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Sammanfattning
Stralsikerhetsmyndigheten (SSM) gor aterkommande en samlad strélsédkerhetsvardering
vid de kdrntekniska anldggningarna. For Cyclife Sweden AB (Cyclife) genomfors den

samlade virderingen vart tredje ar. Foreliggande rapport omfattar perioden fran och med
den 1 juli 2019 till och med den 30 juni 2022.

SSM:s samlade vérdering ér att Cyclife till stor del har bedrivit verksamheten enligt
géllande krav pa stralsdkerhet. Myndigheten konstaterar dven att stralsdkerheten har
utvecklats pa ett positivt sitt inom flera omraden och att det finns forutsittningar for att
fortsétta bedriva verksamheten pa ett stralsékert sétt.

I arbetet med den samlade stralsidkerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad virdering
av de brister som patréiffats under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller
sammantaget, har sddan paverkan pé stralsékerheten att myndigheten behdver vidta
ytterligare atgirder dn redan vidtagna atgéarder.
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1 Inledning

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

I den samlade stralsdkerhetsvarderingen (SSV:n) gér SSM en virdering av stralsdkerheten
vid anldggningen och av tillstdndshavarens férmaga att uppratthalla och utveckla
densamma. Detta gors med utgdngspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
— sammanstélla i vilken utstrickning kraven pé den kérntekniska verksamheten &r
uppfyllda,
— analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende brister
och styrkor i verksamheten som kan vara svéra att se i enskilda tillsynsaktiviteter.

SSV:n ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna och for slutsatser och iakttagelser
fran de enskilda insatserna hénvisas i rapporten till respektive referens. Varderingen som
gors inom SSV:n bygger pa analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser, beslut och
foreskriven rapportering. Tillsynsinsatser ar i huvudsak de inspektioner, granskningar och
verksamhetsbevakningar som har genomforts mellan 1 juli 2019 och 30 juni 2022. Nér det
behovs for sammanhanget eller for viarderingarna kan dven aspekter fran tillsynsinsatser
som genomf0rts innan eller efter perioden beaktas. Utover detta beaktas for SSV:n dven
Cyclife:s anmélningar samt annan relevant information som kommit till myndighetens
kdnnedom under den aktuella perioden.

Resultatet av en SSV kan bland annat anvindas for att utgora underlag for beslut om
atgérder som behover vidtas hos en tillstindshavare, identifiera behov av kommande
tillsynsinsatser, ge aterkoppling till tillstindshavarna om hur myndigheten vérderar
verksamheten ur ett stralsdkerhetsperspektiv, kommunicera myndighetens bild av
verksamheten externt samt bidra till utvecklingen av SSM:s verksambhet.

SSV:n omfattar virderingar inom foljande tillsynsomraden, jamfor med allménna rad till
4 kap. 4 § Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd (SSMFS 2008:1) om
sdkerhet i kdrntekniska anldggningar:
1. Konstruktion och utférande av anldggningarna, inkl. anldggningséndringar
Ledning, styrning och organisation av verksamheten
Kompetens och bemanning
Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barridrer och djupforsvar
Brénsle- och kriticitetsfragor
Beredskap for haverier
Underhall, material- och kontrollfragor med sérskilt beaktande av degradering
p.g.a. aldring
8. Primdér och fristdende sékerhetsgranskning
9. Utredning av héndelser, erfarenhetséterforing samt extern rapportering
10. Fysiskt skydd och informationssédkerhet
11. Sékerhetsanalyser och sékerhetsredovisning
12. Sékerhetsprogram
13. Hantering och forvaring av anldggningsdokumentation
14. Hantering av kiirndmne och kdrnavfall
15. Kérndgmneskontroll, exportkontroll, transportsdkerhet och griansdverskridande
sdandningar av radioaktivt avfall och anvént kdrnbrinsle
16. Stralskydd inom anldggningen
17. Utslépp av radioaktiva &mnen till miljon och omgivningskontroll
18. Friklassning

A
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Virderingen av strélsékerheten for varje tillsynsomrade gors utifrdn den tillsyn som SSM
bedrivit under aktuell period. Vid vérderingen dr i huvudsak fyra kriterier av betydelse:

— om brister patréaffats eller om krav &sidosatts

— stralsdkerhetsbetydelsen av bristerna

— om korrigerande atgirder vidtagits och om dessa haft avsedd effekt, samt

— att atgdrdandet av brister med stor stralsdkerhetsbetydelse har prioriterats.

Nedan redovisas de principer som SSM anvinder for att ta fram varderingar per tillsyns-
omrade. SSM anvénder en skala med fyra mojliga varderingar: oacceptabel, acceptabel,
tillfredsstdllande och bra for vardering av stralsdkerheten for respektive tillsynsomrade.
For de omrédena dér det inte finns tillrdckligt med tillsynsunderlag for att gora en
vardering blir omradet inte virderingsbart. Kriterier for vardering av stralsikerheten for
respektive tillsynsomrade &r:

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

— Asidosittande av ett eller flera krav med stor eller mattlig stralsikerhetsbetydelse.

— Brister med stor eller mattlig stralsdkerhetsbetydelse har identifierats samtidigt som
korrigerande atgérder inte har vidtagits alls eller varit otillrickliga.

— Brister med liten strélsdkerhetsbetydelse som antingen samverkar pa ett sitt som
orsakar storre stralsidkerhetsbetydelse, eller har identifierats vid upprepade tillféllen,
och dér det konstaterats att korrigerande atgérder inte vidtagits alls eller varit
otillrickliga.

Acceptabel
Grundldggande krav uppfylls men brister har identifierats. Exempel dér varderingen kan
tillampas:

— Asidosittande av enstaka krav med liten stralsiikerhetsbetydelse och dir
tillstindshavaren har vidtagit korrigerande atgérder.

— Brister med stor eller mattlig stralsdkerhetsbetydelse har patréaffats och dir
tillstindshavaren har vidtagit, eller paborjat arbetet med att vidta, korrigerande
atgarder.

— Brister med liten strélsédkerhetsbetydelse har identifierats vilka inte atgardats dn.

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

— Inga brister identifierade.

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

— Brister med liten stralsdkerhetsbetydelse har identifierats och tillstaindshavaren har
vidtagit korrigerande atgérder.

Bra
Hela eller delar av verksamheten bedrivs och utvecklas pé ett sétt som andra kan léra av.
Exempel dér varderingen kan tilldmpas:

— Goda exempel har identifierats.

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

— Tillstdndshavaren ligger i framkant med att utveckla metoder for att hoja
strilsékerheten inom omréadet.
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Inte viirderingsbart
Tillaimpas nér underlag for virdering saknas eller da underlaget &r sa litet att en
sammanfattande vérdering skulle sakna substans.

1.1 Foregaende vardering av stralsdakerheten

Vid den foregédende vérderingen av stralsédkerheten vid Cyclife, som avsag perioden 1 juli
2016 till och med 30 juni 2019, viarderade SSM att Cyclife inom samtliga omraden bedrev
verksamheten pa ett antingen acceptabelt eller tillfredsstillande sétt. Fyra av 18 omriden
vérderades som inte virderingsbara dé det inte fanns tillrickligt med tillsynsunderlag for
att gora en virdering [1]. En omrédesvis jimforelse mellan resultatet fran foregaende
véardering och foreliggande virdering redovisas i kapitel 3.

Cyclife bildades ar 2016 efter en bolagsdelning fran Studsvik Nuclear AB (SNAB) och
fortsatte att anpassa organisationen och verksamheten utifran denna forutséttning. [1]

I detta arbete inkluderas anmélan av organisationséndringar, anstéllning av personal,
inférande och etablering av olika roller, utformning av samarbetsavtal och andra avtal
med 6vriga lokala tillstdndshavare, anpassning av sdkerhetsredovisning till en utformning
som passar Cyclife:s verksamhet och ambition samt anpassning av ledningssystem.
Utvecklingsarbetet har fortsatt &ven under foreliggande period (2019-2022).

Under foregaende SSV-period arbetade Cyclife huvudsakligen med att behandla lag- och
medelaktivt radioaktivt avfall i syfte att volymreducera, friklassa och atervinna avfallet.
Behandlingen av avfallet har skett i anldggningar anpassade for andamalet, se avsnitt 1.3.

1.2 Forkortningar

I bilaga 3 redovisas forklaringen av de forkortningar som anvénds i rapporten.

1.3 Beskrivning av verksamheten

Cyclife bildades vid halvarsskiftet 2016 efter en bolagsdelning frin SNAB. Forst skapades
bolaget Studsvik Nuclear Environmental AB (SNEAB), ett dotterbolag till SNAB.
SNEAB képtes av Electricité de France (EDF) och namngavs Cyclife. Bolagsdelningen
mellan SNAB och SNEAB triadde i kraft 1 juli 2016 med SNEAB som ny tillstdndshavare.
Tillstdndshavarrollen dvergick sedan till Cyclife, som alltsa &r en del av koncernen EDF.
Cyclife bestar idag av det som tidigare utgjorde avdelning avfallsteknik inom SNAB, och
ar sedan 2016 kérnteknisk tillstindshavare. De kiarntekniska anlédggningar som berordes av
bolagsdelningen och 6verforingen av tillstdnd var metallbehandlingsanlédggningen (SMA)
samt hanterings- och dekontamineringsanldggningen (HA/DK).

Cyclife innehar ett regeringstillstdnd [2] enligt lagen (1984:3) om kérnteknisk verksamhet
(KTL) att bedriva kdrnteknisk verksamhet i anldggningarna SMA och HA/DK.

Det kan noteras att Cyclife i juli 2020 ansokte [3] om en komplettering av tillstdndet enligt
KTL for att 4ven omfatta IKA-verksamheten (gillande radioaktivt avfall fran icke
karnkraftsansluten verksamhet). SSM har dock inte &n fattat beslut i fragan.

Cyclife har under perioden 17 juni 2019 t.o.m. den 17 juni 2022 haft tillstdnd [4] till
verksamhet med joniserande stralning. Den 9 mars 2022 ansokte [5] Cyclife om fortsatt
tillstind for verksamhet med joniserande stralning enligt stralskyddslagen (2018:396).
Den 16 juni 2022 beslutade [6] SSM om en forldngning av giltighetstiden av det befintliga
tillstandet. Forlangningen géller till den 31 januari 2023, men omfattar inte, sésom
tidigare, in- och utforsel av radioaktivt avfall.
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Cyclife:s anldggningar ir beldgna pd Studsvik Tech Park i Nykopings kommun. Inom
Studsvik Tech Park finns dven andra kérntekniska anldggningar som tillhor andra
tillstaindshavare, i form av AB Svafo och Studsvik Nuclear AB. De olika bolagen kdper
vissa radiologiska tjénster av varandra och detta regleras genom olika typer av avtal.

Vid Cyclife:s anldggningar behandlas framst lagaktivt avfall fran kidrntekniska
anlidggningar men dven icke kirnkraftsanknutet avfall fran till exempel sjukhus och
forskningsinstitutioner. Verksamheten bestér frimst av metallbehandling samt forbranning
och pyrolys av lagaktivt avfall. I verksamheten forekommer dven konditionering av icke
briannbart och icke sméiltbart avfall, genom t.ex. kompaktering, krossning och ingjutning.

I SMA, som har varit i drift sedan 1987, dekontamineras och volymreduceras radioaktivt
metallskrot fran i forsta hand kédrnteknisk industri genom sméltning. I anldggningen utfors
ett antal processer sdsom segmentering och dekontaminering av stora komponenter,
kallbearbetning sdsom sagning, klippning och kompaktering, varmbearbetning sdsom
gasskérning och lansning, bléstring i trumblaster och hingbaneblister och smiltning. [7]

I HA, som uppfordes 1974, forbranns lagaktivt avfall samt sa sker konditionering av icke
brannbart/smaéltbart ldgaktivt avfall. Det behandlade avfallet harrér fran kiarntekniska
anlidggningar, frdn sjukhus och forskningsinstitutioner. I anldggningen kan béade
vitskeburet avfall och fast avfall forbrannas. De huvudsakliga processutrustningarna
bestar av forbranningsugn med hjélpsystem, hetvattenpanna och héngbanesystem. [7]

Pyrolysen uppfordes 2011 som en tillbyggnad till HA. I pyrolysen sker behandling av
brannbart avfall for volymreduktion genom pyrolysupphettning av avfall i syrefattig miljo
sa att avfallet sonderfaller utan att forbréanning sker. Processutrustningarna bestér framst
av pyrolysugn, pyrolyskammare, efterbrannkammare och angpanna. [7]

I DK, som uppfordes 1961, genomfors sdvil mekanisk som vatkemisk dekontaminering
av avfall. Detta kan ske genom exempelvis bléstring. Till DK hor d&ven en mindre
tvittstuga for tvitt av skyddskldder och annat fran radiologisk verksamhet. [7]

Cyclife har dven lagringsplatser utomhus for lagring av avfall, ett laboratorium som utfor
radiokemiska analyser samt en anldggning for omhindertagande av radioaktivt avfall fran
icke karnkraftsansluten verksamhet (IKA-avfall). [7]

Vid ett mote [8] mellan Cyclife och SSM i maj 2021 och vid ledningsmote [9] mellan
Cyclife och SSM i november 2021 redogjorde Cyclife for planerna pé att utdka
kapaciteten. Bland annat redovisades att det pagick en forstudie for att kunna installera en
ny smiltugn med storre kapacitet och installera utrustning for metallbehandling samt
infora en behandlingslinje for anggeneratorer. Cyclife redovisade dven att man planerar
for att bygga ut HA/DK f6r att kunna hantera mer avfall. Vidare redovisades att man
planerar for en tillbyggnad for sluthantering av gét och dekontaminering. Dessutom
redovisades att man avser utdka omfattningen pa utomhuslagring av avfall.

Den 7 november 2019 startade en brand i SMA. Branden, som startade i samband med
forberedelser infor behandling av en kondensormodul innehéllande titanrdr, spred sig
genom ventilationssystemet till flera andra utrymmen inom SMA. Héndelsen
rapporterades till SSM som en kategori 1-héndelse enligt krav i SSMFS 2008:1. Cyclife
behodvde efter branden bedriva utredningar kopplat till branden samt ateruppbygga delar
av SMA. Cyclife uppdaterade sékerhetsredovisningen och tillhdrande sikerhetstekniska
driftforutsattningar for att aterspegla anlaggningen efter ateruppbyggnaden. Den 17
november 2020 beslutade SSM om att Cyclife far aterstarta anldggningen. [10], [11]
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Radiologiska konsekvenser av verksamheten

Stréldoserna till personal som utfort radiologiskt arbete pé Cyclife i Studsvik ligger lagre
an arsgransen for individdos. For arbetstagare som har fyllt 18 &r och som sysselsitts i

verksamhet med joniserande stralning far den sammanlagda arliga stradldosen inte

overskrida 20 mSv enligt 2 kap. 2 § strélskyddsforordningen (2018:506). De straldoser

som redovisas i tabell 1 nedan dr hamtade fran foregdende SSV [1] samt Cyclife:s

arsrapporter for ar 2019, 2020 och 2021, se [12], [13] och [14]. Tabell 1 visar att bade
kollektivdosen och hogsta individdosen uppvisar en nedatgaende trend.

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Hogsta individdos till personal [mSv] 6,3 3,3 2,4 1,9 1,2 1,5
Kollektivdoser till personal [mmanSv] 59 52 40 40 32 26

Tabell 1. Kollektivdoser och hogsta individdos till personal.

Straldoser till allménhet
I tabell 2 redovisas beréknad dos fran utslapp till miljon fran alla anlédggningar i Studsvik
under aktuell period. Den effektiva dosen till ndgon individ i den kritiska gruppen av ett
ars luft- och vattenutsldpp av radioaktiva &mnen frén alla anlédggningar beldgna inom
samma geografiskt avgrinsade omrade ska inte dverstiga 0,1 mSv enligt 5 § SSMFS
2008:23. Av tabellen framgar att strdldosen till allmdnheten med marginal understiger
kravet i SSMFS 2008:23. Underlag for de angivna vérdena i tabell 2 finns i féregdende
SSV [1] och i arsrapporterna for 2019, 2020 och 2021, se [15], [16], [17].

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Berdknad hogsta dos till 43x10% | 44x10° | 1,2x10° | 5,0x10° | 1,1 x 103 | 0,8 x 107
nagon individ i kritisk
grupp [mSv]
- varav beriknad dos frén | 0,7x10° | 0,2x 103 | 0,5x 107 | 42x 107 | 0,1 x 10 | 0,2x 107
utslapp till luft [mSv]
- varav beriknad dos frén | 3,6 x 10° | 4,2x 103 | 0,7x 107 | 0,8x 107 | 1,0x10° | 0,6 x 10
utslapp till vatten [mSv]

Tabell 2. Berdknad dos fran utslépp till miljon fran anldggningarna i Studsvik under aktuell period.

Halter av radionuklider i miljon

Omgivningskontrollen visar att utslappen fran anldggningarna i Studsvik endast ger
upphov till sma mangder av radioaktiva &mnen i omgivningen [19], [20], [21].

1.5

Uppkomst av radioaktivt avfall

Cyclife har i arsrapporter f6r 2019, 2020 och 2021 1dmnat in avfallsdata i en av SSM
framtagen mall [22], [23] och [24]. Méngden avfall som uppkommit pa Cyclife, lagrat och
inte féardigbehandlat avfall som vid respektive arsskifte lagras pa Cyclife, samt volymen
av fardigbehandlat avfall under respektive ar finns redovisad i tabellerna 3-5 nedan.
Noterbart &r att mdngden fardigbehandlat avfall som dnnu inte transporterats till slutforvar
och som lagras hos Cyclife och figs av andra tillstdndshavare har 6kat frén 80 m? till

240 m® frén 2019 till 2021.
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Uppskattad deponeringsvolym uppkommet 2019 2020 2021
ej firdigbehandlat avfall [m’]
Lagaktivt avfall avsett for SFR-BLA

Fast avfall 20 - 10

Icke karntekniskt fast driftavfall 0,1 0,1 0,1
Lag- och medelaktivt avsett for SFL

Icke kdrntekniskt fast avfall (uttjdnta 0,2 1,7 0,1

stralkéllor, uran kemikalier mm)

Tabell 3. Uppkommen méngd ej fardigbehandlat avfall.

Uppskattad deponeringsvolym pa avfall 2019 2020 2021
efter firdigbehandling [m?]
Lagaktivt avfall avsett for SFR-BLA
Fast avfall 60 - -
Icke kérntekniskt fast avfall 1 1 1
Icke karntekniskt avfall - historiskt 10,4 10,4 10,4
okonditionerat fast avfall, konditionerat men ¢j
fardigbehandlat
Lag- och medelaktivt avsett for SFL
Icke karntekniskt avfall - historiskt 13,6 13,6 13,6
okonditionerat fast avfall
Icke kdrntekniskt avfall - fast avfall (uttjanta 2 2,2 2,2
stralkéllor, uran kemikalier mm)

Tabell 4. Ej firdigbehandlat avfall som lagras hos tillstdndshavare.

Deponeringsvolym lagaktivt avfall till SFR- 2019 2020 2021
BLA [m’]
Férdigbehandlat avfall som producerats under
aktuellt ar
Fast driftavfall | 20 | 60 | 60

Fardigbehandlat avfall som dnnu inte
transporterats till slutférvar och som lagras hos
Cyclife och dgs av andra tillstdndshavare
Fast driftavfall | 80 [ 180 | 240

Tabell 5. Deponeringsvolymer till slutforvar.

1.6 Genomford tillsyn under perioden

I tabell 6 redovisas en sammanstéllning av SSM:s tillsyn mot Cyclife under perioden fran
den 1 juli 2019 till och med den 30 juni 2022. De granskningar, verksamhetsbevakningar
och inspektioner som genomfors, sdsom [25] och [26], men som inte faststéllts under
SSV-perioden, inkluderas inte som underlag till SSV:n.

I tabell 7 redovisas, av SSM, utfoérda verksamhetsbevakningar och inspektioner.

Tabell 6 och 7 inkluderar inte de internationella inspektioner avseende kdrnamneskontroll
(fyra stycken) som genomforts hos Cyclife under perioden, eftersom dessa utfordes av
IAEA med SSM som deltagare.
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2019 (del av) 2020 2021 2022 (del av)
Verksamhetsbevakningar 3 5 4 4
Inspektioner 0 3 2 3
Anmalda drenden 1 7 8 1
Varav granskade 1 3 3 0
Tabell 6. Sammanstéllning av utford tillsyn och anmélda drenden under perioden.
Benéimning/ omride Utford Referens
Verksamhetsbevakning avseende atgirder utifran 2019-09-17 | [27]
aterkommande helhetsbeddmning
Verksamhetsbevakning efter brand i sméltanldggningen 2019-11-08 | [28]
Verksamhetsbevakning med métning och provtagning efter | 2019-11-21 | [29]
brand i sméltanldggningen
Verksamhetsbevakning om atertag av S.14-avfall 2020-01-15 | [30]
Verksamhetsbevakning med fokus pa hindelser av kategori | 2020-01-17 | [31]
2 inom fysiskt skydd
Verksamhetsbevakning avseende inhdmtning av 2020-04-17 | [25]
information infér kommande tillstindsprocess
Verksamhetsbevakning inom avfall och stralskydd 2020-05-13 | [32]
Verksamhetsbevakning om informationssékerhet vid 2020-05-28 | [33]
upphandling
Verksamhetsbevakning om gransoverskridande transporter | 2021-03-24 | [34]
Verksamhetsbevakning om sérskild avfallsplan efter 2021-05-06 | [35]
branden i smiltanliggningen
Verksamhetsbevakning om uppféljning av 2021-09-22 | [26]
kategorihindelser och 6ppna drenden
Verksamhetsbevakning avseende beredskapsverksamheten | 2021-10-26 | [36]
Verksamhetsbevakning avseende hiandelser av kategori 2 2022-03-30 | [37]
inom fysiskt skydd samt uppf6ljning av tidigare tillsyn
Verksamhetsbevakning om driftuppf6ljning 2022-04-05 | [38]
Verksamhetsbevakning om gransoverskridande transporter | 2022-05-12 | [39]
Verksamhetsbevakning om lokal miljoovervakning 2022-06-01 | [40]
Inspektion avseende fysiskt skydd — atgéarder vid forhojd 2020-01-17 | [41]
hotbild
Inspektion avseende optimering av stralskydd 2020-03-04 | [42]
Inspektion avseende utslépp av radioaktiva &mnen 2020-09-03 | [43]
Inspektion avseende tilltrddes- och behorighetshantering 2021-06-10 | [44]
Inspektion avseende sikerhetsledning, sdkerhetskultur och | 2021-08-26 | [45]
sékerhetsgranskning
Inspektion avseende hantering av sdkerhetsanalyser och 2022-02-23 | [46]
sdkerhetsredovisning, inklusive sdkerhetstekniska
driftforutsittningar
Inspektion avseende internrevision 2022-04-20 | [47]
Inspektion avseende kdrndgmneskontroll vid 2022-05-23 | [48]
Studsviksomradet

Tabell 7. Sammanstéllning av utférda inspektioner och verksamhetsbevakningar under perioden.
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2 SSM:s varderingar inom olika tillsynsomraden
I detta kapitel redovisas SSM:s vérderingar per tillsynsomréde.

2.1 Konstruktion och utférande av anlaggningarna (inklusive
anlaggningsandringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
[10], [43], [46], [49]

2.1.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

SSM genomforde den 3 september 2020 en inspektion avseende utslapp av radioaktiva
amnen [43]. Syftet med inspektionen var att bedoma hur vil Cyclife lever upp till SSM:s
krav géllande utsldpp av radioaktiva &mnen. I inspektionen ingick bedémning av krav som
indirekt beror konstruktionen av anldggningarna. SSM beddmde vid inspektionen att
Cyclife uppfyllde kravet i 5 kap. 5 § SSMFS 2018:1 om att lokaler ska vara utformade sa
att utslapp kan begrénsas och dvervakas sé langt som det d4r mdjligt och rimligt, genom att
det finns en grundkonstruktion med styrd ventilation, dokumenterade begransningssystem,
kinda delfléden och utslappspunkter for utsldpp till luft och vatten, system for
overvakning av utsldpp av radioaktiva &mnen, samt redovisning av diffusa utslépp. Ovriga
bedomningar av kravuppfyllelse inom omréadet utslédpp hanteras i avsnitt 2.17.

SSM genomforde den 23 februari 2022 en inspektion avseende omradet sikerhetsanalyser
och sékerhetsredovisning, inklusive STF [46]. Vid denna inspektion kunde SSM
konstatera att befintliga sdkerhetsanalysers aktualitet gds igenom bland annat vid
anlidggningsdndringar och vid en arlig genomgang. Metodiken for anldggningséndringar
kunde konstateras vara dokumenterad och enligt denna ska bland annat paverkan pa
sikerhetsanalyser, SAR och STF analyseras vid dndringarna. Detta r i linje med kravet i
4 kap. 5 § SSMFS 2008:1, dven om kravet inte ingick i inspektionen. Rutinerna for
anldggningsandringar ingick som underlag till inspektionen. SSM uppfattade att
analyserna hjélper till med att leda till att forbattringar infors i anldggningen och stirka
anldggningens djupforsvar och hur verksamheten bedrivs. SSM uppfattade dven att den
metod for sékerhetsanalys som Cyclife har implementerat forefaller innebéra ett effektivt
och dndamalsenligt sétt for att konstruera bort och reducera risker.

I maj 2020 inkom Cyclife med en ansdkan om att fa aterstarta utvecklingshallen efter
branden 1 metallbehandlingsanldggningen (SMA). Utvecklingshallen dr en mindre del av
SMA dir mer experimentell verksamhet bedrivs. SSM granskade [49] underlaget och
bedomde i granskningen att Cyclife hade forutséttningar for att aterstarta verksamheten i
utvecklingshallen. Motivet till detta var att Cyclife bedrivit utredningar och vidtagit
erforderligt med atgérder i utvecklingshallen for att kunna &terstarta och driva
anldggningsdelen pa ett stralsékert sitt efter den intrdffade branden i november 2019.
Den 6 augusti 2020 godkidnde SSM [50] att Cyclife aterstartar utvecklingshallen, men det
beslutet var tidsbegrinsat till 30 september 2021.

Den 27 juli 2020 ansokte Cyclife om att {4 aterstarta resterande delar av SMA och att fa
aterga till drift utan begrénsningar. SSM granskade [10] underlaget och bedémde i
granskningen att Cyclife hade forutsattningar for att aterstarta anlaggningen. Motivet till
detta var att Cyclife bedomdes ha genomfort erforderligt med utredningar och vidtagit
erforderligt med atgérder for att kunna aterstarta anldggningen efter branden och driva
denna utan sirskilda begransningar samt att utférda utredningar och atgérder har
sdkerhetsgranskats. De dtgérder som infordes relateras till anldggningens konstruktion
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samt forbattringar av rutiner i ledningssystemet och dndringar i STF. BL. a. infordes ett
nytt brandlarmsystem, utformningen av brandceller forbattrades, material i byggnads-
konstruktionen @ndrades till i mojligaste mén icke-brannbart, ny typ av handbrandslackare
inférdes, behovet av att modifiera automatiska slicksystemet utreddes och automatisk
avstiangning av franluftsflaktar, tilluftsflaktar och brandspjéll infordes. SSM beddmde
sammanfattningsvis att inférda atgérder forvantas medfora en 6kad stralsdkerhet, samt
minskad risk for att en liknande héndelse kan intridffa igen. Den 17 november 2021
godkidnde SSM [11] att Cyclife far aterstarta SMA.

Mindre dndringar, sdsom forbéttring av utrymningsvag, installation av sikerhetsplattform
att std pd och installation av en tryckmétare redovisas i arsrapporten for 2019 [12]. Av
arsrapporten for 2020 [13] framgér att en ny industriell tvattmaskin for dekontaminering
av avfall och material installerades. Av arsrapporten for 2021 [14] framgér t. ex. att en ny
dator med redundant kontrollsystem installerades for pyrolysen, att larmhanteringen
forbattrades och att kontrollsystemet optimerades i 6vrigt. Detta dr exempel pa mindre
dndringar som inte anmaéldes till SSM. De anldggningsdndringar som, i enlighet med

4 kap. 5 § SSMFS 2008:1, anméilts till SSM under perioden omfattar:

- Den 4 februari 2020 anmélde [51] Cyclife en anldggningsdndring avseende utdkad
mellanlagringsplats. SSM beslutade att inte granska @ndringen.

- Den 14 juli 2021 anmilde [52] Cyclife en anldggningsidndring avseende utokad
lagring av kérnavfall utomhus. SSM valde att granska denna anlédggningséndring,
som dven inkluderade reviderad sidkerhetsredovisningen och uppdaterad plan for
fysiskt skydd. SSM:s granskning avslutades inte under SSV-perioden.

2.1.3 Analysresultat

Den 7 november 2019 startade enligt ovan en brand i SMA. Cyclife behdvde som en
konsekvens av branden bedriva utredningar kopplat till branden samt ateruppbygga delar
av SMA. I samband med detta forbattrade Cyclife konstruktionen av SMA pa flera sétt.
Det fanns dock innan héndelsen ett antal brister i den befintliga anldggningsutformningen,
sdsom brannbart material i byggnadskonstruktionen, inte optimal brandcellsindelning, ett
foraldrat brandlarmsystem, avsaknad av automatik for flaktar och brandspjall samt inte
tillgang till ett slickmedel som é&r anpassat till en titanbrand. Med en proaktiv dndrings-
verksamhet hade eventuellt vissa av dessa forbéattringar kunnat infoéras innan branden.

Det utredningsarbete och de dndringar som infordes i konstruktionen efter hindelsen
beddms dock vara vél motiverade och underbyggda. Cyclife tog efter hdandelsen ett
helhetsgrepp och forbattrade savil anlaggning som verksamhet och ledningssystem. I
samband med ateruppbyggnaden infordes dven andra forbattringar. Detta kunde SSM
konstatera i sévil granskningen av underlaget infor aterstarten samt inspektionen avseende
sdkerhetsanalys och sikerhetsredovisning. I SSM:s granskning infor aterstarten
identifierade SSM &ven ett gott exempel avseende att ett oberoende foretag har haft en
central roll och granskat bygghandlingar i syfte att sékerstilla att brandskyddsétgérder
infors 1 enlighet med identifierade brister och forbattringar samt géllande kravbild.

Mot bakgrund av ovanstiende virderar SSM att Cyclife har hanterat omradet konstruktion
och utforande av anldiggningarna, inklusive anldggningsdndringar tillfredsstéllande.
SSM gjorde samma virdering i féregaende SSV [1].
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2.2 Ledning, styrning och organisation av verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[271, [28], [32], [34], [38], [39], [42], [45], [46], [47]

2.2.2 Kravuppfylinad och genomford tillsyn

Vid en verksamhetsbevakning den 17 september 2019 [27] f6ljde SSM upp Cyclife:s
arbete med det atgardsprogram som Cyclife hade tagit fram efter ett foreldggande fran
februari 2017 kopplat till redovisningen av den aterkommande helhetsbedémningen. SSM
konstaterade att Cyclife f6ljde upp arbetet utifran sin handlingsplan nigra ganger om &ret.
Gillande arbetet med ledning och styrning hade Cyclife implementerat ett nytt
processorienterat ledningssystem, efter bolagsdelningen med SNAB, som bittre skulle
reflektera verksamheten. Processen for organisationsédndringar forbattrades ocksa i
samband med arbetet med den dterkommande helhetsbedomningen. Cyclife:s genomgang
av det egna ledningssystemet har resulterat i implementeringen av moderna IT-system i
verksamheten som tycks underlétta for personalen i sitt dagliga arbete.

SSM genomforde den 4 mars 2020 en inspektion avseende optimering av stralskydd [42] i
syfte att kontrollera hur Cyclife leder och styr arbetet. SSM bedémde att Cyclife inom
ramen for inspektionen uppfyllde kraven i 3 kap. 4 § och 5 § punkt 1 SSMFS 2018:1 om
ledningssystem genom att Cyclife:s instruktioner och styrande dokument i ledningssystem
holls aktuella och anséags ge stod till verksamheten. Vidare bedomde SSM kravet i 3 kap.
2 § SSMFS 2018:1 som delvis uppfyllt. Kravet var uppfyllt genom att Cyclife bl.a. hade
funktionsbeskrivningar dér ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden beskrevs och
genom att det fanns etablerade och strukturerade métesfora vilket forstarker samarbetet
inom stralskydd. En brist identifierades dock da det inte framgick tydligt i
ledningssystemet att tillstindshavaren har det yttersta ansvaret for stralsdkerheten.

Vid inspektionen [42] identifierade SSM dven ett forbattringsomrade avseende att det inte
framgick i ledningssystemet hur Cyclife omhéndertar kraven i strélskyddslagen
(2018:396), stralskyddsforordningen (2018:506) och SSMFS 2008:26, vilka alla
innehaller krav pa optimering av stralskydd. Overgripande konstaterade SSM att det i
organisationen fanns ett engagemang for stralskyddsfragor och att Cyclife arbetade aktivt
for att forbattra organisationen med avseende pa strélsékerhet och operativt stralskydd.

Vid en verksamhetsbevakning [32] den 13 maj 2020 inom avfall och strélskydd noterade
SSM att Cyclife via en kartldggning upptéckt att anvindningen av transportsedel vid
interna transporter for ndrvarande var personberoende. Cyclife uppgav att det inte
framgick i nagon process i ledningssystemet hur anvindningen ska ga till, men var positivt
instéllda till att anvdnda transportsedel i verksamheten. Cyclife uppgav éven att de
behodvde planera in utbildningar for att sékerstélla att en korrekt implementering sker.

Vid en verksamhetsbevakning den 24 mars 2021 [34] om griansoverskridande transporter
noterade SSM att Cyclife:s ledningssystem inte beskrev den organisation som styr
transporter till/frin Cyclife pa ett tydligt eller tillrickligt sitt. Aven de roller, ansvar och
befogenheter som ingick i1 processen for externa transporter bedomdes otydliga.

Vidare noterade SSM vid verksamhetsbevakningen [34] att uppdelningen mellan rollerna
transportprojektledare och sikerhetsradgivare medférde att framtagning, granskning och
godkdnnande av vissa blanketter (A-1) enligt instruktion utforts av samma person, utan
oberoende granskning. Det konstaterades &ven att det saknades en instruktion for
fardigstdllandet av vissa andra blanketter (A-5 och A-6), vilka ska skickas in till SSM av
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Cyclife:s kunder. Vid en uppféljande verksamhetsbevakning [39] den 12 maj 2022
noterade SSM att Cyclife via en omorganisation fortydligat rolluppdelningen mellan
transportprojektledare och sdkerhetsradgivare for att motverka problemet med A-1
blanketterna, samt forbattrat rutiner for A-5 och A-6 blanketterna. Cyclife hade dven
anstillt fler resurser for transportverksamheten. Omorganisationen beddmdes kunna ge
bittre forutsittningar for personal och chefer att fokusera pa enhetens huvuduppgift
avseende transportverksamheten.

Vid en inspektion den 26 augusti 2021 [45] om sédkerhetsledning, sdkerhetskultur och
sdkerhetsgranskning beddmde SSM att Cyclife inom ramen for inspektionen delvis
uppfyllde kravet i 3 kap. 2 § SSMFS 2018:1 om ansvar, befogenheter och
samarbetsforhallanden. Kravet bedomdes delvis uppfyllt d& det i funktions- och
processbeskrivningar var dokumenterat vilka ansvar och befogenheter som finns for olika
roller samt att dessa var kdnda inom organisationen. Delar av kravet som till viss del inte
bedomdes som uppfyllda foljdes upp av SSM i augusti 2022 [53]. Vid denna uppfoljning
kunde SSM bland annat konstatera att Cyclife har uppdaterat funktionsbeskrivningar och
fortydligat ansvarsfordelningen mellan stralskyddsforestdndare och sékerhetschef.

SSM beddmde [45] dven att Cyclife uppfyllde kravet i 3 kap. 4 § SSMFS 2018:1 om
ledningssystem avseende sidkerhetsledning, sékerhetskultur och sikerhetsgranskning,
eftersom Cyclife hade ett dokumenterat ledningssystem for att leda, styra, utvérdera och
utveckla verksamheten. SSM beddmde dven att kravet i 3 kap. 6 § SSMFS 2018:1, om att
ledningssystemet ska stodja och frimja en kultur som innebér att fragor som har betydelse
for stralsdkerheten far den uppmaérksamhet och prioritet som deras betydelse kréver,
uppfylldes.

Vid inspektionen [45] beddmde SSM att Cyclife uppfyllde kravet i 2 kap. 9 § punkt 1
SSMFS 2008:1 om dokumenterade mal och riktlinjer for sdkerheten och kravet i 2 kap.

9 § punkt 3 SSMFS 2008:1 om den allsidiga belysningen av sdkerhetsfragor. SSM
beddmde dven att Cyclife uppfyllde kravet i 2 kap. 9 § punkt 4 SSMFS 2008:1 om
overvakning, uppfoljning och rapportering av avvikelser sa att sdkerheten upprétthélls och
utvecklas avseende sékerhetsledning, sdkerhetskultur och sikerhetsgranskning.

SSM genomforde den 23 februari 2022 en inspektion [46] avseende Cyclife:s hantering av
sdkerhetsanalys och sdkerhetsredovisning, inklusive sdkerhetstekniska driftforutséttningar.
SSM beddmde inom ramen for inspektionen att kravet i 2 kap. 9 § punkt 2 SSMFS 2008:1
uppfylldes genom att Cyclife planerade arbetet sé att det finns tillrackligt med tid och
resurser, samt att det i ledningssystemet var dokumenterat hur verksamheten ska planeras.
SSM beddmde dven kravet i 3 kap. 4 § SSMFS 2018:1 som uppfyllt genom att Cyclife
hade ett ledningssystem som anvéndes for att leda och styra verksamheten med SAR, STF
och sikerhetsanalyser och att detta forefoll vara utformat sa att kraven pé stralsékerhet
tillgodosags samordnat med Gvriga krav pa verksamheten. SSM bedomde dven att kravet i
3 kap. 2 § forsta stycket SSMFS 2018:1 uppfylldes, ett forbattringsomrade noterades dock
gillande att uppdelningen av ansvar for sékerhetsanalyser kunde fortydligas i
funktionsbeskrivningar for enhets- och avdelningschefer.

Vid en verksamhetsbevakning den 5 april 2022 [38] noterade SSM att Cyclife arbetade
med att bygga upp en organisation for att kunna moéta behovet av en 6kad méngd
avfallsbehandlingar. Omorganisationen innebér fler avdelningar och enheter och Cyclife:s
syfte har varit att minska ansvarsomfang for respektive chef samt att minska antalet
medarbetare per chef.

Den 20 april 2022 utférde SSM en inspektion avseende Cyclife:s internrevisions-
verksamhet [47]. Vid inspektionen beddmde SSM att sex av sju inspekterade krav
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uppfylldes. Kravet i 3 kap. 9 § tredje stycket SSMFS 2018:1 om effektuppfoljning
bedomdes endast som delvis uppfyllt. SSM beddmde att avvikelser som identifieras vid
revision av ledningssystemet virderas och hanteras sd snart som det &r mojligt samt att det
utses ansvariga personer for identifierade avvikelser, men att det fanns en brist géllande att
hantering av effektuppfoljning efter genomforda atgérder var otillréacklig.

Ovriga krav som bedomdes uppfyllda vid inspektionen [47] omfattade 3 kap. 7 och 8 §§
SSMEFS 2018:1 om revisionsfunktion och revisionsprogram, 2 kap. 8 § SSMFS 2008:1 om
internrevisioner, 3 kap. 2 § SSMFS 2018:1 om ansvar och befogenheter, 3 kap. 4 §
SSMEFS 2018:1 om ledningssystem samt 3 kap. 14 § 2018:1 om arbetsforutséttningar.

Cyclife har under SSV-perioden anmalt [54], [55], [56] organisatoriska dndringar i
enlighet med 4 kap. 5 § SSMFS 2008:1 till SSM, som beslutade att inte granska dessa.

2.2.3 Analysresultat

SSM konstaterar att det i underlaget for den samlade strélsékerhetsvérderingen inte finns
nagra stora konstaterade brister i kravuppfyllelse. I tillsynsunderlaget konstaterar SSM
aven att det har funnits vissa forbattringsomréden och ett fatal brister mot krav med liten
stralsdkerhetsbetydelse, och dir konstaterar SSM att Cyclife har agerat for att atgarda
bristerna for att uppritthélla stralsdkerheten. Under perioden noterar SSM att Cyclife har
arbetat med sin organisation och sitt ledningssystem for att det ska bli béttre anpassat till
verksamheten. SSM kan utifran tillgangligt underlag inte se nagra uppenbara skal till att
hoja varderingen inom omradet relativt foregdende SSV [1], &ven om utvecklingen inom
omradet har varit positiv under SSV-perioden. Mot bakgrund av detta virderar SSM
omradet ledning, styrning och organisation av verksamheten som acceptabelt. SSM
gjorde samma véardering i foregaende SSV [1].

2.3 Kompetens och bemanning

2.3.1 Tillsynsunderlag
[27], [36], [40], [42], [43], [46]

2.3.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn
SSM har inte genomfort nadgon riktad tillsyn inom omradet kompetens och bemanning
under SSV-perioden.

Vid en verksamhetsbevakning [27] i september 2019 foljde SSM upp Cyclife:s atgarder
kopplat till genomford aterkommande helhetsbedémning. Vid denna kunde SSM
konstatera att samtliga atgérder inom omrade 3 (kompetens och bemanning) var inforda.
Inforda forbattringar omfattade bland annat ett IT-baserat system for Cyclife:s kompetens-
och bemanningsprocesser. Detta system kan nas fran mobiltelefoner, vilket av Cyclife
beddmdes kunna underlétta for personalens egenkontroll av kompetenskrav genom
uppdateringar av personliga utbildningskort. Vidare hade det inforts spérrar sa att man inte
kan gé vidare till ndsta niva i utbildningspaketet innan vissa moment ar avklarade.

Vid en inspektion [42] den 4 mars 2020 avseende optimering av stralskydd beddomde SSM
att Cyclife inom ramen for inspektionen uppfyllde kravet i 3 kap. 11 § strélskyddslagen
(2018:396) avseende ekonomiska, administrativa och personella resurser. Uppfoljning av
personella resurser styrs via funktionsbeskrivningar for bl.a. avdelnings- och enhetschefer
och det framgar av ledningssystemet att det dr ledningens ansvar att sdkerstélla tillrackligt
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med kompetens och resurser i verksamheten. SSM noterade dven att arbetstagarnas
kompetens dokumenteras i systemet "Kompetensvy” samt att kompetensen overfors till
s.k. kompetenskort. SSM konstaterade dven att ledningen arbetar aktivt med att hantera
svérigheterna avseende att rekrytera personal, samt att framgent bibehalla kompetens hos,
strdlskyddspersonal. Cyclife har bl.a. utbildat egna operatorer inom stralskydd samt infort
ett ’traineeprogram” for att lira upp egen stralskyddspersonal. SSM noterade dven att
Cyclife efter uppdatering av ledningssystem mdjliggjort rotation av personal vilket medfor
att personal kan dela med sig av erfarenheter fran olika delar av verksamheten for att hoja
kompetens inom organisationen.

Vid inspektionen [43] avseende utslidpp av radioaktiva &mnen som genomfordes den
3 september 2020 noterade SSM som en &vrig observation att l1aget avseende resurser och
kompetens inom utslappsomradet generellt upplevs som bra.

SSM genomforde den 1 juni 2022 en verksamhetsbevakning [40] géllande lokal
miljoovervakning. Vid verksamhetsbevakningen noterade SSM att det verkade finnas god
mojlighet till kompetensutveckling pé arbetsplatsen och att Cyclife vid tillfillet for
tillsynen hade god tillgdng pa personalresurser for att forsorja arbetet bade vid analyslab
och for provtagning inom omgivningskontrollarbetet. SSM noterade dven att Cyclife
historiskt har haft svért att fa tag i stralskyddstekniker och att man dérfor hade startat en
traineeverksamhet for att utbilda personal pa plats vilket verkar kunna ge god effekt.

SSM genomforde den 26 oktober 2021 en verksamhetsbevakning [36] avseende
beredskapsverksamheten. Vid denna tillsyn kunde SSM konstatera att Cyclife hade utfort
utbildning och kompetenssakring av personer i krisorganisationen i samband med att
Cyclife hade uppdaterat sin beredskapsplan och tillhérande rutiner. Utover atgirder inom
organisationen har Cyclife tagit fram nya informationsblad och hallit i informationsméten
med raddningstjénst for att hoja deras kompetens avseende Cyclife:s verksamhet.

Den 23 februari 2022 genomférde SSM en inspektion [46] av omradet sdkerhetsanalys
och sékerhetsredovisning. SSM beddmde inom ramarna for inspektionen att kravet i

3 kap. 10 § forsta stycket SSMFS 2018:1 uppfylldes genom att Cyclife arbetar for att
sikerstilla att de som arbetar med SAR, STF och sékerhetsanalyser har den kompetens
och lamplighet som behdvs for arbetet. SSM konstaterade dven att det i ledningssystemet
finns rutiner for hur Cyclife arbetar med kompetensfragor. Vid inspektionen framkommer
dven att "Kompetensvy” anvinds for att planera utbildningar samt att chefer kan se
behovet av utbildning for medarbetare och vilka utbildningar som genomforts i systemet.

I 6vrigt noterar SSM att Cyclife 1 arsrapporterna for 2019, 2020 och 2021 [12], [13], [14]
har sammanstéllt utbildningsinsatser och dvningar som genomforts respektive ar.

Vid en verksamhetsbevakning (driftuppféljning) den 5 april 2022 [38] noterade SSM att
det i organisationen pagar flera initiativ for att 6ka de personella resurserna och
kompetensen inom organisationen genom rekrytering och fortbildning. I initiativen ingér
utveckling av internutbildning, traineeverksamhet och samarbete med externa
utbildningsorganisationer. Bl.a. ges mdjlighet till vidareutbildning fran C- till B-
stralskyddare, dér tvd veckors stralskyddsarbete under revisionsavstéllning vid ett
kérnkraftverk ingér i utbildningen. Cyclife har dven startat ett samarbete med en extern
part angdende en 6 méanaders riktad utbildning for blivande operatorer.
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2.3.3 Analysresultat

Aven om SSM inte genomfdrt nigon riktad tillsyn inom omradet Kompetens och
bemanning for aktuell SSV period vérderas omrddet som fortsatt tillfredsstéillande.
Virderingen baseras pa att SSM vid genomford tillsyn inte har uppdagat nagra brister i
kompetens samt att Cyclife arbetar aktivt med att rekrytera, bibehélla och utbilda den
kompetens som behdvs inom organisationen, bl.a. genom satsningar pa saval digitala
verktyg som utbildningsprogram. Aven vid foregdende SSV [1] virderades omradet som
tillfredsstéllande.

2.4 Driftverksamhet, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[10], [28], [29], [38], [49]

2.4.2 Kravuppfylinad och genomford tillsyn

SSM har 6ljt driften av Cyclife:s anldggningar genom bland annat veckomdten samt
veckorapporter, arsrapporter, andra rapporteringar samt verksamhetsbevakningar. En
verksamhetsbevakning som riktades mot driften var driftuppfoljningen [38] som
genomfordes den 5 april 2022. Vid denna verksamhetsbevakning inhdmtade SSM bl. a.
information om arets drift, olika projekt, intrdffade héndelser samt planer inom dessa
omréden for det ndrmaste aret. En observation fran denna tillsyn var att Cyclife
informerade om att de har lagt ett storre fokus pé logistik, underhéll, produktion och
beredning. Vidare konstaterade SSM att trots en del mindre héndelser 16per verksamheten
pa liksom planerna for att utveckla och dka kapaciteten for metallbehandling.

Vid verksamhetsbevakningen [38] gicks foljande hindelser igenom mer detaljerat:
- Planerat bortfall av elkraft, 2022-01-11 (RO, kategori 3)
- Oplanerat bortfall av elkraft, 2022-02-08 (ej RO)
- Auvsteg frén gillande STF, rond ej genomford, 2021-05-24 (RO, kategori 2)
- Ugnsgenombrott, 2021-02-10 (RO, kategori 3)
- Drift av sméltugn utan sdkerstélld nédkylning, 2022-03-21 (RO, kategori 2)

For ovanstaende hiandelser gick hindelseforlopp igenom samt vidtagna &tgirder och vunna
erfarenheter. RO-hédndelserna i kategori 2 har rapporterats till SSM, se avsnitt 2.9. Utdver
detta har det under &r 2022 intréffat ytterligare en héndelse som rapporterats till SSM,
vilken intrdffade den 21 januari 2022. Héndelsen omfattade ett lickande emballage som
mottagits fran en kund och enligt rapporteringen i drende SSM2022-1571 har ingen
kontaminationsspridning skett. Den lickande containern upptécktes pa utomhuslagrings-
platsen. Lickande emballage fran kund har dven uppdagats den 29 juni 2021 samt den

17 juni 2022, vilka har rapporterats i &rende SSM2021-1887. Inom samma tema kan det
noteras att Cyclife dven i drende SSM2020-2481 rapporterade en RO, kategori 2 som
beror avfallsemballage. Den héndelsen avser att Cyclife den 28 februari 2020 vid
urlastning av fat ur container upptickte att tva fat var korrosionsskadade och att avfall
hade lackt ut bade i containern och pa asfalt i vaderskyddet “hangaren”.

Den 7 november 2019 startade en brand i SMA. Branden, som startade 1 samband med
forberedelser infor behandling av en kondensormodul innehallande titanrér, spred sig
genom ventilationssystemet till flera andra utrymmen inom SMA. Hiandelsen
rapporterades till SSM som en kategori 1-héndelse enligt krav i SSMFS 2008:1. Vid
verksamhetsbevakningen den 8 november 2019 [28] fick SSM ett gott intryck av hur
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Cyclife hanterat brandhidndelsen dittills. SSM konstaterade att foretaget hade agerat snabbt
med att vidta omedelbara atgirder och ocksa organiserat sig snabbt for att bl.a. hantera
stralskyddssituationen och informera myndigheterna. Aven vid verksamhetsbevakningen
[29] den 21 november 2019 kunde SSM dra slutsatsen att Cyclife stralskyddsmassigt hade
hanterat branden pa ett bra sétt. | samband med denna verksamhetsbevakning utfoérde
SSM egen mitning och provtagning pa omradet. Efter hdndelsen bedrev Cyclife flera
utredningar och en orsaksanalys [10] relaterat till orsaken till branden och dess utveckling.
Cyclife ateruppbyggde sedan anldggningen och infoérde andra forbattringar i anldggning
och ledningssystemet, samt uppdaterade sikerhetsredovisningen for SMA, inklusive
sdkerhetsanalyserna och de sékerhetstekniska driftférutsdttningarna. I maj 2020 inkom
Cyclife med en ansokan om att fa aterstarta utvecklingshallen (del av SMA) efter branden.
SSM granskade [49] underlaget och beslutade [50] den 6 augusti 2020 att Cyclife far
aterstarta utvecklingshallen. Den 27 juli 2020 ansokte Cyclife om att fa aterstarta
resterande delar av SMA samt att fa dtergé till drift utan begransningar. SSM granskade
[10] underlaget och beslutade [11] den 17 november 2021 att Cyclife far aterstarta SMA.

Foljande avsnitt i SSV:n behandlar olika aspekter av brandhindelsen:
- Avsnitt 2.1 — konstruktion av SMA vid ateruppbyggnaden efter hindelsen
- Avsnitt 2.6 — beredskapsorganisationens hantering av handelsen
- Avsnitt 2.9 —utredning och rapportering av hiandelsen
- Awvsnitt 2.11 — uppdaterad sékerhetsredovisning inkl. STF
- Avsnitt 2.14 — om hantering av uppkommet avfall vid hindelsen
- Avsnitt 2.17 — utsldpp som konsekvens av handelsen

2.4.3 Analysresultat

Mot bakgrund av ovanstdende virderar SSM att Cyclife har hanterat omradet
driftverksamhet, inklusive hanteringen av brister i barridrer och djupférsvar
tillfredsstéllande. Virderingen baseras pé att SSM vid tillsyn har kunnat konstatera att
verksamheten 16per pé och att det inte har intrdffat s manga héndelser som har kravt
rapportering till SSM. De hiandelser som har intraffat och som kategoriseras i kategori 2
enligt SSMFS 2008:1 rapporteras till SSM och Cyclife har utrett dessa och visat att man
vidtar atgérder for att minska risken for aterupprepning. SSM konstaterar dven att Cyclife
pa flera olika nivéer hanterade brandhéndelsen pa ett tillfredsstdllande sdtt. Detta beskrivs
bland annat ovan samt i andra avsnitt i SSV:n som ber6rs av hindelsen.

Vid foregdende SSV [1] virderades omrédet som acceptabelt.

2.5 Bransle- och kriticitetsfragor

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omradet brdnsle- och kriticitetsfrdagor, och det finns inte heller ndgra observationer fran
annan tillsyn med baring pa omradet, varfor omradet virderas som inte viirderingsbart.
SSM gjorde samma virdering i foregaende SSV [1].

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[28], [29], [36]
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2.6.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

SSM genomforde den 8 november 2019 en verksamhetsbevakning [28] efter branden i
SMA. Vid denna konstaterade SSM att Cyclife inte hade niagra problem med att bemanna
varken kris- eller stralskyddsorganisationen och raddningstjénsten dr n6jd med foretagets
stod. SSM fick dven ett bra intryck av hur Cyclife hanterat héndelsen hittills. Foretaget
hade agerat snabbt med att vidta omedelbara atgérder och ocksé organiserat sig snabbt for
att bl.a. hantera stralskyddssituationen och informera myndigheterna. Personalen
upplevdes vara informerad, delaktig och engagerad i hiindelsen. Aven vid
verksamhetsbevakningen [29] den 21 november 2019 kunde SSM dra slutsatsen att
Cyclife stralskyddsmaéssigt hade hanterat branden pi ett bra satt.

Den 20 juli 2021 anmélde [57] Cyclife en uppdaterad beredskapsplan i enlighet med

2 kap. 3 § SSMFS 2014:2. SSM beslutade om att inte granska beredskapsplanen, delvis
mot bakgrund av att det redan var inplanerat en verksamhetsbevakning riktat mot
beredskapsverksamheten.

Den 26 oktober 2021 genomforde sedan SSM verksamhetsbevakningen [36] avseende
beredskapsverksamheten. SSM drog vid denna verksamhetsbevakning slutsatsen att
Cyclife har bedrivit ett gediget arbete med forbéttringar och genomfort relevanta
uppdateringar av beredskapsverksamheten inklusive beredskapsplanen. Erfarenheter har
tillvaratagits fran brandhidndelsen i SMA och inarbetats i beredskapsplanen vilket innebér
att beredskapsplanen forefaller vara battre anpassad till Cyclife:s verksamhet. Det har
ocksé blivit tydligare nér krisorganisationen ska etableras. Sammanfattningsvis bedomde
SSM éven att Cyclife har en forstaelse avseende att beredskapsverksamheten &r viktig och
att den maste fungera i praktiken pa samtliga nivéer i organisationen, vilket avspeglar sig i
det utvecklingsarbete som genomforts.

2.6.3 Analysresultat

SSM konstaterar att Cyclife under SSV-perioden har bedrivit utvecklingsarbete géillande
beredskapsverksamheten och infort forbattringar i sdvél beredskapsplanen som tillhérande
rutiner. SSM har @ven genom tillsyn kunnat observera att beredskapen fungerade val nér
verksamheten sattes pd prov. SSM har dock under perioden inte gjort nagra bedémningar
avseende kravuppfyllelse inom omrédet, varfér SSM vérderar omradet beredskap for
haverier som inte virderingsbart. SSM gjorde samma vérdering i féregdende SSV [1].

2.7 Underhall, material- och kontrollfragor med sarskilt beaktande av
degradering p.g.a. aldring

2.7.1 Tillsynsunderlag
[10], [27], [46]

2.7.2 Kravuppfyllnad och genomford tillsyn

SSM har inte genomfort nagon riktad tillsyn inom omradet underhall, material och
kontrollfradgor under SSV-perioden, d&ven om SSM vid en verksamhetsbevakning [27] i
september 2019 f6ljde upp Cyclife:s atgiarder kopplat till en genomford dterkommande
helhetsbedomning. Vid verksamhetsbevakningen uppgav Cyclife att man har utfort en
komplett och systematisk anldggningsinventering dar sékerhetskomponenter identifierats
och inforts i en ny underhéllsdatabas. Vidare konstaterade SSM att Cyclife hade tagit fram
underhallsplaner och att underhéllsavdelningens uppgifter enligt utsago hade tydliggjorts.
De étgérder fran den aterkommande helhetsbedoémningen, som vid verksamhets-
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bevakningen &terstod att omhanderta, avsag utbildningar for extern underhallspersonal
samt definiering av kontrollintervaller for komponenter som inte paverkar strélsékerheten.

Vid SSM:s granskning [10] av underlaget infor aterstarten av SMA efter branden i SMA
kunde SSM konstatera att Cyclife beaktat vissa underhéllsaspekter och att material valdes
med hénsyn tagen till sanering och en framtida avveckling.

Den 23 februari 2022 genomforde SSM en inspektion [46] av omradet sékerhetsanalys
och sékerhetsredovisning. Vid denna inspektion observerade SSM att principer for
underhallsverksamheten redovisas i SAR och att STF innehaller krav pa underhall och
kontroller som ska genomf6ras. Vidare observerade SSM att risker som driften och
underhéllsverksamheten kan ge upphov till inkluderas i sékerhetsanalyserna. Dessa risker
analyseras avseende sannolikhet och konsekvens for att ge en riskkategori, samt vilka
effekter vidtagna atgérder har for att sinka sannolikheten och/eller konsekvensen och
diarmed ge en lagre riskkategori. Se vidare avsnitt 2.11.

2.7.3 Analysresultat

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omradet underhdll, material- och kontrollfrdagor, och tillsynsunderlaget for omradet &r
begrinsat, varfor omradet virderas som inte virderingsbart, &ven om SSM utifran
tillsynsunderlaget ser en positiv utveckling inom omradet. Vid foregdende SSV [1]
varderades omradet som acceptabelt.

2.8 Primar och fristaende sakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[10], [27], [45], [46]

2.8.2 Kravuppfylinad och genomfard tillsyn

Vid en verksamhetsbevakning [27] i september 2019 foljde SSM upp Cyclife:s atgarder
kopplat till genomford aterkommande helhetsbedomning. Vid denna kunde SSM
konstatera att samtliga atgérder inom omrade 8 (sdkerhetsgranskning) var inforda.

Den 5 juli 2020 anmaélde [58] Cyclife uppdaterade avfallsplaner till SSM, vilka dven har
inkluderats i sédkerhetsredovisningen for Cyclife. Krav pé avfallsplaner angavs vid tillféllet
16 kap. 3 § SSMFS 2008:1 och 5 kap. 9 § SSMFS 2018:1. SSM beslutade om att inte
granska dndringen, men noterade i sammanhanget att det i anmélan inte hade inkluderats
nagon sikerhetsgranskning eller forklaring till varfor sdkerhetsgranskningen inte behévde
inkluderas i anmélan. SSM ser detta som en engéngsforeteelse, da Cyclife den 3 mars
2020 anmélde en sérskild avfallsplan [59] och vid denna anmélan inkluderades protokoll
fran genomford sdkerhetsgranskning.

Vid inspektionen den 26 augusti 2021 [45] om sédkerhetsledning, sdkerhetskultur och
sdkerhetsgranskning bedomde SSM att kravet i 4 kap. 3 § SSMFS 2008:1 om
sakerhetsgranskning var delvis uppfyllt. SSM kunde konstatera att Cyclife har en
dokumenterad process som avser sikerstélla att sékerhetsgranskningen gors i tva steg.
SSM f6ljde vid ett mote i augusti 2022 [53] upp de skil som ledde till att SSM under
inspektionen inte beddmde kravet som helt uppfyllt. SSM sag vid detta méte inga
indikationer pé att kravet inte skulle vara uppfyllt fullt ut och kunde vidare konstatera att
Cyclife numera har en sdkerhetskommitté.
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Vid inspektionen [45] beddomde SSM vidare att Cyclife uppfyllde kravet i 2 kap. 9 §
punkt 3 SSMFS 2008:1 om en allsidig belysning av sdkerhetsfragor, vilket delvis relateras
till omfattningen av Cyclife:s sikerhetsgranskning.

Vid SSM:s granskning [10] i november 2020 av Cyclife:s ansokan [60] infor beslut om
aterstart av SMA efter branden konstaterade SSM att underlagsrapporten med tillhdrande
utredningar var sikerhetsgranskade i enlighet med 4 kap. 3 § SSMFS 2008:1.

I sammanhanget lyfte SSM som ett gott exempel att ett oberoende foretag har haft en
central roll och granskat bygghandlingar i syfte att sékerstilla att brandskyddsétgérder
infors 1 enlighet med identifierade brister och forbattringar samt gillande kravbild.

SSM genomforde den 23 februari 2022 en inspektion [46] avseende Cyclife:s hantering av
sdkerhetsanalys och sékerhetsredovisning, inklusive sdkerhetstekniska driftforutséttningar.
SSM beddmde utifran avgriansningarna i inspektionen att kravet i 4 kap. 3 § forsta stycket
SSMEFS 2008:1 om sékerhetsgranskning uppfylldes genom att Cyclife utfor
sdkerhetsgranskning av dokumentation som ingéar i sdkerhetsredovisningen och att denna
sdkerhetsgranskning dokumenteras och sker i tva steg. SSM avgriansade inspektionen till
att inte omfatta hela processen for sékerhetsgranskningen och de rutiner som tillimpas for
denna. SSM tog dock del av protokoll fran fristdende sdkerhetsgranskning (FSG) och
Cyclife:s dvergripande redogorelser for nédr och hur sdkerhetsgranskning genomfors for
dokumentation i sdkerhetsredovisningen och det &r utifran denna information SSM kunde
gora sin kravbedomning. SSM konstaterade vidare att Cyclife har en forstaelse for att
dokumentation som ingar i sdkerhetsredovisningen ska genomgé sikerhetsgranskning
enligt krav i SSM:s foreskrifter.

SSM anség vid inspektionen [46] att ett forbéttringsomrade &r att framdver tydliggora om
referenser till sikerhetsredovisningen, sdsom t. ex. sikerhetsanalyserna, ingar i den
fristdende sékerhetsgranskning som utfors.

Vid anmélan om anldggningséndringar [51], [52], vid anméilan av organisationsidndringar
[54], [55], [56], vid anmilan av uppdaterad sdkerhetsredovisning [61], vid anmélan av
uppdaterad beredskapsplan [57], vid anmélan av typbeskrivningsspecifikation [62] och vid
anmailan av tillfdlliga avsteg mot SAR och STF [63], [64] framgar att sikerhetsgranskning
har utforts och bifogats respektive anmélan. Motsvarande géller for Cyclife:s ansokan

om aterstart av utvecklingshallen och hela anldggningen efter branden i SMA. [49], [60]

I &rsrapporterna for 2019 [12], 2020 [13], 2021 [14] sammanstélls intrdffade hindelser i
kategori 1, 2 och 3 enligt SSMFS 2008:1. Enligt 7 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1 ska sddana
hindelser rapporteras till SSM och enligt bilaga 4 till SSMFS 2008:1 ska protokoll eller
motsvarande fran genomford sikerhetsgranskning bifogas rapporteringen. Av
arsrapporterna [12], [13], [14] framgér att samtliga berdrda rapporter har genomgatt
sdkerhetsgranskning. SSM har sammanstéllt rapporteringen for 2019-2022 i drende
SSM2019-909, SSM2020-2481, SSM2021-1887 och SSM2022-1571. Av dessa drenden
framgér att FSG-protokoll bifogats vid rapporteringen av intrdffade handelser.

2.8.3 Analysresultat

Mot bakgrund av ovanstdende varderar SSM att Cyclife har hanterat omradet primdr och
[fristaende sdkerhetsgranskning tillfredsstiillande. Virderingen baseras pé att SSM vid
tillsyn inte har identifierat nagra egentliga brister i kravuppfyllelse och pa att Cyclife har
uppvisat en forstaelse for nér sakerhetsgranskning ska utforas enligt krav i SSM:s
foreskrifter. Vid foregdende SSV [1] virderades omradet som acceptabelt.
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2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[10], [28], [31], [32], [34], [35], [36], [37], [38], [42], [43], [46], [49], [68], [69],

2.9.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

Genomford tillsyn relaterat till utredningar av héndelser beskrivs under rubrikerna nedan.

Rapportering till SSM (allmént)

SSM genomforde den 3 september 2020 en inspektion avseende utsldpp av radioaktiva
dmnen [43]. SSM beddmde vid inspektionen att Cyclife uppfyllde kravet i 8 kap. 9 §
stralskyddsforordningen (2018:506) och kravet i 28 § SSMFS 2008:23 gillande
rapportering av dkade eller fordndrade utslapp. Bedomningen baserades pa att Cyclife har
rutiner och instruktioner for att internt och externt rapportera hiandelser som innebar 6kade
eller forandrade utslipp till omgivningen, och att Cyclife enligt SSM:s bedomning
rapporterar utslippsrelaterade héndelser till SSM.

SSM genomforde den 23 februari 2022 en inspektion avseende omradet sdkerhetsanalyser
och sdkerhetsredovisning, inklusive STF [46]. Vid denna inspektion kunde SSM
konstatera att STF innehaller krav pa rapportering till SSM samt att det ocksé finns en
separat instruktion som styr rapportering till SSM.

Rapportering till SSM efter en kategori 1-héndelse

Branden i SMA rapporterades till SSM som en kategori 1-hdndelse enligt 2 kap. 4 §
SSMEFS 2008:1. [10], [49]. Rapporteringen skedde i enlighet med 7 kap. 1 § SSMFS
2008:1 och efter hiandelsen bedrevs flera utredningar inklusive en grundorsaksanalys.
Detta dr den enda kategori 1-hidndelsen som har intréffat under perioden.

Den 27 juli 2020 ansokte [60] Cyclife om att fa aterstarta SMA och att fa aterga till drift
utan begriansningar. SSM granskade [10] underlaget och beddmde i granskningen att
Cyclife hade forutséttningar for att aterstarta anldggningen. Motivet till detta var att
Cyclife bedomdes ha genomfort erforderligt med utredningar och vidtagit erforderligt med
atgérder for att kunna aterstarta anldggningen efter branden och driva denna utan séirskilda
begransningar samt att utférda utredningar och atgérder har sédkerhetsgranskats.

Rapportering till SSM efter en kategori 2-hdndelse

Cyclife har under perioden rapporterat ett antal kategori 2-héndelser enligt 2 kap. 5 §
SSMFS 2008:1 till SSM. Sadana hiandelser ska rapporteras i enlighet med 7 kap. 2 §
SSMEFS 2008:1. Under 2020 intréffade 8 hdndelser i kategori 2, under 2021 intraffade

6 hindelser i kategori 2 och under 2022 har hittills 2 héndelser i kategori 2 intraffat. Av
arsrapporterna [12], [13], [14] framgar att samtliga kategori 2-rapporter har genomgatt
sdkerhetsgranskning. SSM har sammanstéllt rapporteringen for 2019-2022 i drendena
SSM2019-909, SSM2020-2481, SSM2021-1887 och SSM2022-1571. Av dessa drenden
framgar att FSG-protokoll bifogats vid rapporteringen av intraffade handelser.

I rapporteringen ingér en beskrivning av handelseforlopp, sdkerhetsmissig betydelse,
INES-virdering, direkta orsaker, bakomliggande orsaker, vidtagna atgérder, planerade
atgirder samt vunna erfarenheter i rapporteringen for respektive handelse. Genom denna
redovisning kan SSM konstatera att hindelserna utreds. Intrédffade hindelser har dessutom
foljts upp av SSM vid verksamhetsbevakningar [38], [31], [37].
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Rutinmaéssig rapportering till SSM

Krav pa rutinméssig rapportering sdsom veckorapporter och arsrapporter framgér av

7 kap. 3 § SSMFS 2008:1. Cyclife:s veckorapporter har for ar 2019, 2020, 2021, 2022
samlats i drende SSM2019-298, SSM2020-58, SSM2021-211 och SSM2022-125.
Utifrén rapporteringen i dessa drenden kan SSM konstatera att veckorapporterna normalt
inkommer i tid till SSM och att de innehaller sddan information som kravstills i bilaga 4
till SSMFS 2008:1.

Gallande arsrapporterna for ar 2019, 2020 och 2021 [12], [13] och [14] inkom &ven dessa
i tid till SSM. SSM valde att inte granska arsrapporterna, som utdver arsrapporteringen
enligt 7 kap. 3 § SSMFS 2008:1 &ven innehéller annan information som arligen ska
rapporteras till SSM. Sadan information omfattar exempelvis rapportering avseende
friklassning av material enligt 3 kap. 20 § SSMFS 2018:3, rapportering frin genomford
omradeskontroll enligt 33 § SSMFS 2008:26 samt rapportering relaterat till avfall enligt
5 kap. 13 § SSMFS 2018:1.

Kravstilld avfallsdata har for ar 2019, 2020 och 2021 [22], [23] och [24] rapporterats till
SSM i tid. SSM har inte granskat informationen i rapporteringen. Utdver dessa avfallsdata
har Cyclife arligen rapporterat [65], [66] och [67] uppgifter om gdthanteringen till SSM.

Arsrapporter gillande utslipp for &r 2019, 2020 och 2021 [18], [16] och [17] samt resultat
fran omgivningskontroll for ar 2019, 2020 och 2021 [19], [20] och [21] har rapporterats i
tid till SSM.

SSM granskade under aren 2020-2021 Cyclife:s (och andra tillstindshavares) redovisning
av lokal miljoovervakning for aren 2018-2019. Utifrén denna granskning [68] beddmde
SSM att de delar av kraven i 5, 20, 25 och 27 §§ SSMFS 2008:23 som berdr rapportering
uppfylldes for Cyclife. Vid motsvarande granskning [69] av redovisningen av den lokala
miljodvervakningen for ar 2020 bedomde SSM att samma krav avseende rapportering
uppfylldes. Omradet utslépp av radioaktiva &mnen till milj6é och omgivningskontroll
varderas i Ovrigt i avsnitt 2.17 nedan.

Erfarenhetséterforing

SSM genomfoérde den 4 mars 2020 en inspektion avseende optimering av stralskydd [42].
Med hénsyn till avgransningarna for inspektionen bedomde SSM att kravet i 2 kap. 1 §
SSMFS 2018:1 om att vardera hindelser som har betydelse for stralsdkerheten uppfylldes.
Bedomningen baserades bland annat pé att Cyclife har en systematik kring hur handelser
med betydelse for stralskydd hanteras, virderas och foljs upp, att Cyclife inhédmtar
information kring héndelser och férhéllanden som har haft betydelse for stralsdkerheten
frén andra liknande verksamheter, att Cyclife utfor riskanalyser innan kundprojekt startas
for att bedoma héndelser och forhallande som kan uppsta vid avfallsbehandling samt att
Cyclife i olika interna stralskyddsforum behandlar handelser och forhdllanden som har
betydelse for stralskydd.

Vid samma inspektion avseende stralskydd [42] bedomde SSM, utifran inspektionens
avgransningar, att kravet om erfarenhetsaterforing enligt 3 kap. 16 § SSMFS 2018:1
uppfylldes. Vid inspektionen gav Cyclife exempel pa fler forum dar externa erfarenheter
kring strélskydd sprids och inhdmtas. SSM konstaterade éven att Cyclife har ett system for
hantering av avvikelser och forbattringsmojligheter. SSM konstaterade vidare att
allteftersom Cyclife:s organisation utvecklas ar det viktigt att 16pande se till att
erfarenhetsaterforing inte ar personberoende, utan hanteras och utvérderas pa ett
systematiskt sétt i organisationen som forbattrar arbetet med optimering av stralskydd.
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SSM genomforde den 23 februari 2022 en inspektion avseende omridet sdkerhetsanalyser
och sikerhetsredovisning, inklusive STF [46]. Vid denna inspektion kunde SSM inom
ramarna for inspektionen konstatera att kravet i 2 kap. 1 § SSMFS 2018:1 om att vardera
hindelser som har betydelse for stralsdkerheten uppfylldes. SSM observerade i
sammanhanget att Cyclife, for att 4 en sa heltdckande bild som mojligt, beaktar
erfarenheter fran driften av anléggningarna, historiska héndelser och arbetar med
workshops. Vidare uppgavs att Cyclife har liknande anlédggningar i Frankrike och &ven till
viss del i England som man har samverkat med, for utbyte av erfarenheter inom olika
omraden, sdsom brandskydd, stralskydd och riskbilder.

Vid en verksamhetsbevakning [34] avseende griansdverskridande transporter den 24 mars
2021 redovisade Cyclife att efter genomford transport gors en erfarenhetsaterforing.
Samarbetsforum for erfarenhetsaterforing 4ger rum mellan Cyclife:s tre bolag i Frankrike,
Sverige och Storbritannien och utanfor Cyclife sker samverkan med andra
sdkerhetsradgivare inom Studsvikssiten och kdrnkraftverken.

Den 8 november 2019 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [28] efter branden i
SMA. SSM kunde vid denna tillsyn konstatera att varken VD eller ersittande
stralskyddsforestandaren for Cyclife kinde till riskerna med en titanbrand, trots att sidana
erfarenheter finns fran bland annat en brand i ett kraftverk i Frankrike. Titan kan
sjdlvantdnda vid bearbetning och brinnande titan reagerar dven kraftigt med vatten vilket
forklarar att inte raddningstjdnsten anvinde vatten utan pulver. Cyclife bedrev efter
hindelsen utredningar [10] relaterat till orsaken till branden och dess utveckling.

Den 26 oktober 2021 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [36] avseende
beredskapsverksamheten. SSM drog vid denna verksamhetsbevakning slutsatsen att
Cyclife har tillvaratagit erfarenheter fran brandhéndelsen i SMA och inarbetat dessa i
beredskapsplanen och tillhdrande rutiner vilket innebér att beredskapsplanen &r béttre
anpassad till Cyclife:s verksambhet.

Vid andra verksamhetsbevakningar [32], [34] har SSM fatt ta del av exempel pa
samverkan och erfarenhetsaterforing som sker med andra aktérer inom avfallsomradet och
friklassning. Vid verksamhetsbevakning [35] den 6 maj 2021 uppméarksammade SSM att
det interna friklassningsforum som Cyclife jobbat med for att nd bedomningar av fragor
inom friklassning ser SSM som ett gott exempel for andra tillstindshavare da det innebar
en serids hantering av fragestéllningarna kring friklassning med samlade kompetenser.

2.9.3 Analysresultat

SSM konstaterar att Cyclife utreder och rapporterar handelser till SSM utifran géllande
krav. SSM konstaterar vidare att rutinméssig rapportering inkommer till SSM i tid och det
finns exempel pa granskning frdn SSM som pévisar kravuppfyllelse.

SSM konstaterar utifran flera inspektioner och verksamhetsbevakningar att Cyclife arbetar
med erfarenhetséterforing inom flera omrdden. SSM kan dock inte utifran tillgdngligt
tillsynsunderlag fullt ut dra négra slutsatser om hur vél denna erfarenhetsaterforing
fungerar och hur omfattande den ér i praktiken. Vidare visar genomford tillsyn
indikationer pé att arbetet dr individberoende. Utdver detta noterar SSM att Cyclife inte
verkar ha ként till riskerna med titanbrand, vilket 4ven indikeras i omrade 1 dér det
framgar att det inte fanns tillgéng till adekvata brandslédckare for att sldcka en titanbrand.
Det fanns dock tillgingliga externa erfarenheter gillande titanbrand att tillvarata. Detta
tyder pé att det kan finnas mojligheter till att utveckla den externa erfarenhetsaterforingen.
Sammantaget verkar dock erfarenhetsaterforingen fungera tillfredsstéllande.
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Mot bakgrund av ovanstiende virderar SSM att Cyclife har hanterat omradet utredning av
héindelser, erfarenhetsdterforing samt extern rapportering tillfredsstillande. SSM gjorde
samma véardering i foregdende SSV [1].

2.10 Fysiskt skydd och informationssakerhet

2.10.1 Tillsynsunderlag
[31], [33], [37], [41], [44]

2.10.2 Kravuppfylinad och genomfaord tillsyn

SSM har under den aktuella perioden genomfort tillsyn inom savél omradet fysiskt skydd
som inom omradet informationssikerhet. SSM genomforde under perioden tre
verksamhetsbevakningar [33], [31], [37] vars syfte var att folja upp rapporterade kategori
2-héndelser inom fysiskt skydd. Utover detta genomfordes en verksamhetsbevakning [33]
1 syfte att erhalla en 6vergripande bild av hur arbetet med informationssékerhet vid
upphandling bedrivs.

Utover verksamhetsbevakningarna har dven en inspektion [44] genomforts i juni 2021 dir
syftet var att identifiera om Cyclife har vidtagit de atgérder som krivs for att skydda
anliaggningen och kontrollera tilltradet till anldggningen enligt 4 § forsta stycket

SSMEFS 2008:12 (p2.4, p2.7, p2.10 och p2.13 bilaga 2). Inspektionen syftade dven till att
kontrollera om datoriserade system av betydelse for anlédggningens sékerhet inklusive det
fysiska skyddet dr skyddade mot obehdrig dtkomst enligt 11§ SSMFS 2008:12. SSM
bedomde att Cyclife delvis uppfyllde kraven vid inspektionstillfallet.

Vidare utfordes en inspektion [41] i januari 2020, dér syftet var att identifiera om Cyclife
har planerade och forberedda atgérder for att vid en forh6jd hotbild temporirt forstirka det
fysiska skyddet enligt 4 § SSMFS2008:12. SSM beddmde vid inspektionen att Cyclife
delvis uppfyllde kravet.

SSM har under perioden fattat tvé beslut varav ett beslut avser undantag som ber6r krav
relaterat till lagring av avfall p4 bevakat omrade [70] samt ett beslut avser tillimpning av
dimensionerande hotbeskrivning [71].

Cyclife anmadlde [72] i april 2021 en uppdaterad plan for fysiskt skydd enligt 2 kap. 11 §
SSMFS 2008:1. Granskningen av planen for fysiskt skydd &r ej avslutad av SSM.

2.10.3 Analysresultat

SSM virderar att Cyclife har hanterat omradet fysiskt skydd och informationssdkerhet
acceptabelt. SSM motiverar varderingen med att Cyclife har forberedda forstarknings-
atgarder vid forh6jd hotbild samt att det finns en process och instruktioner som
omhéndertar informations- och IT-sdkerhet vid upphandling pé en 6vergripande niva.
Vid foregdende SSV [1] virderades omradet som inte virderingsbart.

2.11 Sakerhetsanalyser och sakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[10], [46]
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2.11.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

Den 2 juli 2020 anméilde [61] Cyclife en uppdaterad sékerhetsredovisning i enlighet med
krav i 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1. Enligt 4 kap. 5 § SSMFS 2008:1 ska sékerhets-
redovisningen vid principiella dndringar vara anmaéld till SSM innan den far tillimpas.
Den anmélda sékerhetsredovisningen inkluderade alla Cyclife:s anldggningar och
andringen omfattade bland annat uppdaterade kélltermer och berékningar i SAR samt
uppdaterade sdkerhetstekniska driftforutsittningar med mera. SSM planerade att granska
drendet, men valde i efterhand att inte genomfora granskningen, vilket har dokumenterats i
tjdnsteanteckning [73]. Noterbart dr att flera delar av sikerhetsredovisningen, sidkerhets-
analyserna och de sidkerhetstekniska driftforutsdttningarna som berér SMA ingick i SSM:s
granskning [10] infOr aterstarten av SMA efter den intréffade branden &r 2019. Dock
omfattade denna granskning inte alla Cyclife:s anldggningar.

I granskningen [10] infor aterstarten av SMA bedomde SSM inte explicit kravuppfyllelse
mot 4 kap. 1 § SSMFS 2008:1 avseende sikerhetsanalys eller 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1
avseende sdkerhetsredovisningen. Dock ingick de relevanta delarna av denna redovisning
som berér SMA. SSM kunde i sin granskning konstatera att sikerhetsredovisningen
beskriver SMA sasom SMA ér utformad efter ateruppbyggnaden. SSM kunde i sin
granskning inte identifiera nagra motstridigheter i sdkerhetsredovisningen relativt den
Ovriga dokumentation som ingick i aterstartsdrendet av SMA. Baserat pa SSM:s
granskning av sékerhetsanalyserna for SMA kunde SSM konstatera att Cyclife hade
forutsattningar for att kunna tillampa sékerhetsanalyserna vid aterstarten av SMA eftersom
sdkerhetsanalyserna pavisade att strilsdkerheten &r erforderlig. SSM konstaterade dven att
sdkerhetsredovisningen hade genomgatt sikerhetsgranskning.

I samma granskning [10] granskade SSM STF:en for SMA 1 sin helhet. SSM bedomde i
denna granskning att kravet i 5 kap. 1 § forsta stycket SSMFS 2008:1 uppfylldes.
Bedomningen baserades pa att SSM kunde konstatera att Cyclife vid framtagningen av
STF har utgétt fran krav pa innehéll i STF enligt bilaga 3 till SSMFS 2008:1 och att STF
innehéller villkor och begransningar for system, uppgifter om system som tillgodoréknas,
krav pa driftklarhet vid forekommande driftlagen, krav pd bemanning, hantering av
felfunktioner och driftstérningar samt information om hantering av hindelser och brister
samt hur rapportering till SSM ska goras med mera.

SSM konstaterade vidare i sin granskning [10] att STF for SMA ér relativt omfattande och
i vissa aspekter innehéller mer information &n vad som kravstélls i bilaga 3 till SSMFS
2008:1. STF innehaller exempelvis krav och information relaterat till arbetsmiljorisker
samt information om stralskyddsarbetet och hur smaltprodukter fran olika ldnder ska
registreras i sméltloggen. Detta medforde vissa svarigheter for SSM att bedoma om STF
ar andamalsenlig. SSM noterade dven att det inte i STF redovisas tydliga explicita krav
om att uppratthélla brandcellers integritet samt krav pa brandspjéll. D4 SSM i sin
granskning uppfattat att Cyclife har haft ambitionen att utveckla en mer heltickande STF
ansdg SSM att Cyclife bor utvirdera om STF dven ska innehalla krav om att upprétthalla
brandcellers integritet och krav pa brandspjéll.

SSM genomforde den 23 februari 2022 en inspektion avseende omradet sdkerhetsanalyser
och sékerhetsredovisning, inklusive STF [46]. Inom ramarna for denna inspektion
beddmde SSM att 2 kap. 1 § forsta stycket SSMFS 2018:1 uppfylldes genom att hdndelser
och forhéllanden som har betydelse for stralsdkerheten identifieras och vérderas. Cyclife
visade hur héndelser och forhéllanden identifieras och vérderas infor det att anliggnings-
andringar genomfors och tas i drift, inom ramarna for projekt samt under anlédggningarnas
drift, bland annat genom arliga uppdateringar av sikerhetsanalysen. SSM bedémde dven
att kravet i 2 kap. 1 § andra stycket SSMFS 2018:1 uppfylldes genom att Cyclife utifran
sdkerhetsanalysen genomfor atgérder sé att verksamheten bedrivs pé ett sékert satt. SSM
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sdg positivt pa att Cyclife i hog grad fokuserar pa att infora dtgirder som minskar risken
for, eller mojliga konsekvenser av, olika hdndelser och storningar. SSM uppfattade det
vidare som att metodiken for sékerhetsanalyser verkade ha anpassats for att vara till
praktisk nytta for Cyclife. SSM beddmde dven att kravet i 2 kap. 1 § tredje stycket SSMFS
2018:1 uppfylldes genom att Cyclife har dokumenterat sékerhetsanalysen, som ingar som
referens till sdkerhetsredovisning samt att Cyclife har ett system for att hélla
sdkerhetsanalysen aktuell.

Vid samma inspektion [46] bedomde SSM att kravet i 4 kap. 1 § forsta stycket SSMFS
2008:1 uppfylls genom att Cyclife har analyserat anldggningens barridrer och djupforsvar.
Metoden for sdkerhetsanalys &r en slags kombination av (kvalitativ) deterministisk metod
1 kombination med probabilistiska inslag (uppskattning av frekvens och konsekvens som
ger ett risktal). SSM bedémde édven att kravet i 4 kap. 1 § andra stycket SSMFS 2008:1
uppfylldes genom att Cyclife kategoriserar hindelser utefter frekvens, &ven om dessa inte
bendmns hiandelseklasser. SSM forstar det som att handelser som identifieras analyseras
som unika hindelser istéllet for att analysera utvalda hiandelser som kan anses som
representativa for hindelseklassen. Som komplement till detta konstaterade SSM att
Cyclife har analyserat radiologiska omgivningskonsekvenser och visat att straldoser till
allméinhet och arbetstagare ar acceptabla vid brander relativt dosgrianser som anges i
stralskyddsforordningen (2018:506).

Vid samma inspektion [46] bedomde SSM att kravet 1 4 kap. 2 § forsta stycket SSMFS
2008:1 uppfylls genom att Cyclife har en sikerhetsredovisning som &r framtagen utifran
bilaga 2 till SSMFS 2008:1 och som omfattar STF for Cyclife:s berérda anldggningar.
SSM kunde konstatera att sdkerhetsredovisningen visar hur anlédggningarnas sdkerhet &r
anordnad for att skydda ménniskors hélsa och milj6 och att denna avspeglar
anlidggningarna sdsom dessa dr byggda, analyserade och verifierade samt hur géllande
krav pa deras konstruktion, funktion, organisation och verksamhet ar uppfyllda.

Vid samma inspektion [46] bedomde SSM att kravet 1 5 kap. 1 § forsta stycket SSMFS
2008:1 uppfylldes genom att Cyclife har dokumenterat sékerhetstekniska
driftforutsittningar for berérda anldggningar och genom att man har utgatt fran bilaga 3 i
SSMFS 2008:1 vid valet av vad som ska inkluderas i STF. SSM ség positivt pa att Cyclife
har forsokt anpassa STF sd att den blir andamalsenlig och anvandarvénlig for den personal
som dagligen tillimpar STF. SSM ser att detta kan vara ett led i att sikerstélla att STF
faktiskt styr verksamheten och &r till nytta for driften av anldggningarna. Se dven avsnitt
2.9 ovan avseende att den heltickande STF:en kan innebéra en risk for Gverrapportering.

Den 4 februari 2020 anmélde [51] Cyclife en anlédggningséndring avseende utokad
mellanlagringsplats i enlighet med 4 kap. 5 § SSMFS 2008:1. [ anmélan inkluderades en
sdkerhetsanalys for lagringsplatsen. SSM beslutade att inte granska éndringen.

Den 14 juli 2021 anmailde [52] Cyclife en anldggningsidndring avseende utdkad lagring av
karnavfall utomhus. Anmélan inkluderade dven dndringar av sdkerhetsredovisningen.
SSM valde att granska denna anléiggningséndring, som éven inkluderade uppdaterad plan
for fysiskt skydd. SSM:s granskning avslutades inte inom ramarna fér SSV-perioden.

Cyclife har under perioden anmalt [54], [55], [56] tre organisationsdndringar i enlighet
med krav i 4 kap. 5 § SSMFS 2008:1. I samtliga fall har det i anmélan inkluderats en
redovisning av paverkan pé géllande sékerhetsredovisning. SSM beslutade om att inte
granska nagon av organisationsidndringarna.

Typbeskrivningsspecifikationer och avfallsplaner, som ocksa &r en del av
sdkerhetsredovisningen, vérderas i avsnitt 2.14 nedan.
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2.11.3 Analysresultat

SSM konstaterar utifrén tillsynsunderlaget att Cyclife har bedrivit ett relativt omfattande
arbete med att modernisera sékerhetsredovisningen, inklusive sékerhetsanalyserna och
STF. SSM har inte granskat denna redovisning i sin helhet, men kan utifrén granskningen
av underlaget infor aterstarten av SMA samt utifran inspektionen inom omradet konstatera
en god kravuppfyllelse av granskade och inspekterade krav. I savél granskningsunderlaget
for SMA som i inspektionsrapporten lyfter SSM ett antal goda exempel. SSM tolkar det
som att Cyclife inom géllande kravbild har forsokt anpassa redovisningen pé sadant sétt
att redovisningen dr till nytta for Cyclife sa att den anvénds i hogre grad i verksamheten
inom flera olika delar av organisationen. Exempelvis anvinds metodiken for sdkerhets-
analys dven for flera andra typer av riskanalyser [46], sdkerhetsanalyserna uppges vara ett
stod till anldggningars forbattringsarbete och anvinds vid anldggningsidndringar [46], samt
sd ingar representanter frdn produktionsenheterna for att kunna ta hansyn till
driftpersonalens erfarenheter och kompetens om anldggningarna vid uppdatering av
sdkerhetsanalyserna samt for att dessa ska bli delaktiga [46]. Sédkerhetsanalyserna ingar
dven som en del i utbildningen av nya medarbetare for att hjdlpa dessa forsta riskerna i
anlidggningarna och eventuella konsekvenser av hindelser i anldggningarna.

Mot bakgrund av ovanstédende virderar SSM att Cyclife har hanterat omradet
sdkerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning tillfredsstillande. Vid foregaende SSV [1]
varderades omradet som acceptabelt.

2.12 Sakerhetsprogram

2.12.1 Tillsynsunderlag

SSM har inte genomfort nagon riktad tillsyn inom omradet sdakerhetsprogram under SSV-
perioden, d&ven om SSM vid en verksamhetsbevakning [27] den 17 september 2019 kunde
konstatera att Cyclife har ett sdkerhetsprogram och att programmet &r inlagt i systemet
Drifiportalen. Detta system anvénds for att folja upp alla avvikelser och forbéattrings-
omraden som uppstér i verksamheten, inklusive atgérder som hérstammar fran den
aterkommande helhetsbedomningen som genomfordes 2015-2017.

2.12.2 Analysresultat

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omradet sdkerhetsprogram, och det finns inte heller nigra observationer fran annan tillsyn
med baring pa omradet, varfor omradet viarderas som inte vérderingsbart. SSM gjorde
samma vérdering i foregdende SSV [1].

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

For aktuell SSV-period genomférdes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omrédet hantering och forvaring av anldggningsdokumentation, och det finns inte heller
nagra observationer frén annan tillsyn med baring p& omradet, varfér omradet varderas
som inte varderingsbart. Vid foregdende SSV [1] varderades omradet som acceptabelt.

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14 1 Tillsynsunderlag
[32], [35], [62]
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2.14.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

Cyclife anmailde [59] den 3 mars 2020 en sérskild avfallsplan for avfall som uppkommit
vid sldckningen av branden i sméltanldggningen SMA till SSM [59]. SSM kunde vid den
inledande granskningen [74] konstatera att Cyclife redovisade en plan for
omhéndertagande av avfallet men att planerna inkluderade den ej granskade
typbeskrivningsspecifikationen (TBS) for avfallstyp E.12. SSM beslutade att avsluta [74]
denna granskning eftersom det berdrda avfallet redan hade hanterats och genomforde
istéllet en verksamhetbevakning [35]. Vid verksamhetsbevakningen fick SSM tydliga svar
pa de fragor som stélldes i forvag och under motet, bl. a. hur olika materialslag ska
hanteras och géllande de avfallsfloden som forvintas. Cyclife redovisade dven det
planerade arbetet med att uppdatera TBS for E.12. [35]

Den 13 maj 2020 holls en verksamhetsbevakning hos Cyclife med fokus pé uppfoljning av
2019 ars tillsyn inom avfall och stralskydd [32]. De tillsynsinsatser som foljdes upp ingick
i underlaget for foregaende SSV. Vid verksamhetsbevakningen redogjorde Cyclife for att
man arbetar med att atgdrda de identifierade bristerna och forbéttringsomradena inom
omradena avfallsregister, interna transporter och kontrollerat omradde. SSM konstaterade
att en av de fyra bristerna avseende avfallsregistret var atgdrdade och att arbete var
initierat for att kunna hantera resterande tre brister avseende koppling till typbeskrivning
och sérskild avfallsbeskrivning, matosékerheter i nuklidinnehallet samt tidsplanering for
fortsatt avfallshantering. Se dven avsnitt 2.16 avseende hantering av forbattringsomraden
kopplat till stralskydd, som f6ljdes upp under verksamhetsbevakningen.

SSM genomforde den 15 januari 2020 en verksamhetsbevakning [30] gédllande Cyclife:s

planer for atertaget av det sa kallade S.14-avfallet. Denna fraga hanteras utanfér ramarna
for denna SSV.

Den 23 maj 2019 anmilde Cyclife typbeskrivningsspecifikationen for E.132, platkokill
med rokdetektorer, till SSM, som beslutade om att granska denna. TBS for E.132 hade
tidigare granskats av SSM [75] under 2018 och SSM hade i den granskningen identifierat
ett visst utvecklingsbehov. SSM konstaterade i granskningen [62] av den uppdaterade
typbeskrivningsspecifikationen att Cyclife hade omhéndertagit kommentarer frin SSM:s
tidigare granskning och beslut géllande stralséiker mellanlagring under den ténkta
lagringstiden, men identifierade vissa omraden for utveckling och fortydligande. Aven
SKB:s stillningstagande av TBS E.132 innehdll kommentarer om att vissa omraden
behover fortsatt utveckling innan acceptanskriterierna kan beddmas vara uppfyllda.
Sammanfattningsvis beddmde SSM att TBS E.132 delvis uppfyllde kraven. I samband
med granskningen forelade [76] SSM Cyclife om att inkomma med en uppdaterad TBS
E.132 senast nér det blir aktuellt att infora prognoskolli for brandvarnare i specifikationen
eller i hindelse av att det blir &ndringar i den hantering eller den mellanlagring av
rokdetektorer som sker vid Cyclife.

Den 5 juli 2020 anmélde [58] Cyclife uppdaterade avfallsplaner till SSM, vilka &ven har
inkluderats i sékerhetsredovisningen for Cyclife. Krav pé avfallsplaner angavs vid tillfallet
16 kap. 3 § SSMFS 2008:1 och 5 kap. 9 § SSMFS 2018:1 (sedan 1 mars 2022 géller krav
enligt SSMFS 2021:7). SSM beslutade om att inte granska andringen.

2.14.3 Analysresultat

SSM konstaterar att Cyclife under perioden har arbetat med att atgirda de brister och
forbattringsomraden som SSM identifierat vid tidigare tillsyn. Baserat pd SSM:s
uppfoljning visar Cyclife framdrift i de &tgéirder som bolaget beslutat vidta, d&ven om
ytterligare tillsyn kan komma att behdvas for att kontrollera att planerade forbéttringar
genomforts. Cyclife har 4ven kunnat svara pda SSM:s fragor rorande planerad hantering av
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avfall som uppkommit vid, och efter, branden i SMA, dven om TBS E.132 ar i behov av
uppdatering enligt foreldggande fran SSM.

Mot bakgrund av ovanstiende, och trots det begrénsade tillsynsunderlaget, virderar SSM
att Cyclife har hanterat omradet hantering av kdrndmne och kdrnavfall acceptabelt. Vid
foregdende SSV virderades omradet ocksa som acceptabelt [1].

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll, transportsakerhet och
gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall och anvant
karnbransle

2.15.1 Karndmneskontroll

2.15.1.1 Tillsynsunderlag
(48], [77], [78], [79], [80]

2.15.1.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

Vid Studsviksiten bedrivs kédrnteknisk verksamhet av Studsvik Nuclear AB (SNAB),
Cyclife Sweden AB och AB Svafo. Kdrndmneskontrollen skéts dock gemensamt av
SNAB. I denna rapportdel anvinds dérfor begreppet Studsvik for den sammantagna
karndmneskontrollen for SNAB, Cyclife och Svafo.

Under perioden har kalendermaissigt tre internationella kdrndmnesinspektioner genomforts
av anldggningarna pa Studsvik, men dven en fjarde inkluderades i denna SSV eftersom
rapporten fardigstilldes i juli 2022. SSM har medverkat vid alla fyra inspektioner, vilka
bestod av fysiska inventarieverifieringar dar Studsviks arliga inventering av kirndmne
verifierades [77], [78], [79], [80]. Vid samtliga inspektioner kunde SSM konstatera att det
inte hade patriffats nigra avvikelser eller ndgon odeklarerad verksamhet. Aven det totala
innehavet av kdrndmne och innehavet per avtalskod dverensstimde med det nationella
karndmnesregistret (SKISIS).

Under perioden har dven en egeninitierad inspektion genomforts inom kdrndgmneskontroll
[48]. Syftet var att erhélla en samlad och vélgrundad bild av hur verksamheten avseende
kiarndmneskontroll bedrivs, att kontrollera efterlevnaden av stéllda krav avseende ansvarig
personal, rutiner for arbetet fore, under och efter nationella och internationella
inspektioner samt krav om uppréttande och rapportering av omrddesbeskrivning. SSM:s
samlade beddmning vid inspektionen var att kravuppfyllnaden vid inspektionen var god
och att verksamhetsutovaren uppfyller samtliga tre granskade krav. Kraven som ingick i
inspektionen var 4, 6 och 9 §§ SSMFS 2008:3.

2.15.1.3 Analysresultat
Mot bakgrund av ovanstaende virderar SSM att omradet kdrndmneskontroll har hanterats
tillfredsstillande. Vid foregaende SSV [1] varderades omradet som tillfredsstillande.

2.15.2 Exportkontroll

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omrédet exportkontroll, och det finns inte heller nagra observationer fran annan tillsyn
med béring pé omradet, varfor omradet virderas som inte virderingsbart.
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2.15.3 Transportsakerhet

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Cyclife inom
omradet transportsdkerhet, och det finns inte heller ndgra observationer frin annan tillsyn
med béring pad omradet, varfor omradet varderas som inte varderingsbart.

2.15.4 GransoOverskridande sandningar av radioaktivt avfall och anvant
karnbransle

2.15.4.1 Tillsynsunderlag
[34], [39] samt de tillstandsdrenden som redovisas i 1optexten och i bilaga 2.

2.15.4.2 Kravuppfylinad och genomford tillsyn

Inom tillsynen for grinsoverskridande sdndningar av radioaktivt avfall och anvént
karnbrénsle beaktas kravet pa att tillstand kravs for att bedriva kérnteknisk verksamhet
enligt 5 § kirntekniklagen samt 6 kap 1 § stralskyddslagen (2018:396) om att tillstand
krévs for att bedriva verksamhet med joniserande stralning. For omrédet innebar detta
bland annat att en kontroll sker 6ver att verksamhetsutovaren innehar, alternativt ansoker
om, nddvindiga generella tillstdnd for att till Sverige fa fora in eller fran Sverige fora ut
radioaktivt avfall eller anvént kérnbrénsle.

Cyclife har tidigare beviljats ett generellt tillstdnd [81] for inforsel av kdrnavfall, men
detta tillstand upphdrde att gilla i november 2021. Cyclife ansokte darfor i juli 2020 om
fornyat tillstdnd for inforsel, vilket SSM beviljade [82] den 28 juli 2021. Det nya
tillstindet géller i 3 ar

Cyclife har tidigare beviljats dven ett generellt tillstdnd [83] for utforsel av karnavfall,
men detta tillstind upphorde att gilla i maj 2021. Cyclife ansokte dérfor i december 2020
om fornyat tillstdnd for utforsel, vilket SSM beviljade [84] den 24 februari 2021. Det nya
tillstandet giller i 3 &r.

Utover kraven i kdrntekniklagen och stralskyddslagen beaktas dven kravet pa att en
ansokan om tillstand till utforsel och/eller inforsel ska ske med tillimpning av det
forfarande som anges i SSMFS 2009:1. Vid en ansdkan om gransoverskridande
sdandningar enligt Radets direktiv 2006/117/Euratom av den 20 november 2006 om
overvakning och kontroll av transporter av radioaktivt avfall och anvént kdrnbréansle
(Rédets direktiv 2006/117/Euratom) ska de standardblanketter som tillhandahalls av SSM
anvéndas. Genom att kontrollera dessa standarddokument bedriver SSM tillsyn 6ver att
verksamhetsutovarna och de sdndningar som skickas inte 6verskrider vad som
tillstdndsgivits. Standardblanketterna utgors av sju dokument varav tvd anvénds for att
bedriva tillsynen, standarddokument A-5/B-5 (beskrivning av forsidndelser och
forteckning Gver kollin) och A-6/B-6 (bekriftelse pad mottagande av radioaktivt avfall eller
anvént kdrnbréansle). Standarddokument A-5/B-5 ska medfolja varje sdndning och ska
tillsammans med standarddokument A-6/B-6 skickas till behorig myndighet i
mottagarlandet inom 15 dagar efter mottagen séandning. I bilaga 2 sammanstélls referenser
till tillstdnd avseende gransoverskridande sdandningar av radioaktivt avfall.

Under SSV-perioden har totalt 60 ans6kningar enligt R&dets direktiv 2006/117/Euratom
inkommit till SSM. 57 av dessa ans6kningar har tillstdndsgivits, en ansékan har
annullerats och tva ansokningar har nekats (se referenser i bilaga 2). Séndningarna som
skickats pa de 57 tillstandsgivna drendena har hallits inom tillstdnden. Ansdkan med
diarienummer SSM2021-1282 annullerades av Cyclife dd SSM papekat att ansdkan var
bristfallig och inte kunde accepteras eftersom det inte fullstdndigt redovisats vad for avfall
som skulle skickas. Anledningen till de tvé nekade ansdkningarna (SSM2019-10097 och



§ Sida 30 (46)
Dokumentnr: SSM2022-900-2

SSM2019-10457) var att Cyclife:s sméltanliggning SMA drabbats av en brand vilket
medforde att inget avfall kunde behandlas under en period. Med anledning av branden
inkom dven en ansdkan om forlangd behandlingstid som beviljades [85], [86].

Tva verksamhetsbevakningar har genomforts avseende gransoverskridande sindningar av
radioaktivt avfall och anvint kiarnbréinsle, [34] och [39]. Vid verksamhetsbevakningen
som genomfordes i mars 2021 [34] observerade SSM brister i Cyclife:s efterlevnad av
rutiner inom omradet gréansoverskridande transporter av radioaktivt avfall och anvént
kérnbrénsle, bland annat avseende den interna granskningen av dokumentation.
Exempelvis diskuterades hanteringen av standarddokument A-5 och A-6 dar SSM
papekade avsaknaden av dessa dokument i flera av Cyclife:s d&renden. SSM meddelade att
Cyclife maste 16sa problemet. Efter verksamhetsbevakningen beslutades dndé att inga
sdrskilda atgdrder behovdes, sd som t.ex. ett foreldggande. SSM meddelade dock att
Cyclife forvéntas atgérda de brister som uppdagats och att det kommer foljas upp vid
senare tillsynsinsatser. Efter verksamhetsbevakningen diskuterades standarddokument A-5
och A-6 igen vid ett veckoavstimningsmdte mellan Cyclife och SSM den 21/1-2022 och
Cyclife:s fortsatta brist pa hantering av dessa dokument i flera drenden. Dérefter skickade
SSM en skrivelse till Cyclife p4 samma d&mne [87].

Vid verksamhetsbevakningen [39] som genomfordes i maj 2022 f6ljdes bland annat
hanteringen av dokumentation upp samt rutinerna géillande hanteringen av
standarddokument A-5 och A-6. Cyclife redovisade vilka atgirder de vidtagit for att 16sa
de problem som tidigare identifierats och SSM beddmde att atgarderna haft positiv effekt.
SSM beddmde att inga ytterligare tillsynsinsatser behovs i1 nértid inom omradet.

En skrivelse [88] skickades till Cyclife med anledning av mottagandet av transporter som
hinvisat till ett tillstind som inte kunde tillimpas f6r den aktuella typen av transporter.
SSM beddmde dock att Cyclife vidtagit lampliga atgirder for att undvika liknande
hindelser igen.

2.15.4.3 Analysresultat

Mot bakgrund av ovanstidende véirderar SSM att Cyclife har hanterat omrédet
gransoverskridande sdndningar av radioaktivt avfall och anvdint kdrnbrdnsle
tillfredsstillande. Vid foregaende SSV [1] varderades omradet som tillfredsstillande.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[10], [32], [38], [42]

2.16.2 Kravuppfyllnad och genomférd tillsyn

SSM genomforde den 4 mars 2020 en inspektion avseende optimering av stralskydd [42].
Inspektionen syftade till att kontrollera hur Cyclife i sin verksamhet leder och styr arbetet
med optimering av strélskydd. SSM bedomde vid inspektionen att Cyclife uppfyller kravet
i 3 kap. 5 § stralskyddslagen (2018:396) avseende optimering av stralskydd. SSM
beddmde édven att Cyclife optimerar stralskyddet genom att bl.a. i tidigt skede verviga
risker vid olika hanteringsalternativ for kundprojekt for att minska exponering for
strdlning, antal personer som exponeras samt storleken pa individuella strdldoser. SSM
konstaterade dven att Cyclife arbetar med optimering av stralskydd bade kortsiktigt och
langsiktigt.
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Vid samma inspektion [42] beddmde SSM att Cyclife delvis uppfyller kraven om mal och
riktlinjer for optimering av stralskydd enligt 5 § SSMFS 2008:26 genom att kortsiktigt och
langsiktigt stralskyddsarbete sker i verksamheten och att uppsatta méal och riktlinjer finns
samt att de &dr kdnda i organisationen. SSM beddmde dven att Cyclife:s utvéirdering av
optimering av stralskydd for verksamhetsaret 2019 ér béttre &n tidigare ar och att krav pa
dokumenterad utvirdering uppfylls. Daremot bedomde SSM att det saknas en koppling
mellan bolagets strategiska mal och det faktiska utfallet for strdldoser och stralskydds-
arbetet. SSM identifierade som ett forbattringsomrade att nedbrytning av de strategiska
bolagsmélen bor goras ned till individniva. SSM bedomde dven att Cyclife hade en brist
avseende malet att den individuella stradldosen inte far Gverstiga 10 mSv/ &r inte ar
anpassat for respektive anldggnings rddande verksamhet.

SSM beddmde vidare vid samma inspektion [42] att Cyclife uppfyllde kravet i 3 kap.

1 och 4 §§ stralskyddsférordningen (2018:506) da etablerade dosrestriktioner finns och
tillampas. SSM identifierade som forbattringsomréade att Cyclife bor dokumentera
huruvida dosrestriktioner behovs for ekvivalenta persondoser till extremiteter, 6gats lins
eller huden.

Relaterat till stralskydd bedomde SSM vid inspektionen [42] dven att Cyclife, utifran
inspektionens avgriansningar, uppfyllde kravet i 2 kap. 1 § SSMFS 2018:1 om
identifiering, virdering och hantering av hindelser och forhallanden av betydelse for
stralsdkerheten, se vidare avsnitt 2.9.

Vid inspektionen [42] lyfte SSM fram tre goda exempel géillande optimering av stralskydd
inom Cyclife:s verksamhet; hanteringen av icke kérntekniskt avfall, traineeprogram for att
langsiktigt sékra stralskyddspersonal i verksamheterna samt Cyclife:s forberedelsearbete
ute hos kund sa att optimering av stralskydd beaktas i ett tidigt skede.

I avsnitt 2.17 nedan redovisas att SSM bedomde att Cyclife ur stralskyddssynpunkt i stort
hanterade branden i SMA pé ett bra sitt.

Den 27 juli 2020 ansokte Cyclife om att fa dterstarta SMA och att {4 atergé till drift utan
begransningar efter branden i SMA. SSM granskade [10] underlaget och bedémde i
granskningen att Cyclife hade forutsittningar for att aterstarta anldggningen (se ytterligare
information i avsnitt 2.1). [ denna granskning kunde SSM bland annat konstatera att
Cyclife hade tagit fram en ALARA-plan for att omhénderta stralskyddsaspekter under
ateruppbyggnaden. Planen redovisade exempelvis var i rummet filterbanken ska placeras
for att minimera dos till personal som passerar rummet frekvent, att filterbyte ska kunna
ske enkelt, att logistiska floden inom anldggningen ska planeras for att minimera dos till
personal, att platser dér personal uppehaller sig ldngst tid ska skdrmas med mera.

Den 13 maj 2020 genomfoérde SSM en verksamhetsbevakning [32] inom avfallsomradet
och stralskydd. Syftet med denna var bland annat att f6lja upp tillsyn som genomfordes
under 2019. SSM konstaterade vid tillsynen att Cyclife hade atgérdat vissa brister relaterat
till skyltning, samt att vissa atgérder kopplat till forbattringsomraden inom samma omrade
kvarstod. SSM konstaterade dven att Cyclife vidtagit atgarder for att forbdttra ordning
och reda” i anslutning till portar, dockningsportar och dorrar som leder till kontrollerat
omréde. SSM konstaterade dven att Cyclife hade infort aterkommande rondering kopplat
till ordning och reda pa omraden som anvénds for lagring av kdrnavfall.

Den 4 april 2022 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [38] dér Cyclife
informerade SSM att stralskydd medverkar vid ett dagligt motesforum i form av
produktionsledning och kan ddrmed tidigt och tydligt f4 en bra bild av de utmaningar som
finns inom stralskyddsomradet. Vidare informerades SSM om att inom strélskydd pagar
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traineeprogrammet dér C-strilskyddspersonal vidareutbildas till B-stralskyddare, se mer
utforlig beskrivning av traineeprogrammet i avsnitt 2.3.

Cyclife har i arsrapporterna [12], [13], [14] rapporterat straldoser till personal samt
resultat fran 6vervakningen av stralmiljon utanfor kontrollerat omrade. I samma
arsrapporter redovisar Cyclife dven sin kravstillda utvédrdering av vidtagna &tgérder
relaterar till optimering av stralskyddet. Cyclife redogdr dvergripande for orsakerna
bakom resultaten och vilka effekter strélskyddsatgirderna givit.

2.16.3 Analysresultat

SSM:s vérdering av omridet baseras huvudsakligen pa en inspektion som genomforts
avseende optimering av stralskydd, Cyclife:s stralskyddsarbete efter branden i SMA,
andra verksamhetsbevakningar samt Cyclife:s rapportering i samband med arsrapporterna.
Vid inspektionen avseende optimering av stralskydd identifierande SSM ett fatal brister i
kravuppfyllelse samt ett fatal goda exempel. De brister som identifierades har av SSM
bedomts ha liten stralsikerhetsbetydelse. SSM har vid 6vrig tillsyn uppfattat att
verksamheten bedrivs pa ett tillrackligt bra sétt. Trots att SSM har identifierat ett fatal
brister, virderar SSM att Cyclife har hanterat omradet stralskydd tillfredsstillande. Vid
foregdende SSV [1] varderades omradet som acceptabelt.

2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljon och omgivningskontroll

2.17.1 Tillsynsunderlag
[28], [29], [40], [43], [68], [69], [92], [94]

2.17.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

Inspektion avseende utsldpp

Den 3 september 2020 genomfoérde SSM en inspektion i syfte att beddma hur vél Cyclife
lever upp till vissa av SSM:s krav géllande utslépp av radioaktiva &mnen. [43] SSM
bedomde vid inspektionen att Cyclife uppfyllde samtliga 12 krav géllande utslapp av
radioaktiva &mnen som ingick i inspektionen. De krav som ingick i inspektionen
omfattade 3 kap. 9 § och 5 kap. 1 § stralskyddslagen (2018:396), 8 kap. 9 §
stralskyddsforordningen (2018:506), 5 kap. 1, 5 och 8 §§ SSMFS 2018:1 samt 11-14, 19,
28 §§ SSMFS 2008:23. Vid inspektionen identifierade SSM ett forbattringsomrade
gillande att Cyclife kan utveckla varderingen av stralskyddsméssiga konsekvenser for
miljon sé att dven effekter pé levande organismer vérderas.

Begrdnsning av utsldipp

SSM bedomde vid inspektionen [43] att Cyclife uppfyllde 3 kap. 9 § strélskyddslagen om
begransning av utslapp med tillimpning av befintlig teknisk kunskap genom att Cyclife
visat att det finns dokumenterade utslappsbegransande system, styrande dokument och
processer som tillimpas for att inhdmta kunskap om ny teknik och ta stillning till dess
tillimpning i anldggningen. SSM beddmde dven att Cyclife uppfyllde 5 kap. 1 § SSMFS
2018:1 om vérdering av stralskyddsméssiga konsekvenser for allmidnhet och miljé genom
att det tydligt framgar av Cyclife:s krav- och riktlinjer for utslédppsovervakning att
konsekvenser for allmédnhet och miljon ska berdknas, och att detta ska virderas
regelbundet.

SSM beddmde [43] att Cyclife uppfyllde 5 kap. 5 § SSMFS 2018:1 om att lokaler ska vara
utformade sé att utsldpp kan begrinsas och 6vervakas sé langt som det d4r mojligt och
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rimligt, genom att det finns en grundkonstruktion med styrd ventilation, dokumenterade
begrinsningssystem, kinda delfléden och utsléppspunkter for utslépp till luft och vatten,
system for overvakning samt redovisning av diffusa utslapp. Det finns ocksa en styrd
process for att hantera diffusa utslapp.

Overvakning av utslipp

SSM beddmde vid inspektionen [43] att Cyclife uppfyllde 5 kap. 1 § stralskyddslagen om
att den som bedriver en verksamhet med joniserande stralning ska méta eller pd annat sétt
Overvaka utsldppen, genom att det vid inspektionen och frén tidigare tillsyn framgar hur
méitning och dvervakning genomfors.

SSM beddmde [43] att Cyclife uppfyllde 5 kap. 8 § SSMFS 2018:1 om att resultat fran
overvakning av utsldpp av radioaktiva dmnen till luft eller vatten ska dokumenteras.
Kravet uppfylls genom att Cyclife genomfor kvalitetssékring av métresultat innan
overforing till databas, utvérderar trender och héndelser med avseende pa utsldpp och
foljer upp resultaten med atgarder, samt dokumenterar métresultat for utslapp till luft och
vatten i form av nuklidspecifik aktivitet och stréldos.

SSM beddmde [43] att Cyclife uppfyllde 12—14 §§ SSMFS 2008:23 om att detektions-
granser ska viljas sé att jaimforelse med dosrestriktioner kan goras, och utslapp till luft och
vatten ska kontrolleras genom métning av representativa prover for varje utsléappsvag,
genom att Cyclife i dokumentation redovisat resonemang kring detektionsgranser, system
och métmetod for att dvervaka utslapp till luft och vatten tillsammans med arlig
rapportering av utslépp till luft och vatten till SSM. SSM beddmde dven att Cyclife
uppfyllde 19 § SSMFS 2008:23 om utredning av diffusa ldckage genom att det finns en
styrd process for att hantera diffusa utslapp och att regelbundet se dver dem vilket
redovisas regelbundet i arsrapporter till SSM. Vid inspektionen angavs att SSM anser att
sdttet som Cyclife hanterar sin utredning av diffusa utsldpp och arligen gir igenom dess
aktualitet dr ett gott exempel.

Rapportering av okade eller fordndrade utsldpp

SSM beddmde [43] att Cyclife uppfyllde 8 kap. 9 § stralskyddsforordningen och 28 §
SSMFS 2008:23 om att SSM snarast ska informeras om héndelser och forhallanden som
kan ha betydelse ur stralskyddssynpunkt med avseende pa dkade utslépp av radioaktiva
dmnen, genom att Cyclife har rutiner och instruktioner for att internt och externt
rapportera handelser som innebar 6kade eller forandrade utslapp till omgivningen, och att
Cyclife enligt SSM:s bedomning rapporterar utsléppsrelaterade hindelser till SSM.

Férdndringar som kan paverka utslipp

SSM bedomde [43] att Cyclife uppfyllde 11 § SSMFS 2008:23 om att innan nya
anlidggningar tas i drift eller verksamheten pé annat sétt foréndras sa att nya utslappsvégar
eller nya utslappskéllor uppkommer eller att en befintlig utslappsvig paverkas ska
utredning genomforas och sidndas till SSM for granskning. Bedomningen baserades pa att
Cyclife har styrande dokument som tillémpas géllande kravet.

Verksamhetsbevakning med métning efter branden i SMA

SSM genomforde den 7 november 2019 en verksamhetsbevakning hos Cyclife i syfte att
folja upp hindelsen samt verifiera Cyclife:s métningar ur ett strlskyddsperspektiv. [29]
Sammantaget visade SSM:s métningar och analyser av prov inom och utanfér omradet
inte pa att nagon, ur stralskyddssynpunkt betydande, spridning av radioaktiva &mnen skett
till f61jd av den aktuella branden. Med avseende pa hur stralskyddsarbetet under branden
genomforts bedomde SSM att Cyclife stralskyddsméssigt hanterat branden pé ett bra stt.
(Motsvarande anges i rapporten [28] frdn den verksamhetsbevakning som genomfordes
dagen efter branden). SSM:s métresultat fran provtagningen (stickprov) overensstimde
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inte helt gillande ett fatal av Cyclife:s métresultat. Det finns i rapporten [29] dock ingen
redovisning som indikerar stora skillnader mellan SSM:s och Cyclife:s métresultat.

Gemensam verksamhetsbevakning avseende lokal miljodvervakning

I juni 2022 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [40] géllande lokal
miljodvervakning hos alla tillstindshavare (Svafo, SNAB, Cyclife) pa Studsviksiten.
Syftet med denna var bland annat att f4 en aktuell bild av tillstindshavarnas arbete med
program for kontroll av radioaktiva &mnen i miljon, informera sig om rutiner inom
omradet samt 6ka SSM:s kunskap om den verksamhet som bedrivs. Vidare syftade
tillsynen till att f6lja upp kvarstadende atgérder relaterat till tidigare tillsyn inom omrédet.
Vid verksamhetsbevakningen kunde SSM konstatera att Cyclife omhandertagit och
utvecklat alla de forbéttringsomrdden som SSM identifierat vid tidigare tillsyn inom
omradet. SSM noterade @ven ett gott samarbetsklimat mellan de olika tillstdndshavarna
samt att informationsutbyten dem emellan fungerade vél inom omradet.

SSM noterade dven att Cyclife historiskt har haft svart att {4 tag i stralskyddstekniker
varfor man har valt att starta trainee-verksamheten for att utbilda personal pa plats, se
vidare i avsnitt 2.3 om kompetens och bemanning.

Berékningsfaktorer och arsrapporter

SSM genomforde 2018-2019 en granskning av nya berdkningsfaktorer for effektiv dos till
allménhet, PREDO (PREdiction of DOses from normal releases of radionuclides to the
environment) [89]. Fran och med ar 2019 anvinds de nya berdkningsmetoderna med nya
och uppdaterade parametrar for till exempel vattenutbyte, sedimentation och
bioackumulation. Nya och uppdaterade spridningsvégar, aldersgrupper samt inforande av
“representativ person” dr andra exempel pa fordndringar som tillsammans paverkar den
beréknade stréldosen till allmidnheten. I samband med granskningen togs ocksa ett beslut
om att anvinda de nya berdkningsmetoderna fran ar 2019 [90].

I avsnitt 2.9 redovisas att arsrapporter géillande utslapp for &r 2019, 2020 och 2021 [18],
[16] och [17] samt resultat frdn omgivningskontroll for &r 2019, 2020 och 2021 [19], [20]
och [21] har rapporterats i tid till SSM enligt gillande krav. Arsrapporten for 2019 [18]
uppdaterades senare da Cyclife identifierade en felaktighet i berdkningarna [15].

Granskning av lokal miljé6vervakning

SSM har granskat rapporteringen av Cyclife:s lokala miljodvervakning for aren 2018-
2019 [68] samt for &r 2020 [69]. I granskningarna ingick bland annat Cyclife:s &rliga
rapportering av utslidpp av radioaktiva &mnen till luft och vatten [18], [16] samt
arsrapporterna for omgivningskontroll [19], [20]. Granskningarna omfattar saledes bade
rapporter om utsldpp av radioaktiva &mnen samt analyser av halter av radioaktiva &mnen i
prover tagna i omgivningen. Miljoovervakningen for ar 2021 granskades inte fardigt av
SSM under SSV-perioden.

Vid SSM:s granskning [68] for &r 2018-2019 bedomde SSM att Cyclife uppfyllde kraven i
5 kap. 8 § SSMFS 2018:1 géllande dokumentering av resultat frén dvervakningen av
utslapp, genom att arsrapporteringen fran Cyclife inneh6ll uppgifter om 6vervaknings-
metod och &rlig nuklidspecifik aktivitet, stréldos till allménheten, samt pé en dversiktlig
niva utvérdering av trender och héndelser avseende utsldpp. SSM beddomde édven att
kraven enligt 5 § SSMFS 2008:23 uppfylldes genom att straldoserna till allmédnheten
underskred dosbegransningen 0,1 mSv per ar och att dessa berdknats med av SSM
granskade och godkénda berdkningsmetoder.

Vid samma granskning [68] bedomde SSM att Cyclife uppfyllde kraven i 20 och 27 §§
SSMFS 2008:23 genom att omgivningskontroll genomforts enligt av SSM faststéllt
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program och att resultaten rapporterats till SSM i enlighet med bilaga 2 till SSMFS
2008:23. SSM bedomde dven att kraven enligt 25 och 26 §§ SSMFS 2008:23 uppfylldes
genom att utslépp av radioaktiva &mnen till luft och vatten, samt straldoser till
allménheten rapporterats till SSM i enlighet med bilaga 1 till SSMFS 2008:23 och att
avvikelser och kompensatoriska métningar redovisats i relevanta fall.

Vid motsvarande granskning av den lokala miljédvervakningen for &r 2020 [69] bedomde
SSM att kraven enligt 5, 19, 20, 25, 26 och 27 §§ SSMFS 2008:23 samt 5 kap. 8 § SSMFS
2018:1 var uppfyllda liksom vid féregédende granskning. Vid granskningen 2020
inkluderades dock @ven kravet enligt 5 kap. 1 § SSMFS 2018:1, vilket SSM bedémde som
enbart delvis uppfyllt, d& Cyclife inte hade vérderat verksamhetens konsekvenser fran
stralskyddssynpunkt for miljon. SSM noterade dven som forbéttringsomréade att Cyclife
kan utveckla redovisningen géllande straldoser till allmidnheten. I granskningen noterades
dven att SSM sdg positivt pa att Cyclife redovisar trender for halter av radionuklider i
vissa provslag och kommenterar utvecklingen.

Beslut om provtagning och kompetensprovning

SSM beslutade [91] den 22 april 2020 att Cyclife under 2020 skulle ta vissa delprov och
skicka in dessa till SSM:s laboratorium i enlighet med beslutet. Cyclife har dérefter i
drende SSM2019-10531 inkommit med delprover och tillhérande rapportering. SSM har
analyserat inkomna delprov och sammanstéllt resultaten f6r &r 2019-2021 i rapporten [92],
vilken dven omfattar fler karntekniska anldggningar. P4 motsvarande sitt beslutade [93]
SSM den 28 mars 2022 om att Cyclife skulle ta delprov under 2022 och rapportera
resultaten till SSM. SSM har under SSV-perioden inte tagit stillning till inkomna
provresultat for ar 2022 dn. For ar 2021 avstod SSM fran att begéra in delprov tagna i
omgivningen, ddremot begidrde SSM in prover som rdr utsldppsvatten.

Utover detta har SSM under SSV-perioden genomfort en kompetensprovning [94],
innebédrande att SSM har skickat ut ett okant prov till flera tillstdndshavare, vilka har fatt i
uppdrag att analysera detta och rapportera resultaten tillbaka till SSM. Vid SSM:s analys
av resultaten fran Cyclife kunde det konstateras att Cyclife:s resultat var tillfredsstidllande.

SSM beviljade [95] den 9 maj 2019 Cyclife dispens fran krav i SSMFS 2008:38 avseende
provtagning av mjolk och arkivering av mjolkprover. Dispensen géller under 2019 i
enlighet med [95]. Den 25 maj 2020 beslutade [96] SSM om att forldnga dispensen fran
dessa krav i SSMFS 2008:38 till att &ven gélla under ar 2020.

2.17.3 Analysresultat

SSM:s vérdering av omradet baseras huvudsakligen pa en inspektion som genomforts
inom omradet samt SSM:s granskningar av Cyclife:s rapporteringar inom den lokala
miljodvervakningen. Vid SSM:s inspektion och vid SSM:s granskningar har SSM beddmt
alla krav utom ett som helt uppfyllda. Ett krav bedéomdes vid en granskning som delvis
uppfyllt och detta géllde avsaknad av vardering och dokumentering av verksamhetens
konsekvenser for miljon. Motsvarande krav har vid en inspektion beddmts som uppfyllt da
det framgér i Cyclife:s krav- och riktlinjer for utslappsovervakning att konsekvenser for
allménhet och miljén ska beréknas och att detta ska vérderas regelbundet. Vid en senare
verksamhetsbevakning kunde SSM konstatera att Cyclife omhandertagit och utvecklat alla
de forbattringsomraden som SSM identifierat vid tidigare tillsyn inom omradet.

Mot bakgrund av ovanstaende varderar SSM att Cyclife har hanterat omradet utslipp av
radioaktiva dmnen till miljén och omgivningskontroll tillfredsstillande. Vid foregaende
SSV virderades omradet som tillfredsstillande [1].



§ Sida 36 (46)
Dokumentnr: SSM2022-900-2

2.18 Friklassning

2.18.1 Tillsynsunderlag
[35],[97]

2.18.2 Kravuppfylinad och genomfard tillsyn

SSM genomfoérde den 19 september 2018 en verksamhetsbevakning [97] vid Cyclife
relaterat till friklassning av material. Som en konsekvens av denna verksamhetsbevakning
forelade [98] SSM Cyclife om att till SSM redovisa graden av konservatism i de
densitetsintervall som anvinds vid métstationen ROA. Den 24 oktober 2019 inkom Cyclife
med efterfrdgad redovisning, varpa SSM [99] avslutade foreldggandet d& SSM beddmde
att Cyclife hade klarlagt fragan tillrédckligt.

SSM genomforde den 6 maj 2021 en verksamhetsbevakning [35] avseende den sirskilda
avfallsplan som Cyclife tagit fram efter branden i SMA. Cyclife lyfte vid denna
verksamhetsbevakning ett antal utmaningar relaterat till friklassning av material. I avsnitt
2.2 och avsnitt 2.9 ovan redovisas information om Cyclife:s interna friklassningsforum,
vilket dr ndgot som SSM sag positivt pa vid verksamhetsbevakningen.

Cyclife har under SSV-perioden, i enlighet med krav i SSMFS 2018:3 anmalt:

- kontrollprogram for friklassning av bérlager vid ”R0-data” [100]
kontrollprogram for friklassning av byggnadsstrukturer och omraden [102]
kontrollprogram for friklassning av material [103]

kontrollprogram for friklassning av metallg6t [104]

Samtliga dessa drenden, med undantag for drendet kring bérlager, ar fortfarande 6ppna hos
SSM. Gillande drendet med bérlager stéllde SSM utifran kontrollprogrammet ett antal
frégar till Cyclife, som inkom med svar. Efter att svar p4 SSM:s fragor inkom avslutade
[101] SSM édrendet avseende granskning av kontrollprogrammet.

Gillande friklassning av metallgot har Cyclife sedan tidigare en beviljad dispens [105]
fran SSM. Dispensen innebar att Cyclife far friklassa upp till 5000 ton metallgtt fran
SMA 1 enlighet med krav i 3 kap. SSMFS 2018:3. Den beviljade dispensen géller till och
med den 30 juni 2024 och &r forenad med ett antal villkor vilka framgér av beslutet. Ett
sadant villkor &r att Cyclife, arligen, till SSM, ska redovisa uppgifter om exempelvis
omsmaltning av gét utomlands, leveranser av metallgdt, samt dgare av metallgotet.
Cyclife har i arsrapporter [65], [66], [67] rapporterat sadana uppgifter om gothanteringen.

Cyclife har i 6vrigt under perioden skickat in arsrapporter [12], [13], [14] avseende
friklassat material i enlighet med krav i 3 kap. 20 § SSMFS 2018:3. Arsrapporterna har,
liksom rapporterna om metallgot, inkommit i tid.

2.18.3 Analysresultat

SSM kan konstatera att Cyclife under perioden har dtgérdat ett foreldggande samt besvarat
de fragor SSM stéllt relaterat till friklassning under perioden. SSM konstaterar &ven att
Cyclife under perioden har anmélt flera kontrollprogram for friklassning, men att SSM
inte dn har granskat dessa mot géllande krav. Under perioden har SSM inte heller
genomfort nagon inspektion som visar pé kravuppfyllelse inom omrédet. Sammantaget
innebér detta att tillsynsunderlaget ar begriansat varfor SSM varderar omradet friklassning
som inte viarderingsbart. Vid foregdende SSV [1] viarderades omradet som
tillfredsstallande.



J

3 Samlad stralsakerhetsvardering

Sida 37 (46)
Dokumentnr: SSM2022-900-2

SSM:s samlade vérdering &r att Cyclife till stor del har bedrivit verksamheten enligt
géllande krav pa stralsdkerhet. Myndigheten konstaterar dven att stralsékerheten har
utvecklats pa ett positivt sitt inom flera omraden och att det finns forutsittningar for att
fortsitta bedriva verksamheten pa ett stralsdkert sétt.

I tabell 8 nedan framgar att Cyclife inom samtliga omraden har bedrivit verksamheten pé
ett antingen acceptabelt eller tillfredsstillande sétt, undantaget de omraden/ delomriden
som vérderats som inte varderingsbara pa grund av avsaknad av tillsynsunderlag.

av brister i barridrer och djupforsvar

Omréde Virdering 2019 Virdering 2022
1. Konstruktion och utférande av Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
anldggningarna, inkl. anliggningsdndringar

2. Ledning, styrning och organisation av Acceptabelt Acceptabelt
verksamheten

3. Kompetens och bemanning Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
4. Driftverksamheten, inklusive hanteringen | Acceptabelt Tillfredsstéllande

5. Brénsle- och kriticitetsfragor

Inte vérderingsbart

Inte varderingsbart

6. Beredskap for haverier

Inte vérderingsbart

Inte vérderingsbart

sikerhetsredovisning

7. Underhall, material- och kontrollfragor Acceptabelt Inte vérderingsbart
med sérskilt beaktande av degradering

p.g.a. aldring

8. Primér och fristdende Acceptabelt Tillfredsstéllande
sékerhetsgranskning

9. Utredning av hiandelser, erfarenhets- Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
aterforing samt extern rapportering

10. Fysiskt skydd och informationssékerhet | Inte virderingsbart | Acceptabelt

11. Sékerhetsanalyser och Acceptabelt Tillfredsstéllande

12. Sakerhetsprogram

Inte vérderingsbart

Inte varderingsbart

13. Hantering och forvaring av Acceptabelt Inte vérderingsbart
anlidggningsdokumentation

14. Hantering av kdrndmne och kdrnavfall | Acceptabelt Acceptabelt

15.1 Karndmneskontroll, Tillfredsstéillande 15.1 och 15.4:
15.2 Exportkontroll, Tillfredsstéllande
15.3 Transportsidkerhet,

15.4 Gransoverskridande séndningar av 15.2 och 15.3: inte
radioaktivt avfall och anvint kérnbrinsle varderingsbara

16. Stralskydd inom anldggningen Acceptabelt Tillfredsstéllande
17. Utslépp av radioaktiva &mnen till Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
miljon och omgivningskontroll

18. Friklassning Tillfredsstéllande Inte varderingsbart

Tabell 8. Sammanstéllning av varderingar for respektive omrade ar 2019 och ar 2022.
Virderingarna fran 2019 dr hamtade ifran [1], dock har bendmningen pa vissa omraden éndrats.

SSM har virderat 3 omraden som acceptabla, 8 omraden samt 2 delomraden som
tillfredsstdllande. 6 omraden och 2 delomraden har inte varit mojliga att virdera pa grund
av begréansat tillsynsunderlag fér SSV-perioden. I sammanhanget kan noteras att omrade 6
(beredskap) och omrade 7 (underhall) virderas som inte virderingsbara dven om SSM
utifran tillgdngligt tillsynsunderlag kan konstatera en viss positiv utveckling inom dessa
omraden. For omrade 5 (brinsle och kriticitet), omrade 12 (sdkerhetsprogram) och omrade
13 (anldggningsdokumentation) kan SSM inte uttala sig om utvecklingen inom omréadena.
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Omréde 18 (friklassning) bedomdes i foregdende SSV som tillfredsstéllande, och skilet
till att detta nu véirderas som inte virderingsbart ar avsaknaden av beddmning av
kravuppfyllelse under SSV-perioden. SSM har alltsa inte uppdagat nigra farhadgor om att
verksamheten relaterat till friklassning skulle ha férsdmrats under perioden.

Det finns dven andra omraden ddr SSM har sett en positiv utveckling, men dir denna inte
har varit i en sddan omfattning att SSM har kunnat hdja virderingen inom dessa omréaden,
eller dér tillsynsunderlaget inte &r sadant att SSM har kunnat pévisa att en hojning inom
respektive omrade ar lamplig. I respektive omradesvardering i kapitel 2 redovisar SSM 1
forekommande fall positiva aspekter som har identifierats inom respektive omrade.

Inom omrade 4 (drift), omrade 8 (sdkerhetsgranskning), omrade 11 (sdkerhetsredovisning
och sdkerhetsanalys) och omréde 16 (stralskydd) har virderingen andrats frdn acceptabel
till tillfredsstdllande. Skilen till detta redovisas mer detaljerat i respektive omréade i
kapitel 2. Bakgrunden till SSM:s hojning inom dessa omréden &r antingen att SSM
bedomer att Cyclife har utvecklat verksamheten inom dessa omraden eller att SSM har
bedrivit mer tillsyn inom dessa omraden, sa att SSM utifran tillsynsunderlaget nu har
tillrackligt med underlag for att kunna vérdera omrédet som tillfredsstillande.

I arbetet med den samlade strélsdkerhetsvirderingen har SSM gjort en samlad virdering
av de brister som patréffats under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller
sammantaget, har sddan paverkan pa stralsdkerheten att myndigheten behdver vidta
ytterligare atgirder dn redan vidtagna atgérder.
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Bilaga 1. SSM:s tillsynsmodell

Tillstandshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pé sddant sitt sé att
stralsdkerheten tryggas och att gillande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedoma
anldggningarna och tillhérande sékerhetsredovisning liksom verksamhetsutovarens
forméga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsdkerhetsperspektiv. Detta innebdr
att verksamhetsutdvarens ledning och styrning &r &ndamalsenlig och omfattar en vél
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn ér savél dovergripande 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 gors genom att
e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
e f0lja verksamheten hos utévarna som en grund for det padrivande och
forebyggande arbetet.

Tillsyn och bedémningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden &r
relevanta och tillimpliga fram till dess nagonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrigasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvérderas i de fall det gétt sa 14ng tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pa ett patagligt sitt.

Endast undantagsvis kommer SSM:s tillsyn att tdcka ett omrade fullstdndigt. Nar det
saknas aktuella tillsynsunderlag som tar stéllning till kravuppfyllnaden och SSM inte har
nagra indikationer pa att kraven inte dr uppfyllda, exempelvis frén tillsyn inom andra delar
av det aktuella omradet, forutsétts kraven vara uppfyllda.
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Bilaga 2. Referenser relaterat till tillstand avseende
gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall och anvant

karnbransle

I denna bilaga sammanstélls referenser som relateras till tillstdnd avseende
gransoverskridande séndningar av radioaktivt avfall och anvént kdrnbrénsle, vilka anvéands
som underlag for omrade 15, se avsnitt 2.15 i rapporten. Nedanstdende beviljade tillstand
berdr tillstind enligt direktiv 2006/117/Euratom (Referenserna avser standarddokument).

SSM2019-3672-12

SSM2020-3033-7

SSM2020-4954-7

SSM2019-4362-4

SSM2020-3035-7

SSM2020-4957-7

SSM2019-4370-6

SSM2020-3036-7

SSM2020-5101-11

SSM2019-4371-6

SSM2020-3038-7

SSM2020-5102-12

SSM2019-7213-4

SSM2020-3039-7

SSM2020-5103-27

SSM2019-7479-8

SSM2020-3040-7

SSM2020-5104-18

SSM2019-7999-4

SSM2020-3041-7

SSM2020-5106-4

SSM2019-8295-8

SSM2020-3865-6

SSM2020-5489-6

SSM2019-10143-6

SSM2020-3866-6

SSM2020-6830-12

SSM2019-10456-6

SSM2020-3867-6

SSM2021-1283-22

SSM2020-70-6

SSM2020-4277-7

SSM2021-1284-20

SSM2020-71-6

SSM2020-4728-6

SSM2021-2174-18

SSM2020-72-6

SSM2020-4943-7

SSM2021-2175-6

SSM2020-73-6

SSM2020-4946-7

SSM2021-3177-10

SSM2020-74-6

SSM2020-4947-8

SSM2021-3779-18

SSM2020-75-6

SSM2020-4948-7

SSM2021-5134-28

SSM2020-456-18

SSM2020-4949-7

SSM2021-5792-25

SSM2020-1290-32

SSM2020-4951-7

SSM2021-6001-8

SSM2020-3030-25

SSM2020-4953-7

SSM2021-6002-11

Foljande referenser omnadmns specifikt i avsnitt 2.15 1 rapporten:
SSM2019-10097 — ansdkan som nekades av SSM.

SSM2019-10457 — ansdkan som nekades av SSM.

SSM2021-1282 — ansokan som annullerades (se SSM2021-1282-18).

Ovriga referenser som anvénds for avsnitt 2.15 i rapporten aterfinns i referenslistan.
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Bilaga 3. Forkortningar

Nedan anges i rapporten forekommande forkortningar och deras betydelse:

Forkortning Forklaring

ALARA As Low As Reasonably Achievable

BLA Bergssal for 1dgaktivt avfall, en bergsal i slutférvaret SFR

Cyclife Cyclife Sweden AB

EDF Electricité de France, moderbolag till Cyclife

FSG Fristaende sédkerhetsgranskning

HA/DK Hanterings- och dekontamineringsanlaggning

IAEA International Atomic Energy Agency

IKA IKA-verksamheten avser verksamhet gillande radioaktivt avfall fran
icke kdrnkraftsansluten verksamhet

INES International Nuclear and Radiological Event Scale

KTL Kérntekniklagen, d.v.s. Lag (1984:3) om kérnteknisk verksamhet

PSG Primér sékerhetsgranskning

RO Rapporterviard omstandighet, begreppet anvénds ofta for handelser i
kategori 2 enligt SSMFS 2008:1

SAR Safety analysis report (sikerhetsanalysrapport, del av
sékerhetsredovisning)

SFL Slutforvar for langlivat avfall, drivs av SKB

SFR Slutférvar for kortlivat radioaktivt avfall, drivs av SKB

SKB Svensk Kérnbréinslehantering AB

SMA Smaltanldggning, 4ven bendmnd metallbehandlingsanléggning

SNAB Studsvik Nuclear AB, Tillstandshavare pa studsviksomradet

SNEAB Studsvik Nuclear Environmental AB, ett dotterbolag till SNAB

SSL Stralskyddslagen (2018:396)

SSM Strélsékerhetsmyndigheten

SSMFS Strélsékerhetsmyndighetens forfattningssamling

SSMFS 2008:1

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad om
sdkerhet i kirntekniska anldggningar

SSMEFS 2008:3

Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd om
kontroll av kdirndmne m.m

SSMFS 2008:12

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad om fysiskt
skydd av kérntekniska anliggningar

SSMEFS 2008:23

Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om skydd av ménniskors
hilsa och miljon vid utslépp av radioaktiva &mnen fran vissa
kérntekniska anldggningar

SSMEFS 2008:26

Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om personstrélskydd i
verksamhet med joniserande stralning vid kérntekniska
anldggningar

SSMFS 2008:38

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om arkivering vid
kérntekniska anldggningar

SSMFS 2009:1

Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om kontroll av gransover-
skridande transporter av radioaktivt avfall samt anvént kdrnbréansle

SSMEFS 2014:2

Stréalsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om beredskap vid
kérntekniska anldggningar

SSMEFS 2018:1

Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om grundléggande
bestimmelser for tillstandspliktig verksamhet med joniserande
stralning

SSMEFS 2018:3

Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om undantag frén
stralskyddslagen och om friklassning av material, byggnadsstrukturer
och omraden
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SSMEFS 2021:7 Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om omhéndertagande av
kérntekniskt avfall

SSV Samlad strélsékerhetsvirdering

STF Sakerhetstekniska driftforutséttningar

Svafo AB Svafo, Tillstdndshavare pa studsviksomradet

TBS Typbeskrivningsspecifikation (beskrivning av en avfallstyp)

VB Verksamhetsbevakning

WAC Waste Acceptans Criteria
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