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Sammanfattning

Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) har genomfort en samlad stralsdkerhetsvardering (SSV)
for Studsvik Nuclear AB (SNAB). Den omfattar perioden 1 juli 2015 t.o.m. 31 augusti
2018.

Syftet har varit att skapa en samlad bild av strélsékerheten hos SNAB. Den samlade
stralsdkerhetsvarderingen baseras pa de bedomningar som gjorts vid olika typer av
tillsynsinsatser samt annan information som kommit till myndighetens kdnnedom, framst
genom olika typer av anmélningar och rapporteringar.

SSM bedomer att SNAB inom de flesta omrdden bedriver verksamheten pé ett antingen
acceptabelt eller ett tillfredstillande séatt. Omradena Konstruktion och utférande samt
sdkerhetsanalyser och sikerhetsredovisning bedoms som oacceptabla. Orsaken till detta &ar
den hindelse i HCL 2017 dér ett automatiskt brandsldckningssystem aktiverades och
orsakade en omfattande kontamination inne pa kontrollerat omréde.

Den samlade varderingen &r att SNAB ur ett stralsdkerhetsperspektiv i huvudsak bedrivit
verksamheten pa ett acceptabelt sétt och att stralsdkerheten pa kort sikt inte 4r hotad.

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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Inledning
Under perioden for denna SSV har SNAB genomgétt en bolagsdelning. Det som tidigare
utgjorde avdelning avfallsteknik, NW, har salts av och ar idag Cyclife Sweden AB, en
egen kérnteknisk tillstindshavare. Anlédggningar som berdrdes var framst
- hanteringsanldggningen/dekontamineringsanlidggningen (HA/DK) dér
avfallshantering sker i form fragmentering, bléstring och férbranning m.m.,
- sméltanldggningen (SMA), dér avfall smalts till got for att sedan friklassas
- pyrolysanldggningen, dér avfall pyrolyseras i avsikt att kunna ateranvénda viss
typ av radioaktivt material.
Bolagsdelningen trddde i kraft 1 juli 2016. Det innebir att vissa tillsynsaktiviteter, beslut
m.m. som presenteras i denna SSV beror anldggningar som inte lédngre tillhor SNAB:s
verksamhet.

Under perioden for denna SSV har dven SNAB inkommit till SSM med en aterkommande
helhetsbedémning (AHB) som SSM hunnit granska. SSM har valt att hilla granskningen
av AHB och SSV separerade frén varandra men SSM vill #ndé framhalla att man sett
mycket positivt pa den strukturerade metodik SNAB anvént for att identifiera brister och
forbéttringsbehov. Just detta speglas dock inte i denna SSV.
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Inom det flesta omrdden bedomer SSM att SNAB bedriver verksamheten pa antingen ett
acceptabelt eller ett tillfredstédllande sitt. Inom omradena konstruktion och utférande samt
sdkerhetsanalys och sdikerhetsredovisning bedomer SSM att verksamheten bedrivits pa ett
oacceptabelt sitt. Bida bedomningarna baseras pa hindelsen i HCL dar SSM ser béade
konstruktionen och sdkerhetsanalysen av brandsldckningssystemet som otillrackliga.
Omrédena kompetens och bemanning, brdnslefragor och kriticitet, fysiskt skydd samt
sdkerhetsprogram har haft for lite tillsyn under perioden for att en bedémning ska kunna

goras.

Omrade

Vardering 2015

Viardering 2018

1 Konstruktion och utférande

Oacceptabelt

Oacceptabelt

2 Ledning, styrning och organisation

Acceptabelt

Acceptabelt

3 Kompetens och bemanning

Tillfredstallande

Inte
varderingsbart

4 Driftverksamhet

Tillfredstallande

Acceptabelt

5 Branslefragor och kriticitet

Tillfredstallande

Inte
varderingsbart

6 Beredskap och haveri

Tillfredstallande

Acceptabel

7 Underhall-, material- och kontrollfragor

Tillfredstallande

Acceptabelt

8 Primér och fristdende sdkerhetsgranskning

Tillfredstallande

Tillfredstallande

9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing
och rapportering till SSM

Acceptabelt

Acceptabelt

10 Fysiskt skydd

Oacceptabelt

Inte
varderingsbart

11 Sakerhetsanalys och sakerhetsredovisning

Acceptabelt

Oacceptabelt

12 Sakerhetsprogram

Inte
varderingsbart

Inte
varderingsbart

13 Forvaring av anldaggningsdokumentation

Inte
varderingsbart

Acceptabelt

14 Hantering av karnamne och karnavfall Acceptabelt Tillfredstallande
15 Karnamnes- och exportkontroll och transport Tillfredstallande Tillfredstallande
16 Personalstralskydd Acceptabelt Tillfredstallande

17 Utslapp och omgivningskontroll

Tillfredstallande

Tillfredstallande

18 Friklassning

Tillfredstallande

Tillfredstallande

Tabell 1 — Sammanfattning av omradesvisa virderingar

Den samlade vérderingen ér att SNAB ur ett stralsdkerhetsperspektiv i huvudsak bedrivit
verksamheten pa ett acceptabelt sétt och att stralsdkerheten pa kort sikt inte dr hotad.
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Studsvik Nuclear AB:s verksamhet och dess radiologiska
konsekvenser

Verksamhet

SSM har tillsyn 6ver SNAB vars anldggningar finns i Studsvik i Nykopings kommun.
SNAB ir en del av Studsvik AB, en koncern med verksamhet i flera ldnder.

Vid anldggningarna pa Studsvik utfér SNAB materialprover pa hogaktivt material. Bland
annat hanteras bestrélat kirnbréansle i det sa kallade Hot Cell-laboratoriet (HCL).

Fram till 30 juni 2016 bedrevs dven behandling av 1ag och medelaktivt radioaktivt avfall i
syfte att atervinna och volymreducera material inom SNAB:s regi. Den verksamheten
overgick sedan till det nystartade bolaget Studsvik Nuclear Environmental AB och séldes
senare till franska EDF och bolagsnamnet dndrades till Cyclife Sweden AB.

SNAB har ett regeringstillstdnd enligt lagen (1984:3) om kérnteknisk verksamhet att
bedriva kdrnteknisk verksamhet. Regeringstillstandet ar inte tidsbegransat. SNAB har
dven ett tillstdnd for verksamhet med stralning enligt stralskyddslagen (2018:396).
Tillstdndet 16per ut 30 juni 2019. SNAB:s verksamhet regleras ocksé av flera andra
tillstind samt de villkor som é&r knutna till dessa tillstand.

Utover SNAB ir Cyclife AB och AB SVAFO verksamma p& omradet. Bolagen koper
vissa radiologiska tjénster av varandra och detta regleras genom ett Drift, Underhall och
Serviceavtal (DUS-avtal).

Radiologiska konsekvenser av verksamheten

Straldos till personal

Stréldoserna till personal som utfort radiologiskt arbete pa anldggningarna i Studsvik
ligger lagre &n arsgrénsen for individdos pa 50 mSv samt grénsen pa 100 mSv under fem
pa varandra foljande ar. Bada grénserna dr krav enligt stralskyddsfoérordningen (2 kap. 2
§). Under perioden dr dven hogsta individdosen ldgre &n SNAB:s grins om max 15
mSv/ar. Tabell 2 visar att kollektivdosen under perioden fortsatt att minska. Observera att
SNAB i juni 2016 avyttrade sin avfallsverksamhet och med den ett stdrre antal tjénster
vilket paverkat kollektivdosen till personal.
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2012 2013 2014 2015 2016 2017
Hogsta individdos till
personal [mSv] 13,6 13,2 12,3 12,6 12,3 12,4
Kollektivdoser till
personal [mmanSv] 453 333 171 158 159 115
Antal pavisade
interndoser fran
helkroppsmatningar och
urinprovsanalyser 0 0 0 0 0 0

Tabell 2 — Individ, kollektiv- och interndoser

Straldos till allmanhet

Dosbelastning frén anldggningarna i Studsvik till nadgon person i kritisk grupp ligger l&ngt
under den av SSM f6reskrivna griansen pa 0,1 mSv/ar (5 § SSMFS 2008:23). Tabell 3
visar att utsldppen av radioaktiva &mnen till vatten, som dominerar doskonsekvensen till
allménheten (kritisk grupp), har dkat nagot under perioden. Observera att dosbelastningen
frén anldaggningarna i Studsvik i det hér fallet avser SNAB, Cyclife AB och AB SVAFO.

2015 2016 2017
Berdknad hogsta dos till
nagon individ i kritisk grupp
[mSv] 3,5x10°|4,3x10%5|4,4x10°
varav berdknad dos fran
utslapp till luft [mSv] 2,6x10°|9,6x10°|1,7x10°
varav berdknad dos fran
utslapp till vatten [mSv] 3,3x10°|3,6x10°|4,2x10°

Tabell 3 — Berdknad dos fran utsldpp till miljon fran anldggningarna i Studsvik

Halter av radionuklider i miljon

Omradeskontrollen visar att utslédppen frén anldggningarna i Studsvik endast ger upphov
till sma méangder radioaktivitet i omgivningen.

Uppkomst av radioaktivt avfall

Maingden avfall som uppkommit pd SNAB och antal tillverkade kollin finns redovisad i
nedan. Mingd anvént kdrnbréansle som tillforts under 2017, skickats ivig fran
anldggningen och som finns lagrad pa site redovisas i tabell 6. Da formatet for
avfallsrapportering till SSM &r ny sedan 2017 gors ingen jédmforelse med tidigare &r.

Uppskattad
deponeringsvolym
(m’)
Avsett for BLA/BMA i SFR 0,925
Avsett for SFL 2,37

Tabell 4 - Uppkommen mdngd ej firdigbehandlat avfall 2017
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Antal kollin Uppskattad
deponeringsvolym

(m’)

Avsett for SFR BLA 9 2,35

Avsett for SFR BMA 5 1,38

Avsett for SFL 8 7,904

Tabell 5 — Tillverkade avfallskollin 2017

Vikt (ton U)
Tillfort aktuellt ar 0,15
Ivigskickat fran anldggning 0,18
Lagrad méngd pa site 0,64

Tabell 6 — Anviint kdrnbrdnsle 2017

SSM:s tillsyn
SSM:S tillsyn och antalet beslut riktade mot SNAB askadliggors i tabell 7 nedan.
2015 2016 2017 2018
Verksamhetsbevakningar 0 3 4 1
Inspektioner 1 4 0 3
Granskningar 0 4 3 0
Beslut 2 4 3 0

Tabell 7 — Tillsyn och beslut
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Omradesvisa varderingar

Oacceptabel

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

- Asidosittande av ett eller flera krav med méttlig eller stor stralsikerhetsbetydelse.
- Brister med stor eller mattlig strélsidkerhetsbetydelse har identifierats samtidigt
som korrigerande atgérder inte har vidtagits alls eller varit otillrédckliga.

- Brister med liten stralsékerhetsbetydelse som antingen samverkar pa ett sitt som
orsakar hogre stralsékerhetsbetydelse, 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 dér vardering kan

tillampas:

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

- Brister med stor eller mattlig stralsdkerhetsbetydelse har patréaffats och dar
tillstindshavaren har vidtagit, eller pdborjat arbetet med att vidta, korrigerande
atgérder.

- Brister med liten strélsédkerhetsbetydelse har identifierats vilka inte &nnu ar
atgérdade.

Tillfredsstallande

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

- Inga brister identifierade.

- Brister med mattlig eller liten strélsékerhetsbetydelse har identifierats och
tillstdndshavaren har vidtagit korrigerande atgirder samtidigt som SSM

konstaterat, eller finner det mycket troligt, att dessa haft avsedd effekt.

- Brister med liten stralsdkerhetsbetydelse har identifierats och tillstdndshavaren har
vidtagit korrigerande atgarder.

Bra

Hela eller delar av verksamheten bedrivs och utvecklas pé ett sitt som andra kan
lara av. Exempel dér varderingen kan tillimpas:

- Goda exempel har identifierats.

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

- Tillstdndshavaren ligger 1 framkanten med att utveckla metoder for att hoja
strdlsédkerheten inom omréadet.

Inte varderingsbart
Tillampas nér underlag for virdering saknas eller da underlaget &r sa litet att en
sammanfattande vardering skulle sakna substans.
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Omrade 1 Konstruktion och utférande

Den 21 januari 2016 inkom SNAB med ansdkan om provdrift och aterstart av sin
pyrolysanlidggning efter tidigare hindelse av kategori 1 [1]. SSM godkénde denna ansdkan
efter en granskning av de atgirder som SNAB genomfort efter den tidigare hdndelsen [2]
[3]. I granskningen konstaterade SSM att SNAB atgérdat tidigare konstruktionsfel samt av
SSM pétalade brister. Beslut om &terstart samt nytt provdriftstillstind gavs 4 februari
2016.

Den 21 september 2017 intrdffade en hiandelse p4 HCL pé Studsvik. Ett automatiskt
brandsldckningssystem aktiverades och Inergen, gas avsedd for att slacka brander,
sprutades in i cellerna under hogt tryck. Som ett resultat av detta skapades, istillet for det
undertryck som normalt rader i cell, ett stort dvertryck. Overtrycket ledde sedan till att
radioaktivt damm spreds och kontaminerade utrymmen utanfor cell. Ingen person befanns
sig i lokalen vid tillfillet. SSM klassade detta som en héndelse av kategori 1 enligt
Strélsédkerhetsmyndighetens foreskrifter om sékerhet i kiarntekniska anlédggningar (SSMFS
2008:1) vilket innebar att driften pa HCL stoppades. 26 september genomférde SSM en
verksamhetsbevakning for att fa en bild av hdandelsen samt det efterfoljande
saneringsarbetet [4]. SSM kunde bl.a. konstatera att ingen aktivitet spridits utanfor
kontrollerat omrade och att sjdlva brandslackningssystemet inte felfungerat utan fungerat
som det var avsett. Dock hade inte konsekvensen av det aktiverade sldcksystemet
analyserats.

For att undvika framtida kontaminationsspridning kopplades brandsldckningssystem bort
och kompensatoriska atgérder inférdes i form av bl.a. kontinuerlig kameradvervakning av
cellerna. Detta anmildes som ett avsteg fran gillande STF for HCL den 29 september [5].
Den 24 oktober godkédnde SSM SNABs ansokan om att f aterta Hot Cell laboratoriet i
drift med villkoret att SNAB ska gora en riskanalys infor varje arbete i cell som anségs
som potentiellt brandfarlig [6]. Villkoret géller till dess att ett nytt brandsystem &r taget i
bruk och de kompensatoriska atgirderna i brandskyddet inte ldngre ar nddvandiga.

SSM:s vardering

D4 det system som i HCL var konstruerat for att slécka eventuella brander dven orsakade
omfattande kontaminationsspridning och pa sa sétt utgjorde en risk for personalen
bedomer SSM omrédet som oacceptabelt .

Omrade 2 Ledning, styrning och organisation

Under perioden har ingen riktad tillsyn gjorts pa omrédet Ledning, styrning och
organisation. Dock har omradet undersokts i samband med inspektionen om
underhallsfragor i maj 2018 [7] och en inspektion om primér och fristaende
sdkerhetsgranskning i februari 2018 [8].

SSM beddmde vid inspektionen [7] att SNAB inte uppfyller kraven enligt 2 kap. 8§ om
ledningssystem, forsta stycket SSMFS 2008:1 i tillricklig omfattning. Kravet uppfylls
delvis genom att verksamhetsutdvaren har ett ledningssystem som beskriver hur
underhéllsverksamheten ska planeras och genomforas samt att personalen &r vil fortrogen
med dess innehall. Dock har inte SNAB uppdaterat delar av ledningssystemet sedan
bolagsdelningen 2016-06-30 vilket SSM ser som anmérkningsvért. Ledningssystemet kan
dérmed inte anses vara helt aktuellt.

SSM bedomde vidare att SNAB inte uppfyller kraven enligt 2 kap. 9§ punkt 2 om ansvar
och befogenheter, SSMFS 2008:1 i tillracklig omfattning. Kravet uppfylls delvis genom
att verksamhetsutdvaren har funktionsbeskrivningar for olika roller/funktioner som
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beskriver hur verksamhetsansvaret for omradet underhall ser ut men att de intervjuade vid
inspektionen gav en annan bild av ansvarsbilden dn vad som stod beskrivet i
funktionsbeskrivningarna.

SSM beddmde att SNAB inom omréadet sikerhetsgranskning uppfyllde kraven i 2 kap. 8 §
SSMFS 2008:1 [8]. Kravet uppfylls genom att:
e Det ar styrt i ledningssystemet hur sdkerhetsgranskning ska genomforas.

e Den styrande dokumentationen som é&r relevant for
sdkerhetsgranskningsfunktionen &r kdnd bland medarbetare och chefer.

e Det finns i ledningssystem en tydlig ansvars- och uppgiftsférdelning for de
ansvariga i sdkerhetsgranskningen.

e Uppdatering och 6versyn av styrande dokumentation sker kontinuerligt.

SSM:s vardering

I foregdende SSV bedomdes omradet ledning, styrning och organisation till acceptabelt.
SSM anser att bedomningen acceptabelt bor kvarstd vid foreliggande SSV eftersom
grundldggande krav uppfylls men brister har patriffats.

Omrade 3 Kompetens och bemanning

Ingen riktad tillsyn har genomforts pa omradet under SSV-perioden. Dock har SSM
undersokt kravuppfyllnad av kompetens och bemanning i samband med en inspektion om
sdkerhetsgranskning [8]. Vid inspektionen bedémde SSM att SNAB uppfyller kravet i
enlighet med 2 kap. 9 § 5 SSMFS 2008:1 i tillracklig omfattning eftersom det finns tydliga
befattningsbeskrivningar samt kompetensanalyser framtagna for bade priméir och
fristdende sdkerhetsgranskning samt att det finns framtagna kompetensprofiler for
ansvariga inom primér och fristdende sdkerhetsgranskning. SSM bedémer ocksa att
sdkerhetsgranskningen far de resurser och den tid som behovs.

SSM:s vardering

I foregdende SSV bedomdes omradet kompetens och bemanning till tillfredsstéllande. .
Inf6r foreliggande SSV har inte tillrdckligt med tillsyn inom omrédet bedrivits varfor
omradet ses som inte virderingsbart.

Omrade 4 Driftverksamheten

4 februari 2016 beviljade SSM provdrift och aterstart av pyrolysanldggningen efter att
tidigare haft driftstopp pé grund av hiandelse av kategori 1 [2]. SSM hade fore éterstart
granskat och godként de atgirder som SNAB genomfort som ett resultat av hiindelsen [3].

21 september 2017 intrdffade en hiandelse dir det automatiska brandslackningssystemet
orsakade omfattande kontaminationsspridning inne pa HCL. SSM definierade detta som
en héndelse av kategori 1 varfor driften stoppades. Efter att ha bl.a. redovisat sanering av
kontaminerade utrymmen samt kompensatoriska atgérder for det bortkopplade
brandsldckningssystemet godkéinde SSM aterstart av HCL 24 oktober 2017 med vissa
villkor [9] [6].

Antalet hdndelser av kategori 2 har under perioden haft en nedatgaende trend (se omrade
9, tabell 5), men detta kan till viss del tillskrivas bolagsdelningen.
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SSM:s vardering

SSM anser att omradet ar svért att tillimpa pa SNAB:s verksamhet efter bolagsdelningen.
Under perioden har driften i vissa av SNAB:s anldggningar varit stoppad av SSM vid tva
tillfallen. SSM:s vardering dr att omradet bedrivs pa ett acceptabelt sitt. Detta da den
forsta hiandelsen intrdffade utanfor perioden for denna SSV samt att antalet hindelser av
kategori 2 under perioden haft en tydligt nedatgéende trend.

Omrade 5 Branslefragor och kriticitet

Den 17 juli 2017 inkom SNAB med en anmilan om anldggningsidndring avseende HCL. I
denna anmilan fanns bl.a. nya analyser avseende kriticitet och ddrmed okad tillaten
mingd klyvbart material i celler [10]. SSM meddelade SNAB 14 september 2017 att man
inte avsag att granska de nya kriticitetsberdkningarna [11].

SSM:s vardering
Under perioden har ingen tillsyn bedrivits inom detta omrade varfér omradet ses som ej
viarderingsbart.

Omrade 6 Beredskap

SSM genomforde en inspektion inom beredskapsomradet i maj 2017 [12] med syfte att
undersdka hur SNAB lever upp till beredskapsforeskrifterna SSMFS 2014:2. SNAB har
dven haft tidsbegriansade dispenser fran ett antal bestimmelser i SSMFS 2014:2, vilka
hade gétt ut och SNAB har genomfort atgirder for att uppfylla dessa bestimmelser.

Sedan den 20 mars 2017 klassificeras foljande av SNAB:s anldggningar som hotkategori
III: HCL, Foérvaringsanldggnigen for briansleelement (FA) och Bassdngsbyggnader (B4
och B5) medan vriga inte ska klassificeras i1 hotkategori alls enlig SSMFS 2014:2, [13].
Inspektionen [12] genomfordes utifran den kravbild som aligger en hotkategori 111
anlidggning.

SSM beddmde att SNAB i stort uppfyllde kraven i SSMFS 2014:2. Dock verkar inte
krisgruppen, som leder det strategiska arbetet i beredskapsorganisationen, vid en hindelse
frén den ordinarie ledningscentralen och har darfor inte ett utrymme som ar forberett och
utrustat efter de krav som finns for en ledningscentral. Krisgruppen saknar éven en i
forvéig utsedd och utrustad, alternativ ledningsplats att omflyttas till, samt en instruktion
for hur detta ska ga till om den ordinarie lokalen ej skulle ga att anvinda.

SNAB har en gillande dispens frdn SSMFS 2014:2 avseende krav pé kolfilter i
ventilationsvégarna for tilluft till nuvarande ordinarie ledningscentral och
bevakningscentral som géller till och med den 30 september 2025 [14].

SSM:s vardering

Vid foregdende SSV beddmdes omradet beredskap till tillfredsstéllande eftersom inga
brister hade patraffats vid tillsyn. D4 brister med 1ag stralsdkerhetsméssig betydelse
identifierats anser SSM att bedomningen av omrédet beredskap nu ér acceptabel.

Omrade 7 Underhall, material- och kontrollfragor
SSM har under perioden genomfort en inspektion med inriktning pé hur underhallet
planeras och genomfors pa SNAB [7]. Inspektionen visade att SNAB har ett dokumenterat
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underhallsprogram som efterlevs och som ses dver regelbundet med anledning av vunna
erfarenheter. SNAB har dock inte ett aldringsprogram vilket 4r en brist.
Det finns inte ndgot dokument som beskriver arbetsberedningens gang samt styrning och
kontroll av underhallsatgérdernas genomforande. Den bild som férmedlas av de
intervjuade under inspektionen dr dock samstimmig Gver att detta anda fungerar i
praktiken. SSM bedomer dirfor att SNAB inte uppfyller kraven enligt 5 kap. 3aoch 3 b
§§ SSMFS 2008:1i tillrdcklig omfattning. Kravet uppfylls delvis genom att styrning och
kontroll av atgérders genomforande verkar fungera i praktiken. SSM har dock identifierat
foljande brister:
e Delar av ledningssystemet har inte uppdaterats sedan bolagsdelningen 2016-06-30
och kan darfor rimligen inte anses vara helt aktuellt.
e Den bild som de intervjuade ger av ansvarsbilden stimmer inte 6verens med vad
som stér i funktionsbeskrivningarna
e Det formaliserade samarbetet (som pd SNAB kallas for anldggningsforum) finns
ej beskrivet i ledningssystemet.
e SNAB saknar ett aldringsprogram.
e Det saknas dokumentation som beskriver arbetsberedningens géng samt styrning
och kontroll av &tgidrdernas genomforande.

SSM:s vardering

I foregaende SSV virderades omradet till tillfredsstéllande. Inspektionen som
genomfordes i maj 2018 ar den forsta ndgonsin pa omradet och visar att grundlaggande
krav uppfylls men att brister finns. Med hénsyn till detta blir SSM:s bedémning att
omradets bedomning dndras till acceptabelt.

Omrade 8 Primar och fristaende sdkerhetsgranskning

SSM genomfoérde en inspektion om primar och fristdende sdkerhetsgranskning i februari
2018 [8]. Slutsatsen fran inspektionen &r att SNAB uppfyller kraven pa
sakerhetsgranskning 2 kap. 9 § 3 SSMFS 2008:1 genom att
e att det finns en samsyn inom organisationen att sakgranskning samt
sdkerhetsgranskning ar viktigt och ska ges bade hdgsta prioritet och tillrdckliga
resurser.
Vidare ansag SSM att SNAB uppfyller kravet i enlighet med 4 kap. 3 § SSMFS. Kravet
uppfylls genom att:
e Sikerhetsgranskningen sker i tva steg.

e Den fristdende sékerhetsgranskningen har en tillrickligt stark och oberoende
stéllning.

e Granskningen sker pa ett allsidigt och systematiskt sétt samt dokumenteras

e Det finns instruktioner och praxis som styr sikerhetsgranskningen.

e Tillampliga sikerhetsaspekter och sikerhetskrav beaktas i1 granskningarna.

SSM:s vardering

I foregaende SSV bedomdes omradet primdr och fristiende sdkerhetsgranskning till
tillfredsstallande. Den inspektion som genomforts pa omréadet visar att SNAB uppfyller
kraven pa primér och fristdende sékerhetsgranskning utan brister och omradet bedéms
diarmed dven fortséttningsvis till tillfredsstillande.
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Omrade 9 Utredning av hdandelser, erfarenhetsaterforing och extern
rapportering

SNAB har under den aktuella perioden rapporterat ett fatal hindelser med paverkan pa
sdkerhet eller strilskydd. Ungefar hélften av de rapporterade hindelserna hérror fran
brister i det fysiska skyddet. Under perioden har dven en héndelse av kategori 1 intréffat.
Detta skedde 21 september 2017 nér det automatiska slacksystemet aktiverades utan
klarlagd orsak och orsakade en omfattande kontaminationsspridning i HCL. SNAB har
inkommit med hindelseutredning till SSM for samtliga kategori 2-hédndelser. SNAB har
annu inte inkommit med en orsaksutredning av héndelsen i HCL.

Ar 2013|2014 | 2015|2016 |2017 | 2018
Kategori 1-hdndelser 0 1 0 0 1 0
kategori 2-handelser 23 16 11 10 5 1

varav fysiskt skydd 16| 11 8 1 3 1
Tabell 8 — Hdindelser av kategori 1 och kategori 2

Trenden avseende hidndelser av kategori 2 ar tydligt nedatgaende och har sa varit Gver en
langre period. Detta ska dock papekas att den neditgaende trenden under perioden
sannolikt paverkats av bolagsdelningen i stor utstrickning. En stor del av tidigare
rapporterade hindelser av kategori 2 har skett i anldggningar som nu tillhor Cyclife.

Veckorapporter och arsrapporter har inkommit inom foreskrivna tider och i stort sett
innehallit vad som kravs [15] [16] [17]. SSM noterade nagra felaktigheter i rsrapporten
for 2016 avseende avfallsdata och begérde komplettering for dessa.

SSM:s vardering

Det ar svart att dra slutsatser av den nedatgaende trenden av handelser av kategori 2 pa
grund av bolagsdelningen. SNAB inkommer med hidndelserapportering i tid men med
tanke pa att inergensystemet i HCL orsakat kontaminationsspridning redan 2014 kan inte
erfarenhetsaterforing ségas ha fungerat helt tillfredstdllande. SSM:s vérdering dr darfor att
omradet hanterats pa ett acceptabelt sitt.

Omrade 10 Fysiskt skydd och informationssékerhet

SSM genomforde 28 augusti 2018 en verksamhetsbevakning hos SNAB [18]. Syftet med
verksamhetsbevakning var att utbyta information om aktuella drenden pd SSM och
verksamhet hos SNAB. Under verksamhetsbevakningen besoktes bevakningscentral samt
andra delar av Studsvikssiten.

SSM:s vardering

Vid tidigare SSV virderade SSM omréadet som oacceptabelt. Orsaken till det var framst att
SNAB inte hade en godkénd plan for fysiskt skydd. SNAB har sedan dess inkommit med
plan for fysiskt skydd men d& SSM inte har granskat denna plan anses omradet ej
viarderingsbart.

Omrade 11 Sakerhetsanalyser och sakerhetsredovisning

Den 17 juli 2017 inkom SNAB med en anmédlan om anldggningsandring avseende
uppdatering av SAR for HCL [10]. Uppdateringen bestod av en omarbetning av formatet
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for SAR samt nygjorda analyser avseende bl.a. kriticitet och ddrmed 6kad tilldten méngd
klyvbart material i celler. SSM bedomde att ingen granskning av kriticitetsberdkningar
behovde goras men avsag dndé att granska SAR for HCL [11].

I samband med den héndelse i HCL som intrdffade 21 september 2017 genomférde SSM
en verksamhetsbevakning pa SNAB [4]. SSM konstaterade dér att den hdndelsekedja som
resulterade i omfattande kontaminationsspridning pd HCL inte fanns upptagen 1
riskanalysen for anldggningen.

24 oktober 2017 godkdnde SSM SNAB:s ansdkan om aterstart [6]. I beslutet fanns ett
villkor om att det infor varje arbete i cell som SNAB bedomer kunna vara potentiellt
brandfarligt ska genomforas en riskanalys.

3 november 2017 inkom SNAB med en anmélan av en riskanalys for HCL [19].
Riskanalysen var genomford med avseende pa samtliga arbeten som SNAB utfor i HCL
och som medfor forhojd brandrisk.

SSM:s vardering

Héndelsen 21 september 2017 visade att SNAB i sin riskanalys for HCL inte analyserat
samtliga mojliga risker. Pa grund av att hidndelsen berodde helt pé otillrickliga
konsekvensanalyser och inte pa nagon felfungerande komponent samt att inergensystemet
orsakat kontaminationspridning redan vid ett tidigare tillfdlle &r SSM:s bedémning att
SNAB hanterat omradet pé ett oacceptabelt sitt.

Omrade 12 Sakerhetsprogram

Vid granskning av SNAB:s aterkommande helhetsbedomning pa omradet
sdkerhetsprogram kunde SSM konstatera att ett dvergripande sédkerhetsprogram for
anldggningen som hanterar savil tekniska som organisatoriska sékerhetsforbattrande
atgarder, saknades [20]. Dock fanns det ett tekniskt sdkerhetsprogram som syftade till att
fortlopande kontrollera sidkerhetstekniska system och komponenter. En uppdatering av
sikerhetsprogrammet &r under framtagande, dock har inte SSM genomfort négon tillsyn
pa detta.

SSM:s vardering

I foregadende SSV virderades omrédet till ej beddmningsbart da ingen tillsyn genomforts
pa omradet. Sedan foregaende SSV skrevs finns ett Gvergripande sdkerhetsprogram under
framtagande men da ingen tillsyn har genomforts kvarstar bedomningen ej
viarderingsbart.

Omrade 13 Forvaring av anlaggningsdokumentation

SNAB:s arkiv och rutiner for arkivering undersoktes vid en inspektion i april 2016 [21].
SSM beddmde vid inspektionen att SNAB genomfor sin arkivldggning pd ett bra
och strukturerat sétt och har vil fungerande rutiner for sin arkivering. Det fanns
dock brister 1 utformningen av SSM-arkivet gillande branddorrar, fonsterluckor
och dvervakning av temperatur och luftfuktighet. Den lokal som anvinds som arkiv
pa HCL bedomdes inte vara dandamalsenlig {for arkivering.

Efter genomford inspektion har SNAB inkommit med ett atgérdsprogram for att komma
till ratta med de identifierade bristerna. Dessa atgirder ska ha slutforts senast 31 mars
2017. Vissa identifierade brister tillhor sedan bolagsdelningen foretaget Cyclife.
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SSM:s vardering

I foregdende SSV virderades omradet till ¢j bedomningsbart da ingen tillsyn hade
genomforts. [ foreliggande SSV beddms omradet till acceptabelt da vissa grundliggande
krav dr uppfyllda men vissa brister har identifierats.

Omrade 14 Hantering av kirnamne och karnavfall

Den 7 mars 2018 genomfoérde SSM en oannonserad inspektion hos SNAB. Syftet med
inspektionen var att f6lja upp ett géllande och ett tidigare regeringstillstdnd om att
mellanlagra och slutférvara utlandskt kdrnavfall och anvént kérnbrénsle, och bedoma om
kraven uppfyllts géillande maximalt tilldtna mangder for slutforvar i Sverige [22].

SSM:s bedomning var att SNAB uppfyllde inspekterade krav i bada tillstdnden.

Den 18 maj 2018 forelade SSM SNAB att inkomma med f6ljande [23]:

e Enredogorelse for dels varfor returleverans (utforsel) av kiarnavfall till England
inte skett i tid enligt tillstdind SSM2013-5186, dels varfor ansokan om forldngd tid
for utforsel lamnades fyra manader efter att nimnda tillstdnd upphort att gilla,

e en redogorelse for hur SNAB ska sékerstilla att sddana forseningar som avses i
punkt 1 inte upprepas.

Detta gjordes mot bakgrund av att SNAB, efter att datum for returleverans redan passerat,
ansoOkt om att fa senareldgga en returleverans av kiarnavfall till England.

SSM:s vardering
SSM beddmer att SNAB bedriver sin verksamhet med hantering av kirnimne och
kérnavfall pa ett tillfredstiillande sétt.

Omrade 15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transporter

Under perioden har SSM genomfort kirndmnesinspektioner tillsammans med IAEA och
EU-kommissionen for en fysisk inventarieverifiering dar studsvikssitens arliga inventering
av kdrndmne verifierades: 2015-04-21—23), 2016-04-12—14), (PIV, 2017-05-16—19)
[24][25] [26]. SNAB ér ansvarig for den sammantagna kdrnimneskontrollen pa
studsvikssiten.

Darutover har en inspektion med IAEA och EU-kommissionen utforts 2015-12-03,
inriktad framst mot Svafo och R2-reaktorn, men da SNAB é&r ansvarig for den
sammantagna karndmneskontrollen pé studsvikssiten nimns detta har [27]. Vid
inspektionen identifierades inga brister. En inspektion daterad 2016-07-27 utfordes i syfte
att verifiera studsviksomradets deklaration av verksamhet och byggnader enligt
tillaggsprotokollet [28]. Under inspektionen patraffades inga brister.

SSM:s vardering

Brister har patriffats under perioden géllande rapportering av inventarieforandringar, men
med den atgiardsplan som SNAB tog fram samt genom de uppfoljningar som skett i
samband med inspektioner bedomer SSM att SNAB uppfyller kraven inom omrédet pé ett
tillfredstiillande sétt.

Omrade 16 Personstralskydd
I december 2015 beviljade SSM SNAB ett nytt tillstand till verksamhet med stralning.
Tillstandet giltighetstid begrénsades till att gilla frén 1 januari 2016 till och med den 30
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juni 2016 d& SNAB avsag soka nytt tillstdnd efter det att bolagsdelningen mellan SNAB
och SNEAB var avklarad [29]. 27 juni 2016 gavs SNAB ett nytt tillstdnd till verksamhet
med stralning giltigt t.o.m. 30 juni 2019 [30].

Den 5 juli 2018 inkom SNAB med en ansdkan om att f4 uppdatera géllande tillstand [31].
Uppdateringen syftade till att genom ett antal tillaggsvillkor i tillstdindet ge SNAB
mdjlighet fora in Co-60 frén utlandet och av det tillverka stréalkéllor till s.k. gammaknivar
pa uppdrag fran Elekta. Tillstindsansdkan var under handldggande vid denna rapports
faststéillande.

I juni 2016 genomférde SSM en granskning av en gemensam utredning genomford av
samtliga kdrntekniska anlédggningarna. Utredningen syftade till att se hur en sdnkning av
dosgrénsen for ekvivalent dos till 6gats lins kan komma att paverka verksamheterna [32].
Inga brister identifierades for SNAB och i en samlad bedomning av kravuppfyllnad for
alla kérntekniska tillstdndshavare konstaterade SSM att kraven uppfyllts.

18 maj 2017 godkidnde SSM ny ordinarie stralskyddsforestandare, tillika
stralskyddsexpert, samt erséttande stralskyddsforestandare vid SNAB [33].

SSM genomforde en verksamhetsbevakning pa SNAB i mars 2017 med avseende pa
stralskydd [34]. SSM kunde bl.a. konstatera att SNAB infort spérrar i tilltridessystem for
att sdkerstélla att arbetare har godkind ldkarundersdkning och har genomfor periodisk
hilsokontroll vilket SSM ség positivt pa. SSM fick dven information om att SNAB
kommer att byta gnistmaskin vilket kommer reducera kollektivdosen.

21 november 2017 genomfordes en verksamhetsbevakning pa SNAB for att informera sig
om hur SNAB lever upp mot kravet att i organisationen ha en tydlig rollbeskrivning for
stralskyddsforestdndare och ersittande strilskyddsforestandare [35]. Under
verksamhetsbevakningen framkom att stralskyddsforestdndaren har goda forutsattningar
for att kunna genomfora sina arbetsuppgifter. Bl.a. sig SSM positivt pa att SNAB har
ambition att spegla stralskydd i anldggningarna sett ur bade ett kort- och langsiktigt
perspektiv i sdkerhetsprogrammet. Det framkom &ven att VD fran styrelse har mycket
goda forutsittningar vad géller investeringar inom stralskyddsomradet.

I april 2016 skickade SSM beslut till bl.a. SNAB att senast 31 december 2016 redovisa en
egenutvardering av hur de uppfyller kraven pa kompetens och utbildning inom
stralskyddsomradet [36]. SNAB inkom med detta 19 december 2016 [37]. Granskningen
av detta slutfordes av SSM i februari 2018 [38]. SSM:s samlade beddmning utifran
redovisat material var att SNAB i stort uppfyllde foreldggandet. SSM bedémde att SNAB
inte har tillrdcklig systematik i att sékerstilla att berdrda arbetstagare genomfor aktuell
kravutbildning. SSM ség ocksé positivt pd att SNAB deltar i det branschgemensamma
arbetet med att uppdatera och forbéttra ett antal utbildningar inom stralskyddsomréadet
samt att egenutvarderingen medforde att SNAB identifierade vissa egna
forbattringsbehov.

Den 21 september 2017 aktiverades brandlarmet i cell 6 och 7 i HCL. Brandlarmet
startade det automatiska brandsldackningssystem [39]. Systemet fungerar sa att
Ingergengas med hogt tryck fors in i celler. Gasen é&r ténkt att trycka undan befintligt syre
och pa sé sitt kvéva elden. I det slutna utrymmet som cellerna i HCL utgérs skapades
dock ett hogt overtryck istéllet for det undertryck som normalt rader for att forhindra
kontaminationsspridning. Overtrycket ledde nu till att en omfattande kontamination av
utrymmen pé kontrollerat omréde. Vid tillféllet fanns ingen arbetare i lokalen men en
person betrddde lokalen utan munskydd ca 25 minuter efter att brandlarm inkommit till
vaktanldggningen. SSM klassade detta som en héndelse av kategori 1 och sedan dven som
2 p& INES-skalan. SSM genomforde en verksamhetsbevakning veckan efter handelsen dér
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SSM konstaterade att ingen personal kontaminerats annat dn pé skoskydd [4]. Vid besoket
fick SSM intrycket av att SNAB arbetade strukturerat, lugn och metodiskt och att man
dessutom tagit in expertis fran andra tillstindshavare p4 studsvikssiten.

17 oktober 2017 inkom SNAB med redovisning av hur sanering av HCL genomforts samt
av kompensatoriska atgirder for bortkopplat brandsystem [9]. SSM konstaterade i sin
granskning av inkommen redovisning att SNAB genomf6rt en strukturerad och noggrann
sanering, att SNAB infort tillrickliga kompensatoriska &tgérder for avseende slécksystem
och att de planerade atgérder och utredningar SNAB avser genomfora ér tillrdckliga [40].
24 oktober beslutades att SNAB fick aterta HCL i drift [6].

SSM:s vardering

Héndelsen i september i 2017 i HCL hade kunnat innebéra stora konsekvenser om nagon
hade varit narvarande i HCL d& hindelsen intrdffade. SSM ser dven att den initiala
hanteringen av hiandelsen da en arbetare gick in pa kontrollerat omrade utan mask visar pa
brister i personstralskyddet. SSM beddmer dock detta som en enskild héndelse orsakat av
brister inom frimst andra omréden och som ur detta omrades perspektiv till stor del vigs
upp av den strukturerade och noggranna saneringen som foljde. SSM bedomer att SNAB
uppfyller kraven pa ett tillfredstillande sitt.

Omrade 17 Utslappskontroll och omgivningskontroll

Den 6 november 2014 ansokte SNAB om en permanent dispens fran 15 kap. 3 § SSMFS
2014:2 avseende krav pa kolfilter i tilluftskanaler till ordinarie ledningscentral och
bevakningscentral [41]. SNAB framholl att hdandelser da signifikanta mingder jod-131
frigors ar ytterst osannolika da det kdrnbrédnsle som hanteras och lagras vid anldggningen
ar gammalt och att betydande méngder av jod-131 darfor klingat av. SSM gav darfor
SNAB dispens fran krav pa kolfilter i ett beslut den 24 september 2015 [42].

12 april 2016 skickade SSM en begéran om stickprovstagning av omgivningskontroll fran
SNAB [43]. Begéran innebar att dubbelprover av sediment, blasting och valfri fiskart
skulle tas under arets ordinarie var- eller hostprovtagning. 7 april 2017 faststilldes
granskning av stickprov pd métresultat av radioaktivitet i prov frdn omgivning ar 2014
[44]. SSM bedomde att den del av omgivningskontrollen enligt 20 § SSMFS 2008:23 som
omfattar métningar av radioaktivitet i omgivningsprov uppfylls i tillricklig omfattning av
samtliga kédrntekniska tillstindshavare. 7 juli 2017 skickade SSM igen en begiran om
stickprovstagning och att dubbelprov skulle inhdmtas for diverse provslag [45].

22 september 2016 faststélldes SSM:s vérdering av Studsviks utsldapps- och
omgivningsrapport for 2015 [46]. SSM:s bedomning var att SNAB uppfyllde samtliga
granskade krav.

27 september 2015 inkom SNAB med redovisning av funktionskontroller och underhall
av utslappssystem vilket begérts av SSM sen tidigare [47]. SSM bedomde SNAB:s
redovisning i en granskning 20 mars 2017 [48]. SSM:s bedomning var att SNAB
uppfyllde SSM:s beslut pa ett tillfredstillande sétt. SSM identifierade négra brister i
redovisningen géllande:

e hur representativiteten bekriftas i insamlade prov

e diskussion kring detektionsgrinser och huruvida relevant nuklidbibliotek anvinds

e hur nuvarande system forhaller sig till den nya standarden SS-ISO 2889:2010
Identifierade bristers stralsdkerhetsbetydelse bedomdes som sma da de enligt SSM:s
uppfattning i forsta hand handlar om SNAB:s redovisning.
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I en rapport faststélld 27 april 2017 har SSM granskat och virderat kvaliteten hos
miétresultat for radioaktivitet i prov pa utsldppsvatten hos en rad kérntekniska
anlidggningar, diribland SNAB [49]. SSM:s beddmning var att samtliga kiarntekniska
anlidggningar uppfyllde 15 § SSMFS 2008:23 men att det finns brister i métningar
och/eller berdkningar hos flera av dem.

Den 13-14 september 2017 genomfoérde SSM en verksamhetsbevakning av provtagning
och beredning av miljoprov vid Cyclife som vid denna punkt tagit Gver
omgivningskontrollen pa studsviksomradet [50]. SSM:s anség att formagan for
inhdmtning av aktuella prover var god och ville lyft fram véirdet i att det genomforts
enhetligt och enligt samma metodik sedan Studsviksanliggningens anliggande. Aven
arbetet pé analyslaboratoriet sker pa ett systematiskt och strukturerat sitt och upplarning
och kompetensdverforing verkar fungera bra.

SSM anség att det var oroande att ndgot avtal for marin provtagning inom
omgivningskontrollen dnnu inte fanns uppréttat efter den 30:e september 2017 och darmed
skulle hostprovtagningen inte ha varit avslutad innan avtalets utgang.

Det hade heller inte genomforts eller planerats for ndgon kompetensoverforing, vilket var
anmarkningsvért, speciellt med tanke pa att detaljerade instruktioner for inhdmtning av
prov saknades.

SSM sag en farhaga i att kompetensen vad géller utveckling av
Miljoovervakningsprogram for radioaktiva &mnen (f.d. omgivningskontrollprogram),
enligt kommande foreskrifter generellt verkade ha underskattats hos de aktuella
tillstindshavarna SNAB, Cyclife och SVAFO.

14 februari faststallde SSM en virdering av utsldppsrapport och omgivningsrapport for
2016 géllande Studsvik [51]. SSM beddmde att alla tillstdindshavare pa Studsvikssiten
uppfyller 20 § och 25-27 §§ samt bilaga 1 och 2 Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2008:23) om skydd av méinniskors hélsa och miljon vid utsldpp av radioaktiva
dmnen fran vissa kirntekniska anlaggningar. Detta eftersom de bl.a. genomfort
omgivningskontroll enligt program utarbetat av SSM, &rsrapporten inkommit i tid och
resultaten dr redovisade i tillrdcklig omfattning.

SSM:s vardering

Under perioden har en stor mingd tillsyn bedrivits under omréadet utsldppskontroll,
omgivningskontroll och friklassning i form av frimst granskningar men dven
verksamhetsbevakningar. SNAB har i alla fall uppfyllt kraven och de brister som har
patraffats har varit sma och f4 till antalet. SSM bedomer darfor att SNAB uppfyller kraven
inom omréadet pa ett tillfredstillande sitt.

Omrade 18 Friklassning

1 februari 2016 faststélldes en rapport fran en verksamhetsbevakning 2015 pd SNAB
avseende gotfriklassning [52]. Verksamhetsbevakningen genomférdes mot ett tidigare
foreldggande om atgirdande av brister som identifierades i en granskning av SNAB:s
gotfriklassning [53]. Bristerna bestod av otydlig analysuppfoljning, otydliga instruktioner,
bristfalliga stickprov m.m. SSM:s slutsats av verksamhetsbevakningen var att SNAB
atgirdat tidigare brister och som ett resultat av detta stingde SSM dérfor foreldggandet.

I november 2015 besokte SSM SNAB for att genom en verksamhetsbevakning f& en bild
av den pagaende avvecklingen av kulvertsystemet pa Studsvik [54]. SSM fick en visning
av frilagda kulvertdelar och en bra bild hur projektet fortskrider.
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SSM:s vardering
Da inga brister pétraffats under perioden bedomer SSM att SNAB uppfyller kraven inom
friklassning pé ett tillfredstéillande sétt.
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