolerat och med olika system
for erfarenhetsaterforing. For kravet i 2 kap 9 § 7, SSMFS 2008:1 har ytterligare en brist
identifierats som avser att hdndelser/erfarenheter fran andra liknande verksamheter
(externa) inte tillvaratas pa ett systematiskt sétt.

I en verksamhetsbevakning [ 13] konstaterades brister i rutinerna for
erfarenhetsoverforingen mellan BPA och BPC. Enligt SSMFS 2008:1 2 kap. 9 § punkt 7
ska erfarenheter av betydelse for sikerheten i den egna kérntekniska verksamheten och
fran liknande sddana verksamheter fortlopande tas tillvara och delges berdrd personal.

En héndelsestyrd tillsynsinsats (RASK) [27] genomfordes av SSM under senare delen av
2016 med syftet att informera sig kring ett produktionsstopp pa branslefabriken i samband
med att det konstaterats att det fanns oklarhet om omfattningen av uranansamlingar i
processventilationssystemen. SSM konstaterade foljande brister i utredningen:
e ansvarsfordelningen var oklar for uppfo6ljning av arbetsorder for rengdring
e  WSE har under lidngre tid inte haft insikt om bristerna avseende efterlevnad av
instruktioner
e briser i den interna erfarenhetséterféringen med referens till tidigare liknande
héndelser i vilka uranansamlingar patréffats i ventilationssystem 755-3.

Vid en verksamhetsbevakning som framst inriktade sig pa arbetet pa tankgarden [19]
visade det sig att WSE har fa rutiner som styr arbetet pa tankgéarden: endast ett s.k.
meddelande samt en dvergripande instruktion. SSM pépekade i slutsatserna frén
tillsynsinsatsen att WSE bor se dver behovet att ha en egen instruktion for omradet som
stod for att minska risken att avsteg gors utan att personal dr medvetna om detta. Det finns
uranforande system pa tankgérden. Dessa &r heller inte uppmaérkta.

SSM:s vardering

WSE bedoms att i stort uppfylla gédllande kravbild for omradet organisation, ledning och
styrning. RASK utredningen pekar dock pa brister i rutinerna kring rengdring av
processrelaterade ventilationssystemen. Likasa finns vissa brister inom omradet
erfarenhetsaterforing. Styrande instruktioner saknas néstan helt for arbetet pa tankgérden.
SSM anser att det dr anmarkningsvart att det under perioden uppdagats sa manga brister
inom omradet. Omradet bedoms till acceptabelt.
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4.3 Kompetens och bemanning

SSM har under perioden inte genomfort nagon tillsynsinsats som sarskilt riktats mot
omradet kompetens och bemanning sedan foregdende SSV [1]. Med referens till denna
konstaterade SSM dock att WSE 6vergripande arbetar inom omradet kompetens och
bemanning pé ett acceptabelt sétt. Ur stralsdkerhetssynpunkt var en av de mer viktiga
delarna att rollen som strilskyddsforestaindare hade fortydligats. Funktionen hade ocksé
resurssatts sé att forutséttningar att utfora ett strategiskt och ldngsiktigt strilskyddsarbete
forbattrats. Vidare framgick att utbildningsinsatser genomforts for att utveckla och
forstéirka sékerhetskulturen inom verksamheten med malsittningen att hoja medvetenheten
om frégorna bland all personal.

Vid ett méte mellan SSM och WSE [28], vid vilket WSE presenterade sitt dtgirdsprogram
for att komma till ritta med de brister som uppdagats i samband med uranansamlingarna i
processventilationssystemet [27], fanns utbildningsinsatser inom omradet sédkerhetskultur

med.

Under perioden har ocksa WSE fatt ett foreldggande om att inkomma med en
egenviardering avseende kompetens och utbildning inom stralskyddsomradet [29]. WSE
har inkommit med svar i tid men SSM:s granskning ar dnnu inte avslutad.

SSM:s vardering
SSM bedomer att virderingen frén foregdende SSV kvarstar da inget framkommit som
talar for att omradet forsdamrats eller forbattrats. Omradet bedoms darmed till acceptabelt.

4.4 Driftverksamheten, inklusive brister i barridrer och djupforsvar
Under 2016 intréffade tva hdndelser av potentiellt mattlig eller stor
stralsdkerhetsbetydelse.

Den 31 mars intréffade ett utslédpp av uranhexafluorid pa konverteringsverkstan (BPK)
[17]. BPK fick evakueras och senare dekontamineras. Under den tiden stoppades
produktionen. Orsakerna bakom héndelsen har baring pa hur underhall utfors pa
bréinslefabriken och behandlas ndrmare i avsnitt 4.7. En annan brist som uppdagades var
att de styrande dokumenten for hur personalen ska agera vid olika typer av larm var
motsdgelsefulla vilket ledde till att personalen blev tvungna att bryta mot de
sakerhetstekniska driftforutsdttningarna, STF. Vid verksamhetsbevakningen [19] ett
halvéar efter hindelsen, hade de aktuella dokumenten uppdaterats och granskats men inte
blivit formellt utgivna dnnu. Vid driftgenomgangen [18] nagra veckor efter den intridffade
hindelsen, bad SSM WSE att redogora for hindelsens potentiella konsekvens for personal
som kunde ha stétt precis bredvid utrustningen nér héndelsen intrdffade. En sddan analys
kunde inte WSE redogora for dd. WSE har dock vid ett senare tillfdlle angett att
uranhexafluorid som inandas reagerar med vatten vilket leder till att det mycket giftiga
amnet vitefluorid bildas. De kemiska riskerna vid denna héndelse dr storre dn de
stralsdkerhetsméssiga. Det bor dock tillaggas att handelsen intrdffade i ett uranférande
system.

Den 5 november 2016 kontaktade WSE:s sdkerhetschef SSM:s anldggningssamordnare
for brénslefabriken for att informera om att WSE kvéllen innan stoppat produktionen och
fort anldggningen till ett sdkert 14ge. Orsaken till stoppet var en hindelse pa en
systerfabrik i USA déir man tidigare under varen/sommaren 2016 upptickt férhdjda
uranansamlingar i deras vata scrubber. Bakgrunden till den handelsen i USA beskrevs
vara att de instruktioner som styr rengdringen av systemet inte hade foljts.
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WSE péaborjade redan i ett tidigt skede efter den amerikanska héndelsen (augusti) ga
igenom sina véta system. Dessa har kritiskt sékra geometrier eller innehaller
neutronabsorberande material som sékerstéller kriticitetsdkerheten. Senare har WSE dven
gjort en genomgang av sina torra ventilationssystem.

I samband med att ett safety assessment team fran Westinghouse i USA och England kom
till WSE i november for att pa plats folja upp vilka atgdrder man genomfort vid den
svenska verksamheten konstaterades att de instruktionsstyrda rutiner som skulle gilla for
kutstillverkningens (BPA) processventilation inte hade fo6ljts. Fabriksledningen for WSE
fattade da beslut om att stoppa produktionen d& man inte med sékerhet kunde verifiera
vilka invindiga uranansamlingar som eventuellt kunde finnas i ventilationssystemen.

SSM beslutade att genomfora en oannonserad RASK-utredning for att inhdmta
information for att fa en tydlig bild av orsakerna bakom produktionsstoppet p4 WSE samt
att ta del av resultatet frdn genomgangen av de aktuella ventilationssystemen och om
eventuella uranansamlingar utgjort potentiell risk for kriticitet [27].

I RASK-utredningen framkom det att:
e ansvarsfordelningen &r oklar for uppfoljning av arbetsorder
e  WSE under langre tid inte haft egen insikt om bristerna avseende efterlevnad av
instruktioner
e inte tycks ha en tillrackligt vilfungerande egen erfarenhetsaterforing eftersom
uranansamlingar tidigare har patriffats i system 755-3

WSE och SSM har haft ett méte dar WSE har presenterat sitt atgardsprogram for att
forhindra aterupprepande [30].

Vid verksamhetsbevakningen [19] konstaterades att WSE har fa rutiner som styr arbetet
pa tankgarden: endast ett meddelande samt en 6vergripande instruktion. SSM konstaterade
i rapporten att WSE bor se dver behovet att ha en egen instruktion for omrédet som stod
for att minska risken att avsteg gdrs utan att personal 4r medvetna om detta. En annan
observation fran samma verksamhetsbevakning ar att pa tankgarden ar skyltning av
standardskyddsutrustning otydlig. Dessutom &r uranférande system inte uppmaérkta.

Vid driftgenomgangen [20] da dven en house keeping pd BPA och BPK genomférdes
noterades det att det pA BPA och BPK saknades halvmasker i flera korgar avsedda for
andamalet. Det fanns @ven oklarheter kring uppdateringsrutiner avseende den
dokumentation som finns tillgénglig vid arbetsplatser, maskiner och elskap

Vid driftgenomgangen [31] hade dock WSE atgérdat den dokumentation utan id-nummer
och revisionsnummer vid arbetsplatser pa konverterings- och kutsverkstan som
observerades vid [20].

Vid en verksamhetsbevakning i september 2015 [32] konstaterade SSM att WSE arbetar
systematiskt med att slutfora korrigerande atgérder i samband med intrdffade hdndelser.
Av de hidndelser som presenterades vid verksamhetsbevakningen var relativt manga
atgirdade och drendena for dem stiangda.

Under perioden for aktuell SSV har SSM vid nagra tillfallen deltagit vid WSE:s dagliga
moten som kallas for Daglig styrning. Dessa sker, som namnet anger, dagligen och
genomfors efter en etablerad agenda dér sékerhet star 6verst pd agendan [31].

SSM:s vardering
Tva hiandelser med potentiellt mattlig eller stor stralsdkerhetsbetydelse har intraffat under
2016. WSE har i bada fallen stoppat produktionen for att kunna atgérda de brister som
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funnits. Atgirder for att undvika ett aterupprepande av hindelserna ir identifierade. Vissa
ar redan genomforda medan andra dr paborjade. Mot bakgrund av detta virderar SSM
omradet till acceptabelt.

4.5 Kriticitetssikerhet

I den foregédende samlade stralsdkerhetsvarderingen [1] bedomde SSM omradet till
acceptabelt eftersom WSE inte helt uppfyllt kraven om tid och resurser med avseende pa
kriticitetsdkerhetsanalytiker vid vissa arbetstoppar for att uppdatera fabrikens
sdkerhetsredovisning.

Ingen riktad tillsyn pa omrédet kriticitetssdkerhet har genomf6rts under den aktuella SSV-
perioden dock finns ett antal observationer som beskrivs nedan.

Vid inspektionen om sdkerhetsdokumentation [24] konstaterade SSM att den uppdagade
bristen om resurser for att utfora kriticitetsanalyser som papekades under
kriticitetsinspektionen september 2013 [33] dnnu inte var helt 16st. WSE meddelade att
tillrackliga resurser med for att utfora kriticitetsanalyser for branslefabriken inte fanns.
Vid uppfoljningen av inspektionen om sékerhetsdokumentation [34] uppgav dock de som
SSM intervjuade att de upplevde att situationen hade forbéttrats.

I samband med anlidggningsdndringen som foljd av VVER-projektet [10], har WSE anmélt
nya patronstéll [12]. De nya stéllen dr mer eller mindre en kopia av amerikansk design. I
de amerikanska analyserna har emellertid riskbeddmningar gjorts avseende pa mekanisk
stabilitet, oavsiktligt tillskott av moderator samt operatorsfel. I Sverige gors dock inte
riskbedomningarna pa samma sétt utan kriticitetssakerhet uppnas med boralplattor som
placeras mellan brinslestillen. For den nya dragmaskinen, som ocksé ar en del i
anlidggningsandringen, utférdes inga nya berdkningar. Istillet genomfordes en vérdering
av de befintliga berdkningarna for den gamla dragmaskinen. Virderingen visade dock pa
ett 1agt k. 1 det mest gynnsamma fallet for kriticitet, vilket 1ag till grund till beslutet att
inte gora nya berdkningar.

I november och december 2016 upptiackte WSE att uran hade ansamlats 1
processventilationssystemet [35] samt i centraldammsugaren pa UO,-kutstillverkningen
[36]. WSE var inte medveten om dessa uranansamlingar. Den ansamlade méngden uran i
processventilationssystemet lag inom grénsvirdet for kritiskt siker massa. Méngden uran
som hittades i centraldammsugaren var 30 kg och kritiskt sdker massa &r 14 kg (sfar) med
en 30 cm vattenreflektor. Eftersom ingen moderator fanns tillgénglig fanns inte ndgon
uppenbar risk for kriticitet. WSE har pébdrjat ett atgérdsprogram for att komma tillrétta
med problemen med uranansamlingar [30].

SSM:s vérdering

WSE har haft problem med uranansamlingar i processventilationssystemet samt i en
centraldammsugare. [ det senare fallet har dven kritiskt siker massa dverskridits men da
ingen moderator funnits ndrvarande har ingen risk for kriticitet forelegat. WSE har dock
tagit fram ett atgardsprogram for att komma till rdtta ansamlingar av uran.

SSM har ingen tydlig bild hur situationen med resursbrister for kriticitetsberdkningar for
branslefabriken ser ut. Utifrdn genomfoérda intervjuer ser det dock mer positivt ut dn vid
foregdende SSV. SSM bedomer att WSE genomfort anldggningsandringen som f6ljd av
VVER-projektet sedd ur ett kriticitetssdkerhetsperspektiv pa ett stralsékert satt. Omradet
varderas darfor till acceptabelt.
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4.6 Beredskap

I september 2015 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [37] vid anldggningen med
syfte att folja hur beredskapsarbetet fortskrider vid WSE, fa information om fordndringar i
sakerhetsredovisningen som har paverkan pa beredskapsarbetet samt inhdmta information
om hur arbetet med att uppfylla Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2014:2)
om beredskap vid kérntekniska anlédggningar gir.

I september 2015 erholl WSE ansokt dispens [38] avseende kravet pa att det ska finnas
fast installerade detektorer i kontrollerade utslappsvégar for att méta strélningsnivaer vid
en nodsituation. Dispensen omfattar inte utslipp genom huvudskorstenen vid en
nddsituation och WSE redovisar att huvudskorstenen ér férsedd med en kontinuerligt
mitande utrustning for partikelbunden alfaaktivitet. Forutom huvudskorstenen finns
ytterligare fem utslappsvagar, vilka inte har fast installerade detektorer. Dispensen géller
med villkoret att andelen av de kontrollerade utsldppen som gar genom huvudskorstenen
inte fordndras. Dispensen ar tidsbegriansad och géller till och med den 30 september 2025.

I juni 2016 genomforde SSM en inspektion [39] vid anldggningen med syfte att

bedoma hur WSE uppfyller de nya krav som stills i SSMFS 2014:2. SSM:s bedomning
frén denna inspektion var att WSE uppfyller de krav som ingick i inspektionen. SSM
bedomde att WSE:s arbete med att implementera atgéarder for att uppfylla kraven i SSMFS
2014:2 har genomforts pa ett bra sitt. SSM bedomde dven att de fordndringar som skett
inom beredskapsomradet vid WSE har medfort en positiv utveckling av
beredskapsverksamheten vid anldggningen.

SSM:s vardering

Liksom i foregdende SSV anser SSM att WSE hanterar omradet beredskap pa ett
tillfredsstillande sdtt eftersom beredskapsverksamheten vid anldggningen har utvecklats
sedan SSMFS 2014:2 tradde i kraft.

4.7 Underhill, material och kontrollfragor
Brister 1 hur underhallet genomfors pd WSE har uppdagats i samband med upptéckten av
uranansamlingar i ventilationssystemen vilket foranledde till en RASK-utredning [27].
Slutsatser med avseende pa underhallsfragor ar [27]:
e ansvarsfordelningen &r oklar for uppfoljning av arbetsorder
e  WSE under langre tid inte haft egen insikt om bristerna avseende efterlevnad av
instruktioner.

I forldingningen kan sddana brister leda till situationer eller handelser som skulle kunna ha
stor inverkan pa stralsdkerheten. WSE har dock paborjat atgarder for att komma tillrédtta
med ovanstiende. Atgirderna presenterades for SSM i samband med ett mdte [28].

I mars 2016 intraffade ett utslapp av uranhexafluorid pa konverteringsverkstan BPK [17].
En av de bakomliggande orsakerna &r hur forberedelser infér underhall gors, vilken &r av
generell karaktér: omedvetenhet hos personalen att ett arbete pé ett system dven kan
paverka narliggande system. I det hér fallet ansag inte heller WSE att arbetet hade
stralskyddsaspekter. WSE har inte gjort nagon atgird med avseende pé detta, enligt vad
som framkom vid verksamhetsbevakning [19]. Personalen har dock informerats om
héndelsen, vilka konsekvenser utslapp av uranhexafluorid skulle kunna ha samt hur
avstdllning av just det systemet ska goras.

Vid verksamhetsbevakningen [32] gick SSM och WSE igenom en uppdagad hindelse i
vilken dndring hade gjorts pa uranforande system som ett underhall utan
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sdkerhetsgranskning. Forfarandet ér ett avsteg frdn WSE:s instruktioner och kan indikera
brist i sékerhetskultur.

Vid verksamhetsbevakningen [34] framkom det att WSE inte har ett 8ldringsprogram. Det
ar dock nagot som WSE avser att ta fram i samband med den dterkommande
helhetsbedomningen.

SSM:s véardering

Brister i hur underhall genomfors pa WSE uppdagades i samband med upptickten av
uranansamlingar i ventilationssystemen. Atgirder for att komma till ritta med bristerna ir
dock paborjade. Enligt uppgift vid en verksamhetsbevakning saknar aven WSE ett
aldringsprogram vilket &r ett avsteg fran kravet i SSMFS 2008:1 5 kap. 3§. Omradet
bedoms diarmed till acceptabelt.

4.8 Primir och fristiende sikerhetsgranskning
SSM har inte genomfort nagon riktad tillsyn mot WSE:s funktioner Primér och Fristdende
Sakerhetsgranskning (PSG resp. FSG) under perioden. Nar WSE inkommer med
anmélningar till myndigheten gors dock normalt ett stéllningstagande fran
Anmélningsberedningsgruppen (ABG) ifall FSG har gjort ett stillningstagande om
e Om drendet i friga har hanterats korrekt,
e Om dragna slutsatser och redovisade forslag har underbyggts pa ett fackmissigt
riktigt satt,
e Om tillimpliga sdkerhetsaspekter, inklusive fysiskt skydd, har beaktats och om
tillampliga sdkerhetskrav ar uppfyllda,
e Om vidtagna atgérder leder till bibehallen eller 6kad sékerhet.

Under 2015 och 2016 behandlade ABG 30 anmélningar frin WSE. For samtliga dessa
ansdg ABG att kravet pa FSG var uppfyllt.

Fran den l6pande tillsynen finns foljande slutsatser géllande WSE:s funktion FSG (som
kallas for SAK pa WSE):
e Verksamhetsbevakning [20]: WSE sidkerhetsgranskar inte tidpunkt for atgérd och
sdttet att genomfora atgérd fore avhjilpande av brister av kategori 3. Detta ar en
brist i uppfyllandet av SSMFS 2008:1 2 kap 68§.
e Verksamhetsbevakning [40]: SSM konstaterade att WSE:s
sikerhetsgranskningsfunktion SAK utfor bedémningar av dndringar i
anldggningen utifrén véletablerade rutiner.

SSM:s vardering

Det saknas ett fordjupat tillsynsunderlag géllande PSG och FSG p& WSE. Fran
behandlade anmélningar i ABG kan dock slutsatsen dras att FSG fungerar for anmélningar
om andringar. WSE har dven véletablerade rutiner for att genomféra FSG. En brist har
uppmérksammats géllande hur WSE sdkerhetsgranskar tidpunkt for atgirdande av brister
av kategori 3. Vid foregdende SSV bedomdes omradet till tillfredsstéllande. Den
identifierade bristen kan inte anses vara tillricklig for att sinka bedomningen. Utifran
detta varderar SSM omradet till tillfredsstdllande.

4.9 Utredning av hindelser, erfarenhetsaterforing och extern rapportering
Vid en oannonserad verksamhetsbevakning pa BA-kutsverkstan (BPC) [13] uppdagades
det att bristerna géllande rutiner pA BPA som uppdagades vid en tidigare
verksamhetsbevakning [20] inte hade forts vidare till verkstan BPC trots att dessa
verksamheter dr mycket lika varandra. Enligt 2 kap. 9 § 7 SSMFS 2008:1 ska erfarenheter



§ Sida 19 (36)

Dokumentnr: SSM2017-386-2

av betydelse for sikerheten i den egna kérntekniska verksamheten och frén liknande
sadana verksambheter fortldpande tas tillvara och delges berdrd personal.

En inspektion p& omridet erfarenhetséterforing har genomforts [26]. SSM beddmde att
WSE uppfyllde kraven enligt 2 kap 8 § SSMFS 2008:1 eftersom WSE har ett aktuellt
ledningssystem som ticker omrédet erfarenhetsaterforing. For kravet enligt 2 kap 9 § 2,
SSMEFS 2008:1 identifierades en brist gillande att de olika enheterna arbetade isolerat och
i olika system med erfarenhetsaterforing, vilket forsvarar spridning av lirdomar mellan
enheterna.

SSM beddmde att WSE inte uppfyller kraven enligt 2 kap 9 § 7, SSMFS 2008:1 i
tillracklig omfattning. Kravet uppfylls delvis genom att WSE tilldmpar
erfarenhetsaterforing baserat pa interna hdndelser pa ett bra sétt. SSM har dock identifierat
foljande brist: Héndelser/erfarenheter fran andra liknande verksamheter (externa) tas
endast tillvara i begrénsad skala och inte heller systematiskt.

Utifran upptéckten av uranansamlingar i ventilationssystemen [27] anser SSM att det dr
positivt att WSE tagit hand om erfarenheten fran systerfabriken for bransletillverkning i
USA. Men ansamlingar av uran har intriffat tidigare pa branslefabriken [41], [42] och
SSM finner det anmérkningsvért att WSE inte l4rt av dessa tidigare héndelser. I rapporten
frdn RASK-utredningen [27] bedomer SSM att WSE bor se Over systematiken i den
interna erfarenhetsaterforingen med koppling till detta.

WSE lédmnar in ett antal rapporter till SSM &rligen utifran olika foreskriftskrav och
tillstdndsvillkor. Exempel pé dessa rapporteringar &r arsrapporter for verksamheten, avfall
och utslapp, men dven veckorapporter. Rapportering har inkommit i enlighet med kraven.
I vilken utstrdckning som rapporterna granskats av SSM framgéar under respektive
sakomrade.

2015 rapporterade WSE in 20 kategori 2-hidndelser. 2016 steg antalet kategori 2-héndelser
till 38, vilket &r fler &n vanligt forekommande. WSE har genomfort en samlad analys dver
kategori 2-rapporterna for 2015 och 2016 [43]. Forbéttringsforslag har identifierats och
skall ingd i sdkerhetsprogrammet for 2017.

SSM f6ljer upp de flesta handelser av kategori 2 vid driftgenomgéngarna. Vid den senaste
driftgenomgéngen [34] papekade SSM att orsaksbeskrivningen till en av hindelserna var
otillrdcklig. Det &dr dock inte sdkert att det handlar om brister i WSE:s orsaksutredning
utan det kan vara beskrivningen av orsakerna som ér bristfallig.

Under 2014 genomforde SSM en serie av inspektioner géllande hantering av hdndelser,
missdden och tillbud av betydelse for stralskyddsomrédet vid flertalet av de svenska
kéarntekniska anldggningarna. Inspektionen fér WSE beskrivs ndrmare under avsnitt 4.16.

SSM:s vérdering

SSM lagger ingen vérdering i antalet kategori 2-hdndelser som rapporteras till
myndigheten utan vill framhélla vikten av en god rapporteringsvilja. Rapporteringen till
SSM sker alltid i tid i enlighet med kraven.

I samband med en inspektion om erfarenhetséaterforing har SSM bedoémt att det finns
brister inom omradet erfarenhetséterforing. Likasé uppdagades det att erfarenheter mellan
tva liknande verkstdder inte spreds i samband med en verksamhetsbevakning. Eftersom
ansamlingar av uran i ventilationssystemet har forekommit atminstone vid tva tidigare
tillfallen och som bedéms vara en héndelse med potentiellt stor strélsékerhetsméssig
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betydelse, bedoms omradet till oacceptabelt da det tydligt visar att WSE inte har lirt av
tidigare intrdffade hiandelser.

4.10 Fysiskt skydd och informationssiikerhet

SSM har inte bedrivit nagon tillsyn av det fysiska skyddet under aktuell period. En
verksamhetsbevakning [44] &r dock gjord vars syfte var att ge SSM en Oversiktlig
presentation av planen for fysiskt skydd.

WSE har rapporterat elva hiandelser/forhallanden som rort det fysiska skyddet, [45] [46]
[47] [48] [49] [50] [51] [52] [53] [54] [55]- Handelserna har i samtliga fall bedoms haft en
ringa péverkan pé sdkerhetsskyddet och pa grund av kompensatoriska &tgérder har dessa
hindelser inte utvecklats vidare. WSE har dven redovisat atgirder sa att samma typ av
hindelser svarligen ska kunna intriffa i framtiden. Dessutom har en rapportering gjorts
med anledning av intridffad héndelse i samband med transport av farskt kirnbrinsle [56]
dven héar rapporterar WSE att det fysiska skyddet inte har paverkats. Ett tillfalligt avsteg
frén sékerhetstekniska driftférutséttningar &r ocksé rapporterat under mars 2017. En
dispens [57] har utfardats till WSE géllande kravet pa att tidsrymden att hantera, bearbeta,
lagra eller slutforvara inom skyddat omréde inte ska gélla utarmat eller naturligt uran i
form av urandioxidpulver och uran i kdrnavfall.

SSM har inte genomfort nagon tillsyn pa omradet informationssékerhet under aktuell
period. Under 2014 genomfordes dock tva tillsynsinsatser: en verksamhetsbevakning [58]
inom informationssikerhet som framforallt har varit en uppfoljning av tidigare ars
inspektioner med atgirdsprogram, samt en inspektion [59] rérande tradlos
kommunikation, i vilken WSE anségs uppfylla géllande kravbild. Verksamhets-
bevakningen 2014 visade att WSE hade framdrift i sitt atgdrdsprogram. WSE har
rapporterat ett fall av handelse som ror [T-sdkerheten [51] och bedomt att det kan haft viss
paverkan pa det fysiska skyddet av anldggningen.

SSM har under perioden fattat beslut om godkénnande av uppdragstagare i forsta och
andra led [60] och [61].

SSM:s vardering Fysiskt skydd och Informationssékerhet

Eftersom ingen tillsyn har genomforts inom omradet fysiskt skydd och 6vrig information
ar knapphindig ar det svart for SSM att gora en bedomning av omradet. Likasa har ingen
ny tillsyn genomforts pa omradet informationssékerhet.

Vid foregaende SSV beddmdes de tvd omradena till acceptabelt. Da ingen ny information
har framkommit som visat pé vare sig forsdmringar eller forbéttringar inom de tva
omraden bedoms de éterigen till acceptabelt.

4.11 Sikerhetsanalyser och sikerhetsredovisning

I foregdende SSV [1] varderades omradet till oacceptabelt eftersom WSE beddmdes att
inte leva upp till kravet i SSMFS 2008:1, 2 kap 9 § 3. Vidare bedomdes WSE ha brister i
efterlevnad av kraven i SSMFS 2008:1, 2 kap 8 § 2. Bristerna handlade om att
utrustningsansvariga pA WSE hade ansvar men varken tid eller resurser for att uppdatera
sikerhetsrelaterad dokumentation. Brister i kravet pa ledningssystem har dock funnits
géllande tydliggoérandet av verksamhetsrutiner i viktiga punkter vid utforande av
sdkerhetsrelaterade dndringar; specifika sédkerhetsrelaterade arbetsinstruktioner finns som
sdkerhetsgranskade arbetsexemplar under léngre perioder; samt WSE:s arbete med tva
olika dokumentsystem.
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Bristerna har foljts upp vid verksamhetsbevakningar i december 2015 [20] och i februari
2017 [34]. Fran [20] drogs foljande slutsatser: En permanent grupp har etablerats som
enbart arbetar med sékerhetsdokumentation. Det nya processflodet som implementerats i
styrdokumentet WSE 16.6 i projekt HAUS bor minska tiden for hur lange
sdkerhetsrelaterade dokument finns som arbetsexemplar (om én sikerhetsgranskat).

Vid verksamhetsbevakning [34] genomfordes ett antal intervjuer med personal som pa
olika satt arbetar med sékerhetsdokumentation. Fran dessa intervjuer kunde foljande
slutsatser dras:

Det nya arbetsséttet med sikerhetsdokumentation har inforts pA WSE och SSM:s
uppfattning utifran genomforda intervjuer &r att det fungerar bra. WSE har lyckats fa
organisationen engagerad och att vilja ’ga &t samma hall”. SSM anser ocksa att det ar
positivt med den stora, lararledda utbildningsinsatsen som genomforts, likasa att tva
heltidstjanster har inrittats for arbete med sdkerhetsdokumentation.

SSM kan dock konstatera att WSE @nnu inte uppdaterat sitt ledningssystem med
rekommendationerna fran projekt HAUS. Inte heller har WSE genomfort en formell
utvardering av det nya arbetsséttet. WSE har heller inte gatt ifrdn anviandandet av tva
dokumentsystem och det framkommer inte heller att det finns nagra konkreta planer att
komma ifrén det.

SSM:s vardering

Arbetssattet har fordndrats pdA WSE sedan foregaende SSV. D4 WSE arbetat hart med att
komma till ritta med sina brister bedoms omradet som acceptabelt. En hogre virdering ér
inte mojlig med avseende pa att det fortfarande aterstar arbete inom omréadet.

4.12 Sikerhetsprogram

Ingen tillsyn har genomforts pd omrédet under den aktuella perioden. WSE:s rsrapport
for 2015 [62] anger att Sékerhetsprogrammet for 2015 inneholl 15 punkter varav tolv var
genomforda vid rapporteringstillféllet. I arsrapporten for 2016 [43] anger WSE att
kategori 2-rapporter av generisk karaktdr kommer att beaktas i samband med uppdatering
av sakerhetsprogrammet 2017. Sékerhetsprogrammet for 2016 inneh6ll 17 punkter varav
sju ar atgdrdade. Resterande som anses relevanta kommer att Gverforas till nésta ars
sdkerhetsprogram.

SSM:s vardering
Eftersom ingen tillsyn har genomforts och informationen i drsrapporten dr knapphéindig
vérderas omradet till ej bedémningsbart.

4.13 Forvaring av anliggningsdokumentation

Vid foregdende SSV [1] virderades omrédet till ej bedomningsbart eftersom det inte fanns
nagra dokumenterade tillsynsinsatser. Under 2015 genomfordes en verksamhetsbevakning
inom omradet [63], dock endast teknisk anldggningsdokumentation. Observationer
gillande dokumentation om t.ex. expertbefattningar saknas.

Foljande observationer gjordes:
o Arsstatistik visar att luftfuktigheten i dessa lokaler haller sig inom grinsvirden
men att det dr ndgon grad {for varmt.
e Ordningen i arkiven &r god och att det finns en tydlig uppdelning mellan
handlingar som ska langtidsférvaras och inte. Dokument ar sdkbara.
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e Arkiven ér i princip fria fran oldmpliga material. Négra ritningar ar dock av
plastbaserat material vilket kan bli problematiskt pa sikt.

e WSE gor avsteg fran kravet att arkivera i arkivkartonger och anviander
papperspéarmar i arkivet for teknisk anldggningsdokumentation (DokCenter 98).
Eftersom det ror sig om dokumentation som s& smaningom ska gallras, anser SSM
att det ar ett godtagbart forfaringssétt.

e  WSE har lagt ner ett gott arbete pa sina arkivlokaler. Visst arbete aterstar, men det
ser lovande ut for framtiden.

e  WSE utfor arliga inspektioner av sina arkiv.

SSM kunde konstatera att WSE:s arkivlokaler &r utformade enligt Riksarkivets krav och
att god ordning rader i dem. WSE har dven rutiner for sina arkiv (WSE 12.30,
Dokumentation och arkivering inom WSE':s kdrntekniska verksamhet samt BPT 96-511,
Instruktioner for framtagning av pdrmdokumentation).

SSM:s vardering

WSE har utformat sina arkivlokaler efter Riksarkivets krav. WSE har pabdrjat ett arbete
med att sdkerstélla att den tekniska anldggningsdokumentationen bevaras i enlighet med
gillande foreskrifter. Detta arbete var dock inte firdigt vid tillsynsinsatsen. Aven om visst
arbete fortfarande aterstar virderar SSM omrédet till tillfredsstdillande d& SSM beddmer
att WSE har goda mojligheter att slutfora arbetet.

4.14 Hantering av kiirnavfall

Vid en verksamhetsbevakning i december 2014 [64] presenterade SSM den inledande
granskning som skett av de fyra typbeskrivningar som WSE ldmnat till SSM [65] [66]
[67] [68]. WSE presenterade konkreta planer inom avfallsprojektet for att omhénderta
vattenbaserade 16sningar och provforbranning av avfall med l4ga uranhalter [69].

SSM godkénde i december 2015 WSE:s typbeskrivning for specialskap dar filter med mer
an 50 gram U-235 lagras [70]. Typbeskrivningen godkéndes med ett antal villkor som
identifierades i SSM:s granskning av typbeskrivningen och som dven framgar av
granskningsrapporten [71]. Revidering av typbeskrivningen i enlighet med villkoren har
inkommit i juni 2016 [72] samt i oktober 2016 [73]. SSM begérde i april 2016
komplettering av de resterande tre typbeskrivningarna [74]. Kompletteringarna inkom till
SSM i december 2016 [75]. Granskning av samtliga typbeskrivningar kommer att ske
under 2017 dé dven den reviderade planen for framtagning av typbeskrivningarna, {oljs

upp [76].

SSM genomforde en verksamhetsbevakning pa WSE i maj 2016 med fokus pa den
doskonsekvensanalys som kravs for att WSE ska kunna & dispens for deponering av sitt
avfall [77]. Verksamhetsbevakningen beskrivs ndrmare under avsnitt 4.17.2.

WSE inkom i september 2016 med en sérskild avfallsplan for blandat metallskrot
inklusive molybden och i december 2016 med en reviderad avfallsplan [78] [79]. SSM
kommer att granska planerna under 2017.

SSM:s vardering

Vid foregdende SSV bedomde SSM WSE:s hantering av kdrnavfall som tillfredsstéllande
d& WSE bl. a. hade visat god framdrift i arbetet med framtagande av typbeskrivningar.
SSM virderar dven i denna SSV omradet som tillfredsstillande da den granskning som
gjorts av WSE:s typbeskrivningar visat att kraven uppfylls i stort. WSE har inkommit med
en komplettering for de brister som pépekades i1 granskningen.
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4.15 Kirnimneskontroll, exportkontroll och transportsiikerhet

4.15.1 Kérndmnes- och exportkontroll

Under perioden har 12 rutinméssiga inspektioner om kidrndmneskontroll genomforts av
EU-kommissionen. IAEA och SSM har deltagit i 6 av dessa, se [80], [81], [82], [83], [84],
[85]. Utdver dessa inspektioner har EU-kommissionen genomfort 20 besok pa
anlidggningen for att plombera kdrndmne infor export. EU-kommissionen har tillsammans
med SSM genomfort en versyn (Audit) av WSE:s system for bokforing och kontroll av
karndmne [86]. SSM har dven utfort granskningar rérande bokforing av kirndmne [87]
efter IAEA:s och EU:s ifrgasittande av WSE:s sitt att rapportera kategoriférandringar
(skifte i sammansattning mellan utarmat, naturligt och laganrikat uran). I samband med
granskningen forelades WSE att redovisa sin tillverkningsprocess, med speciellt fokus pé
var material av olika anrikningskategorier blandas. SSM har darutover genomfort ett
tillsynsbesok med exportkontrollinriktning [88].

Under de rutinméssiga internationellt initierade kdrndmneskontroll-inspektionerna under
20152016 gjordes foljande observationer. WSE har god kontroll pa det fysiska
inventariet och forbereder inspektioner vil, bade vid de arliga inventeringarna [81], [84],
[85] och ocksé de inspektioner som meddelas med kort varsel (48 h), se [80], [82], [83].
Genomgangen av bokforingen visar att i borjan av perioden som sammanfattas hér
aterfinns diskrepanser mellan SSM:s saldo och WSE:s [80], [81] men att dessa inte
aterfinns under de senare inspektionerna [82], [83], [85]. Dessa fel hirror oftast till
efterjusteringar som WSE gjort i sin bokforing for att komma till riatta med rapporteringar
av blandningar av material i olika anrikningskategorier. I och med att WSE boérjade
rapportera blandningar nir de sker, istéllet for 1 efterhand, sa verkar risken minskat for att
det blir fel i rapporteringen till SSM. Under den senare delen av perioden har dock en
annan trend observerats, att avsaknad av personal med rétt kompetens och befogenheter
lett till fordrojningar i verifieringsaktiviteter [82], [84]. Under den arliga verifieringen
2016 noterades ocksa att WSE hade 1ag bemanning av safeguardpersonal [85]. Detta har
dock hitintills inte lett till att tillsynsaktiviteter inte kunnat genomforas eller fardigstillas.

Vid den érliga inventeringen 2013 borjade WSE redovisa MUF (material unaccounted for,
ett matt pa mitosdkerhet och oidentifierade forluster) uppdelat i anrikningskategorierna
utarmat, naturligt och ldganrikat uran. P4 grund av att bl.a. blandningar av material i olika
kategorier som sker i tillverkningsprocessen inte rapporteras under kdrndmneskontroll, har
siffrorna pA MUF:en per kategori varit vildigt stora. Detta problem har fortsatt under den
nu sammanfattade perioden, dir dock MUF:en uppdelad per kategori under den fysiska
verifieringen 2016 [85] var ungefar hélften sa stor som under 2015 [81]. Den var dock
fortfarande for stor for att kunna accepteras av de internationella organisationerna. En
atgérd fran SSM:s sida var att under varen 2016 foreldgga WSE att upprétta en
beskrivning av sin process [87] som kunde anvidndas som referensmaterial for
diskussioner mellan WSE, SSM, EU-kommissionen och IAEA om hur problemet kan
16sas. SSM har granskat och godként en preliminér version av redovisningen men véntar
fortfarande pa ett slutresultat som kan delas med EU-kommissionen. EU-kommissionen
initierade en dversyn (Audit) av WSE:s system for bokforing och kontroll av kdrndmne
[86] vilken genomfordes tillsammans med SSM i april 2016. WSE:s system jamfordes
mot en lista kriterier som tagits fram av EU-kommissionen tillsammans med
medlemslénder. Négra slutsatser fran denna 6versyn (Audit) var att WSE:s system kan
folja kdrndmne och producera nodvéndiga rapporter, men styrningen av systemet kan
forbattras. Systemet utsétts inte for intern utvirdering och kvalitetskontroller genomfors
inte. Séttet att omhénderta anomalier och felanmélningar foljer varken WSE:s egna rutiner
eller EU-kommissionens rekommendationer. Totalt pekade EU-kommissionen péa 17
specifika omraden dér forbattringar rekommenderades.
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Vad avser exportkontroll har SSM gjort nigra observationer [88] om kravuppfyllnad
géllande Radsforordning 428/2009 om exportkontroll av produkter med dubbla
anviandningsomrdden samt Lag (2000:1064) om kontroll av produkter med dubbla
anvandningsomraden. SSM:s bedomning ar att WSE uppfyller de krav som granskats. |
detalj innebér detta att fora register eller forteckning 6ver utférda exporter i enlighet med
artikel 20.1 i Ré&dets (EG) forordning nr. 428/2009, atgérder for att uppfylla bestimmelser
och mél i samma forordning i enlighet med i artikel 12.2 i Radets (EG) férordning nr.
428/2009 om beviljande av globala tillstind samt Lag (2000:1064) om kontroll av
produkter med dubbla anvindningsomriden 1617 § (jfr 428/2009 artikel 20.3) om
skyldighet att visa upp dokumentation som SSM efterfragar.

SSM har ocksa granskat WSE i handlidggningen av ansokningar om tillstdnd for export
eller 6verforing inom EU av produkter med dubbla anvindningsomraden. I dessa
granskningar har SSM under perioden noterat ett 6kande antal begéran om
kompletteringar pé grund av inkomplett eller felaktig information i ansokan. I ungefér tva
tredjedelar av ansdokningarna saknades kompletta uppgifter. Kvalitén i ansdkningarna har
dock forbittrats under senare delen av 2016.

Vidare har SSM mottagit en anmilan frdn WSE om export och 6verforing utan giltigt
tillstand enligt radets forordning 428/2009 om exportkontroll av produkter med dubbla
anviandningsomréaden [89].

4.15.2 Transportsikerhet

SSM har inte genomfort ndgon tillsyn pd omradet transportsékerhet under den aktuella
perioden. WSE hade under perioden erhallit tillstdnd for transportverksamhet enligt saval
lagen om kérnteknisk verksamhet (1984:3) (KTL) som stralskyddslagen (1988:220)
(SSL). Under perioden har SSM beslutat om godkénnande av tvéd uppdragstagare for
transportverksamhet.

WSE har rapporterat in sammanstéllningar av sin transportverksamhet i arsrapporter [90]
[91].

SSM:s vérdering

Utifrén genomforda tillsynsinsatser under 2015 och 2016 bedomer SSM att WSE:s arbete
inom kdrndmneskontroll och exportkontroll dr acceptabel, vilket innebér en forsamring i
jamforelse med 2013 och 2015 &rs SSV diar WSE:s arbete bedomdes vara
tillfredsstallande. Sénkningen for kdrndmneskontrollen sker framforallt mot bakgrund av
att problemet med en alltfor stor MUF uppdelad per anrikningskategori kvarstér.
Rapportering av dvergéngar mellan olika kategorier ar inget SSM stéller ett specifikt krav
pa, dock maste anléggningen folja de internationella kraven fran IAEA och EU-
kommissionen. Det har papekats upprepade ganger av bade SSM, EU-kommissionen och
IAEA att det &r av stor vikt att WSE ldgger resurser pa att komma tillrdtta med problemet.

SSM kan utifran de tillsynsinsatser som genomforts under perioden inte se att WSE gjort
tillrackligt for att komma till rdtta med bristen som identifierades redan under
inventeringen 2013, eller foreslagit ett alternativt sétt att rapportera som skulle uppfylla de
internationella organisationernas krav. Inom exportkontrollen motiveras sdnkningen av
tidigare beddmningsnivd med den méngd ofullstindiga ansdkningshandlingar som
inkommit under perioden samt det fall av mojlig otilldten export som uppméarksammades
2016. Samtidigt ska papekas att inga brister pavisades vid tillsynsbesdket som
genomfordes under perioden, men denna hade dock ett annat fokus. Darutéver bor
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tilliggas att den uppmérksammade 6kningen i antal begéran om kompletteringar i
ansokningsforfarandet troligtvis beror av att SSM under samma period har tydliggjort
kvalitetskraven i ansokningshandlingarna. Den positiva trenden i ansdkningskvaliteten
rorande just dessa tyder pa en 6kad forstaelse hos WSE av den forstérkta kravbilden.

Vid foregaende SSV virderades omradet transportsékerhet till bra. Det finns ingen tillsyn
som kan bekréfta att s& fortfarande &r fallet, likasa har det inte framkommit pa nagot annat
vis att brister forekommer. Utifran det viarderas omradet transportsdkerhet som
tillfredsstdllande.

Den sammanlagda beddmningen for omrddena kirndmneskontroll, exportkontroll och
transportsikerhet dr acceptabel.

4.16 Personstralskydd

2013 formades en ALARA-grupp pa WSE med syftet att starka och fortydliga ALARA-
arbetet 1 verksamheten. Gruppen leds av stralskyddsforestandaren och dr sammansatt av
personer som representerar olika delar och nivéer i foretaget. Gruppen ansvarar for att ta
fram ett ’ALARA-program” bestdende av atgéirder for att minska strdldoser samt f6lja upp
och utvirdera styrmedel och mal for detta. SSM deltog som observatér i ALARA-
gruppens méte [92] med dndamal att f6lja hur arbetet i gruppen bedrivs. SSM sag positivt
pa att ALARA-gruppen anvénder sig av erfarenhet och kompetens inom foretaget for att
ta fram underlag till ALARA-arbetet och att WSE anpassat ALARA-mélen till att passa i
planen for beslut om WSE:s budget. SSM har dven granskat WSE:s utvirdering av
ALARA-program som arligen skickas till SSM [93]. I granskningen framkom att WSE:s
egen utvardering av programmet kan forbattras.

Vid en verksamhetsbevakning [92] ansdg SSM att WSE behover, forutom for
stralskyddsinstrument som méter alfa- och betakontamination, ha en fungerande
funktionskontroll nir det giller gammadosratinstrument (15 st. Automesser). Regelbundna
funktionskontroller for dosratsinstrument ska genomforas for att kravuppfyllnad ska rada.
Det ér oklart om WSE i dagsldget har en regelbunden funktionskontroll for
gammadosratinstrument.

WSE har tagit fram en ny skylt for strélskyddsmiljomassig klassindelning av lokala
arbetsstillen, utrymmen och lokaler. Klassningsskyltarna haller pa att implementeras
vilket innebér uppdatering av instruktioner och utbildning till personal samt framtagning
av skyltarna. WSE vill med det nya skyltsystemet visualisera risker och &ven informera
om det eventuellt krévs extra skyddsutrustning for att vistas dér skyltning anvisats. SSM
anser att satsningen dr ambitios men att det rader vissa kvalitetsbrister [15]

Vid samma verksamhetsbevakning [15] uppdagades det dven att ansvaret for
stddning/sanering av kontaminerade ytor vid lokala arbetsstillen eller pa systemytor och
golv ar otydligt. Detta ansvar ingér dven 1 kravbilden for att 6vervaka arbetsstillen, enligt
11 § SSMFS 2008:51.

De nya patronforradsstéllen i det nya branslepatronforradet [ 12] har inneburit forbattringar
for personalen som arbetar dér. Personalen behdver inte 1dngre arbeta i direkt anslutning
till patronforradet vilket bidrar till lagre straldoser. En viss farhaga finns att mer brénsle
kommer att kunna forvaras langre tid 1 vantan pa transport och under den tiden bygga upp
hogre dosrat, mestadels fran radondéttrar inuti kapslingsroren, vilket pa sé sétt bidrar till
oOkad risk for straldos till personal. Tiden som operatdrspersonalen kommer att uppehélla
sig vid patronforrdden i samband med flytt av patroner har dock som ndmnts tidigare i
texten blivit kortare. Detta minskar i regel straldosen till personalen.
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Vid en driftgenomgang [31] redogjorde WSE att de genomfort kontroll av dagvattenror
vid markarbeten i samband med utbyggnationen av nya bréanslepatronforrddet for att WSE
skulle forsdkra sig om att ingen forekommande kontamination fanns i marken.
Stralskyddspersonal har dven deltagit tidigt i planeringen av t.ex. placering av
bransleforradet och var i golvet markering om hogre dosrat (Gul zon) ska vara. Vid
samma tillsynsinsats observerade &ven SSM kutsar pa golvet (bade i smi och stora
fragment) pa kutsverkstan. Att kutsar och fragment av brénslekutsar hamnar pa golvet kan
bidra till spridning av onddig kontamination.

En utredning av arbetsuppgifter och arbetsmoment har utférts pa de svenska karntekniska
anlidggningarna vilket visar pa tva situationer da det finns betydande risk for exponering
av Ogats lins. Den fOrsta situationen &r arbete med Oppna system pa karnkraftverk i drift
och dér stralkdllan utgors av lossnat Crud (oxid och korrosions- produkter som fastnat pé
brinslekapslingens yta) pa systemytorna. Den andra situationen, da risk for betydande
exponering av Ogats lins har identifierats, dr vissa arbetsmoment pé kérnbrénslefabriken.
WSE:s utredningar [94] och [95] (Westinghouse Electric Sweden AB, Utredning med
anledning av sinkt dosgréns till 6gats lins — Del 2, BS 14-004, 0, 2014-01-30) har
sammanstillts tillsammans med utredningar fran de andra kérntekniska anlédggningarna i
en granskningsrapport [96]. I rapporten bedomde SSM att WSE uppfyllde det stéllda
kravet om kartldggning och beskrivning av de pa anldggningen forekommande stralfalten
och stralslagen samt stralningsenergierna genom att pa ett bra sétt ha kartlagt och beskrivit
den pé anldaggningen forekommande stralmiljon.

Pa WSE ir det dven obligatoriskt for samtliga som vistas pa kontrollerat omrade dar
Oppen uranhantering forekommer att bira skyddsglasdgon.

Inf6r tilltrdde till WSE:s kontrollerat omrédde genomfor inte WSE direkta praktiska
stralskyddsétgiarder med deltagarna liknande den utbildning som finns pa karnkraftverken
och vid de kérntekniska anlédggningarna pa Studsviksomradet. Denna utbildning kallas
Strélskydd i praktiken — SiP. WSE har vid négra av de tillfdllen dd SSM genomfort
strdlskyddsinformation fétt information att WSE, for utom att se sékerhetsfilmen och att
lasa WSE:s broschyr ”’Stréalskyddsinformation”, 6vervager att informationen dven ska
innehalla praktiska strélskyddsatgérder likt ovan ndmnda praktiska SiP-utbildning.

Vid en verksamhetsbevakning [40] meddelade WSE att de har som ambition att, for
systemet for monitering av luften vid arbetsplatserna, byta ut alla filterkoppar till en annan
storre modell med matfilter som é&r tva tums diameter. Detta ger enligt WSE 6kad
kénslighet da en hogre luftgenomstromning kan astadkommas.

Vid samma tillsynsinsats redogjorde d&ven WSE for den férhdjda, uppmétta
rontgenstralningen utanfor rontgenstationen, dar WSE rontgar bransleboxar. WSE har
dock senare meddelat att de kompensatoriska dtgiarderna som da inférdes nu blivit
permanenta for att inte personal ska kunna bli exponerade vid vistelse utanfor intill dérren
vid réntgenrummet.

WSE fick under perioden for foregaende SSV ett foreldggande for uteblivna
lakarundersokningar [97] enligt 6 kap SSMFS 2008:51 om grundldggande bestimmelser
for skydd av arbetstagare och allménhet vid verksamhet med joniserande strélning. SSM
har lamnat dver drendet till aklagarmyndigheten [98].

WSE meddelade vid [40] att de i sin rutin for tilltrdde har lagt in sparr pa egen personal
likadant som det géller for extern personal att ha giltig lakarundersékning och periodisk
hilsokontroll. Detta har enligt WSE fungerat bra.
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Vid [34] redogjorde WSE om dokumentation gillande WSE:s procedur {f6r
helkroppsmétning som SSM godként 2010-12-29 [99]. Viss personal har fatt utbildning i
att utféra métning men inte utfort riktig métning praktiskt. Delar ur kvalitetskontroll for
trendkontroll av helkroppsmétning finns inte dokumenterat. WSE har mojlighet till
expressutvirdering av urinprov vid hindelse av akutintag som kréver snabb hantering for
att berékna stréldosen.

Vid rundvandring pa brianslekutsverkstaden vid samma tillsynsinsats [34] uppdagades att
golvet pa vissa stéllen ar skrépigt och har 6ppna sprickor. Vid en av dessa sprickor fanns
urankontaminerad vétska som lackt fran en av branslekutssliparna. P4 BPA lag
kontaminerade borstar omérkta ovanpé en av de inbyggda brénslekutssliparna.
Brénslekutssliparna ér inbyggd just for att forhindra kontaminationsspridning. Men nér ett
kontaminerat foremal ligger tillgdngligt pa ovan beskrivna sétt motverkas sjdlva syftet
med inbyggnationen.

SSM beviljade anstdnd av rapporteringstiden fran krav for persondoser for 2015 [100]
med hénvisning till framtaget provtagningsprogram och berdkningsmetodik for intecknad
effektiv straldos utifran analyserade urinprov for personal som ar kroniskt exponerade for
uranaerosoler.

Under 2014 genomforde SSM en serie av inspektioner gillande hantering av héndelser,
missdden och tillbud av betydelse for stralskyddsomradet vid flertalet av de svenska
kérntekniska anldggningarna. WSE inspektionen genomférdes i november 2014 [101].
Vid inspektionen identifierade SSM vissa brister i styrning av hanteringen av hdandelser
med avseende pa resurser, erfarenhetsaterforing och att praxis i viss man inte
Overensstimmer med instruktioner. SSM har under SSV-perioden inte foljt upp dessa
brister.

SSM:s vardering

WSE har under innevarande period utvecklat sin stralskyddsverksamhet och aktivt arbetat
for att ratta till de problem som uppdagades under foregdende SSV. Produktionen har okat
mellan &ren 2006 — 2013 for att nu plana ut vid en produktion runt 650 ton UO2 per é&r.
Trots produktions6kningen har WSE lyckats sénka kollektivdoserna under dessa ar. En
viss tendens pa okning i kollektivdos fran internbestralning kan utldsas for aren 2013—
2016. SSM bedomer att WSE behover fortsitta arbeta forebyggande med kontroll om i
vilken process och vid vilka moment i produktionslinjerna som uranaerosoler bildas.
Vidare bedomer SSM att WSE bor fortsétta att optimera stralskydd genom att forbéttra
skyddsatgarder och minsta exponeringen sa riskera for att fa en uppétgaende trend
minskar gillande intecknad effektiv stréldos till personal.

SSM beddmer precis som vid foregdende SSV omradet till acceptabelt, dd WSE 1 stort
lever upp till aktuell kravbild. Dock finns vissa brister vilka &r beskrivna i texten ovan.

4.17 Utslipp av radioaktiva imnen, omgivningskontroll och friklassning

4.17.1 Utslapps- och omgivningskontroll

Under perioden har inga inspektioner eller verksamhetsbevakningar genomforts inom
omradet utslapps- och omgivningskontroll. Den huvudsakliga tillsynen inom omradet har
begrinsats till vardering [102] av de halvars- och arsrapporter for utslapp och
omgivningskontroll [103], [7], [104], [8] som sénds till SSM enligt SSMFS 2008:23.
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I virderingen av utsldpps- och omgivningskontroll bedomde SSM att WSE uppfyllde
SSMFS 2008:23, 25 och 26 §§ samt bilaga 1 om skydd av ménniskors hélsa och miljon
vid utslapp av radioaktiva amnen frén vissa kdarntekniska anldggningar. SSM beddémde
ocksé att WSE uppfyllde SSMFS 2008:23, 20 och 27 §§ samt bilaga 2 och att analyserna
av aktivitet i omgivningsprov var av tillracklig kvalitet.

WSE redovisade straldoser till allménheten i &rsrapporterna [7] [8] och dessa ligger langt
under den foreskrivna begransningen pa 0,1 mSv per ar och har dven minskat nagot fran
2015 till 2016 trots att WSE har 6kat sin produktion av brénsle. Se vidare tabell 3 i avsnitt
2.2.

Vid en inspektion 2010 och verksamhetsbevakning 2011 om omgivningskontroll noterade
SSM att WSE inte skickar in provtagningsblanketter for omgivningskontrollprover. WSE
ansag sig inte ha behov av blanketterna da eventuella avvikelser i provtagningen
dokumenterades pa annat sitt. SSM besvarade WSE:s ansokan 2015 genom att bevilja
dispens fran kravet om att skicka in provtagningsblankett [105].

WSE har ett flytande avfall i form av svavelsyraeluat som anviands i WSE:s minikalktorn
for pH-justering. Analyser har visat pa forhojd aktivitet av Th-230. For att forsikra sig om
att dos till allménheten inte 6verskrids for utsldpp av Th-230 via Mélarenergis reningsverk
1 Milaren genomforde WSE en sérskild utredning. Utredningen granskades av SSM och
bedomningen blev att WSE uppfyller bestimmelsen i SSMFS 2008:23 11 §. WSE har
visat uppskattningar av tillkommande utsldppens storlek och sammanséttning samt beaktat
spridningsférhallanden och berdknat forvéntade doser genom att anvdnda dosfaktorer for
WSE [106].

SSM:s tillsyn med avseende pa utslapps- och omgivningskontroll har under tidsperioden
framst omfattat rapportering enligt SSMFS 2008:23. SSM beddmer att WSE under aktuell
tidsperiod i tillrdcklig omfattning uppfyllt rapporteringskraven i SSMFS 2008:23 [102].
SSM noterar att utvirdering och analys av trender mm i arsrapporteringen kan utvecklas
[103] [7] [104] [102].

4.17.2 Friklassning

SSM fattade i januari 2015 ett beslut om forldngning av tidigare dispens for deponering av
avfall [107]. Dispensen begriansades till ett & dd SSM identifierat behov av att ndrmare
utreda vilka villkor som ska gélla for fortsatt deponering. SSM forléngde i februari 2016
giltighetstiden for delar av den tidigare beslutade dispensen [108]. Beslutet innebar en
begriansning jamfort med tidigare beslut d& det endast omfattade avfallsslagen kalcium-
fluorid och kalkslam samt gédllde for ett &r. SSM konstaterade i granskningen att
avfallshanteringen och avfallskategorierna vid WSE hade forandrats visentligt sedan den
befintliga doskonsekvensutredningen, som lag till grund for dispensen [107], togs fram
2006. SSM saknade dven en tydlig beskrivning av bade det avfall som redan deponerats
och det avfall som avses att deponeras framover.

SSM forldngde i maj 2016 giltighetstiden for delar av tidigare beslutad dispens for
deponering [109]. Beslutet utékades nu till att omfatta avfallsslagen kalciumfluorid,
kalkslam, byggavfall, metall och tegel och géller t.o.m. den 26 november 2017. I
granskningen bedomde SSM att de berdknade doserna var sa pass stora att ytterligare
utredningar behovs for att ge en dispens for samtliga avfallsslag som stricker sig Gver en
langre tidsperiod. SSM konstaterade att WSE avser att inkomma med sédant ytterligare
underlag infor en fornyelse av dispensen. Dispensen begrénsades, med héansyn till de
berdknade doserna, pa sé sitt att friklassningsnivaerna ska tillimpas pé varje avfallsslag
for sig, istéllet for att som tidigare utga fran medelvardet for allt avfall som deponeras
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samtidigt. WSE foranmilde under perioden 12 deponeringar av avfall med stdd fran de
dispenser som varit gillande.

SSM genomfoérde i maj 2016 en verksamhetsbevakning géllande avfall och
doskonsekvensutredning dar foretaget Kemakta Konsult AB presenterade den
doskonsekvensanalys de tagit fram pa uppdrag av WSE [77]. SSM framforde att infor en
fornyad dispensansokan for deponering behdvs en helhetsbild av doskonsekvensen av
redan deponerat avfall och framtida deponeringar for en ldngre tidsperiod. SSM 6nskade
dven ett resonemang fran WSE om den konceptuella modelleringen av deponin och
framtida forandringar av deponin. Ett resonemang bor ocksa foras av WSE om hur vil
modellen for doskonsekvensanalys representerar en realistisk utveckling av deponin. SSM
ser positivt pd att WSE utreder alternativ hantering av kontaminerat skrot. SSM beddmer
att detta ar ett nddvandigt underlag for beslut om fortsatt deponering av metallskrot.

WSE anger i arsrapporten for radioaktivt avfall for 2016 att avfallsméngden som lagras pa
WSE har 6kat avsevart dels pa grund av att vissa avfallsslag inte far deponeras och dels pa
grund av att friklassningsnivaerna ska tillimpas pé varje avfallsslag for sig, vilket medfor
att den maximalt tilldtna uranhalten begrinsas till cirka 300 ppm jamfort med tidigare

1 000 ppm [110].

WSE ansokte i juni 2015 om tillstdnd att forbranna urankontaminerad vétska vid
EKOKEM [111]. Vétskan kommer frén en nedlagd anldggning i Ranstad och bestér i
huvudsak av ett organiskt 16sningsmedel. Efter méte mellan SSM och WSE inkom WSE i
december 2016 med en ny ansdkan som ersatte den tidigare inkomna [112]. D4 underlaget
i ansokan var bristfalligt har SSM inte kunnat behandla WSE:s ansokan.

WSE inkom i september 2015 med en foranmélan om deponering av jordmassorna utifran
den tidigare beviljade dispensen for deponering [113], [114]. Slutrapportering efter
slutford utdikning inkom i november 2015 [115] och SSM beddmde att det i dagsldget inte
fanns ndgon anledning att tro att ytterligare atgérder behdvde vidtas vad gillde
kontamination efter det felkopplade avloppet [116].

SSM har granskat de atgarder som WSE:s har genomfort till foljd av foreldggandet efter
den friklassningsinspektion som genomfordes 2013 [117]. SSM har bedémt att tre punkter
i foreldggandet ar uppfyllda. For tva punkter behdver ytterligare tillsyn ske och atgérder
eventuellt vidtas.

SSM:s vardering

Vid foregdende SSV virderades omradet utslédpps- och omgivningskontroll till
acceptabelt. Det har inte genomforts ndgon riktad tillsyn pa omradet under aktuell SSV-
period. Det har dock inte heller framkommit ndgot som tyder pa att verksamheten inom
omrédet skulle ha forsédmrats eller forbéttrats. Den rapportering som WSE har gjort till
SSM pé omrédet har uppfyllt kraven. Likasa har den granskning géllande
omhéndertagande av svavelsyraeluat visat att WSE uppfyllt aktuellt krav. Omréadet
varderas darmed till acceptabelt

SSM konstaterar att det underlag som inkommer i flera fall gillande friklassningsédrenden
inte dr komplett eller genomarbetat. Samtidigt har WSE vidtagit ett flertal tgarder enligt
forelédggandet fran friklassningsinspektionen 2013. Utifran detta virderas omradet liksom
vid foregéende SSV till acceptabelt.

Den sammanlagda beddmningen for omradena utslépps- och omgivningskontroll samt
friklassning vérderas dérmed till acceptabelt.
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5 Samlad stralsékerhetsvirdering

Tillstandshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pé sddant sitt att
strlsékerheten tryggas och att géillande krav pa stralsdkerheten uppfylls. Detta &r centralt i
SSM:s tillsynsmodell. SSM beddmer att WSE 1 stort lever upp till kraven men konstaterar
att en fordndring har skett &t det negativa hallet da tre omrdden bedoms ldgre i
foreliggande SSV é4n i den foregéende.

Den storsta positiva fordndringen sedan foregdende SSV har skett inom omradet
Scdkerhetsanalyser och Sdkerhetsredovisning som d& bedomdes till oacceptabelt. Har har
WSE genomfort stora forédndringar och ar pé god véig att komma till ritta med de problem
som identifierades da. Omradet har darfor bedomts till acceptabelt.

Under perioden for foreliggande SSV har WSE genomfort en stor anliggningsfordandring i
och med den utékade produktionen av VVER-brinsle. Tvé hdndelser med potentiellt
mattlig eller stor stralsikerhetsbetydelse har ocksa intriffat: utslipp av uranhexafluorid pa
konverteringsverkstan samt upptickt av ansamling av uran i processventilationssystemet.

Utslappet av uranhexafluorid visar pa brister i anldggningens konstruktion vilket gjort att
beddomningen for omradet Konstruktion och utforande sankts fréan tillfredsstillande till
acceptabelt. Upptiackten av ansamlingar av uran i processventilationssystemet visar att
omraden som Ledning och styrning, Underhdll, Material och Kontrollfrdagor samt
Erfarenhetsaterforing har brister. Ansamlingar av uran har intréffat &tminstone tva ganger
tidigare och SSM finner det anmérkningsvart att WSE inte vidtagit adekvata atgérder for
att forhindra aterupprepande. WSE har tagit fram ett atgérdsprogram for att komma till
ratta med dessa brister, men dessa atgirder dr dnnu inte fullt implementerade. Darfor har
Ledning, styrning och organisation samt Underhdll, Material och Kontrollfrdgor
varderats till acceptabelt. Omradet Utredning av hindelser, erfarenhetsdterforing och
rapportering till SSM andras fran bra till oacceptabelt. Orsaken bakom sdankningen ar
resultatet fran inspektionen i december 2016 samt att ansamlingar av uran i
ventilationssystemet pa branslefabriken har forekommit atminstone vid tva tidigare
tillfallen. Det visar tydligt pa att WSE inte har lért av tidigare intrdffade handelser.

I samband med tillsynen har ocksa framkommit att WSE saknar ett
aldringshanteringsprogram vilket &r ett avsteg fran kraven i SSMFS 2008:1.

Férvaring av anldggningsdokumentation som tidigare beddmts som ej virderingsbart d&
tillsyn saknats pa omrédet har efter en tillsynsinsats bedomits till tillfredsstdillande.

Inom omradet Sdkerhetsprogram saknas tillsyn under flera ar och det bedoms darmed till
inte bedomningsbart.

SSM konstaterar att det for omradena Exportkontroll, kédrndmneskontroll och Friklassning
inkommer underlag fran WSE som &r bristfélligt och att kompletteringar ofta kravs for att
arenden ska kunna handldggas. Inom omrédet exportkontroll har &ven export och
overforing gjorts utan ett giltigt tillstind. WSE har inte heller helt kommit till rdtta med de
brister 1 bokforingssystemet av kdrndmne som EU-kommissionen identifierat.

Inom omradena Beredskap och Hantering av kdrnavfall har inga brister kunnat pévisas i
tillsynen utan WSE lever upp till stidlld kravbild. Dessa omraden bedéms darmed till
tillfredsstdllande. Inom omradet PSG och FSG har en brist pavisats, den bedoms dock inte
vara skil nog att sinka bedomningen fran foregdende SSV utan omrédet bedoms ocksa till
tillfredsstdllande.
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I tabellen nedan visas en sammanfattning av SSM:s samlade vérderingar per omrade:

Tabell 5. SSM:s samlade varderingar per amnesomrade

Omréade Virdering

1. Konstruktion och utférande Acceptabelt

2. Ledning, styrning och organisation Acceptabelt

3. Kompetens och bemanning Acceptabelt

4. Diriftverksamheten, inkl. brister i barridrer och | Acceptabelt
djupforsvar

5. Kiriticitetssdkerhet Acceptabelt

6. Beredskap Tillfredsstdllande

7. Underhall, material och kontrollfragor Acceptabelt

8. Primér och Fristdende Sdkerhetsgranskning Tillfredsstdllande

9. Utredning av hiandelser, erfarenhetsaterforing | Oacceptabelt
och rapportering till SSM

10. Fysiskt skydd och informationssékerhet Acceptabelt

11. Sékerhetsanalyser och Sékerhetsredovisning Acceptabelt

12. Sékerhetsprogram Inte bedomningsbart

13. Forvaring av anldggningsdokumentation Tillfredsstdllande

14. Hantering av kdrnavfall Tillfredsstdllande

15. Kérndmneskontroll, exportkontroll och Acceptabelt
transportsikerhet

16. Personstrélskydd Acceptabelt

17. Utslépps-, omgivningskontroll och Acceptabelt
friklassning
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