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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) samlade vérdering av
stralsdkerheten vid Svensk Kirnbranslehantering AB (SKB). I den samlade
stralsdkerhetsvarderingen gér SSM en systematisk helhetsvérdering av stralsdkerheten vid
en tillstdindshavares anldggningar och den verksamhet som bedrivs samt av
tillstdndshavarens forméga att upprétthélla och utveckla dessa. Detta gors med
utgdngspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att sammanstélla i vilken utstrackning
kraven &r uppfyllda samt genom en analys for att identifiera trender och monster.

SSM beddmer att SKB 1 stort har god kontroll pa sina anlédggningar samt att det finns
systematik i arbete for att identifiera och hantera avvikelser. Vidare bedomer SSM att
aktiviteter avseende beredning av tillstdndsansokningar, som har varit omfattande inom
perioden, resulterat i att SKB har utvecklat sdkerhetsredovisningarna for sina anldggningar
och att dessa overlag héller god kvalitet. Inom omrade stralskydd bedomer SSM att det
varit fi intriffade hiindelser samt att hantering av radioaktivt material fungerar vil. Aven
omrade ledning och styrning bedomdes fungera i stort bra. SSM:s samlade bedomning &r
att stralsdkerheten vid SKB:s anldggningar ar tillfredsstdllande och SSM gor vidare
beddmningen att stralsdkerheten har stirkts under perioden.

For att stirka strélsékerheten dr det viktigt att SKB:

o Sikerstiller ritt forutsattningar i organisationen for att kommande stora projekt
och anldggningséndringar genomfors med kvalitet och samtidig kontroll pa
befintlig anlédggning.

Stralsékerhetsmyndigheten
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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Forkortningslista

Forkortning |Forklaring

ALARA As Low As Reasonably Achievable

BKAB Barsebick Kraft AB

BLA Bergssal for lagaktivt avfall i SFR

BTF Betongtankforvaret i SFR

Clab Centralt mellanlager for anvant kérnbrénsle

Clink Central anldggning for mellanlagring och inkapsling av anvént kérnbrénsle
Cs-137 Cesium 137

FSAR Fornyad sdkerhetsredovisning

FSG Fristaende strélsékerhetsgranskning

H2 Héndelseklass 2 - Forvantade héndelser och forhéllanden
H3 Héandelseklass 3 - Ej forvintade héndelser och forhallanden
KFM Konstruktionsforutsittningar for mekaniska anordningar
MSBFS Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps foreskrifter
MTO Mainniska Teknik Organisation

OKG OKG Aktiebolag

PJB Pre Job Briefing

PJD Post Job Debriefing

PSAR Preliminér sékerhetsredovisning

RAB Ringhals AB

SAR Sékerhetsredovisning

SFR Slutforvaret for kortlivat radioaktivt avfall

SFL Slutférvaret for langlivat radioaktivt avfall

SKB Svensk Kérnbrinslehantering AB

SSM Stralsdkerhetsmyndigheten

SSvV Samlad Strélsékerhetsvirdering

STF Sakerhetstekniska driftforutséttningar

WAC Acceptanskriterier for avfall
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1 Inledning

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

I samlad strélsdkerhetsredovisning (SSV) gor SSM en systematisk helhetsvérdering av
stralsdkerheten vid en tillstindshavares anldggningar och den verksamhet som bedrivs
samt av tillstindshavarens formaga att upprétthalla och utveckla dessa. Detta gors med
utgdngspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstilla i vilken utstrackning kraven pa den kédrntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och mdnster avseende
styrkor och svagheter i verksamheten som kan vara svéra att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

SSV bygger pa en samlad analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser,
tillstdndsérenden och foreskriven rapportering framst frén perioden mellan maj 2021 och
augusti 2025 se referens [1]-[101].

SSV ska ses som ett komplement till de enskilda insatserna. Nar det behovs och ar
relevant for sammanhang och beddmningar tas dven aspekter fran foregaende SSV med.
For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna hénvisas till respektive referens.
Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingar inte i SSV.

Antalet inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar redovisas i figur 1.

Tillsynsinsatser mot SKB
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Figur 1. Fordelning av tillsynsinsatser mot SKB under perioden for den samlade stralsikerhetsvdrderingen

Resultatet fran SSV ingéar som en del av underlaget i myndighetens arliga
verksamhetsplanering.

SSM har sedan en léngre period tillbaka bedrivit ett utvecklingsarbete avseende SSV i
syfte att bl.a. utveckla kvaliteten. Ett resultat av utvecklingsarbetet &r att den nya
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rapportstrukturen gar i linje med SSM:s tillsynsprogram for kdrnkraftverk i drift snarare
an den tidigare indelningen i 17 omraden utifran Stralsékerhetsmyndighetens foreskrifter
och allménna rdd (SSMFS 2008:1) om sékerhet i kiarntekniska anlédggningar.

SSV omfattar verksamheten vid SKB:s anldggningar Centralt mellanlager for anvéant
karnbrinsle (Clab) i Oskarshamns kommun samt slutforvar for kortlivat radioaktivt avfall
(SFR) i Osthammars kommun.

2 Foregaende vardering av stralsakerheten

Vid foregaende SSV for SKB [1], som innefattade perioden 2018-2021, gjorde SSM
vérderingen att SKB inom samtliga omraden bedriver verksamheten pa ett antingen
acceptabelt eller tillfredstillande sitt, bortsett frin det omradde som virderats som inte
varderingbart pa grund av brist pa tillsynsunderlag. Jimfort med foregdende SSV gjordes
bedomningen att SKB uppnatt en hogre viardering och bedomningen gjordes att SKB har
goda rutiner for att f6lja upp och dtgérda egna identifierade brister och forbéttringsforslag.
Summerat konstaterades att det 4&r SKB:s 6kade forméga att f6lja upp avvikelser, brister
och forbéattringsomraden som 1ag till grund for den hogre vérderingen av stralsdkerhet.

3 SSM:s analys och bedémning

I detta kapitel redovisas SSM:s analys och bedémning inom olika omraden utformade
efter SSM:s tillsynsprogram for kidrnkraftreaktorer i drift. For en sammanstillning av
kravuppfyllnad och beslut fran genomforda tillsynsinsatser, se bilaga 2.

3.1 Driftforutsattningar

3.1.1 Observationer

SSM har under perioden I6pande f6ljt driftverksamheten pad SKB:s karntekniska
anldggningar Clab och SFR genom verksamhetsbevakningar i form av driftgenomgangar
[2]1 [31[4][5]116] [7] och [8]. Vid verksamhetsbevakningen [3] vid Clab i januari 2022
konstaterade SSM att farre transportbehallare hade tagits emot &n planerat pga. fel i
huvudtraversen i mottagningsdelen. Traversen forklarades icke driftklar efter att det
uppdagats att tiden for anséttning av sikerhetsbromsar var for lang. Atgirden av felet
inkluderade utbyte av reléer, dndring av styrprogrammet samt forbéttring av
provningsrutinen. Aven sikerhetsbromsar i brinslehissen samt brinslehanteringsmaskiner
i forvaringsdelen kontrollerades med anledning av héandelsen. SSM bedomde att
hanteringen av héndelsen med sdkerhetsbromsar indikerade god sékerhetskultur hos SKB.

Ytterligare hdandelse som paverkade mottagning av branslet under den hér perioden var
felgreppet dir generatorbrytare obefogat slogs till i samband med provning av
dieselgeneratoraggregat efter att utbyte av fasningsutrustning utforts. Hindelsen medforde
skador pé dieselaggregatet samt att systemet blev ej driftklart. Med anledning av
hindelsen reviderades instruktioner for provning for att undvika aterupprepning av
héndelsen. Liknande héndelse intrédffade ytterligare en géng vid aterstéllning av
dieselaggregatet efter att omlindning av matargenerator utforts, d& en brytare slogs till
efter att texten i provinstruktionen hade tolkats fel. Behov av mer frekvent atertraning
samt forbattring av instruktioner identifierades.

SKB redovisade statistiken for hantering av tillfélliga dndringar, driftmeddelanden och
felanmélningar. Avseende tillfélliga &ndringar och driftmeddelanden konstaterade SSM att
vissa dtgérder forlangdes men att SKB arbetade aktivt med att minimera antalet tillfélliga
atgirder och driftmeddelanden. Det konstaterades &dven utifran statistiken for hantering av
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felanmélningar att majoriteten av dessa hanterades inom perioden av tre manader med
undantag for tekniska fragor vilka krdvde utredning och tenderade att ta ldngre tid.

Vid verksamhetsbevakningen [5] 1 maj 2022 konstaterades att Clab hade tagit emot
relativt manga transportbehallare under perioden. De under perioden rapporterade kategori
2-héndelserna diskuterades. En héndelse utgjordes av att en kylvattenpump hade stoppat
pga. kortslutning i pumpmotorn da vattnet lickte in via en skadad axeltitning. Den
framtagna orsaksanalysen visade bland annat att drifttiden for pumpen var for lang och att
det forebyggande underhallet hade skjutits upp. En annan héndelse rorde kylvattenpump i
kylvattensystem som i samband med pumpskifte inte gick att varva upp. Orsaken hade
konstaterats vara for 1ag isolationsresistans i pumpmotor och hidndelsen foranledde bl.a.
infoérande av ett kortare serviceintervall samt anpassning av séttet isolationsmétningar
gjordes hos leverantdren. En annan héndelse handlade om att icke sékerhetsgranskade
instruktioner anvéndes vid STF-kravstélld provning av dieseloljans kvalitet. Till sist
handlade en hdndelse om bortfall av yttre nit i B-suben orsakad av att 130 kV brytare
16stes ut 1 stéllverket vid OKG, som elmatar Clab, i samband med provning av
gasturbinen. Erfarenheter frdn hidndelsen med bortfall av yttre nit var att samarbete och
kommunikation mellan drift- och underhéllspersonal inom SKB fungerade vél. Ett mindre
behov av uppdatering av instruktioner uppdagades i samband med hindelsen. SSM
nédrvarade vid verifiering av instruktioner for pafyllning av dieseltank fran farmatank.
SSM besokte dven rensverket efter ombyggnationer. Efter besoket i rensverket
konstaterade SSM att det var positivt att Clab verkade for att bibehalla anldggningens
status.

Vid verksamhetsbevakningen [6] framkom att ett kraftigt askovéader orsakade att Clab
drabbades av totalt spanningsbortfall. Driftledningen uppgav att organisationen hanterade
storningen vél och att anlaggningen var éter driftklar efter cirka 13 timmar. SSM gjorde
beddmningen fran observationer under besoket i anldggningen att Clab var en anldggning
dér utrymmen, strukturer och komponenter av betydelse for stralsdkerheten holls 1 god
ordning och gott skick. Utifran redovisningen av periodens drift gjorde SSM beddmningen
att intrdffade hindelser hanterats vél av Clab, dir hanteringen av det totala
spanningsbortfallet visade pa ett gott driftmannaskap.

I samband med verksamhetsbevakningen pad SFR [2] i december 2021 konstaterade SSM
att det under perioden hade varit relativt liten mangd avfall som deponerats och att SFR
hade tagit tillfdllet i akt och minskat antalet tillfélliga &ndringar och driftmeddelanden.
SSM noterade dven att det hade varit en 6kning av rapporterade kategori 2-héndelser.
SSM sag positivt pd hur SKB analyserat dessa hiandelser, dragit slutsatser och lardomar
samt tagit fram atgirder for att forbéttra arbetsséttet och forhindra upprepning. SKB
redovisade hur instruktionerna for provning som kravstélls av STF reviderats efter att
utredningar har genomforts da det uppdagades att STF inte 6verensstimde med SAR.
Aven STF och SAR hade uppdaterats med anledning av detta. Vid
verksamhetsbevakningen [4] vid SFR i april 2022 konstaterade SSM att SKB hade
bedrivit omfattande arbete relaterat till fragan om séker lyftfunktion. I samband med detta
arbete har SKB uppdaterat sdkerhetsredovisningen samt berdrda instruktioner som
redovisar den kravstéllda provningen.

Ett antal hdandelser som handlar om brist efter forslutning har rapporterats under perioden
[9] [10] [11][12] [13]. I flera fall pagick det utredning om konsekvenser och eventuella
atgérder. En del av dessa har resulterat i att SKB beslutat om deponeringsstopp och i ett
fall har SSM beslutat om forbud for deponering [14]. Bakgrunden till beslutet var att SKB
rapporterat en misstanke om Overskridande av driftsvillkor 3 for SFR, dvs. maximalt
tilldten aktivitet vid planerad forslutning 2075, for vissa nuklider. Som en f6ljd av
misstanken avbrot SKB vidare deponering i SFR for att utreda vilka &tgérder som kunde
vidtas for att ateruppta deponeringen. Efter dialog med SSM beslutade myndigheten att
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SKB kunde ateruppta deponering av avfall som efter deponering kan atertas. Deponering
av avfall som av olika skél inte kan betraktas som &tertagbart efter deponering, utgdér
déremot en risk for att villkorsgrinserna dverskrids pa ett sétt som &r odterkalleligt. For att
ateruppta deponering utan begransningar behdver SSM godkanna en ansékan fran SKB
om dndrade inventariegrianser for SFR till det aktivitetsinventarium som forvéntas finnas i
SFR vid slutlig forslutning. Sedan borjan av 2025 rader det mottagnings- och
deponeringsstopp pga. utbyggnad av SFR sa de enskilda forbuden har ingen praktisk
betydelse.

Vid verksamhetsbevakningen [7] i april 2025 konstaterade SSM att driften av Clab i stort
var lugn men att man har fatt hantera en del storningar efter driftsittning av den
moderniserade delen av ventilationssystemet for kontrollerade utrymmen. I samband med
samfunktionsprovning och driftklarhetsverifiering av systemet uppdagades det i efterhand
att andringar hade inforts i de driftklarhetsverifierande instruktionerna utan att de
genomgatt sékerhetsgranskning. Med anledning av hindelsen har Clab rapporterat tva
brister [15] [16]. En direkt kopplat till systemets driftklarhet och ytterligare en brist
avseende annat forhallande av teknisk eller organisatorisk art vilket utgor ett hot mot
sikerheten. Utredning av hiandelsen inklusive en MTO-utredning har resulterat i beslut om
atgdrder som inkluderar utbildningsinsatser for 6kad kunskap om driftklarhetsverifiering
samt STF hos en bredare skara inom bl.a. drift och underhall. Beslut har dven tagits att
effektutvirdera atgérderna for att inte hamna i samma lage igen. Handelsen bedoms ha lett
till flera lardomar infor i ndra framtid kommande stora projekt pa Clab.

Hantering av driftmeddelanden och felanmélningar bedomdes som tillfredsstéllande. De
under perioden intraffade rapporterviarda hindelserna rorde bl.a. brist kopplat till ¢j
driftklar pump i kylvattensystemet, dir orsaken konstaterades vara ldckage av vatten till
stator via yttre axeltitningen samt bortfall av yttre nét orsakad av felgrepp i samband med
provningar vid stéllverket vid OKG. En héandelse rorde dieselgeneratorn for fysiskt skydd
som stoppade vid prov orsakat av att avluftning av brinsleroret inte blev utford. SSM
anser att de, under perioden, intrdffade hindelserna visade pa behovet av att ha fungerande
rutiner fér kommunikation med OKG. Héndelsen med stopp av dieseln visar pa vikten av
att ha aktuella och &ndamaélsenliga underhallsinstruktioner samt vikten av
erfarenhetsoverforing och utbildning av personal.

Ett uppdagat forhallande pa grund av ny kunskap ror acceptanskriterier i
sdkerhetsredovisningen for branslekapslingstemperatur och innebér en sénkning fran

570 °C till 450 °C. Forhallandet har i praktiken inte paverkat transportsystemet eftersom
brénsletransportbehéllaren har resteffektsbegransning som &r lagre och gor att 450 °C inte
overskrids. Forhallandet &r rapporterat som en brist i SAR géllande acceptanskriterier for
brénslekapslingstemperatur.

Av verksamhetsbevakningen [8] fran april 2025 framgér att det vid SFR under tiden
utbyggnaden pagar rader stationirt ldge vilket innebér ingen mottagning eller deponering
av kérnavfall.

SSM granskade anmélan om STF é&ndring [17] for Clab avseende krav pa tillgdnglig
miingd dieselbrinsle till dieselgeneratoraggregatet. Andringen innebar en séinkning av
kravstdlld miangd dieselbréansle i forradstanken fran 2,7 m? till 1,5 m® och motiverades
med att det 4r den méngd bréinsle som med marginal enligt genomforda analyser krivs for
att ta anldggningen till sikert l4ge. Det befintliga kravet baserade sig pd méngden brénsle
som krivs for drift i 15 timmar, en antagen tid for bortfall av yttre nét enligt de
deterministiska analyserna. SSM bedomde att andringen dven i fortsdttningen medforde
att det i STF stélls krav pé dieselbrénsle i en sddan omfattning att anléiggningen kan tas till
sdkert ldge. SSM bedomde att SKB har visat att det enligt instruktioner ska borja fylla pa
brinsle vid larm L1 som innebar att det &r 2 m3 brénsle kvar i forrddstanken vilket racker
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till 15 timmar drift med realistisk forbrukning. Dock ansag SSM att det hade varit mer
konservativt om 2 m? brinsle i forrddstanken kravstilldes i STF.

I juli 2021 anmélde SKB en dndring i STF {6r Clab som skulle innebédra mojlighet att
infora sénkta krav pa redundans i systemet for ndtverksbaserad programmerbar utrustning
som utgdr kontrollrumspersonalens grénssnitt for 6vervakning och styrning av processen.
Som motiv for dndringen uppgav SKB att befintliga kravbilden i STF inte medgav nidgon
dndring 1 automatikprocessorer i systemet utan att planerat tillfalligt avsteg mot STF
tillimpas. SSM beslutade om granskning [18] och forbud att infora &ndringen innan
granskningen slutfordes. I granskningsrapporten [19] bedomde SSM att SKB inte i
tillracklig omfattning visat att den foreslagna dndringen i STF ger personalen tillrdckliga
forutséttningar att arbeta pa ett stralsikert sétt vid en tillkommande héndelse och samtidigt
avstillda systemdelar. SSM konstaterade dven att SKB inte redovisat ndgon
bemanningsanalys for det aktuella scenariot. Med anledning av detta beslutade [20] SSM
om forbud mot att infora dndringen samt forelade SKB om att inkomma med en
bemanningsanalys alternativt informera SSM om att man inte avser att infora dndringen.
Efter att SKB skickat in bemanningsanalysen [21] konstaterade [22] SSM att SKB hade
vidtagit tillrdckliga atgirder for att uppfylla foreldggandet och upphivde forbudet om
inférande av dndringen.

I samband med granskning av ansdkan om godkédnnande av FSAR for Clab [23]
granskades dven STF. Av granskningen framgick exempel som visar hur villkor 7 [24]
avseende inkallelse av personal for aterstillning av kylkedjan inom kravstélld tid efter
vissa inledande hiandelser inforts i STF. Avseende villkor 9 om krav pa tillrackligt
reservutrymme for omflyttning eller bortforande av brinsle hade det i STF inforts en
begrinsning for forvaring av brénsle. I december 2024 yrkade SKB om omprovning av
villkor 9 [25] genom att visa att det &r mdjligt i1 det for villkoret aktuella
anldggningstillstdndet vidta atgirder och ateretablera kylfunktionen av
forvaringsbassangen inom kravstélld tid. SSM har dédrmed efter granskning beslutat om att
upphéva villkor 9 [26]. I granskningen [23] konstaterade SSM att instruktionspaket
omfattande normal drift inom ramen for krav fran STF samt for hantering av stdrningar
fanns upprittade. Stérningsinstruktionerna var uppdelade i systemvisa instruktioner och
anldggningsvisa instruktioner &mnade till att hantera komplexa héndelser. Av det
underlaget SKB redovisade framgick bl.a. att det kvarstod for SKB att uppdatera
storningsinstruktioner for kylvattensystem och kyl- och reningssystemet for
forvaringsbassdngerna avseende nya driftfall. Vidare planerade SKB framtagning av
skriftliga forebilder for de mest tidskrdvande reparationerna inklusive framtagning av
forberedda arbetstillstdnd for utbyte av komponenter. Slutligen framgick det att arbete
pagick for att identifiera behov for beskrivning och styrning av inkallning av personal via
ledningssystemet eller operativa dokumentsystem.

SSM har under perioden inspekterat SKB:s beredskapsverksamhet [27]. Av de tolv kraven
som ingick uppfylldes é&tta i sin helhet medan fyra av kraven uppfylldes delvis. En brist
handlade om att samtliga instruktioner och rutiner for provning av utrustning i den
ordinarie ledningscentralen inte var dokumenterade enligt krav. En annan brist rorde
svérigheter for SKB att dokumentera avvikelser for viss utrustning i samband med
kontroller och provning vilket medforde bristande sparbarhet. Ytterligare brister rorde
krav i ledningssystemet avseende styrning och tydlighet for avvikelser kopplade till
ledningscentralerna samt att &terkommande kunna ta stillning till deras funktionsklarhet.
SSM beddmde stralsdkerhetsbetydelsen for de identifierade bristerna som liten.
Konsekvenserna av bristerna bedomdes kunna vara att hanteringen av en radiologisk
nddsituation fordrojs. Inspektionen identifierade dven ett forbattringsomrade avseende att
SKB skulle vérdera behovet av antalet Rakelenheter i respektive ledningscentral {or att
kunna hantera kommunikationen i hdndelse av bortfall av den ordinarie
kommunikationen.
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3.1.2 Analys

I foregdende SSV [1] konstaterade SSM att det inom omrade driftverksamhet inte
identifierats nagra brister och att SKB bl.a. vidtagit flera atgirder i syfte att forbattra
verksamheten. De identifierade forbattringsomradena fran granskningen av aterkommande
helhetsbeddmning hade foljts upp vid efterfoljande tillsyn och konstaterats
omhéndertagna.

I samband med 16pande bevakning av verksamheten i form av aterkommande
driftgenomgéngar under perioden for denna virdering kunde SSM konstatera att
hanteringen Over tid, som syftar till att minimera antalet aktiva tillfalliga instruktioner och
andringar samt det systematiska arbetet for att avhjilpa fel, fungerade bra vid SKB. Det
konstaterades dven utifrén statistiken for hantering av felanméalningar att majoriteten av
dessa hanteras inom perioden av tre ménader med undantag for tekniska fragor vilka
kriavde utredning och tenderade att ta ldngre tid. I samband med hantering av handelsen
med sikerhetsbromsar i huvudtraversen sdg SSM indikationer pa en god sékerhetskultur.

SSM kan vidare notera att det vid SKB fanns fungerande rutiner {or identifiering och
rapportering av brister samt utredning av orsaker och framtagning av atgirder for att
forhindra upprepning. Under den for SSV aktuella perioden kan SSM dock konstatera att
SKB haft utmaningar inom vissa omraden. Det har t.ex. forekommit flera fall att prov
kravstéllda i STF utforts med icke sdkerhetsgranskade instruktioner. SSM kan konstatera
att Clab efter att bristen uppdagats i samband med driftklarhetsverifiering av
ventilationssystemet efter ombyggnad, genomfort nddvindiga utredningar och tagit fram
flera atgéarder for att ta ett helhetsgrepp pa orsaker till bristen.

En annan typ av héndelse som innebar utmaning for Clab var totalt eller delvist bortfall av
yttre ndt. Bortfallen orsakades i nagot fall av aska men i flera fall av felgrepp i samband
med arbeten vid stéllverket vid OKG, vilket visade pa behovet av att ha en fungerande
kommunikation med OKG'. Ett av bortfallen av yttre nét intrdffade dessutom under
driftlage hantering. I vrigt konstaterar SSM att erfarenheter fran handelser med bortfall
av yttre nit visar pa vilfungerande samarbete och kommunikation mellan drift- och
underhéllspersonal vid Clab och tyder pd gott driftmannaskap.

Avseende de hindelser vid SFR som innebar brist efter forslutning vill SSM understryka
vikten av att SKB utreder dessa hindelser och inte drar ut pa tiden med utredningar ven
om det rader deponeringsstopp. SSM vill ocksa lyfta behovet av att avfallsproducenterna
far tydliga besked avseende acceptabelt avfall for pagaende och framtida
avfallsproduktion.

I samband med tillsynsinsatser har SSM flera génger gjort besok till anldggningen och
utifran dessa kan SSM dra slutsatsen att det gors arbete for att bibehalla anldggningens
status vid Clab samt att utrymmen, strukturer och komponenter som har betydelse for
stralsdkerheten halls i god ordning och gott skick.

Under perioden har bada anldggningar inom SKB savél Clab som SFR genomgatt
omfattande tillstdndsprovning och SSM kan konstatera att sédkerhetsredovisningarna
inklusive STF samt instruktionspaketen i allminhet har genomgétt omfattande utveckling
och uppdatering. SSM bedémde att de i FSAR ingaende STF for Clab delvis uppfyllde
kraven. Den identifierade bristen handlade om definitionen av djupfoérsvar som refererade
till en inaktuell foreskrift. Bristen bedomes inte ha ndgon foljdeffekt utan vara av
administrativ karaktir. SSM bedomde att den redovisade STF:n var overskadlig och tydlig

1 Vid senaste driftgenomgéng vid Clab informerades SSM om att Clab bytt inmatningspunkt for
elkraft fran OKG till E.ON.
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med en logisk struktur samt med vél underbyggda motiv. Déarfor bedomde SSM att den
utgjorde ett gott exempel av vilken andra kérntekniska anldggningar kan léra av.

SSM bedomde att kravet pa instruktioner uppfylldes delvis. Tre brister, avseende
uppdatering av storningsinstruktioner, framtagning av skriftliga forebilder for
tidskrdvande reparationer samt implementering av system for inkallelse av personal,
identifierades.

3.1.3 Beddmning

Den samlade bedomningen av omradet driftférutsittningar ar att det fungerar vil. SKB har
vidareutvecklat och anpassat STF och instruktionspaketen pa ett systematiskt sitt sa att de
motsvarar den aktuella anliggningens utformning. Aven rutiner for identifiering, atgirder,
rapportering och erfarenhetséterforing av intréffade héndelser bedoms fungera vil, dven
om vissa utmaningar relaterade till omradet identifierats.

3.2 Anlaggningsstatus

3.2.1 Observationer

SSM har genomfort en inspektion [28] av aldringsprogrammet samt system och processer
for aldringshantering vid Clab. SSM beddmde att Clab uppfyllde de i inspektionen
ingdende kraven genom att aldringsprogrammet var komplett och uppdaterades
kontinuerligt. Av inspektionen framgick det ocksé att de forbattringsomraden som
identifierats vid tidigare inspektion 2017 var hanterade. SSM sag positivt pd SKB:s arbete
med att fi hela organisationen involverad i arbete med aldringshantering. Vid
inspektionen identifierades ett forbattringsomrdde avseende utvérdering av
systemanalyserna samt framtagning av kriterier for antal tilldtna omrdden med avvikelser
vid statusbedémningar.

3.2.2 Analys

SSM konstaterar att underlaget ar for begransat for att géra en mer utforlig analys av
omradet. Inspektionen av dldringsprogrammet visar att SKB jobbar aktivt med att ta
omhand tidigare identifierade brister och forbattringsforslag samt vidareutveckla omrédet.

Observationer kopplat till anldggningsstatus finns dven samlat under efterfoljande omrade
3.3.

3.2.3 Beddmning

Ingen mer utforlig bedomning gors av omradet pga. det begrinsade underlaget. SSM kan
dock konstatera att inga brister identifierats under perioden.

3.3 Konstruktion, stralsékerhetsredovisning och -analyser

3.3.1 Observationer

I samband med anméilan av en teknisk &dndring granskade [29] SSM moderniseringen av
det mobila nedkylningssystemet vid Clab. Uppgiften for det mobila nedkylningssystemet
ar att vid behov kunna kyla ner transportbehallare med brénsle. Granskningen omfattade
aven tillhorande dndringar i SAR och KFM. SSM beddmde de ingdende kraven vara
uppfyllda genom att SKB bl.a. visat att dndringsanmélan hade tillracklig omfattning,
sakerhetsgranskningen hade tillricklig omfattning och djup, samt att KFM var konsistent
med de gillande kraven. Av granskningsrapporten framgick éven att FSG noterade att
systemet inte ingick i dldringsprogrammet och inte krediteras avseende karnteknisk
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sdkerhet eller skyddsfunktion och stillde sig fragande till detta. Det framgick vidare att
denna fraga skulle utredas enligt SKB:s rutin och redovisas vid beslut om inférande vilket
FSG skulle folja upp.

Det har under perioden varit omfattande aktiviteter avseende tillstindsprocessen. SKB
hade i december 2021 inkommit med en forsta ansdkan om godkdnnande av PSAR for att
utoka mingden lagrat anvant kdrnbréansle fran 8000 ton till 11000 ton. SSM kunde i ett
tidigt skede av granskningen [30] bedoma att ansokan inte kunde godkénnas. Motiven till
varfor ansokan avslogs kan i korthet sammanfattas som att det, till skillnad fran vad som
SKB redovisade i tillstindsansdkan, framgick att SKB inte avsag att infora reservsystem
for kylning och spiddmatning. Vidare bedomde SSM att de redovisade atgérderna i
djupforsvaret inte var tillrdckliga for att skydda ménniskors hilsa och miljon, forbéttra
stralsdkerhet samt undvika radiologiska nddsituationer. Avseende konstruktionen for att
undvika radiologiska nddsituationer bedomde SSM att SKB inte visat att
resteffektbortforsel kan upprétthallas med passiva atgérder samt bl.a. att anldggningen inte
hade ett anpassat djupforsvar for att undvika radiologiska nddsituationer i
langtidsforloppet. Vidare accepterade SKB i analyserna temperaturer i
forvaringsbassidngerna upp till 100 °C for handelser och forhallande i hdndelseklass H2-
H3. Denna temperatur motsvarar inte temperaturen dé atergang till normal funktion kan
sdkerstillas, vilket framgick av vad som redovisades for acceptanskriterier for hdandelser i
héndelseklass H3. Efter att SKB i december 2022 ansokte pa nytt granskade [71] SSM
ansOkan och beslutade om godkédnnande med vissa villkor [24]. I huvudsak handlar de
forsta tva villkoren om ombyggnation och etablering av elkraftsystemet for
reservkraftforsorjning av systemen som ingar i kylfunktionen sa att man sé langt det ar
rimligt och mojligt uppnéar separation mellan A- och B-sub och byggnation av
tillkommande diversifierade kylsystemet for kylning av forvaringsbassanger med luft som
slutlig virmesénka som ska st klara juni 2027 respektive juni 2029. Villkor tre innebér
inférande av en mobil pump som kan anslutas till havsvattendelen av kylkedjan i
kylvattensystemet. Ovriga villkor innehaller bl.a. krav pa lagerhéllning av reservdelar och
system for inkallelse av personal som har erforderlig kapacitet for att utféra nédvandiga
reparationer och éterstélla kravstéllda system. SSM beslutade dven om villkor som innebér
att det ska vid varje tillfdlle finnas reservutrymme for omflyttning eller bortférande av
anvant karnbréinsle s att en forvaringsbassang kan témmas utan att for detta nyttja
forvaring i ytterbassdngerna som avgrénsas med skivportar i forhallande till nirliggande
basséng. SKB har under perioden ansékt om omprovning av det sistnimnda villkoret och
SSM har efter att ha begért kompletteringar och fortydliganden bedémt att det finns skl
att &ndra tidigare beslutet och upphéva villkoret [26]. SKB har i oktober 2023 ansokt om
godkénnande av FSAR for utdkat mellanlagring till 11000 ton anvént kdrnbrénsle vid
Clab. SSM har granskat [23] ansdkan och beslutat om godkénnande [31].

SSM har under perioden dven granskat [32] och godként [33] ans6kan om PSAR for
utbyggnad av SFR for att mojliggdra slutforvaring av rivningsavfall frén kidrntekniska
anldggningar. Granskningen omfattade bl.a. beddmning av konstruktionen av utbyggda
delar av SFR under drift och efter forslutning. Avseende stralsdkerheten under drift
bedomde SSM att SKB hade beaktat relevanta krav och redovisat utformningen av
utbyggnaden for att ha forutsittningar att uppfylla géllande krav. Vad géller slutforvarets
konstruktion efter forslutning bedomde SSM att relevanta stralsédkerhetskrav uppfylldes
till stor del. Det konstaterades att visst utvecklingsarbete aterstod kopplat till
barridrsystemet i den nya bergssalen for medelaktivt avfall. SSM har identifierat ett antal
forbattringsomraden for dtgird infor ansdkan av FSAR.

Avseende strélsdkerheten i befintlig anldggning konstaterade SSM [32] att den framfGrallt
kan komma att paverkas av att anliggningsarbeten, i form av bergspringning, kommer att
ske i néra anslutning. Vid verksamhetsbevakningen [8] framkom det att det forekommit
paverkan fran tryckvag pa portar som sitter i genomstick mellan byggtunnel och
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tvartunnel. Portarna har forstérkts, en atgiardsplan har tagits fram for bl.a. begransning av
tryckvagen samt beslut om utbyte av portarna till en annan modell. Dessa héndelser
bedomdes inte haft pdverkan pé stralsdkerheten.

I januari 2025 ansokte [100] SKB om godkédnnande av PSAR for slutforvar for anviant
karnbrinsle och provningen pagar.

3.3.2 Analys

I foregdende SSV konstaterade SSM att inom omradet konstruktion och utférande
inklusive anldggningséndringar inte identifierats négra allvarliga brister avseende
stralsdkerheten. Det har dock konstaterats att de under perioden anmélda
anldggningsdndringarna for Clab, har héllit ojamn kvalité. For SFR konstaterade man att
det kvarstod fragestallningar kopplade till den tekniska barridren i forvarsdelen bergssal
for medelaktivt avfall.

Nar det géller foreliggande period bestar underlaget nistan uteslutande av granskningar av
sdkerhetsredovisning som genomfordes i samband med tillstandsprévningar av lagring
upp till 11000 ton vid Clab och utbyggnad av SFR. Utifran de genomférda granskningarna
konstaterar SSM att sidkerhetsredovisningarna for SKB:s anldggningar generellt haller god
kvalitet. Beslutet om utokad lagring till 11000 ton vid Clab villkorades med ett antal
anldggningsfordndringar som over tid kommer att forbattra djupforsvaret vésentligt.

3.3.3 Beddmning

Givet det omfattande arbete som SKB bedrivit kopplat till sdkerhetsredovisning och
konstruktion bedomer SSM att SKB har god kontroll pa sina anldggningar samt aktuella
och dndamalsenliga sdkerhetsredovisningar. SSM ser dock utmaningar for SKB att
upprétthélla strélsédkerheten i de befintliga anldggningarna under kommande period. SSM
beddmer omradet i stort som valfungerande.

3.4 Stralskydd

3.4.1 Observationer

SSM har under perioden genomfort inspektion inom tillsynsomradet arbete i anldggning
vid Clab [34]. Inspektionen berérde skyltning, personavsokning, dryck pa kontrollerat
omrade samt kalibrering och funktionskontroll.

SSM bedomde att Clab, i sin verksamhet avseende arbete i anldggningen, uppfyller kraven
for skyltning, personavsdkning och dryck pé kontrollerat omréde. Detta genom att varje
kontrollerat eller skyddat omrade var mérkt med skyltar, samt att varselsymbol for
joniserande stralning och information om att 6ppna och slutna strélkéllor forekom och att
personal kontrolleras med avseende pé extern radioaktiv kontamination. Det fanns
dokumenterade rutiner for kontroll av kontamination och det framgick vilka atgiarder som
vidtas da kontamination upptécks. Géllande dryck pa kontrollerat omréde sa beskrevs att
eventuella arbeten i utrymmen med f6rhojd temperatur planeras sa att virmebelastningen
pa personalen blir sa liten som mgjligt. Clab har styrande dokument som beskriver att det
ar forbud mot rokning, snusning och intagande av foda i alla kontrollerade utrymmen.

SSM beddmde att Clab, i sin verksamhet avseende arbete i anliggningen, delvis uppfyller
kraven om kalibrering och funktionskontroll. Detta dd SSM har identifierat brist i att det
inte fanns ndgot separat alfapreparat for funktionskontroll av monitorerna eller
scintillationsdetektorer och kinnedom om virde som ska uppmaétas med preparat for
strykprovsanalysator samt scintillationsdetektorer saknades.
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SSM identifierade sju forbéttringsomraden kopplat till bland annat uppdatering av
instruktioner, skyltning och dokumentation samt &ven ett gott exempel pa den
riskinventering som forevisades.

SSM beddmde sammantaget strélsékerhetsbetydelsen av bristerna och
forbattringsomradena som liten, men att det kan paverka forutsittningarna for att
sikerstilla att anldggningen &r korrekt klassad om kédnnedom om vérde pé preparat saknas
for funktionskontroll av métinstrument.

Vidare genomforde SSM under perioden en inspektion avseende skydd av arbetstagare vid
SKB [35]. Inspektionen berdrde lokal stralskyddsinstruktion, persondosmétare frén
godkéind persondosimetritjdnst samt extradosimetrar, anldggningens utformning for
begrinsning och mitning av radioaktiva &mnen, kontrollerat och skyddat omrade,
forutsattningar for tilltrade till kontrollerat omrade, interna transporter, rapportering av
hindelser, kontroll av intern kontamination, stralskyddsforestandarens roll samt
efterlevnad av skyddsanvisningar.

SSM konstaterade under inspektionen [35] att det finns system for skydd av arbetstagare
samt styrande dokument for skydd av arbetstagare som omfattar bl.a. radiologisk
klassning av anldggningen, dosimetri, helkroppsmétning och interna transporter av
radioaktiva &mnen. Efterlevnaden av krav och styrande dokument f6ljs upp av
sdkerhetsavdelningen pa dvergripande niva savil som av strilskyddet pa operativ niva och
mandat finns inom stralskyddet att stoppa arbeten.

SSM gjorde bedomningen [35] att SKB med avseende pé skydd av arbetstagare delvis
uppfyller kravet om tjénstbarhetsbedémning. SSM beddmde det som en brist att det vid
SFR under de senaste tva aren har intriffat att kategori A-personal har fatt tilltrade till
kontrollerat omrade utan giltig tjanstbarhetsbedomning. Detta har rapporterats och
atgirdats av SKB i de enskilda fallen men aterupprepning har intraffat. SSM bedomer att
de enskilda hindelserna inte paverkat skyddet av arbetstagare, men att aterupprepningen i
sig visar pa att SKB inte har kommit at grundorsaken till att tilltrdde kan ske trots
avsaknad av giltiga tjdnstbarhetsintyg.

SSM har identifierat totalt elva forbattringsomraden, framforallt kopplat till
fortydliganden av krav, rutiner samt beddmningar inom strélskyddsomradet. SSM
beddmde sammantaget stralsékerhetspaverkan av bristen och de elva
forbattringsomradena som liten, men att de pa sikt kan leda till forsdamrat skydd av
arbetstagare om de inte hanteras.

Under perioden har dven tillsyn i form av en verksamhetsbevakning av interna transporter
av radioaktiva &mnen vid Clab [36] genomforts. Vid Clab genomfors forhéllandevis fa
interna transporter av radioaktiva &mnen som inte ocksd genomfors som externa
transporter. SKB har for Clab i stort implementerat dosratsbegrésningar fran MSB:s
foreskrifter om transport av farligt gods pa viag och i terrdng. SSM konstaterade vidare att
SKB:s styrande dokument for interna transporter dr foredomliga och har tydliga
bedémningar och avvigningar. En container for lagring av lagaktivt avfall har etablerats
pa omradet i vilken plast ska undvikas dven detta ansag SSM vara féredomligt.

SSM har dven genomfort en vérdering av de arsrapporter om persondoser,
omradesovervakning och ALARA-arbetet som genomforts av SKB for dren 2021-
2023[37] [38] [39]. SSM beddmde att SKB vid Clab och SFR uppfyllde kraven pa
arsrapportering. SSM konstaterade att SKB pé en 6vergripande niva f6ljde upp kollektiv-
och individdos vid Clab och SFR. De mest doskrdvande arbeten som hanterats pa
respektive anlaggning beskrevs. SSM anség att det i redovisningen saknades orsak till
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avvikelse mellan budget och utfall i rapporten. SSM konstaterade dven att dosbudget for
Clab och SFR avseende &r 2024 pa ett foredomligt sitt faststélldes i ett tidigt skede under
aret, och redovisades i samband med arsrapporteringen av 2023 [37]. SSM konstaterade
att samtliga ALARA-mal hade innehallits. SKB kunde se 6ver behovet av att utmana
malen dn mer vilket SSM dven konstaterade i foregdende SSV. SSM konstaterade dock
dven denna gang att de dosmal som SKB satt upp pé foretagsnivé verkade vara
andamalsenliga. SSM ség fortsatt positivt pa att ALARA-arbetet synliggors for samtliga i
verksamheten samt att arbete pagar for att minska antalet kontaminerade personer.

Under perioden har SSM inte genomfort nagon riktad tillsyn inom omrédet friklassning.

SSM har granskat SKB:s rapporter for lokal miljoévervakning for 2020-2023 och bedomt
att SKB for samtliga ar uppfyller kraven [40] [41] [42] [43] géllande kontroll av utslapp
till luft och vatten i tillrdcklig omfattning. Vid granskningen av rapporten for 2021
bedomde dock SSM att SKB enbart delvis uppfyllde kravet avseende vérdering da man
inte inkluderade Cs-137 vid berékning av straldoser till allménheten [41]. SSM bedémde
att SKB bor inkludera det i berdkningarna eftersom dven Clab och OKG sldpper ut Cs-
137. Fran och med 2023-ars rapportering [43] utvarderar nu SKB de radiologiska
konsekvenserna for allménhet och miljo for samtliga radionuklider som kan kopplas till
Clabs verksamhet vilket SSM ser positivt pa. SSM bedomde att SKB i tillriacklig
omfattning uppfyller SSM:s beslut om inséndande av representativa ménads- och
arsprover av utsléapp till vatten [44] [45] [46] [47] eftersom prover och mitresultaten for
proverna har skickats in. Provresultat fran tillstindshavarna, inklusive Clab, jamfordes
[48] [49] med de resultat som SSM:s laboratorium har uppmaétt i en provningsjamforelse
for att identifiera forbattringar i provtagning- och provningsmetodik och ddrmed
mitresultat.

Under perioden har SSM fattat ett beslut [50] som innebér att SKB for Clab far tillimpa
OKG:s delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen i miljon sa ldnge som det ar
godként av SSM. SSM har granskat SKB:s rapporter for lokal miljodvervakning for aren
2020-2023 [40] [41] [42] [43] och bedomde att SKB for samtliga ar uppfyller kravet om
genomforande av omgivningskontroll och att genomférda métningar med storre avvikelser
frén provtagningsprogram, osdkerheter samt metodval redovisats i tillricklig omfattning.

Under perioden har SSM genomfort tillsyn kopplat till hantering av radioaktivt material
och avfall genom granskningar och verksamhetsbevakningar. SSM har granskat successivt
uppdaterade WAC for SFR, betecknade WAC 5.0 [51], WAC 6.0 [52] och WAC 7.0 [53]
efter SKB:s revisionsnumrering. Till dessa granskningar finns dven beslut om att SKB
behodver inkomma med en uppdaterad version av WAC for att atgirda de brister som SSM
identifierade i granskningen. Granskningarna har konstaterat att SKB delvis uppfyller
kraven pé acceptanskriterier samt delvis besvarar de kommentarer som SSM har haft pa
respektive utgdva av WAC SFR. Efter granskning av WAC 5.0 bedomde SSM att SKB
fortsatt behovde fortydliga motivering och sparbarhet pa ett antal gransvérden for
komplexbildare, t.ex. oxalat och citrat, innan grinsvérdena far tillimpas. SSM
konstaterade vid granskning av WAC 6.0 att SKB i tillrdcklig utstrackning fortydligat
motiv och sparbarhet avseende komplexbildare, men att SSM, som en del av den stegvisa
provningen av SKB:s ansdkan om att bygga ut SFR, fortsatt granskar sikerhetsanalyserna
for SFR, vilket kan paverka WAC SFR. Granskningen av WAC 7.0 konstaterade att det
finns visst behov av att fortydliga bakgrund och resonemang avseende vissa krav men
SSM beddmde att det inte forelag behov av att foreldgga SKB om att inkomma med en
uppdatering utan att det var tillrdckligt att uppdateringarna kan inféras i WAC i samband
med den aterkommande 6versyn av WAC som SKB genomfor regelbundet.

Under perioden har SSM granskat och godként avfallsbeskrivningarna F.17 [54] [55] och
F.17:3 [56] [57] fran FKA och R.16 [58] fran RAB for deponering i SFR. Utdver detta har
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SSM granskat tre avfallsbeskrivningar for avfall som mellanlagras pa Clab: C.200:1 [59],
C.200:2 [60] [61] och C.200:3 [62] [63]. Fran och med den 1 januari 2025 ansdker den
tillstindshavare som ansvarar for omhéndertagandet av det kiarntekniska avfallet om
godkdnnande av avfallsbeskrivningen innan den fér placeras i ett slutforvar enligt
foreskrifter om omhéndertagande av kérntekniskt avfall, vilket innebér att SKB dérefter
inte kommer att ansdka om godkénnande av avfallsbeskrivningar for placering i
slutforvar, utan enbart kommer att anméla avfallsbeskrivningar for avfall som SKB
ansvarar for, dvs. sddant som uppkommer i den egna verksamheten. I samtliga
granskningar av avfallsbeskrivningarna konstaterade SSM att SKB pa ett systematiskt sétt
gétt igenom och vérderat om avfallsbeskrivningens redovisning uppfyllde
acceptanskriterierna for slutforvaret och tydligt redovisat ett stidllningstagande om
avfallets passlighet.

Avfallsplanen for Clab har granskats under perioden [64]. SSM beddmde att avfallsplanen
i stora delar uppfyllde de krav som ingick i granskningen. En forbéttringsmdjlighet som
SSM identifierade var att SKB enbart virderat alternativa hanteringssétt for nagra
avfallskategorier enligt foreskrifterna och att detta skulle kunna utvidgas till samtliga
avfallskategorier.

Vidare har SSM granskat acceptanskriterier for mellanlagring av medelaktivt avfall i Clab
[65]. SSM bedomde att SKB uppfyllde kraven da man fortydligat vilket avfall som
omfattas av kraven och bakgrunden till dem och hur kraven verifieras. SSM identifierade
dven forbattringsmojligheter, t.ex. att SKB bor fortydliga vad som ska registreras géllande
sondboxar och vilken mdngd som ska registreras under kriteriet kirndmneskontroll.

SSM avslog till stora delar SKB:s ansdkan om dispens fran krav avseende
acceptanskriterier for anvént kdrnbrénsle [66]. SSM avslog ansdkan om dispens fran
kravet om acceptanskriterier i sdkerhetsredovisningen for Clab och ansdkan om
tidsbegransad dispens frén kravet avseende acceptanskriterier. Daremot beviljade SSM
dispens avseende sdkerhetsgranskning dels av acceptanskriterier for behandling av anvént
karnbransle vid Clink och dels av acceptanskriterier for kapslar innehallande anvént
kérnbrénsle vid kommande slutforvar for kidrnbrénsle. Dispenserna géller till dess att
ansdkan om uppforande av respektive anléggning lamnas till SSM.

Hosten 2022 forelade SSM SKB om att ta ut samtliga avfallskollin av typen S.14 ur
deponeringsposition i SFR for hantering infér omdeponering eller borttransport [67]. Efter
overklagan fran SKB beslutade regeringen i april 2025 att aterforvisa drendet till SSM
[68].

SSM har genomfort tvé verksamhetsbevakningar kopplat till SKB:s hantering av
radioaktivt material och avfall, framst kopplat till hur avfall som uppkommer vid
avvecklingen av BKAB och OKG ska omhéndertas. I februari 2022 genomférde SSM en
verksamhetsbevakning med samtliga tillstdndshavare som é&r inblandade i hanteringen av
avfall fran avveckling dir de fick beskriva hur man samarbetar med SKB for att ta fram
metoder och strategier for karakterisering av avfall som ska slutforvaras i SFR eller SFL
[69]. SSM ség positivt pa att SKB tagit fram en PM for bestdmning av svarmétbara
nuklider som riktlinje for de tillstindshavare som genomfor avvecklingen och att
deltagande tillstindshavare stillt sig bakom den.

SSM genomforde en verksamhetsbevakning i maj 2022 avseende den planerade
provtagningen pa reaktornira system som BKAB och OKG avsag att genomfora vid
segmenteringen av dessa, for att bestimma nuklidspecifikt aktivitetsinventarium for det
producerade avfallet [70]. SKB deltog i rollen som mottagare av avfallet och beskrev den
PM man tagit fram medan OKG och BKAB beskrev hur man avsag genomfora nddvéndig
provtagning och mitning, med beaktande av t.ex. osékerheter och nuklidvektorer. SSM



§ Sida 16 (41)

Dokumentnr: SSM2025-6167-1

sag positivt pa att SKB tagit fram en lista med nuklider som man bedomde vara av
betydelse for analyserna av sékerhet efter forslutning i slutforvaren.

3.4.2 Analys

Under perioden har SSM virderat de arsrapporter om persondoser, omradesovervakning
och ALARA-arbetet som genomforts av SKB. SSM har konstaterat att SKB uppfyller
samtliga krav. Detta genom att SKB pé en 6vergripande niva foljer upp kollektiv- och
individdos vid Clab och SFR. De mest doskrdavande arbeten som hanterats pa respektive
anldggning beskrivs. Vid de tva inspektionerna har tva brister konstaterats som har
hanterats av SKB och SSM har delgivits genomforda atgérder via driftgenomgangar.
SKB:s stralskyddsarbete har fungerat vil och med fa inrapporterade stralskyddsrelaterade
héndelser under perioden. SSM beddmer att det finns goda forutsittningar att det kommer
att fortsétta fungera vél dven framgent. De observationer och forbéttringsomraden som
identifierades av SSM vid tidigare tillsynsinsatser hade hanterats av SKB och for samtliga
observationer och forbattringsomraden hade tidsatta atgarder vidtagits.

Under perioden har SSM genom granskning av den érliga rapporteringen av lokal milj6-
overvakning, konstaterat att SKB uppfyller samtliga krav. Enbart vid en granskning har
SSM bedomt att SKB delvis uppfyllde ett krav, men vid efterfoljande ars rapportering var
bristen, att Cs-137 inte inkluderades i berdkningen av dos till allmidnheten for Clab,
atgirdad. SKB:s dvervakning av utsldpp och omgivningskontroll fungerar saledes vél och
SSM bedomer att det finns goda forutsittningar att det kommer att fortsitta fungera vl
dven framgent.

Under perioden har SSM genom granskning av den érliga rapporteringen av lokal miljo-
overvakning, konstaterat att SKB uppfyller samtliga krav for 6vervakning av radioaktiva
dmnen i miljon och SSM bedomer att det finns goda forutséttningar att det kommer att
fortsétta fungera vél dven framgent.

Manga av de drenden som SSM granskat under perioden ror avfallsbeskrivningar for
avfall som ska mellanlagras pa Clab eller deponeras i slutférvar. I granskningarna har
SSM funnit att SKB gett en bra beskrivning av den planerade hanteringen och redovisat en
systematisk genomgéng och vérdering om avfallet uppfyller relevanta acceptanskriterier.
Efter den 1 januari 2025 géller nya krav fér vem som ansvarar for avfallsbeskrivningarna
och SSM kommer séledes fa farre avfallsbeskrivningsdrenden fran SKB eftersom det nu &r
avfallsproducenten som ansvarar for att ta fram och anmaéla avfallsbeskrivningarna. De
avfallsbeskrivningsidrenden fran SKB som framgent kommer till SSM ror SKB:s egna
avfall eller SKB:s anmélningar om @ndring i SAR SFR {0r att uppdatera redovisningen
med den nya avfallsbeskrivningen. SSM konstaterar att de formella forutsédttningarna for
SKB kommer foréndras under kommande SSV-period, t.ex. genom att
avfallsproducenternas roll blir stdrre for att ta fram avfallsbeskrivningar. Detta 6kar
behovet av tydlighet fran SKB:s sida avseende forutsittningar for ett stralsdkert
omhéndertagande av radioaktivt avfall. SSM konstaterar att SKB framgent har en viktig
roll i det svenska systemet for omhéndertagande av kérntekniskt avfall i och med sin roll
som tillstandshavare for mellanlager, slutférvar och sjétransport. SSM konstaterar att en
tydlig kravbild i form av acceptanskriterier for avfall samt SKB:s process for
mottagningskontroll dr utgdngspunkten for de forutséittningar 6vriga avfallsproducenter
behdver forhalla sig till da de ska sédkerstilla att avfall kan omhéndertas.

WAC SFR har varit foremél for tre granskningar under perioden och SSM har efter varje
granskning, och de dirpa foljande uppdateringarna fran SKB, sett att de identifierade
bristerna allteftersom atgérdats och inga nya brister identifierats. Efter den senaste
granskningen, av WAC 7.0, konstaterade SSM att det inte fanns négra kvarstaende brister
som motiverade ett nytt foreliggande mot SKB for att vidta atgérder utan SSM bedémde
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att WAC kan uppdateras enligt SKB:s egna planer och rutiner for uppdateringar av
styrande dokument.

En frdga som behandlats under perioden, och som kan paverka dven kommande SSV-
period, dr det avfall av typen S.14 som finns deponerat i SFR. Under perioden har SSM
forelagt SKB om att atgérda detta avfall, men efter 6verklagan frén SKB har frdgan under
varen 2025 aterforvisats av regeringen till SSM. SSM ser fortsatt behov av att klarstilla
hur avfall av typen S.14 ska omhéndertas pé ett sitt som sdkerstiller strélsékerheten efter
forslutning av SFR och har darfor inlett en ny handldggning av drendet.

SSM ser positivt pa att SKB har bidragit till att ge forutséttningar for de
avvecklingsprojekt som pagar i Sverige, frimst genom att under perioden faststdlla en PM
som redovisar vilka nuklider som ir av intresse for slutforvaret av radioaktivt
avvecklingsavfall fran nedmontering och rivning av kérnkraftsreaktorer. Darutéver har
man deltagit i branschgemensamma forum som diskuterat bl.a. hur avvecklingsavfall ska
karakteriseras for att uppfylla acceptanskriterierna for slutférvaren.

3.4.3 Bedbmning

Samlat gor SSM bedomningen att omradet &r valfungerande. Stralskyddsarbetet vid Clab
och SFR fungerar pa ett tillfredsstéllande sétt, straldoserna vid anldggningarna ar relativt
laga och stralskyddet dr anpassat till arbetets natur. Gillande utsléapp och
omgivningskontroll genomfors arbete pa ett tillfredsstillande sitt och SKB arbetar aktivt
inom omréadet med l&ga resulterande halter i miljon.

SSM bedomer att SKB under perioden har verkat for att det radioaktiva avfall som
uppkommer vid drift och avveckling av kérntekniska anldggningar i Sverige kan
omhéndertas pa ett stralsdkert sitt, bl.a. genom att arbeta med att utveckla och fortydliga
WAC SFR och genom de avfallsbeskrivningar som inkommit under perioden.

SSM kommer att folja SKB och branschens formaga att med den nya arbetsordningen
uppfylla forfattningskraven. Det &r inom ramen for detta viktigt att SKB tillser att
slutforvarens begransningar aterspeglas i acceptanskriterierna och att de ar formulerade pa
ett sddant sitt att mottagaren, avfallsproducenterna, kan ta till sig och f6lja kravbilden.

3.5 Ledning och styrning

3.5.1 Observationer

Som beskrivs i avsnitt 3.3 har SSM under perioden granskat och godként en ansdkan frén
SKB om godkénnande av PSAR for utbyggt SFR [32]. SSM:s bedomning efter
granskning var att kraven pa sdkerhetsgranskning var uppfyllda, men SSM konstaterade
att sakerhetsgranskningens kvalitet forsdmrats pa grund av SKB:s tidsmassiga
forutséttningar.

SSM har dven granskat en ansdkan om godkénnande av FSAR for utdkad mellanlagring
vid Clab [23], som dven beskrivs i avsnitt 3.1 och i 3.3. Vid granskningen bedémde SSM
att SKB har en styrning sé att instruktioner och riktlinjer uppréttas och uppdateras for de
atgdrder som behover vidtas vid normaldrift, driftstdrningar och haverier. SSM
konstaterade dock att arbete kvarstod innan kraven var helt uppfyllda, som t.ex. att
uppdatera storningsinstruktioner enligt identifierade behov och ta fram skriftliga
forebilder for genomforande av tidskrdvande reparationer. SSM konstaterade att det vid
tidpunkten for granskningen inte fanns tillrdckligt med information for att bedoma om
system for inkallelse av personal kommer att vara utformat sé att riatt kompetens instéller
sig inom rétt tid. Det var darfor en kvarstdende friga om hur detta bidrar till tillforlitlighet
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i genomforande av manuella dtgirder. Detta hade dven patalats som en brist i1 den tidigare
provningen av PSAR [71].

SSM beddmde vidare att det via ledningssystemet finns en styrning som innebdr att
utbildningsbehov ska vara avstamt mellan projekt och linje innan SKB beslutar om att
infora en anlédggningséndring. SSM utgér fran att SKB:s sékerhetsledning tar stéllning till
om bemanningen och kompetensen ar tillracklig innan beslut tas om att tillimpa FSAR
och utdka mellanlagringen [31].

Under perioden har SSM genomfort en inspektion [72] som huvudsakligen fokuserade pé
SKB:s systematiska arbete for att sékerstélla tillricklig kompetens och bemanning inom
avdelning drift och underhall p& anldggningen Clab. SSM bedémde att SKB i stort hade
ett systematiskt arbetssétt for kompetensforsorjning. Den samlade beddmningen var att
kravuppfyllelsen var god, men vissa brister konstaterades. Dessa beddmdes av SSM ha en
liten paverkan pé strélsédkerheten pa kort sikt men att pdverkan skulle kunna komma att
Oka om bristerna inte atgérdas.

Vidare bedomde [72] SSM kravet avseende kompetens som uppfyllt bl.a. da
kravstéllningen pa kompetens och bemanning &ér grundade i kompetensanalyser, att
kompetensbehov identifierades pa flera ars sikt samt att kompetensuppfoljning av personal
genomfordes systematiskt. Kravet bedomdes dven som uppfyllt vid en tidigare inspektion
av kompetens relaterat till internrevision [73].

I inspektionen [72] beddmde SSM vidare att kravet om ansvar, befogenheter och
samarbetsforhallanden, inom organisationen och huvudsakligen inom avdelning drift och
underhéll pa Clab, var uppfyllt, men med forbittringsomrédden. Bland annat framkom att
det fanns en tydlig och kénd fordelning av ansvaret for kompetens och bemanning. SSM
sdg dock att en stor del av ansvaret for arbetet med utbildningar och kompetensanalys har
flyttats till driftinstruktoren, som &r placerad pa en annan enhet. Pé sikt skulle det kunna
leda till att driftorganisationen inte har forutsittningar att ta det ansvar for
kompetensanalys och utbildningar som ér tilldelat dem.

Kravet avseende ledningssystem beddmdes [72] som delvis uppfyllt. SSM identifierade
brister vad géller arbetet med dokumenterade, kravstillda kompetensbeskrivningar
(bendmnda kvalifikationer), eftersom det i ledningssystemet inte var tydligt hur
aktualitetsgranskning av dessa sker eller vem som har ansvaret for att det ska géras. SSM
identifierade dven att kompetensanalyser inte uppdaterades arligen i enlighet med
ledningssystemet, utan att de istéllet framst uppdateras vid uppkomna behov. Vidare
beddmdes kravet om egen och inhyrd kompetens som delvis uppfyllt eftersom SSM inte
kunnat se ndgot exempel pa hur SKB foljer upp och virderar resultatet av arbete som
utforts av inhyrd personal.

SSM lyfte [72] dven ett gott exempel, d& samtliga intervjuade uppgav att de fér den
vidareutbildning som de 6nskar inom verksamheten, vilket SSM anség vara en indikation
pa att kompetensutveckling ar ett prioriterat omrade for SKB. SSM sag dven positivt pa att
SKB planerade att infora effektutvirderingar av utbildningar.

Vid en inspektion av SKB:s internrevisionsverksamhet [73] fann SSM flera exempel pé att
internrevisionsverksamheten fungerade bra, bland annat avseende uppgiftsfordelning inom
organisationen, aktuella instruktioner, hantering av funna avvikelser samt tillricklig
kompetens och forutsittningar for verksamheten. SKB bedémdes dérfor uppfylla kraven
inom dessa omraden. Vidare fann SSM att andra ingaende krav var delvis uppfyllda. Detta
géllde bland annat kravet pa att ledningssystemet ska granskas av en revisionsfunktion
samt kravet pa revisionsprogram. SSM bedomde att SKB:s internrevisionsprogram inte
var kopplat till ledningssystemet pa ett tillrackligt tydligt sétt, vilket gjorde att SSM hade
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svart att se att det &r SKB:s ledningssystem som dr féremal for internrevision pé ett
tillrackligt heltickande och systematiskt sétt. Det bedomdes ocksé vara en brist att
andringar i revisionsprogrammet lett till att internrevision for vissa omraden inte
genomforts minst vart tredje ar samt att det inte fanns en tillricklig systematik i
programmet for att sékerstilla att internrevision av samtliga omraden genomfors pa ett
tillrackligt heltickande sétt. SSM beddmde att bristernas betydelse for strélsékerheten var
av maéttlig betydelse, och att de skulle kunna bli stérre pa sikt om bristerna inte atgérdas.

SSM bedomde dven att det var en brist att revisionsfunktionen saknade dokumenterade
befogenheter for revisionsfunktionen att rapportera till hogsta ledningen. Det skulle enligt
SSM kunna leda till att hdgsta ledningens forutséttningar att fa ofiltrerad information
paverkas. Vid inspektionen [73] framkom dessutom att SKB:s VD inte alltid ndrvarade
vid slutmdte efter internrevision, och att det var otydligt vem som da ersétter VD, vilket
lyftes som ett forbattringsomrade. SSM poéngterade att internrevision ar ledningens
verktyg for att kontrollera ledningssystemets dndamalsenlighet och utgor darfor en fran
strélsékerhetssynpunkt viktig funktion.

SSM forelade SKB att vidta atgarder avseende de konstaterade bristerna [74] och SKB
inkom med ett svar [75] som myndigheten granskade. Av granskningsrapporten [76]
framgér bland annat att SKB tagit fram ett verktyg for framtagning och uppféljning av
internrevisionsprogram och att processinstruktioner har reviderats. Det framgér &ven att
ett internrevisionsprogram har tagits fram genom de nya rutinerna. SSM beddmde efter
granskning att SKB uppfyllt kraven i foreldggandet.

SSM har under perioden genomfort en inspektion av SKB:s arbete for att sikerstélla att
upphandlade produkter och tjinster som har betydelse for stralsdkerheten héller tillracklig
kvalitet [77]. SSM beddmde att kraven i stort var uppfyllda d& det fanns en struktur och en
systematisk process for leverantdrshantering som ger forutsittningar for att upphandlade
produkter och tjanster med betydelse for stralsédkerheten héller tillrdcklig kvalitet. Vid
tillsynen framkom bland annat att SKB arligen genomforde bemanningsanalyser, gjorde
avvégningar mellan egen och inhyrd personal samt hade en stridvan efter att inhyrd
personal ska arbetsledas av SKB:s egen personal. Det framkom dven hur och mot vilka
kriterier som uppf6ljning och utvérdering av produkter och tjénster av betydelse for
stralsdkerheten i den kdrntekniska verksamheten ska genomforas.

Vid inspektionen [77] konstaterade SSM dock att det inte framgick av SKB:s
ledningssystem att det &r SKB som tillstaindshavare som har det yttersta ansvaret for
stralsdkerheten. SSM beddmde att detta var en brist med liten stralsdkerhetsméssig
betydelse, men att betydelsen skulle kunna dka pé sikt om bristen inte atgérdades.

Under inspektionen [77] framkom vidare att SKB genomforde en 6versyn pa omradet
leverantorshantering, med syfte att fortydliga och forenkla processer och instruktioner.
SSM fick indikationer pé att uppdateringsarbetet inte fullt ut varit erforderligt planerat,
eftersom det under en period férekommit dubbel styrning av leverantérsbeddmning och
samtliga intervjuade medarbetare inte haft kinnedom om dessa uppdateringar. SSM
identifierade flera forbéttringsomraden, bl.a. avseende planering, inférande och forankring
av nya och uppdaterade instruktioner samt nomenklatur och tydlighet i begrepp kopplade
till leverantdrshanteringen. SSM konstaterade dven risker och sérbarheter med anledning
av singelkompetens pa omradet leverantérsbeddmning.

Under perioden har SSM genomfort en verksamhetsbevakning som var inriktad pd SKB:s
arbete med erfarenhetséterforing [78]. SSM uppfattade att det fanns ett stort engagemang i
SKB:s ledning nér det géller arbete med och utveckling av erfarenhetséterféring. SKB
hade sjélva identifierat forbattringsmojligheter och tagit fram en ny malbild for att
utveckla verksamheten. SKB prioriterade och vérderade vilka lardomar som &r av storst
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vikt att arbeta med samt planerade utveckling av analysverktyg for att stiarka arbetet med
trendanalyser, vilket SSM ség positivt pa.

SSM genomforde en inspektion av ledningssystemet vid SKB [79]. SSM:s samlade
bedomning var att SKB uppfyllde kraven, da de i sitt ledningssystem har stdd for att leda
och styra arbetet med att utvérdera och utveckla ledningssystemet samt har processer for
att lopande identifiera, f6lja upp och hantera avvikelser.

Vid inspektionen [79] framkom att SKB:s ledningssystem omfattar styrande och stodjande
dokumentation inklusive beskrivningar av hur man ska arbeta med uppf6ljning och
utveckling av ledningssystemet. Vidare framkom att ansvar, befogenheter och
samarbetsforhallanden for nyckelroller, vad géller arbetet med ledningssystemet, finns
tydligt definierat samt ként i organisationen. SSM fann dven att de delar av
ledningssystemet som beskriver hur arbetet med ledningssystemet ska g till var
uppdaterade och aktuella samt utgjorde stod till personal i deras arbete.

SSM konstaterade [79] dock att det finns fall dir omhéndertagande av beslutade och
adresserade atgirder inte hade skett enligt de processer som finns, vilket SKB var
medvetna om. SSM:s bedomning var dnda att arbetet i stort genomfors enligt de processer
som finns. Vidare bedomdes att de delar av ledningssystemet, som beskriver hur arbetet
med utvirdering och utveckling av ledningssystemet ska ga till, var aktuella och beskrevs
som tillrdckliga och &ndamalsenliga av anvéndarna.

SSM konstaterade [79] dven att ledningssystemets utveckling kunde bli eftersatt dé det
fanns konkurrens med andra arbetsuppgifter. Vidare lyfte SSM otydlighet i férvantan
avseende resurser for processteam som ett forbattringsomrade, bl.a. d& huvudprocesserna
omnamns som de storsta processerna som involverar flera delar av linjen, samtidigt som
det beskrevs att dessa har ett litet processteam. SSM lyfte vikten av att arbetet med att ha
ett uppdaterat och dndamalsenligt ledningssystem far den prioritet som krévs samt att
beslutade atgarder genomfors, for att tillse att mal och riktlinjer upprétthalls.

I samband med inspektionen [79] fick SSM information om andra notervérda
omstandigheter, rorande SKB:s olika pagéende initiativ inom fasomstéllning till byggfas.
Det framkom att det inom ramen for ett initiativ genomfordes en informationsinhdmtning
via enkéter och workshop, som ansags ha gett ett brett underlag fran organisationen. Efter
detta togs forslag till atgirder fram, riktade mot ledningssystemets innehall respektive
struktur samt mot ledarskapet, attityden och kulturen runt ledningssystemet. Forslaget
presenterades for foretagsledningen, och vid intervjuer framkom vidare olika bilder av vad
som direfter beslutades. SSM fick under inspektionen inte en tydlig bild av vilket beslut
som har fattats gillande det fortsatta arbetet med ledningssystemet. Den operativa
styrgruppen, dir VD ingar, ansag att det var viktigt att arbeta med alla tre atgirder, men
att beslutet 1 foretagsledningen sedan blev ett annat. Fran enheten Kvalitet framkommer en
samstdmmig bild av att alla tre atgérder borde arbetas med parallellt och att
foretagsledningen inte har lyckats formedla hur det kommer sig att beslutet blivit ett annat.
SSM stallde sig fragande till varfor intervjupersoner som &r involverade i samma initiativ
hade olika bilder av beslut som fattats och vigval som gjorts. Vidare fick SSM under
inspektionen inte en tydlig bild av vilket beslut som har fattats géllande det fortsatta
arbetet med ledningssystemet.

Som beskrivs 1 avsnitt 3.1 s& konstaterade SSM vissa brister vid en inspektion av SKB:s
beredskapsverksamhet [27]. Bland annat s& bedomde SSM att det var en brist att det
saknades tydligt ansvar for och styrning av hur SKB skapar sig en helhetsbild av funktion
och avvikelser kopplade till ledningscentralerna. SSM bedémde &dven att det var en brist
att det saknades tydligt ansvar for och styrning av hur SKB tar stillning till
ledningscentralernas funktionsklarhet.
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SSM har inte genomfort ndgon riktad tillsynsinsats avseende SKB:s arbete med
sdkerhetsgranskningar, men SSM har bedomt sikerhetsgranskningar som genomforts i
samband med ans6kningar om f6rdndring. I dessa har SSM beddmt kraven avseende
sdkerhetsgranskningen som uppfyllda [29] [64] [80]. Som ndmns i avsnitt 3.1 har det
under perioden forekommit flera fall av att instruktioner inte har genomgétt
sdkerhetsgranskning.

Vid en verksamhetsbevakning i oktober 2021 [81] framkom att effektiviteten hos den
oberoende sidkerhetsgranskningsfunktionen skulle utvérderas. Vidare framkom att en
rutinméssig intern granskning med fokus pa dvergripande organisatoriska fragor inom
sdkerhetsavdelningen samt andra funktioner ocksé gjordes.

Under perioden anmélde SKB en organisationsfordndring [82], dér befattningen
sdkerhetsskyddschef skulle géras om fran en befattning till en roll som skulle tillfalla
chefen for avdelning Sdkerhet, kvalitet och miljo. SSM fattade ett beslut om forbud for
SKB att genomfora fordndringen [83]. SKB har i juli 2025 inkommit med en ny anmélan
om fordndring av organisationen [101], som SSM kommer att granska.

3.5.2 Analys

I foregdende SSV bedomde SSM att det skett en positiv utveckling avseende SKB:s
organisation och sikerhetsledning. Avseende kompetens och bemanning hade SSM vid
foregdende SSV inte tillrédckligt underlag for att kunna dra nagra 6vergripande slutsatser,
men konstaterade att SKB vidtagit forbattringsatgérder inom omradet kompetens och
bemanning. | foregdende SSV beskrevs dven brister avseende sikerhetsgransking samt att
SKB under foregaende period arbetat med dessa.

I de tillsynsinsatser som SSM har gjort under foreliggande period har SKB bedémts ha ett
1 stort systematiskt arbete med kompetensforsorjning, i enlighet med krav. Vid en riktad
insats avseende kompetens och bemanning lyfte SSM &ven ett gott exempel, da de
intervjuade ansdg sig fa vidareutbildningar utifran énskemal och behov. Vid en insats med
inriktning pa SKB:s internrevisionsverksamhet ansdg SSM att det fanns tillracklig
kompetens och forutsittningar for arbetet. SSM har dock konstaterat risker och sarbarheter
kopplade till singelkompetens inom leverantdrshantering. SSM har ocksé sett exempel pé
att konkurrens mellan arbetsuppgifter kan leda till att vissa arbetsuppgifter blir eftersatta.

Delar av SKB:s ledningssystem har granskats som del av flera tillsynsinsatser under
perioden. De delar av ledningssystemet som ror leverantdrshantering, internrevisions-
verksamhet och beredskap bedomdes i stort vara uppdaterat och tillrackligt. SSM fann att
SKB:s arbete med internrevisioner skedde enligt tydlig ansvarsfordelning och aktuella
instruktioner. SSM konstaterade dock att det fanns brister 1 internrevisionsprogrammets
systematik och dess koppling till ledningssystemet. SSM beddmde att bristerna var av
mattlig betydelse for stralsdkerheten och SKB forelades att vidta &tgérder. Efter
granskning av SKB:s dtgirder ansag SSM att SKB skapat forutsittningar for en
internrevisionsverksamhet i enlighet med kraven.

I den riktade tillsynsinsatsen avseende hantering av ledningssystemet bedémde SSM att
SKB uppfyllde kraven pé att ha aktuell styrande och stddjande dokumentation, och att
arbetet utfordes utifran dessa. SSM:s tillsynsinsatser under perioden indikerar att SKB i
stort har ett tillrackligt ledningssystem men att vissa utmaningar funnits i SKB:s forméga
till helhetsgrepp kring de olika granskade omrédena. SSM patalade att det var en
otillrdcklig systematik i arbetet med internrevisioner. Likasé konstaterades avsaknad av
styrning och tydligt ansvar for hur SKB skapar sig helhetsbild av funktion och avvikelser
kopplat till ledningscentralerna, samt stéllningstaganden om ledningscentralernas
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funktionsklarhet. SSM vill déarfor lyfta vikten av att sdkerstilla en helhetssyn pé sina
processer och arbetssitt, och inte endast tillse att de ingdende delarna fungerar var for sig.
Samtidigt har SSM i nagra drenden konstaterat att ledningen arbetar framatriktat, bland
annat genom att sjilva ha identifierat forbattringsmojligheter samt ta fram nya malbilder
och analysverktyg. Nar SKB har forelagts att vidta atgérder har detta hanterats och
besvarats inom avsedd tid.

Under perioden har SKB nekats av SSM att genomfora den forandring de ansokt om
rorande de delar av organisationen som bland annat handlégger FSG, internrevision av
ledningssystemet och sédkerhetsskyddsfragor. I ett annat drende, dér fokus var att granska
SKB:s hantering av ledningssystemet, erfor SSM att det fanns olika uppfattningar om
vilka atgérder som beslutats att vidtas, 4ven bland dem som arbetade med initiativet. |
samband med denna tillsyn vécktes en farhdga hos SSM avseende hur det kommer sig att
beslut som fattats gar emot de analyser och forslag pa atgiarder som genomforts och tagits
fram av SKB:s egen personal med kompetens inom omradet och vad detta sédger om
avdelning S stédllning och status i organisationen.

SSM har under perioden inte genomfort nadgon riktad tillsyn avseende
sdkerhetsgranskning. I de drenden dér den FSG har granskats som en del av
handldggningen har SSM ansett FSG vara erforderlig, tillrickligt omfattande respektive
noggrann och vidldokumenterad. Da underlaget dr begrinsat kan SSM inte dra nagra
langtgdende slutsatser men konstaterar att de granskade drendena indikerar att SKB
arbetar med FSG sé som forvintat. Vid SSM:s granskning av sékerhetsgranskning i
samband med ansdkan om godkidnnande av PSAR for utbyggnad av SFR bedomdes dock
tidsaspekter ha forsdmrat kvaliteten pa granskningen. SSM konstaterade ocksa att FSG var
otydliga i vissa av sina slutsatser. SKB har flera stora ut- och nybyggnadsprojekt pa géng,
och SSM ser att det kan finnas utmaningar for organisationen att hantera dessa, parallellt
med den befintliga verksamheten.

3.5.3 Beddmning

SSM bedomer samlat att SKB har en fortsatt god forméga och goda forutsittningar att
upprétthalla verksamhetens i stort valfungerande ledningssystem. Dock kan det oroa SSM
att det finns otydligheter 1 hur SKB foljer de beslut och édtgirder géllande
ledningssystemet som rekommenderas av avdelning S. Vidare bedomer SSM att SKB
utfor sdkerhetsgranskningar som fyller sin funktion, och att de atgérder som beskrevs i
foregdende SSV tycks ha stirkt SKB:s formagor. Slutligen bedoms SKB arbeta
systematiskt med kompetensforsorjningen, dven i de projekt for utdkning och utbyggnad
som pagar.

Samlat gor SSM bedomningen att omradet i sin helhet &r valfungerande. SSM har dock i
tillsyn under perioden sett indikationer pa brister genom att det finns otydligheter i hur
SKB foljer de beslut och atgirder som vidtagits. Detta kan fa stor betydelse under
kommande period om det inte hanteras.

3.6 Skydd, kdrnamnes- och exportkontroll
Utredning pagar inom SSM hur omradet ska bendmnas och hanteras i sin helhet inom
SSV. Informationssékerhet, IT-sékerhet, arkivhantering hanteras inte i féreliggande SSV.

3.6.1 Observationer

Under perioden har tio internationella kdrndmnesinspektioner genomforts vid Clab [84]
[85]1[86] [87] [88] [89] [90] [91] [92] [93]. SSM har medverkat vid samtliga inspektioner,
vilka bestod av fysisk verifiering som jaimforts med anlédggningens bokforing. Vid dessa
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inspektioner konstaterades ingen odeklarerad verksamhet. Det har dock vid internationella
inspektioner konstaterats brister mot SKB:s skyldighet att sdkerstilla att allt kirndmne pa
anldggningen forvaras sé att identifikation och verifiering kan ske. Vid en inspektion 2024
pa Clab kunde SSM konstatera att den Gvervaxt som finns pa ett flera branslepatroner i
forvaringsbassdngerna gjorde det svért att verifiera kdrndmnet med hjilp av s.k.
Tjerenkovljus samt verifiering av brénslepatronens nummeridentifikation. Verifiering med
Tjerenkovljus &r den etablerade metod som anvénds av IAEA och EU-kommissionen for
verifiering. SSM forelade [94] déarfor SKB i1 januari 2025 om att sékerstélla att verifiering
inte forhindras av 6vervéxt, ta fram en atgérdsplan for att kunna sékerstélla verifiering,
manadsvis sammanfatta framdriften samt ta fram en l&ngsiktig atgirdsplan for att 6vervaxt
inte hindrar verifiering vid kommande inspektioner. Arbetet 1 drendet pagar.

SSM har @ven under perioden utfort tre egeninitierade inspektioner inom omradet
karndmneskontroll. Under 2022 genomfordes en inspektion [95] med syftet att erhélla en
samlad bild 6ver hur SKB bedriver verksamheten med avseende pa kdrndmneskontroll
med inriktning mot kraven om kontaktperson inom kdrné&mneskontroll, dokumenterade
rutiner for arbetet fore, under och efter inspektioner samt krav kopplade till
omradesbeskrivningen. Den samlade bedomningen vid inspektionen var att
kravuppfyllnaden i stort var god dock identifierades en brist avseende rutiner for
Complementary Access och framforallt om det skulle ske pa SFR.

Under 2024 gjordes en inspektion [96] inom omradet med syfte att kontrollera
efterlevnaden av stéllda krav avseende organisation, ledning och styrning samt personella
resurser pa Clab. Aven denna gang var kravuppfyllnaden god och tidigare identifierad
brist var atgardad. SSM kunde konstatera att det fanns ett utpekat ansvar med tillhérande
befogenheter for kirnimneskontrollen och att det &r tydligt hur uppgifter ar delegerade
inom organisationen. SSM har dock identifierat f6ljande brister, att det i dagslédget saknas
tillracklig redundans inom kdrndmneskontroll samt att omradet kdarndmneskontroll inte har
granskats i en internrevision de senaste tre &ren.

SSM har dven genomfort en inspektion inom kdrndgmneskontroll pa SFR [97] for att
erhalla en samlad och vilgrundad bild 6ver hur SKB bedriver verksamheten vid SFR med
avseende pa karnimneskontroll. Vid inspektionen konstaterades att det finns
dokumenterade instruktioner for tilltrdde for inspektorer fran IAEA, EU-kommissionen
och SSM, dock bedomde SSM att nuvarande rutiner inte ger tillrdckligt stod for samtliga
moment som krivs. Vidare konstaterades att det finns en omradesbeskrivning med
tillhérande ritning, det identifierades dock en brist avseende att det saknades
identitetsbeteckning for vissa byggnader, att underjordiska omraden inte inkluderats samt
att inskickad karta saknar omradesbegransning.

SSM forelade [98] SKB efter inspektionen om att atgérda identifierade brister och kunde
efter SKB:s redovisning gora beddmningen att foreldggandet var uppfyllt [99].

3.6.2 Analys

Vid samtliga internationella kdrndmnesinspektioner som genomforts under perioden har
det konstaterats att ingen odeklarerad verksambhet pétraffats. Dock har brister konstaterats
avseende mojligheterna att identifiera och verifiera flertal brénslepatroner i
forvaringsbassidngerna. SSM har forelagt SKB om étgérder och arbete pagér.

Vidare konstaterar SSM att samtliga inspektioner inom kdrndmneskontrollen hos SKB
kunnat genomfGras pé ett andamalsenligt sétt.
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SSM har 1 6vrig egeninitierad tillsyn inom omradet karndimneskontroll bedomt att SKB i
stort har en vél fungerande verksamhet inom omradet. De identifierade bristerna har delvis
atgérdats under perioden medan andra ir pagaende.

3.6.3 Bedbmning

SSM:s samlade bedomning inom omrédet &r avgrinsad till omradet kdrndmneskontroll pa
grund av bristande underlag inom 6vriga ingdende omraden. Samlat gér SSM
beddmningen att omradet kdrndmneskontroll fungerar andamalsenligt dér identifierade
brister &r dtgirdade eller att dtgérder pagar.

4 Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som pétriffas vid tillsyn kan ha liten betydelse som enskild brist, men en storre
paverkan om de aterfinns inom stora delar av verksamheten. I arbetet med den samlade
stralsdkerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad vardering av de brister som patraffats
under perioden.

4.1 Samlad analys

SSM anser att SKB 1 stort har god kontroll pé sina anldggningar. Under perioden har SSM
sett att SKB arbetar systematiskt for att begrénsa antalet tillfdlliga &ndringar och
instruktioner samt att avhjilpa intrdffade fel. Identifiering och rapportering av hiandelser
konstateras fungera bra och SSM har dven sett att SKB utreder orsaker for att forhindra
framtida upprepning. Aterkommande brist med anvindning av provinstruktioner som inte
genomgitt sdkerhetsgranskning har visat sig vara en utmaning som SKB inte lyckats
atgérda i tillrdcklig omfattning. I samband med prévning av FSAR och granskning av
tillhérande STF konstaterade SSM att STF var tydlig foljde en logisk struktur och kunde
dérfor rekommendera den som ett gott exempel att ta efter. Under perioden har SSM
beslutat om forbud mot deponering av icke atertagbart avfall i SFR SSM konstaterar att
detta inte far nagra praktiska konsekvenser idag dé det rader deponeringsstopp till foljd av
utbyggnaden, men vill samtidigt belysa vikten av att SKB utreder héndelser med koppling
till stralsdkerhet efter forslutning 4ven om det rader deponeringsstopp.

Tillsynen inom omradet konstruktion har under perioden varit begrinsad. Daremot har
SSM genomfort omfattande granskningar i samband med de stegvisa
tillstdndsprovningarna for Clab att kunna lagra 11000 ton anvént kdrnbrénsle samt
utbyggnad av SFR. SSM anser att SKB i samband med arbete kopplat till
tillstindsansokningar har utvecklat sdkerhetsredovisningarna for sina anldggningar och att
dessa overlag héller god kvalitet. For att pa sikt upprétthalla strilsikerheten kommer Clab
att genomfora ett antal relativt omfattande &ndringar i1 anldggningen. Med anledning av
detta och med tanke pa den pagaende utbyggnaden av SFR anser SSM att det ar av storsta
vikt att SKB under den kommande perioden beaktar risker dessa aktiviteter kan komma
utgora for konstruktionen och den sikra driften av anldggningarna.

SSM konstaterar att stralskyddsarbete inklusive 6vervakning av utslapp samt
omgivningskontroll har fungerat vél under perioden och att det finns goda forutsattningar
att det fortsdtter sa dven framover. Antal intrdffade stralskyddsrelaterade handelser &r 14gt
vid bade Clab och SFR. SSM ser ocksa att SKB hanterar de vid tillsyn identifierade
forbittringsomradena. Aven hantering av radioaktivt material och avfall konstateras
fungera vil. Givet de fordndrade ansvarsforhallandena i och med ikrafttridande av de nya
foreskrifterna anser SSM att SKB som tillstdndshavare for flera anldggningar har en viktig
roll i systemet for omhéndertagande av det kiarntekniska avfallet. SSM ser att det r
positivt att acceptanskriterierna for SFR utvecklats genom aren och ser framdver att det dr
viktigt att SKB fortsitter detta arbete i takt med att kunskapsldget forandras.
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SSM anser att omrade ledning och styrning fungerar vil i sin helhet. Nér det géller
kompetensforsorjning har tillsynen under perioden visat att kompetensforsorjningen foljer
ett systematiskt arbete. Inom kompetens och bemanning lyfte SSM goda exempel
avseende personalens forutséttningar till vidare utbildning. Vissa risker har dock
identifierats kopplat till singelkompetens inom omraden som leverantdrshantering.
Ledningssystemet har varit foremal for tillsyn och bedémdes uppfylla kraven bade vid
riktad tillsyn och i samband med annan tillsyn. Vissa brister har dock identifierats sérskilt
avseende systematiken i internrevisionsprogrammet vilket har foranlett SSM att forelédgga
SKB att dtgirda bristerna. SSM kunde efter granskning av redovisningen av atgérderna
konstatera att SKB skapat forutsdttningar for en internrevisionsverksamhet enligt kraven.
Inom sikerhetsgranskningen gjordes ingen riktad tillsyn och det gér inte att dra nagra
definitiva slutsatser men utifrn den fristiende sékerhetsgranskning som har bifogats och
granskats i samband med drenden drar SSM slutsatsen att den ar erforderlig, noggrann och
vildokumenterad. Slutligen ser SSM en potentiell farhaga och anser att det kan finnas
utmaningar for organisationen inom SKB att hantera de padgéende och kommande projekt
parallellt med den befintliga verksamheten.

4.2 Samlad bedomning

SSM beddmer att SKB 1 stort har god kontroll pa sina anlédggningar samt att det finns
systematik i arbete for att identifiera och hantera avvikelser. Vidare bedomer SSM att
aktiviteter avseende beredning av tillstdndsansdkningar som har varit omfattande inom
perioden resulterat i att SKB har utvecklat sékerhetsredovisningarna for sina anlaggningar
och att dessa overlag héller god kvalitet. Inom omrade stralskydd bedomer SSM att det
varit fi intriffade hiindelser samt att hantering av radioaktivt material fungerar vil. Aven
omréde ledning och styrning bedémdes fungera bra i sin helhet. SSM:s samlade
bedomning ar att stralsdkerheten vid SKB:s anldggningar ar tillfredsstdllande och SSM
g0Or vidare bedomningen att stralsdkerheten har starkts under perioden.

For att stirka strélsékerheten dr det viktigt att SKB:

o Sikerstéller ritt forutsattningar i organisationen for att kommande stora projekt
och anldggningséndringar genomfors med kvalitet och samtidig kontroll pa
befintlig anlédggning.
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Bilaga 1. SSM:s tillsynsfilosofi

Tillstandshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sitt sa att
stralsdkerheten tryggas och att gillande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedoma
anldggningarna och tillhoérande sikerhetsredovisning liksom verksamhetsutdvarens
formaga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsdkerhetsperspektiv. Detta innebar
att verksamhetsutovarens ledning och styrning ar andamaélsenlig och omfattar en vél
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn dr savil dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillimpningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten upprétthalls och utvecklas. Detta gérs genom att:

e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
o {0lja verksamheten hos utévarna som en grund for det padrivande och férebyggande
arbetet.

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

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

Endast undantagsvis kommer SSM:s tillsyn att tdcka ett omrade fullstindigt. Nér det
saknas aktuella tillsynsunderlag som tar stéllning till kravuppfyllnaden och SSM inte har
nagra indikationer pa att kraven inte ar uppfyllda, exempelvis fran tillsyn inom andra delar
av det aktuella omradet, forutsétts kraven vara uppfyllda.
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Bilaga 2. Kravuppfyllnad
Nedan redovisas kravuppfyllnad uppdelat utifran lag och foreskrifter som har beaktats:
Stralskyddslagen (2018:396) (SSL)

Under perioden har f6ljande krav beddmts vara uppfyllda:
e 3 kap.5 § om att strilskyddet ska optimeras avseende persondoser,

omradesovervakning samt ALARA-arbete vid Clab och SFR [37].

e 3 kap. 9 § om begrinsning av utslipp med tillimpning av befintlig teknisk
kunskap avseende avfallsplan for Clab [64].

e 4 Xkap. 15 § om skyddsanordningar avseende skydd av arbetstagare vid SKB [35].

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allméinna rad (SSMFS 2018:1) om
grundliggande bestimmelser for tillstindspliktig verksamhet med joniserande
strialning

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:
e 3 kap. 2 § om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsékerheten ska

ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och
dokumenterade samt kdnda inom organisationen avseende:
o kompetens och bemanning vid SKB [72].
o internrevisionsverksamhet vid SKB [73].
e 3 kap. 4 § om ledningssystem avseende:
o leverantorshantering vid SKB [77].
o hantering av ledningssystem [79].
o internrevisionsverksamhet vid SKB [73].

e 3 kap. 7 § om regelbunden granskning av ledningssystemets tillimpning och
andamaélsenlighet avseende SKB:s svar pa foreldggande av
internrevisionsverksamheten [76].

e 3 kap. 8 § om internrevisionens omfattning avseende SKB:s svar pa foreldggande
av internrevisionsverksamheten [76].

e 3 kap.9 § om att avvikelser som identifieras vid revision av ledningssystemet ska
virderas och hanteras sa snart det d&r mdjligt avseende internrevisionsverksamhet
vid SKB [73].

e 3 kap. 10 § om att de som arbetar i verksamheten ska ha den kompetens och
lamplighet i 6vrigt som behovs for arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsdkerheten avseende:

o kompetens och bemanning vid SKB [72].
o internrevisionsverksamhet vid SKB [73].

e 3 kap. 11 § om bestidllarkompetens samt avvigning mellan egen och inhyrd
personal avseende leverantorshantering vid SKB [77].

e 3 kap. 14 § om att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutséttningar som
behovs for att kunna arbeta pé ett stralsdkert sitt avseende:

o leverantorshantering vid SKB [77].
o internrevisionsverksamhet vid SKB [73].
o aldringshantering SKB Clab 2025 [28].
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4 kap. 1 § om att anldggningar, lokaler och platser dér verksamhet bedrivs ska
vara utformade sa att exponering av arbetstagare for joniserande stralning och
spridning av radioaktiva &mnen kan begrénsas och mitas avseende skydd av
arbetstagare vid SKB [35].
4 kap. 3 § om att en lokal eller plats dir verksamhet bedrivs ska utgdra
kontrollerat omrade om en arbetstagare kan fa sddana arliga straldoser att den
effektiva dosen 6verskrider 6 mSv avseende skydd av arbetstagare vid SKB [35].
4 kap. 4 § om att en lokal eller plats déar verksamhet bedrivs ska utgdra skyddat
omrade om en arbetstagare kan fa sddana érliga straldoser avseende skydd av
arbetstagare vid SKB [35].
4 kap. 5 § om skyltning avseende arbete i anldggning vid Clab [34].
4 kap. 6 § om att det ska finnas dokumenterade rutiner for tilltradet till
kontrollerat omrade avseende skydd av arbetstagare vid SKB [35].
4 kap. 7 § om fortéring inom kontrollerat eller skyddat omrade avseende arbete i
anldggning vid Clab [34].
4 kap. 8 § om transport inom en anldggning avseende skydd av arbetstagare vid
SKB [35].
4 kap. 11 § om personkontaminationskontroll avseende arbete i anldggning vid
Clab [34].
4 kap. 19 § om faststillande av effektiv dos vid extern exponering for joniserande
stralning avseende skydd av arbetstagare vid SKB [35].
4 kap. 20 § om faststdllande av ekvivalent dos fran extern exponering avseende
skydd av arbetstagare vid SKB [35].
4 kap. 21 § om faststillande av intecknad effektiv dos avseende skydd av
arbetstagare vid SKB [35].
5 kap. 1 § om vérdering av stralskyddsmaissiga konsekvenser for allmédnhet och
miljo avseende:

o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2023 [43].

o Clab:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2021 [41].

o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2020 [40].
5 kap. 2 § om att straldos ska berdknas med en metod som &r anpassad till
verksamhetens art och omfattning avseende SKB:s arsrapportering av lokal
miljodvervakning for 2023 [43].
5 kap. 3 § om att straldos till allmédnheten ska beréknas for representativ person
avseende SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2023 [43].
5 kap. 8 § om dokumentation av utslédpp av radionuklider avseende:

o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2023 [43].

o SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2022 [42].

o Clab:s &rsrapportering av lokal miljodvervakning for 2021 [41].

o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2020 [40].

5 kap. 10 § om att radioaktivt avfall med olika egenskaper ska sé l&ngt som det &r
mdjligt och rimligt separeras i samband med att det uppkommer och dérefter
hallas atskilt avseende avfallsplan for Clab [64].
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Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
e 3 kap.2 § om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdkerheten ska

ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och
dokumenterade samt kinda inom organisationen avseende leverantdrshantering
vid SKB [77]. Foljande brist har identifierats:

o Det framgér inte av ledningssystemet att det &r SKB som tillstandshavare
som har det yttersta ansvaret for stralsdkerheten. SSM beddmer den
stralsdkerhetsméssiga betydelsen av denna brist som liten, men bedomer
att betydelsen skulle kunna 6ka pé sikt om bristen inte atgirdas.

e 3 kap.2 § om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdkerheten ska
ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden vara definierade och
dokumenterade samt kéinda inom organisationen avseende beredskapsverksamhet
vid SKB [27]. Foljande brister har identifierats:

o Tydligt ansvar for helhetsbild av funktion och avvikelser kopplade till
ledningscentralerna saknas.

o Tydligt ansvar for att dterkommande ta stillning till ledningscentralernas
funktionsklarhet saknas.

e 3 kap. 4 § om ledningssystem avseende kompetens och bemanning vid SKB [72].
Foljande brister har identifierats:

o SSM har inte kunnat se hur SKB styr pé vilket sétt kvalifikationer ska
aktualitetsgranskas. Eftersom kvalifikationer ligger till grund for
kompetensbedomning av medarbetare anser SSM att det bor framga
tydligt hur de ska héllas aktuella.

o SSM har identifierat att det i ledningssystemet inte ar tydligt vem som
ansvarar for godkidnnande och aktualitetsgranskning av kvalifikationer.
SKB uppger att det som stér i ledningssystemet inte stimmer 6verens med
det sétt som de arbetar i praktiken.

o SSM har identifierat att kompetensanalyser inte uppdateras systematiskt
enligt ledningssystemet. Det framgar att kompetensanalyserna ar
uppdaterade men endast efter behov. SSM konstaterar darfor att
aktualitetsgranskning av kompetensanalyser inte foljer det tankta
arbetssattet enligt ledningssystemet.

e 3 kap. 4 § om ledningssystem avseende beredskapsverksamhet vid SKB [27].
Foljande brister har identifierats:

o Styrning avseende hur SKB skapar sig en helhetsbild av funktion och
avvikelser for utrustning och hjélpmedel kopplade till ledningscentralerna
saknas.

o Styrning for hur SKB tar stéllning till ledningscentralernas
funktionsklarhet saknas.

e 3 kap. 7 § om regelbunden granskning av ledningssystemets tillimpning och
andamalsenlighet avseende internrevisionsverksamhet vid SKB [73]. Foljande
brister har identifierats:

o Attinternrevisionsprogrammet inte dr kopplat till SKB:s ledningssystem
pa ett tillrackligt tydligt sdtt. SSM har ddrmed svart att se att
ledningssystemets tillimpning och dndamalsenlighet granskas pa ett
tillrackligt heltickande och systematiskt sétt.
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o Revisionsfunktionen ska ha befogenheter att rapportera direkt till hdgsta
ledningen enligt kravet och SSM bedomer att det dr en brist att det saknas
dokumenterade befogenheter for detta. SSM bedomer att det skulle kunna
leda till att hogsta ledningens forutséttningar att fa ofiltrerad information
om ledningssystemets tillimpning och &ndamalsenlighet paverkas.

e 3 kap. 8 § om internrevisionens omfattning avseende internrevisionsverksamhet
vid SKB [73]. Foljande brist har identifierats:

o att andringar i programmet beslutats vilket lett till att internrevision inte
genomforts med som minst ett tredrsintervall, vilket SSM observerat for
omradena ledningens ansvar och sikerhetsskydd. SSM &r medvetna om
att man vid internrevisioner tar stickprov och inte kan ticka samtliga
visentliga delar varje gang ett omrade ar foremal for internrevision.

e 3 kap. 11 § om bestidllarkompetens samt avvigning mellan egen och inhyrd
personal avseende kompetens och bemanning vid SKB [72]. F6ljande brist har
identifierats:

o SSM har inte kunnat se att SKB foljer upp och virderar resultatet av
arbete som utforts av inhyrd personal.

e 4 kap. 12 § om kalibrering och funktionskontroll av instrument avseende arbete i
anldggning vid Clab [34]. Foljande brister har identifierats:

o Inget separat alfapreparat finns for funktionskontroll av monitorer eller
scintillationsdetektorer monitorerna eller scintillationsdetektorer.

o Kénnedom om virde som ska uppmaétas med preparat for 2-petare samt
scintillationsdetektor saknas.

e 4kap. 14 § om att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som
behovs for att kunna arbeta pa ett strélsékert sitt avseende STF-dndring gillande
systemet for ndtverksbaserad programmerbar kontrollutrustning, Clab [19].
Foljande brister har identifierats:

o SSM bedomer att det dr tveksamt om forslag till STF-krav avseende
system for natverksbaserad programmerbar kontrollutrustning tar hansyn
till att operatorer ges tillrackliga forutsittningar for att kunna arbeta pé ett
stralsdkert sétt vid en eventuell tillkommande héndelse, vid avstillda
systemdelar i systemet.

o SSM har inte identifierat ndgon bemanningsanalys avseende
minimibemanning i hindelse av tillkommande stérning i system for
nitverksbaserad programmerbar kontrollutrustning vid avstillda
systemdelar i systemet.

e 4 kap. 29 § om tjanstbarhetsintyg avseende skydd av arbetstagare vid SKB [35].
Foljande brist har identifierats:

o Det vid SFR under de senaste tvé aren har intréffat att kategori A-personal
har ftt tilltrade till kontrollerat omrade utan giltig
tjdnstbarhetsbedomning. Detta har rapporterats och dtgirdats av SKB i de
enskilda fallen men aterupprepning har intréffat.
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5 kap. 1 § om vérdering av stralskyddsmaissiga konsekvenser for allmédnhet och
miljo SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2022 [42]. Foljande
brist har identifierats:

o Attutvirderingen inte har inkluderat nukliden Cs-137 med hinvisning till
Tjernobylolyckan d& bade OKG och Clab sliapper ut Cs-137.

5 kap. 9 § om att det ska finnas en dokumenterad plan for hur och nér det
radioaktiva avfall som uppkommer i eller tillférs verksamheten ska tas om hand
avseende avfallsplan for Clab [64]. Foljande brist har identifierats:

o Nar det géller kravet pé att planen ska utgé frén en vérdering av olika
alternativ konstaterar SSM att SKB endast for nagra avfallskategorier ger
en vérdering av den valda tekniken for omhéndertagande, men det
framgar inte hur planen utgar fran en vérdering av olika sitt att ta hand
om olika avfallskategorier. SSM kan dérfor inte bedoma om SKB
uppfyller kravet géllande virdering av olika alternativ.

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2021:7)
omhiindertagande av kirntekniskt avfall

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

2 kap. 5 § punkt 1 om uppgifter om avfallets ursprung och initiala egenskaper
avseende avfallsplan for Clab [64].
2 kap. 5 § punkt 2 om uppgifter om separering av avfall som ska tas om hand pé
olika sitt avseende avfallsplan for Clab [64].
2 kap. 5 § punkt 3 om uppgifter om behandling av avfallet for atervinning,
friklassning eller slutforvaring avseende avfallsplan for Clab [64].
2 kap. 5 § punkt 4 om uppgifter om lagring, transport och slutférvaring av avfallet
avseende avfallsplan for Clab [64].
2 kap. 5 § punkt 5 om uppgifter om uppskattad tidsatging for behandling och
lagring av avfallet avseende avfallsplan for Clab [64].
2 kap. 5 § punkt 7 om uppgifter om underlagsrapporter och avfallsbeskrivningar
enligt 4 kap. 2 § avseende avfallsplan for Clab [64].
3 kap. 4 § om kvantitativa eller kvalitativa acceptanskriterier som avfallsposter
ska uppfylla avseende:

o acceptanskriterier for avfall i SFR1 version 7 [53].

o uppdaterade acceptanskriterier (6.0) for SFR [52].

o uppdaterade acceptanskriterier for mellanlagring av medelaktivt avfall i

Clab [65].

3 kap. 5 § om att acceptanskriterierna ska omfatta radiologiska, fysikaliska,
kemiska, biologiska och mekaniska egenskaper avseende:

o uppdaterade acceptanskriterier (6.0) for SFR [52].

o uppdaterade acceptanskriterier for mellanlagring av medelaktivt avfall i

Clab [65].

4 kap. 2 § punkt 1 om innehéll i avfallsbeskrivning avseende:

o typbeskrivningsspecifikation C.200:3 [62].

o typbeskrivningsspecifikation for avfallstyp C.200:2 [60].
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o C.200:1, typbeskrivningsspecifikation for harddetektorer i sondbox och
R-kassett som mellanlagras pa Clab [59].

o typbeskrivningsspecifikation och typbeskrivning F.17:3
Bitumensolidifierat avfall i betongfodrade platkokiller for deponering i
IBMA [56].

e 4 kap. 3 § om granskning, anmélan och godkinnande av avfallsbeskrivningar
avseende:

o typbeskrivningsspecifikation C.200:3 [62].

o typbeskrivningsspecifikation for avfallstyp C.200:2 [60].

o C.200:1, typbeskrivningsspecifikation for harddetektorer i sondbox och
R-kassett som mellanlagras pa Clab [59].

o typbeskrivningsspecifikation och typbeskrivning F.17:3
Bitumensolidifierat avfall i betongfodrade platkokiller for deponering i
1BMA [56].

Under perioden har foljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:
e 3 kap. 4 § om kvantitativa eller kvalitativa acceptanskriterier som avfallsposter

ska upptylla avseende WAC 5.0 — Acceptanskriterier for avfall i SFR1 [51].
Foljande brist har identifierats:

o Otydlig motivering och spéarbarhet for hur ett antal nya gransvarden for
komplexbildare, inklusive oxalat och citrat, har bestdmts innan de far
anvindas.

e 3 kap.5 § om att acceptanskriterierna ska omfatta radiologiska, fysikaliska,
kemiska, biologiska och mekaniska egenskaper avseende WAC 5.0 —
Acceptanskriterier for avfall i SFR1 [51]. Foljande brist har identifierats:

o Otydlig motivering och sparbarhet for hur ett antal nya grinsvérden for
komplexbildare, inklusive oxalat och citrat, har bestimts innan de far
anvindas.

e 3 kap.5 § punkt 3 om att acceptanskriterierna ska omfatta radiologiska,

fysikaliska, kemiska, biologiska och mekaniska egenskaper avseende
acceptanskriterier for avfall i SFR1 version 7 [53]. Foljande brist har identifierats:
o For kriterierna Konstruktion geometri och dimensioner, Konditionering,
Sammanséttning och struktur, Miljé och hélsofarliga &mnen samt
Svillning saknas det bakgrund eller en spérbarhet till bakomliggande
resonemang till hur négra av kriterierna bestamts.

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allméinna rad (SSMFS 2008:1) om
sikerhet i kirntekniska anliggningar

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:
e 2 kap. 8a § om att verksamheten ska ledas, styras, utviarderas och utvecklas med

stod av ett ledningssystem avseende leverantorshantering vid SKB [77].

e 2kap.9 § punkt 4 om att stralsidkerheten i den kirntekniska verksamheten
rutinméssigt dvervakas och f6ljs upp och att avvikelser identifieras och hanteras
avseende hantering av ledningssystem [79].

e 4 kap. 3 § om sdkerhetsgranskning avseende:

o avfallsplan for Clab [64].
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o teknisk dndring - Modernisering av mobilt nedkylningssystem [29].
o STF-édndring gillande system for nétverksbaserad programmerbar
kontrollutrustning, Clab [19].

4 kap. 5 § om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmélas avseende teknisk dndring - Modernisering av mobilt
nedkylningssystem [29].
Skap 1 § om STF avseende dndringar i sakerhetstekniska driftforutséattningar [17].
5 kap. 3 § om att byggnadsdelar, system, komponenter och anordningar av
betydelse for sidkerheten fortlopande ska kontrolleras och underhéllas och att det
ska finnas program for underhéll, fortlopande tillsyn och kontroll avseende
aldringshantering SKB Clab 2025 [28].

Strélsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2008:3) om
kontroll av kiirndmne

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

4 § om att verksamhetsutovaren ska utse ansvarig personal for export- och
kdrndmneskontrollen avseende kdrndmneskontroll vid SKB [95].

5 § om personal med tillrédckliga befogenheter avseende kdrndmnesinspektioner
pa Clab [84] [85] [86] [87] [88] [89][90] [91] [92] [93].

9 § om att omradesbeskrivningen ska héllas uppdaterad avseende
karnamneskontroll vid SKB [92] [95].

10 § om forvaring av kdrndmne for identifiering och verifiering avseende
karndmnesinspektioner pa Clab [84] [85] [86] [87] [88] [89] [91].

11 § om redovisning av kdrndmne avseende kdrndmnesinspektioner pa Clab [84]
[85]1[86] [87] [88][89] [90] [91][93].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

3 § om att det ska finnas en organisation med tillrickliga ekonomiska och
personella resurser samt rutiner och instruktioner som ska hallas aktuella och vara
dokumenterade avseende kdrndmneskontroll vid SKB [96]. Foljande brister har
dock identifierats:

o Det saknas i dagsléget tillracklig redundans inom kdrndmneskontroll.

o Omradet kdrndmneskontroll har inte granskats i en internrevision de
senaste tre aren.

6 § om att det ska finnas rutiner for de atgdrder som erfordras fore, under och efter
en inspektion som genomfors av nationella eller internationella inspektorer
avseende kdrndmneskontroll vid SKB [95]. Foljande brist har identifierats:

o Utifran granskning av inskickade rutiner och intervjuer framgar det att
nuvarande rutiner inte ger tillrackligt stod vid Complementary Access
(CA).

10 § om forvaring av kdrndgmne for identifiering och verifiering avseende
karndmnesinspektioner pa Clab [90]. Foljande brist har identifierats:

o Overviixten som observerades pa delar av brinslet gjorde att det i
praktiken var omojligt att verifiera en del av kdrndmnet med hjélp av
Tjerenkovljus vilket innebér att Clab har vid inspektionstillfallet endast
delvis uppfyllt kraven.
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Under perioden har fljande krav beddomts vara ej uppfyllt:

12 § om att rapportera genomforda inventariefordndringar till SSM inom 3

arbetsdagar avseende kdrndmnesinspektioner pa Clab [89].

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2008:13) om
mekaniska anordningar i vissa kirntekniska anliggningar

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

4 kap. 4 § om dndringar i en anldggning som berdr mekaniska anordningar

avseende teknisk dndring - Modernisering av mobilt nedkylningssystem [29].

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2008:23) om
skydd av méinniskors hilsa och miljon vid utsliipp av radioaktiva &mnen fran vissa
kirntekniska anliggningar

Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
5 § om att berdknad straldos till allmdnheten understiger 0,1 mSv per ar och att de

beréknats med av SSM granskade och godkinda berdkningsmetoder avseende:

O O O O

12 § om métning av utslapp till luft och vatten avseende:

o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning f6r 2023 [43].
o SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2022 [42].
o Clab:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2021 [41].

13 § om utslapp till luft avseende SKB:s arsrapportering av lokal
miljodvervakning for 2023 [43].
14 § om utslédpp till vatten avseende:

o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning f6r 2023 [43].
o SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2022 [42].
o Clab:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2021 [41].

19 § om utredning av diffusa lickage avseende:

o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2023 [43].
o SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2022 [42].
o Clab:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2021 [41].
o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning f6r 2020 [40].

20 § om att genomfora omgivningskontroll avseende:

o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2023 [43].
o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning f6r 2022 [42].
o Clab:s &rsrapportering av lokal miljodvervakning for 2021 [41].
o SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2020 [40].

SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2023 [43].
SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2022 [42].
Clab:s érsrapportering av lokal miljodvervakning for 2021 [41].
SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2020 [40].

25§ om redovisning av utslépp av radioaktiva &mnen till luft och vatten avseende:

o SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2023 [43].
o SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2022 [42].
o Clab:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2021 [41].
o SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2020 [40].
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e 26 § om redovisning av om eventuella avsteg frdn métningar gjorts under aret och
deras beskaffenhet avseende:
o SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2023 [43].
SKB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2022 [42].
Clab:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2021 [41].
SKB:s drsrapportering av lokal miljodvervakning for 2020 [40].

o O O

e 27 § om redovisning av omgivningskontroll avseende:

SKB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning for 2023 [43].
SKB:s drsrapportering av lokal miljodvervakning for 2022 [42].
Clab:s arsrapportering av lokal miljoovervakning for 2021 [41].

O O O O

SKB:s érsrapportering av lokal miljédvervakning for 2020 [40].

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2008:24) om
stralskyddsforestindare vid kirntekniska anléiggningar

Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e 4§ punkt 1 om att stralskyddsforestandaren ska aktivt verka for att

bestimmelserna i stralskyddslagen (2018:396) samt tillimpliga foreskrifter och
villkor efterlevs avseende skydd av arbetstagare vid SKB [35].

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2008:26) om
personstralskydd i verksamhet med joniserande stralning vid kirntekniska
anliggningar

Under perioden har fljande krav beddomts vara uppfyllda:
e 5§ om mal och riktlinjer for stralskyddet avseende:

o persondoser, omradesdvervakning samt ALARA-arbete vid Clab och SFR
[37].
o persondoser, omradesovervakning och ALARA for 2022 [39].
o persondoser, omradesdvervakning och ALARA for 2021 [38].
e 10 § om lokala stralskyddsinstruktioner avseende skydd av arbetstagare vid SKB
[35].
e 21 § om helkroppsmétning for kontroll av intern kontamination avseende skydd
av arbetstagare vid SKB [35].
e 33 § om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
strdlning vid kérntekniska anldggningar avseende:
o persondoser, omradesdvervakning samt ALARA-arbete vid Clab och SFR
[37].
o persondoser, omradesdvervakning och ALARA {or 2022 [39].
o persondoser, omradesovervakning och ALARA for 2021 [38].
e 36 § om skriftlig rapportering till SSM vid pavisad internkontamination som vid
ett kontaminationstillfélle avseende skydd av arbetstagare vid SKB [35].
e 37 § om att SSM ska informeras om héindelser eller iakttagelser som &r av
betydelse fran stralskyddssynpunkt avseende skydd av arbetstagare vid SKB [35].
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Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allméinna rad (SSMFS 2014:2) om
beredskap vid kirntekniska anliggningar

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:
e 4kap.5 § om att larmsignal ska kunna ges inne i byggnader samt utomhus 6ver

anldggningsomréde dér omedelbara skyddsatgirder kan bli aktuella avseende
beredskapsverksamhet vid SKB [27].

e Skap. 4 § om att det i den ordinarie och den alternativa ledningscentralen ska
finnas sambandssystem som dr oberoende av de publika
kommunikationssystemen och som mojliggor oavbruten muntlig
tvavagskommunikation avseende beredskapsverksamhet vid SKB [27].

e 5Skap. 8 § om att den ordinarie ledningscentralen for en anlédggning i
beredskapskategori 2 ska ha tillgéng till reservkraft avseende
beredskapsverksamhet vid SKB [27].

e 12 kap. 1 § om tillgang till utrustning for att méta meteorologiparametrar och
registrera data avseende beredskapsverksamhet vid SKB [27].

e 12 kap. 3 § om att det senaste dygnets meteorologidata ska vara tillginglig fran
savil den ordinarie som den alternativa ledningscentralen avseende
beredskapsverksamhet vid SKB [27].

e 12 kap. 4 § om dokumenterade rutiner for rimlighetskontroll och for oberoende
jémforande métning av meteorologiparametrar avseende beredskapsverksamhet
vid SKB [27].

e 14 kap. 5 § om fast placerade, direktvisande detektorer for att mita externstralning
och, nir sa behovs, luftaktivitet avseende beredskapsverksamhet vid SKB [27].

e 14 kap. 7 § om dokumenterade rutiner for att kontrollera och kalibrera sadana
detektorer som avses i 5 och 6 §§ avseende beredskapsverksamhet vid SKB [27].

Under perioden har foljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:
e 15 kap. 3 § om att det finns filter monterade som absorberar radioaktiva &mnen i

ventilationsvdgarna for tilluft till den ordinarie ledningscentralen, centralt
kontrollrum och bevakningscentral avseende beredskapsverksamhet vid SKB
[27]. Foljande brist har identifierats:
o Samtliga instruktioner och rutiner for provning och kontroll finns ej
dokumenterade enligt vad som foreskrivs i SSMFS 2014:2 bilaga 3.
e 16 kap. 1 § om kvalitetssékring av utrustning avseende beredskapsverksamhet vid
SKB [27]. Foljande brister har identifierats:
o Bristande sparbarhet avseende kontroll och provning pé grund av
svérigheter att dokumentera avvikelser i GDU for viss utrustning.
o Funktions-/tillganglighetskrav for utrustning kopplat till
ledningscentralerna saknas.
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Beslut

Under perioden har SSM beslutat om:
e begiran om uttag av delprov och rapportering [47].

e uttag av delprov och rapportering [46].

e godkinnande av SKB:s prelimindra sidkerhetsredovisning och beslut om
ytterligare villkor for utbyggt slutforvar for 1dg- och medelaktivt radioaktivt avfall
[33].

e avfallsbeskrivning F.17 bitumensolidifierad jonbytarmassa i platkokiller for
deponering i IBMA [55].

e undantag frn bestimmelse i SSMFS 2008:23 for Clab [50].

e uttag av delprov och rapportering [45].

e dispens fran krav avseende acceptanskriterier for anvint kirnbransle [66].

o foreldggande efter tillsyn [74].

e medgivande om avstillning av métutrustning [80].

e forbud mot deponering av ej atertagbart avfall i SFR [14].

e fOreliggande om atertag av feldeponerat S.14-avfall [67].

e g¢illande mellanlagring av avfallstyp C.200:3 [63].

e uttag av delprov och rapportering [44].

e typbeskrivning for avfallstyp F.17:3 [57].

e typbeskrivning for avfallstyp R.16 [58].

e mellanlagring av avfallstyperna C.200:1 och C.200:2 [61]

e bemanningsanalys [20].

e idrendeavslut efter uppfyllt foreldggande [22].

e godkinnande av SKB:s prelimindra sikerhetsredovisning for utékad
mellanlagring i Clab [24].

e idndring av beslut SSM2022-8770-42 [26]

e godkinnande av fornyad sikerhetsredovisning for provdrift avseende utdokad
mellanlagring i Clab [31].

e forbud [83].

e fOreldggande [94].

o forelaggande [98].

e uppfyllt foreldggande [99].



