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Sammanfattning

En samlad vérdering av stralsdkerheten vid de karntekniska anldggningarna genomfors
aterkommande av Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM). Denna redovisning omfattar
perioden 2018-04-01 t.0.m. 2021-04-30.

Den samlade stralsdkerhetsvarderingen (SSV) omfattar verksamheten vid SKB:s
anlaggningar Centralt mellanlager for anvéant kdrnbréansle (Clab) i Oskarshamns kommun
och SKB:s slutférvar for kortlivat radioaktivt avfall (SFR) i Osthammars kommun. Syftet
med en SSV ér att skapa en samlad bild av stralsdkerheten hos SKB. I SSV gor SSM en
vardering av stralsdkerheten vid den karntekniska verksamheten och av tillstindshavarens
formaga att upprdtthalla och utveckla densamma.

Slutsatserna som presenteras i denna rapport baseras pa stallningstaganden och
beddmningar samt annan information som framkommit vid de tillsynsinsatser som
genomforts av SSM under perioden. Vidare anvands information fran de arsrapporter SKB
ar alagda att rapportera till myndigheten. SSV ska ses som ett komplement till
tillsynsinsatserna.

SSM virderar att SKB inom samtliga omraden bedriver verksamheten pa ett antingen
acceptabelt eller tillfredsstdllande sétt, bortsett fran det omrade som vérderats som inte
vdrderingsbart pa grund av brist pa tillsynsunderlag.

Jamfort med foregaende SSV har SKB och dess anldggningar uppnatt en hogre vérdering
inom flera omrdden under denna SSV-period. Inom omraden, driftverksamheten, fysiskt
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skydd och sdkerhetsprogram, har flertalet tillsynsatgdrder genomforts som givit underlag
for vardering. Utover dessa, har dven andra omraden erhallit en hogre varderingsniva
jamfort med foregdende SSV. En forklaring till detta kan vara att SKB bedoms ha goda
rutiner for att félja upp och atgarda egna identifierade brister och forbéattringsforslag samt
rutiner fér hantering av SSM:s kommentarer fran granskning, verksamhetsbevakningar
och inspektioner, nagra som kan ndmnas ér:

- Ledning, styrning och organisation

SKB har tidigare haft ett antal utmaningar vad géller organisation, ledning och styrning i
relation till arbetet med att upprétthalla stralsdkerheten vid driften av de karntekniska
anldggningarna Clab och SFR. I SSV for 2013-2014 vérderades omradet som
oacceptabelt, och i SSV for 2015-2018 hojdes varderingen till acceptabel. T denna SSV
hojs virderingen ytterligare till tillfredstdllande. SSM har f6ljt SKB:s utveckling inom
organisation och sékerhetsledning och har sett en positiv utveckling.

- Kompetens och bemanning

Ingen specifik tillsyn inom omradet har genomforts under perioden men kompetens och
bemanning ar en fragestillning som ingdr i manga andra tillsynsomraden. SSM kan dérfor
se att SKB for utvalda omraden identifierat behov av kompetensutveckling, rekryterat
personal for att atgdrda tidigare resursbrist samt sett exempel pa omraden dar SSM
uppfattar att det finns hog kompetens.

- Primér och fristdende sdkerhetsgranskning

Vid inspektion inom omradet sdkerhetsgranskning noterades att SKB:s process for
sdkerhetsgranskning hade brister. Kommentarer som borde hanterats av PSG i tidiga
granskningssteg hanterades inte séllan istdllet av FSG i senare granskningssteg.
Sakgranskning och PSG-funktionen var inte en tillrackligt etablerad barridr. Vid
uppféljande verksamhetsbevakning, drygt ett ar senare, kunde SSM se att identifierade
brister fran féregaende inspektion till storsta del var atgardade. PSG-funktionen hade
etablerats och bedomdes som vilfungerande samt att atgdrder for att stiarka
sakgranskningen hade pabdarjats.

- Sékerhetsprogram

Sékerhetsprogram é&r ett omrade som inte var varderingsbart vid foregaende SSV da ingen
tillsyn genomfoérdes under perioden. Under denna SSV-period har omradet granskats i
samband med &terkommande helhetsbedémning, AHB samt att en inspektion genomférts.
SKB:s egna forbattringsforslag inom omrédet som redovisades i AHB har implementerats
och SSM konstaterar att dessa haft avsedd effekt. Under de senaste aren har
sakerhetsprogrammen fatt en mer central roll i organisationen, blivit tydligare avseende
forvantad effekt samt hur aktiviteter ska utvarderas for att bedoma malgang.

Summerat ar det SKB:s 6kade formaga att folja upp avvikelser, brister och
forbattringsomraden som ligger till grund for en hogre vérdering jamfort med foregaende
SSV.
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1 Syfte metodik och omfattning
Denna rapport innehaller SSM:s samlade varderingar av fragor av betydelse for
stralsdkerheten vid SKB:s anldggningar Clab i Oskarshamns kommun och SKB:s SFR i
Forsmarks kommun.

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

I SSV gor SSM en vardering av stralsdkerheten vid den kédrntekniska verksamheten och av
tillstandshavarens féormaga att uppratthalla och utveckla densamma. Detta gors med
utgangspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:

e sammanstdlla i vilken utstrackning kraven pa den karntekniska verksamheten ar
uppfyllda,

e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och ménster avseende
brister och styrkor i verksamheten som kan vara svara att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

SSV ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna. For slutsatser och iakttagelser fran
de enskilda insatserna hanvisas till respektive referens. Varderingen bygger pa analys av
resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser och foreskriven rapportering. Tillsynsinsatser dr i
huvudsak de inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar som vid
foreliggande SSV genomférdes mellan den 2018-03-31 t.o.m. 2021-04-30 men nér det
behovs for sammanhanget och bedomningar kan dven aspekter fran tillsynsinsatser som
genomforts fore och efter perioden beaktas.

Tillsynen for aren 20152018 finns sammanstalld i rapporten Samlad strdlsdkerhets-
vdrdering av Svensk Kdrnbréinslehantering AB (Clab och SFR) 2015-2018 [1].

Underlag for SSV utgors av tillsynsrapporter, beslut, rapporteringar, anméalningar samt
annan relevant information som kommit till myndighetens kdnnedom under den aktuella
perioden.

SSV omfattar véarderingar inom f6ljande amnesomraden:

. Konstruktion och utforande, inklusive anldggningsandringar

. Ledning, styrning och organisation

. Kompetens och bemanning

. Driftverksamheten, inklusive brister i barridrer och djupférsvar

. Brénsle- och kriticitetsfragor

. Beredskap

. Underhdll, material och kontrollfragor med sérskilt beaktande av degradering p.g.a.
aldring

8. Primér och fristaende sékerhetsgranskning

9. Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern rapportering
10. Fysiskt skydd och informationssékerhet

11. Sdkerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

12. Sdkerhetsprogram

13. Hantering och forvaring av anldggningsdokumentation

14. Hantering av kdrndmne och kérnavfall samt avveckling

15. Kérndmneskontroll, exportkontroll och transportsékerhet

16. Stralskydd inom anldggningen

17. Utsldpp, omgivningskontroll och friklassning.

NO Uk WN -
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Virderingen av stralsdkerheten for varje @amnesomrade gors utifran den tillsyn som SSM
bedrivit under den aktuella perioden. Vid vérderingen &r i huvudsak fyra kriterier av
betydelse:

Om brister patraffats eller om krav dsidosatts.

Stralsdkerhetsbetydelsen av bristerna.

Om korrigerande atgarder vidtagits och om dessa haft avsedd effekt.

Att atgardandet av brister med stor stralsakerhetsbetydelse har prioriterats.

1.1 Principer for de omradesvisa varderingarna

Nedan redovisas de principer som SSM anvénder for att ta fram varderingar per
tillsynsomrade. Uppdelningen av omraden féljer i stort sett den som rekommenderas for
genomforande av aterkommande helhetsbedomningar enligt de allménna raden till 4 kap.
4 § Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och allmédnna rad (SSMFS 2008:1) om
sdkerhet i kdrntekniska anldggningar.

SSM anvénder en skala med fyra méjliga varderingar; oacceptabel, acceptabel,
tillfredsstdllande och bra for vardering av stralsdkerheten for respektive tillsynsomrade.
Vid de omradena dér det inte finns tillrackligt med tillsynsunderlag for att gora en
vardering blir omrédet inte vdrderingsbart.

Skala for vardering av stralsakerheten for respektive dmnesomrade:
e Oacceptabel
Hela eller delar av en verksamhet uppfyller inte gillande regelverk. Atgarder &r
nodvandiga. Exempel dér varderingen kan tillampas:

- Asidosittande av ett eller flera krav med stor eller méttlig
stralsdkerhetsbetydelse.

- Brister med stor eller mattlig stralsdkerhetsbetydelse har identifierats
samtidigt som korrigerande atgdrder inte har vidtagits alls eller varit
otillrdckliga.

- Brister med liten stralsdkerhetsbetydelse som antingen samverkar pa ett
sdtt som orsakar hogre stralsdkerhetsbetydelse, eller har identifierats vid
upprepade tillfdllen, och dar det konstaterats att korrigerande atgédrder inte
vidtagits alls eller varit otillrackliga.

e Acceptabel
Grundlaggande krav uppfylls men brister har identifierats. Exempel dar
varderingen kan tilldmpas:

- Asidosittande av enstaka krav med liten strélsikerhetsbetydelse och dar
tillstandshavaren har vidtagit korrigerande atgarder.

- Brister med stor eller mattlig stralsdkerhetsbetydelse har patraffats och
dar tillstandshavaren har vidtagit, eller paborjat arbetet med att vidta,
korrigerande atgédrder.

- Brister med liten stralsdkerhetsbetydelse har identifierats vilka inte &nnu
ar atgardade.

o Tillfredstdllande
Verksamheten bedrivs och utvecklas i enlighet med regelverket utan ytterligare
synpunkter. Exempel dér véarderingen kan tillimpas:
- Inga brister identifierade.
- Brister med mattlig eller liten stralsdkerhetsbetydelse har identifierats och
tillstandshavaren har vidtagit korrigerande atgarder samtidigt som SSM
konstaterat, eller finner det mycket troligt, att dessa haft avsedd effekt.
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- Brister med liten stralsédkerhetsbetydelse har identifierats och tillstands-
havaren har vidtagit korrigerande atgérder.

e Bra

Hela eller delar av verksamheten bedrivs och utvecklas pa ett sitt som andra kan
ldra av. Exempel dér véarderingen kan tillampas:

- Goda exempel har identifierats.

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

- Tillstandshavaren ligger i framkant med att utveckla metoder for att hoja

stralsidkerheten inom omradet.

e Inte varderingsbart
Tillampas nér underlag for vardering saknas eller da underlaget &r sa litet att en
sammanfattande véardering skulle sakna substans.

En enstaka observation eller brist behover inte nddvéndigtvis vara védgledande for
varderingen nér det finns ett stort beddomningsunderlag och dér évriga observationer pekar

i en annan riktning.

1.2 Sammanstilld vardering

Omrade Virdering 2015- | Virdering 2018-04-01--2021-04-30
2018-03-31
1. Konstruktion och Acceptabel for Acceptabel
utforande, inklusive Clab.
anldggningsandringar
Acceptabel for
SFR (pa gransen
till oacceptabel)
2. Ledning, styrning och Acceptabel Tillfredsstdllande
organisation
3. Kompetens och Acceptabel Tillfredstdllande
bemanning
4. Driftverksamheten, Inte Clab —Tillfredsstéllande
inklusive brister i barridrer | vérderingsbart for | SFR - Acceptabel
och djupforsvar Clab och SFR
5. Brénsle- och Acceptabel Tillfredsstdllande
kriticitetsfragor
6. Beredskap Acceptabel for Acceptabel
Clab.
SFR klassificeras | SFR klassificeras €j i hotkategori
ej i hotkategori.
7. Underhall, material och Acceptabel for Tillfredsstdllande

kontrollfragor med sarskilt
beaktande av degradering
p.g.a. aldring

Clab.

Inte
vdrderingsbart for
SFR.
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8. Primdr och fristdende Acceptabel Tillfredsstdllande
sdkerhetsgranskning
9. Utredning av handelser, Acceptabel Acceptabel
erfarenhetsaterféring samt
extern rapportering
10. Fysiskt skydd och Inte Clab — Acceptabel
informationssdkerhet vérderingsbart SFR — Acceptabel
SKB - Acceptabel
11. Sédkerhetsanalyser och Acceptabel for Clab — Tillfredsstdllande
sdkerhetsredovisning Clab.
Inte SFR - Acceptabel
vérderingsbart for
SFR.
12. Séakerhetsprogram Inte Tillfredsstdllande
vérderingsbart
13. Hantering och forvaring Inte Inte virderingsbart
av vdrderingsbart
anldggningsdokumentation
14. Hantering av kdrndmne Acceptabel Clab —Tillfredsstdllande
och karnavfall samt SFR - Acceptabel
avveckling
15. Kéarndmneskontroll, Tillfredsstéllande | Summerad vardering for SKB, Clab och SFR —
exportkontroll och for Clab och Tillfredsstdllande. (se. Omrade 15)
transportsakerhet Inte
vérderingsbart for
SFR gillande
kdrndmneskontroll
och
exportkontroll.
Gallande
transportsdkerhet
ar beddmningen
tillfredstdllande
for bada
anldggningarna
16. Stralskydd inom Tillfredsstéllande | Clab — Tillfredsstdllande
anldggningen SFR - Tillfredsstdllande
17. Utslépp, Tillfredsstéllande | Tillfredsstdllande

omgivningskontroll och
friklassning

Gallande friklassning - Acceptabel

Tabell 1 SSM:s omradesvisa vardering.
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2 SKB:s verksamhet och dess radiologiska konsekvenser

2.1 Verksamheten
Stralsakerhetsmyndigheten har tillsyn 6ver SKB:s driftverksamhet vid anldggningarna
Clab i Oskarshamns kommun samt SFR i Forsmarks kommun.

I Clab lagras stora delar av det anvanda karnbrénslet fran det svenska karnkrafts-
programmet. Efter uttag fran reaktorerna lagras branslet inledningsvis vid kdrnkraft-
verken. Vid Clab lagras dven en mindre del hardkomponenter. Clab togs i drift 1985 och
har idag tillstand for inlagring av motsvarande 8000 ton uran. Utbyggnaden av Clab, etapp
2, togs i drift 2008. Clab drevs i OKG:s regi och enligt OKG:s ledningssystem fram till ar
2007 da SKB &vertog driften.

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

SKB har som tillstandshavare och verksamhetsutévare det 6vergripande ansvaret enligt
karntekniklagens och stralskyddslagens bestammelser for driften av Clab och SFR. SKB
har ansvaret for det langsiktiga stralskyddet och sdkerheten efter forslutningen av SFR,
dar det deponerade avfallets kravbild och egenskaper utgor en grund for stralskyddet och
sdkerheten vid forvaret.

2.2 Radiologiska konsekvenser av verksamheten

2.2.1 Straldoser till personal

Straldoserna till personal vid Clab och SFR ér fortsatt 1dga och en minskning av
maxdoserna for personalen vid Clab kan ses under de senaste aren. Pa SFR ar
kollektivdoserna mycket laga och dessa minskar under de senaste aren. Ur figur 1a
framgar att den genomsnittliga straldosen for Clab ligger under 1 mSv per ar sen 2007 och
att ingen enskild person har fatt en strdldos hogre dn drygt 3 mSv per ar under de senaste 5
aren. Av figur 1b framgar att for SFR dr motsvarande dos ca en tiopotens ldgre bade vad
galler medeldos och maxdos. Under hela perioden ér straldoserna ldgre &n arsdosgrdansen
for individdos pa 20 mSv som anges i stralskyddsforordningen (2018:506).
Kollektivdosen varierar mellan enskilda ar, till stor del beroende pa omfattningen av utfort
arbete pa anldggningen, figur 2a och 2b. [1][3][4][5]1[6][71[8]
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Straldoser till arbetstagare vid Clab
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Figur 1a Straldoserna till personal vid Clab fran 2007 till 2020.
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Figur 2a Kollektivdoserna vid Clab fran 2007 till 2020.
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Kollektivdos SKB SFR (mmanSv)

2,5

1,5
1 |
0,5 I I
. [ [l ] I

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figur 2b Kollektivdoserna vid SFR fran 2009 till 2020.

2.2.2 Straldoser till allmanhet

Stréaldoser till allménheten fran utslapp av radioaktiva amnen fran SKB:s anldggning Clab
redovisas i figur 3. Utfallet for 2019 4r liksom tidigare ar med god marginal under den
foreskrivna begriansningen pa 0,1 mSv/ar (5 § SSMFS 2008:23). Berdkningsmetoderna for
att utgaende fran uppmiitta utslépp berikna effektiv dos till allminhet har setts 6ver och
fran och med ar 2019 anvinds nya berikningsmetoder med nya och uppdaterade
parametrar for till exempel vattenutbyte, sedimentation och bioackumulation. Nya och
uppdaterade spridningsvigar, aldersgrupper samt inforande av “representativ person’ dr
andra exempel pa fordandringar som tillsammans paverkar den berdknade straldosen till
allminheten. Den nya metoden visar en minskning av den berdknade straldosen till
allminheten med ca tre tiopotenser och i figuren har virdet fér den gamla metoden (ar
2019) respektive den nya (ar 2019P) redovisats. [9][10][11]

SFR har inte haft nagra aktivitetsutslédpp till luft. Vattnet fran SFR transporteras till FKA
dér det behandlas och sedan sldpps ut genom FKA:s utsldppskanal, och darfor rapporteras
vattenutsldppen av FKA. [12][13][14]

! Foreliggande rapport omfattar inte 2020 da granskning och kvalitetssékring av data skett
efter den hir rapportens framtagande.
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Straldosertill allmanhet fran Clab
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Figur 3 Straldos till allmanheten fran verksamheten vid Clab fran 2008 till 2019. Stapeln fér 2019P
visar dosen beradknad med de nya dosfaktorerna enligt PREDO.

2.2.3 Halter av radioaktiva @mnen i miljén

Resultat fran omgivningskontrollen (figur 4) visar att utsldppen fran anlidggningarna OKG
och Clab endast ger upphov till 1aga halter av radioaktiva amnen i prover tagna i
omgivningen.|15] Eftersom SFR inte har haft ndgra egna utslépp till varken luft eller
vatten visar omgivningskontrollen i Forsmark endast spar fran utslapp fran FKA:s
anldggningar.
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Figur 4. Halten(Bg/kg torrvikt) av K-40 (grén), Co-60 (bla) och Cs-137 (gul) i blastang pa
provtagningsstation 12 utanfor OKG och Clab. Co-60 ar den av radionukliderna som kan kopplas
direkt till driften av anldggningarna pa omradet, medan Cs-137 i huvudsak héarror fran Tjernobyl.
K-40 forekommer naturligt.



§ Sida 12 (52)

Dokumentnr: SSM2021-15-2
2.3 Uppkomst av radioaktivt avfall

2.3.1 Clab

Mingden avfall som uppkommit pa Clab, antal tillverkade kollin och antal kollin som
transporterats till SFR for deponering finns redovisad i tabellerna 2, 3 respektive 4 nedan.
[16][17][18] Méngden friklassat material som forts ut fran kontrollerat omrade for
deponering, smaltning alternativt destruktion redovisas i tabell 5 nedan. [19][20] [21]

2018 2019 2020
Avsett for markforvar (kg) (0.60, 0.61) 4457 4587 *0
Avsett for SFR BMA (kg) (C.23) 125 45 36
Avsett for SFR Silo (kg) (C.02) 120,5 150,5 97
Avsett fér SFR Silo (m?) (C.02) 4,2 5,9 4,6
Tabell 2 Uppkommen méngd avfall (* Ej fardigbehandlat)
2018 2019 2020
Avsett for markforvar (st) (0.60) 3690 kg 4040 kg 1963 kg
Avsett for SFR BLA (st) (0.12) 1 0 0
Avsett for SFR BMA (st) (C.23) 1 0 0
Avsett for SFR Silo (st) (C.02) 4 1 0
Tabell 3 Tillverkade avfallskollin
2018 2019 2020
Markférvar (st) 0 0 22130 kg
SFR BLA (st) 0 0 0
SFR BMA/Silo (st) (0.02) 0 0 0
Tabell 4 Deponerade avfallskollin
2018 2019 2020
Friklassat material (kg) 10 565 5210 11277

Tabell 5 Friklassat material

Maingden avfall som uppkommer och hanteras, alternativt friklassas, vid en anldggning

under aren beror pa manga olika faktorer.

Under 2018 och 2019 har friklassningsmatningar skett pa OKG, som SKB har

samarbetsavtal med. SKB har validerat mitmetod med gammaspektrometri och utfor
friklassningsmétningar i egen regi sedan 2020.

2.3.2 SFR
Karnavfall uppkommer inte rutinméssigt pad SFR. SFR har inte friklassat nagot material
under 2018-2020.
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2.4 Lagrad mangd anvidnt karnbransle i Clab
Typ av Antal Ton Antal Ton Antal Ton
brédnsle brdnsleelement | uran | brédnsleelement | uran | brinsleelement | uran
2018 2018 2019 2019 2020 2020
BWR 29821 5023 30451 5127 31079 5230
PWR 3700 1596 3783 1632 3964 1709
MOX 217 23 217 23 217 23
Agesta 222 20 222 20 222 20
Brénslerester 22 3 26 3 30 3
fran Studsvik
Totalt 33982 6665 34699 6 805 35512 6986
Tabell 6 Midngd anvént karnbrénsle i lager
SSM kan konstatera att mdngden anvant kdrnbransle borjar ndrma sig den totala
lagringskapaciteten pa Clab som &r 8 000 ton uran. [16][17][18]
2.5 Deponerad mangd karnavfall i SFR
Forvarsdel Typ av avfall Antal Antal Antal
kollin kollin kollin
2018 2019 2020
SFR BLA F.12 2 0 0
SFR 1BTF 0 0 0
SFR 2BTF 0 0 0
SFR BMA 0 0 0
SFR Silo F.18, R.16 84 12 84
Tabell 7 Deponerade avfallskollin
Forvarsdel Deponerat | Deponerat | Deponerat Tillganglig
(m3) 2018 (m?) 2019 | (m%) 2020 deponeringsvolym (m?)
2020
SFR BLA 40 0 0 1622
SFR 1BTF 0 0 0 5160
SFR 2BTF 0 0 0 0
SFR BMA 0 0 0 3320
SFR Silo 145 21 145 9934
Totalt 185 21 145 20036

Tabell 8 Deponerad volym avfall

SFR har en total lagringsvolym pa 60 062 m? och ca 67% av den tillgingliga volymen
nyttjas. [22][23][24]

3 SSM:stillsyn
SSM genomfor tillsyn i form av inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar
av SKB:s verksamhet vid anldggningarna Clab och SFR. Under perioden 2018-03-31
t.o.m. 2021-04-30 har SSM genomfort totalt 10 inspektioner och 43 verksamhets-
bevakningar (VB) vid Clab, SFR och/eller évriga delar av SKB:s organisation som har
betydelse for verksamheten vid anldggningarna.

SKB 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 | 2020 2021
(t.0.m. 2021-04-30)

Insp. 3 0 2 3 2 3 2

VB 8 11 5 11 12 16 4

Tabell 9 Inspektioner och verksamhetsbevakning
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Jamfort med foregaende SSV-period har tillsynsverksamheten 6kat, framst avseende
verksamhetsbevakningar. Féregaende SSV har ingatt som planeringsunderlag for denna
periods tillsyn med syfte att tdcka in omraden som varit svarbedémda, funnits brister eller
gett indikationer om behovstillsyn.

Utover inspektioner och verksamhetsbevakningar har tillsyn skett genom granskning inom
ett flertal omraden. For Clab har en viss tyngdpunkt legat pa granskning av moderniserad
SAR (ModSAR). ModSAR drevs som ett SKB-projekt i 3 etapper och SSM har granskat
utvalda och prioriterade omraden efter varje etapp.

For SFR har granskning genomférts bland annat avseende hanteringen av de skador som
konstaterats pa den tekniska barridren i forvarsdelen 1BMA, fragor relaterade till
svillande avfall, WAC och feldeponerat avfall enligt typbeskrivning S.14.

Under denna SSV-period har dven SKB:s dterkommande helhetsbedomning (AHB)
granskats av SSM, vilket belyses under de omradesvisa bedomningarna i nésta avsnitt.

4 Omradesvisa varderingar

4.1 Konstruktion och utférande, inklusive anlaggningsandringar
SKB ldamnade in en AHB fér bdde Clab och SER i september 2018 [25]. Vid SSM:s
granskning av AHB fér Omréade 1 [26] — Konstruktion och utférande inklusive
anldggningsdndringar — noterades f6ljande:

SKB planerar att 6ka lagringskapaciteten i bade Clab och SFR. Clab har idag tillstand for
inlagring av 8000 ton anvéant kdrnbransle och anldggningen behdver anpassas for att
mojliggora inlagring av 11 000 ton samt planera fér byggnation av en inkapslingsdel
(Clink). Aven SFR behover byggas ut. Det utbyggda SFR planeras vara klart att tas i drift
2030.

SSM:s granskning av nuldges- och framtidsanalys inom omradet bedomde att krav enligt
10 a § kdrntekniklagen uppfylls men att det fanns en redovisningsbrist.
Redovisningsbristen bestod av att det inte tydligt framgick hur SKB Clab hanterar vissa
inledande héndelser.

Ar 2015 anmélde SKB teknisk dndring fér modernisering av kylkedja p& Clab [27]. 1
projektet angavs effektmalet, att kylkedjan skulle méta kommande kylbehov och kyla bort
12 MW i forvaret, samt projektmalet, att kylkedjan skulle vara driftsatt 2017 utan att
paverka anldggningens drifttillganglighet negativt.

Projektet hade problem med att uppfylla malen. Varmevixlare uppfyllde inte
kapacitetskrav, pumpkapaciteter uppnaddes inte. Under denna SSV-period har ett flertal
restpunkter, som kravt planerade tillfalliga avsteg fran STF, anmalts till SSM. Nagra
exempel som kan ndmnas: Materialfel identifierades som paverkade 18 stycken
vridspjallventiler [28], flodesvandare som har till uppgift att forhindra musseltillvaxt har
tagits bort for att skapa hogre systemfloden [29], byte av bypassledningar pa grund av
vibrationer [30].

Da ursprungliga projektmal inte naddes som planerat fick sdkerhetsredovisningen (SAR)
uppdateras i tva steg. I ett forsta steg verifierades kylkedjekapaciteten till 10,8 MW. SSM
bedomde vid granskning att SKB inte uppfyllde kraven mot SSMFS 2008:1 i tillracklig
omfattning och begirde kompletterande analyser [31]. Vid efterfoljande granskning i
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drendet bedomde SSM att SKB uppfyllde kraven i tillrdcklig omfattning [32]. SSM
granskade dven sdkerhetsredovisningen avseende 12 MW kyleffekt och bedémde att SAR
och STF uppfyllde de delar av kraven i 2008:1 som granskningen har skett mot. I
granskningen identifierades dven forbattringsomraden.

Kylkedjan ér inte dieselsdkrad och diversifierad resteffektbortforsel saknas. Vid tva
tillfallen under 2021 har driftstorningar intraffat pa kylvattenpumpar, dd pumpmotorer
kortslutits pd grund av vattenintrangning. Vid felsékning har det visat pa samma
bakomliggande felorsaker (CCF) [33][34].

Utover detta har ett antal anlaggningsandringar genomforts pa Clab. Nagra av storre
betydelse for anlaggnings djupférsvar som kan ndmnas &ar: Tyngdkraftspelning av
bréanslehiss, inférande av nytt brandlarmsovervakningssystem, reglering av brénslehiss,
ombyggnation av kylvattenintag i system 711 och utbyte av styrutrustning till
nodkraftdiesel.

Under SSM:s 16pande tillsyn har ndgra av anldggningsandringarna foljts upp. Vissa
dndringar har genomférts utan ndimnvéarda problem medan andra genomforanden har
genererat kategori-2 hdndelser och langre restpunktslistor. Tyngdkraftspelning och
reglering av brénslehiss dr exempel pa anlaggningsandringar som genomforts utan
namnvérda problem [35][36]. Anldggningsprojektet for ombyggnad av kylvattenintag i
system 711 har dock haft ett antal tillkommande problem som redovisats i kategori-2
handelser [37][38][39]. Inférandet av nytt brandévervakningssystem gick férhallandevis
bra men ett flertal system- och dokumentationsbrister har uppdagats efter idrifttagning av
systemet [40].

For SFRs anldggning kvarstar fragestallningar for den tekniska barridren i forvarsdelen
1BMA. SSM har pekat pa osdkerheter gillande genomférbarheten i att uppna det
initialtillstdnd, samt den konceptuella modell av férvarsdelen som analysen av
stralsdkerhet efter forslutning utgar fran. I ett forelaggande [41], betonar SSM vikten av
att underbygga de atgéarder som planeras infor forslutning samt pa ett realistiskt sétt
aterspegla dessa i kommande analyser.

4.1.1 SSMs vardering

SSM virderar att stralsdakerheten inom omradet konstruktion och utférande inklusive
anldggningsandringar &dr acceptabel f6r bada anldggningarna. SSM motiverar varderingen
med att genomford tillsyn inte har hittat nagra allvarliga brister i stralsdkerheten. I
varderingen har dven tagits hansyn till att Clab saknar diversifierad resteffektbortforsel
vilket gor att storningar i kylkedjan paverkar anldggningens djupforsvar negativt samt att
genomforande av anldggningsdndringar for system med vésentlig betydelse for
djupfoérsvaret haller en ojamn kvalité. For SFR:s anldggning kvarstar fragestallningar for
den tekniska barriédren i forvarsdelen 1BMA.

4.2 Ledning, styrning och organisation

Vid granskning av SKB:s AHB fér omrédet ledning och styrning [25] konstaterade SSM
att SKB till stor del har 16st tidigare identifierade brister och har med fortsatt utveckling
goda forutsattningar att bedriva stralsaker verksamhet i sina anldggningar. SSM bedémer
att SKB:s dterkommande helhetsbedémning fér omradet ledning och styrning uppfyllde
10 a § karntekniklagen och att det ddrmed finns forutsattningar att uppratthalla och/eller
oka stralsdakerheten fram till nédsta planerade helhetsbedomning.
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I maj 2018 genomfordes en verksamhetsbevakning med inriktning pa hur chefer genom
sitt ledarskap paverkar sdkerhetsarbetet i organisationen [47]. SSM noterade att det
upplevs ha skett en forskjutning mot ett tydligare fokus pa sdkerhetsfragor i hela SKB.
Tydliga forvantningar kopplat till strdlsékerheten och gdllande kravbild samt atgéarder efter
uppdagade foérhallanden ar signaler som SSM sag positivt pd. SSM konstaterade da att
myndigheten stddjer ambitionen SKB hade om att fortydliga ansvar och uppféljning av
sakerhetsfragor genom ett synligt ledarskap. SSM konstaterade vidare att det anses att
sdkerhetsavdelningen fatt en tydligare roll inom SKB. SSM sag dock att det fortfarande
fanns viss forbattringspotential avseende sakerhetsavdelningens formdga att havda
stralsdkerhetsfragorna brett inom organisationen. SSM ansag att stravan mot bada dessa
delar fanns och att tgédrder var pa gang for att starka detta ytterligare.

Under verksamhetsbevakningen 2018 lyftes ett drende som under perioden varit ett nagot
graverande exempel pa hur information om sdkerhetsférhallanden togs omhand inom
SKB. Detta rorde en MTO-utredning avseende en hdndelse med tillfédlligt avsteg i system
for nédtverksbaserad programmerbar kontrollutrustning (506). Vid handelsen upptacktes
brister bland annat kring hur de kompensatoriska atgarderna hade hanterats. Handelsen
resulterade i en kategorihdndelse och beslut togs att en fordjupad orsaksanalys, en sa
kallad MTO-utredning, skulle genomforas. SSM konstaterade vid tillfdllet att det fanns en
viss omognad hos delar av organisationen i bemétandet av den MTO utredning som
genomfordes.

Den 1 januari 2019 genomférde SKB en organisationsfordndring. SKB har angivit att
bakgrunden till forandringen var ett led i forbattringsarbetet for att kunna mota
identifierade utmaningar och sékerstélla att SKB fick en organisation och en verksamhet
som moter krav som stélls fran myndigheter och dgare. SKB inkom med en anmélan om
denna organisationsférandring till SSM den 1 oktober 2018 och SSM beslutade att
overgripande granska organisationsdndringen [48]. Den nya organisationen beskrivs med
fem operativa avdelningar, i stéllet for som tidigare fyra, och skulle dven innefatta en
justering av SKB:s sdkerhetsledning som innebér en uppdelning i drift- och
anldggningsledning. Sammantaget bedomde SSM att SKB:s foreslagna organisations-
forandring skulle kunna ge forutsattningar for SKB att leda och styra verksamheten och
mota sina identifierade utmaningar. Samtliga tillampliga krav enligt SSMFS 2008:1 och
SSMFS 2018:1 bedomdes vara uppfyllda.

Vid en verksamhetsbevakning 2020 f6ljdes SKB:s nya organisation for sdkerhetsledning
upp [49]. SSM ansag att omorganisationen hanterats och f6ljts upp pa ett grundligt och
strukturerat sitt. SSM ser arbetet med saker avlamning som ett konkret exempel pa hur
SKB hanterat utmaningar som kommer med en omorganisation. Vidare sdg SSM positivt
pa att SKB behadllit arbetsgruppen for organisationsanpassningen samt arbetat vidare med
standiga forbattringar av organisationen. SSM ansag att sakerhetsledningens tva spar, drift
respektive anldggning, har tydliga granssnitt genom styrda métesforum, driftledningsmote
(DLM) och anldggningsmote (DLA). Bada ”parter”, DLM och DLA, ingar som ordinarie
medlemmar i varandras moten, vilket starker kommunikationen mellan de tva olika
sparen.

SSM sag en tydlig dokumentationsstruktur kopplat till sakerhetsledning déar styrning av
rutiner, roller och ansvarsomrdaden framgadr. I dokumenten finns hanvisningar till andra
relevanta dokument. Hanvisningarna ar inlagda i form av klickbara lankar vilket 6kar
anvandarvanligheten.

SSM fick dock intrycket att det for linjechefer, som dven har drift- och anldggningsroller,
emellanat kan vara en utmaning att hélla isar rollerna. Det angavs att det dven finns
exempel pa dokumentation som inte har uppdateras avseende detta. SSM sag &ven en
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farhaga i att driftledningen (DL3) kan missa sdkerhetsfragor, atminstone i tidigt skede,
gallande anldggningsandringar dar primér sédkerhetsgranskning (PSG) gar vidare till
anldaggningsledningsmote (ALM). Ju senare den operativa driftledningen blir varsebliven
om eventuella brister i anldggningsdndringar desto svarare blir det att atgarda bristen
innan inférande i anldggningen.

SSM sag aven att det finns vissa fragetecken kring om DLA ocksé kan besluta om att
kategorirapportering av handelser eller tillstdand ska skickas till SSM.

Vid en inspektion [50] av omradet sdkerhetsgranskning som SSM genomforde i juli 2019
bedomdes att SKB:s ledningssystem i stort ger forutsattningar for ledningen att leda och
styra denna verksamhet pa ett tydligt sitt och att medarbetare som intervjuats ocksa
uppfattar det som tydligt. Vidare sdg SSM att det finns granskningsplaner och
instruktioner som styr vad som ska granskas och hur det ska granskas. SSM identifierade
dock en brist i form av en diskrepans mellan instruktion och praxis i och med att
instruktionen for sdkerhetsgranskning sedan arsskiftet beskriver det nya arbetsséttet for
PSG, men i praktiken har man néstan uteslutande arbetat i enlighet med det gamla. SSM
bedomde darfor att kravet 3 kap. 4 § Stralsdakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2018:1) om grundldaggande bestammelser for tillstandspliktig verksamhet med joniserande
stralning avseende ledningssystem bara delvis uppfylldes.

I september 2020 genomfoérdes en uppfoljande verksamhetsbevakning, inom omradet for
sikerhetsgranskning [51], i syfte att folja upp de brister och férbattringsomraden som
identifierats i ovanstdende inspektion. Under verksamhetsbevakningen konstaterades att
SKB har tagit fram och till stérsta del genomfort atgarder for de brister och forbattrings-
omraden som tidigare identifierats. I stort fick SSM bilden av att det var en béttre balans i
hela processen for sdkerhetsgranskning, dn vad som noterats i foregaende inspektion.

Vid en inspektion av omradet optimering av stralskydd [54] som genomfé6rdes i september
2019 bedomde SSM att SKB delvis uppfyller 3 kap. 4 och 5 §§ SSMFS 2018:1. SSM
bedomde att verksamheten med avseende pa optimering av stralskydd styrs, utvarderas
och utvecklas med stdd av ett ledningssystem, styrningen r i stort samordnad med 6vrig
verksamhet och dokumenterad. Vidare dr mal och riktlinjer for stralskyddet etablerade i
stort. Kraven pd stralskydd omsétts via styrande dokument. Struktur och ansvars-
forhallanden inom stralskyddet &r definierade. Det fanns dock vissa brister i lednings-
systemet. Exempelvis saknades styrande dokumentation for driftpersonalens dagliga
agerande avseende optimering av stralskydd. Annan dokumentation hanvisade till dldre
dosgranser. SSM bedomde den sammantagna stralsékerhetsbetydelsen av bristerna som
liten. SKB avsdg att atgarda bristerna i nartid.

I granskningen av drendet SSM2013-2073, gillande atertaget av det feldeponerade
avfallet S.14 konstaterar SSM att SKB inte har varit konsekvent i sin virdering av
resultaten fran Svafos rontgenprojekt. SSM har ocksa konstaterat skillnader i vilka
budskap som levererades under huvudférhandlingen vid Mark- och miljédomstolen i
drendet jamfort med besked som har lamnats till SSM [41]. SSM konstaterar dock en
positiv utveckling i SKB:s agerande sedan SKB under senare delen av 2020 beslutat om
att atertaget ska genomforas fore utbyggnationen av SFR [120].

4.2.1 SSMs vardering

SSM virderar att stralsdakerheten inom omradet ledning, styrning och organisation &r
tillfredstdllande. SSM motiverar varderingen med att SSM sett en positiv utveckling av
SKB:s genomforda organisationsandring som féljts upp och utvérderas pa ett strukturerat
satt. SKB har etablerat tva spar for sékerhetsledning, drift respektive anldggning, som har
tydliga granssnitt genom styrda motesforum.
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SSM Kkan, via tillsyn, konstatera att SKB har ett ledningssystem som ger forutsattningar
for ledningen att leda och styra verksamheten dven om det under perioden identifierats
brister inom ett par omraden. De identifierade bristerna bedéms dock ha liten
stralsdkerhetsméssig betydelse.

SSM har under perioden konstaterat att SKB inom omradet avfallshantering sett ett delvis
okritiskt forhallningssétt i fraga om att dtgdrda identifierade problem. SSM har dock sett
en positiv utveckling inom omradet under senare delen av 2020 .

4.3 Kompetens och bemanning

Under perioden har SSM genomfort en granskning av SKB:s dterkommande
helhetsbedomning [56] och SSM bedémde att denna fér omradet kompetens och
bemanning uppfyller 10 a § karntekniklagen och att SKB darmed har forutsattningar att
upprdtthdlla och 6ka stralsdkerheten fram till ndsta planerade helhetsbedémning.
Exempelvis bedémde SSM att SKB tillrackligt har motiverat kravuppfyllnaden i det att
SKB sdkerstéller kompetens for att bestélla, leda och utvérdera resultatet av arbete som
utfors av entreprendr eller annan inhyrd personal. Det framgick dven av redovisningen att
SKB har det yttersta ansvaret for stralsékerheten och att de gor en noggrann avvagning
innan personal hyrs in for uppdrag — i strévan att bestéllare och nyckelkompetenser ska
vara egenanstéllda.

Den 1 januari 2019 genomforde SKB en organisationsfordandring som SSM granskade
[57]. Vid granskningen konstaterade SSM att SKB har évergripande bedémt att
forandringen leder till att stralsakerheten uppratthalls i SKB:s befintliga anldggningar och
skapar forbéttrade mojligheter till att fortsétta utveckla anldggningarna for att forstdrka
stralsdkerheten. Denna bedémning uppges av SKB bland annat vara baserad pa att en
foretagsgemensam funktion for planering, beredning och genomférande av PSG skapas
vilket sdkrar kompetens och bemanning vid implementering av ny sdkerhetsledning, samt
skapar forutsattningar for att forstarka PSG-kompetensen inom fler delar av SKB. SKB
pekar pd att den nya organisationen inte innehaller ndgra nya arbetsuppgifter och har
ddrmed bedomt att det inte uppstar nagra storre gap kompetensmassigt pa grund av
organisationsandringen.

SKB uppgav dven att tillrackligt manga personer ska ha den kompetens som kravs av
sdkerhetsledningens roller och arbetssétt nar organisationen driftsatts. Darefter kommer
ytterligare personer utbildas och tranas for storre redundans.

Vid aterkommande helhetsbedémning inom omradet Hérd och brénslefragor [58] beskrivs
att SKB uppdaterat instruktionen for arbetsférberedelser med att FME/Rent system-
kompetens bland annat skulle vara lamplig att ha med under arbetsférberedande méte och
riskanalys. Ett annat exempel &r att SKB avseende framtidanalys beskriver att
nedldggningen av karnkraftreaktorerna O1, O2, R1 och R2 innebér mottagning av en
stérre mangd brénsleleveranser dn normalt till Clab. SSM observerade att SKB med
anledning av detta i sin atgardsplan beslutat att utveckla kompetens och
berdkningsverktyg inom resteffektomradet. For omradet bedémde SSM att SKB diskuterar
framtidsplaner som paverkar Clab sasom att mottaget bransle véntas dka i utbranning samt
identifierat behovet av kompetensutveckling och berdkningsverktyg inom
resteffektomradet. SSM konstaterade att SKB:s slutsatser kring forutsattningar for
kravuppfyllnad i framtiden var tillfredsstdllande och vdl motiverade for omradet hard och
brénsle och stimmer dverens med den bild SSM har av SKB via tillsyn.
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Vid en verksamhetsbevakning [49] av omradet sékerhetsledning inkom SKB med en
dokumenterad halvarsavstaimning med avseende pa tidigare genomford omorganisation. I
denna framgick att ett av malen var “Etablerad sékerhetsledning som bestir bdde av
driftledning och av anldggningsledning, med full bemanning av roller”. For kvartal 2 har
denna punkt rapporterats som Klar, enligt dokumentet.

I halvarsavstamningen framgar att en atgard att jobba vidare med &r att bemanningen vid
moten inom drift- och anldggningsledning behdver ses 6ver och successivt férdndras i takt
med vunna erfarenheter. Vidare framgadr att atgédrden ar delvis hanterad, samt bedoms
avslutad nér instruktionerna for respektive moétesforum ar uppdaterade, vilket planerades
vara klart Q3 2020. I 6vrigt sag SSM positivt pa att SKB behadllit arbetsgruppen for
organisationsanpassningen samt arbetat vidare med stédndiga forbattringar av
organisationen.

Vid en inspektion av omradet sdkerhetsgranskning [50] bedomde SSM att kravet enligt
SSMFS 2018:1 om kompetens uppfylls eftersom det finns kompetens- och befattnings-
beskrivningar som kontinuerligt f6ljs upp vid medarbetarsamtal med narmsta chef.
Granskare har genomgatt utbildning i sékerhetsgranskningsmetodik och anser sig ha
tillgang till den kompetens som deras granskningsarenden kraver.

Vid en uppfoljande verksamhetsbevakning som genomfordes 2020 inom omradet
sdkerhetsgranskning [51] hade personal rekryterats for genomférande av PSG och FSG,
dven om det vid VB framkom att arbetsbelastningen for de som genomfor PSG fortsatt &r
relativt hog.

Vid en verksamhetsbevakning avseende friklassning [59] av material vid Clab noterade
SSM att SKB har personal med hog kompetens och relevant erfarenhet for att kunna
genomfora friklassning pa ett godtagbart sétt.

4.3.1 Vardering

SSM virderar att stralsdakerheten inom omradet kompetens och bemanning &r
tillfredsstdllande. SSM motiverar varderingen med att SSM ser att SKB foljer upp
bemanningen i den nya organisationen avseende sdkerhetsledning samt att man inom
inspekterat omrade bedoms uppfylla krav pd kompetens. Vidare har SSM under perioden
bedomt att SKB:s helhetsbedémning for omradet kompetens och bemanning uppfyller 10
a § karntekniklagen och darmed har forutsittningar att upprétthalla och cka
stralsdkerheten fram till nésta planerade helhetsbedomning. SSM ser att SKB for utvalda
omraden identifierat behov av kompetensutveckling, rekryterat personal for att atgarda
tidigare resursbrist samt sett exempel pa omraden dar SSM uppfattar att det finns hog
kompetens.
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4.4 Driftverksamheten, inklusive brister i barriarer och djupférsvar
Vid SSM:s granskning av SKB:s terkommande helhetsbedémning, AHB identifierades
inga brister mot kravuppfyllelse inom omrade 4, Driftverksamheten, inklusive hantering
av brister i barridrer och djupférsvar. SSM:s bedomning baserades framst pa att
redovisningen &r tillracklig och att den pa ett strukturerat séitt redogor for verksamheten
samt att SKB har identifierat och dokumenterat atgarder som kommer att forbattra
verksamheten [25][60]. Vidare bedomde SSM att SKB i framtidsanalysen har identifierat
de i dagsldget kdnda stora utmaningarna inom omradet for bade SFR och Clab samt att
SKB har redovisat hur man avser moéta dessa under den kommande perioden.

I den dterkommande helhetsbedémningen [61], som géller bade Clab och SFR, har SKB
bland annat identifierat féljande forbattringsomraden:
- att utoka antalet ersattare till driftledningsniva 3 pa SFR for att klara tillfalliga
bortfall.
- att for Clab oka tydlighet i skriftliga instruktioner vid skiftavlamning
- att for Clab och SFR tillse en tydligare beskrivning av det planerade arbetet for en
arbetsorder da SKB bedomer att det skulle underlatta och effektivisera
beredningen.

Vid SSM:s uppfdljning av SKB:s arbete med att omhé&nderta brister och forbéttrings-
forslag fran den aterkommande helhetsbedomningen redovisade SKB att det inte aterstod
nagra forbattringsforslag kopplade till omradet for varken SFR eller Clab. [26].

Vid vérens verksamhetsbevakning pa SFR under 2020 redovisade SKB att man provat och
utvarderat ett arbetssatt med roterande DL3-roll inom driftenheten bade pa SFR och pa
Clab [73]. Forbattringsforslaget fran dterkommande helhetsbedomningen var riktat mot
SFR men har saledes &ven beaktats for Clab [61]. Vid verksamhetsbevakning under 2020
redovisade SKB att man fér Clab har utokat antalet personer med DIL.3-kompetens och att
man avser fortsdtta med detta nya rullande schema for DL3-rollen [67].

SKB etablerade en ny organisation den 1 januari 2019. Géllande driftledning utgér VD pa
SKB driftledningsniva 1 (DL1), chefen for driftavdelningen dr DL2 och cheferna for
driftenheterna pa SFR och Clab ar DL3 for respektive anldggning [71]. T anslutning till
omorganisationen inrdttades ett nytt forum av avdelning Drift, driftledningsmotet (DLM),
med mdten varannan vecka. I DLM sker bland annat 6verprévning av beslut fattade av
DL3 i SKB:s driftanldggningar samt manadsvis uppféljning av beslutade atgarder kopplat
till kategori 2-hdndelser. Forumet DLM giller f6r bdde SFR och Clab [64].

Vid verksamhetsbevakning ar 2018 iakttog SSM arbetet i Clab:s kontrollrum och fick da
en god bild 6ver hur operatérerna arbetar i kontrollrummet, inklusive hur
skiftoverlamningar gar till. Clab angav i samband med detta att man nu i nagot storre
omfattning dn tidigare anvander driftorder for att styra sdkerhetskritiska arbeten i
anldaggningen, vilket SSM ser som en positiv utveckling [62].

SSM genomfor arligen tre verksamhetsbevakningar i form av driftsméten for Clab samt
tva driftmoten per ar for SFR. Driftuppféljningarna dokumenteras i
verksamhetsbevakningsrapporter och genom dessa kan SSM inhdmta information om
drifthistorik, driftmeddelanden, tillfdlliga &ndringar, felanmélningar samt gjorda
stralskyddserfarenheter och information om pagaende och kommande projekt. En viktig
del av driftuppféljningarna ar &ven en genomgdang av under perioden intrdffade kategori 2-
hindelser och férhallanden. For SFR pabérjades driftuppféljningarna ar 2019.
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4411 Clab
Av de nio driftuppfoljningarna fér Clab, under den har SSV perioden framgar statistik for
aktuella driftmeddelanden, och tillfédlliga &ndringar [62], [63], [64], [65], [66], [67], [68],
[69], [70]. Aven om antalet tillfalliga dndringar och felanmélningar haller sig pa en
relativt stabil niva ser SSM positivt pa att SKB foljer upp dessa och forséker minska
antalet. SSM kan dven konstatera att antalet aktuella driftmeddelanden har minskat med ca
30 % under perioden.
SSM hade tidigare noterat att de dldsta driftmeddelandena var ca 10 ar gamla [64]. SKB
har dndrat sitt arbetssitt avseende uppfoljning av driftmeddelanden, sé att dessa foljs upp
pa veckomoten och sa att det finns en tydligare ansvarsfordelning avseende framdrift.
[65]. SSM ser det som positivt att Clab arbetar for att halla antalet driftmeddelanden pa en
hanterbar niva [62] [65].

Gallande antalet kategori 2-hdndelser och férhallanden enligt 7 kap. SSMFS 2008:1, har
dessa varit som minst tre stycken och som mest dtta stycken vid driftuppféljningarna.
Trenden var nedatgdende under dren 2019 och 2020 i férhallande till &r 2018. SSM har
under perioden sett indikationer pa god rapporteringsvilja [68].

SSM har édven aterkopplat till Clab att man sdg en positiv hantering av flertalet kategori 2-
héandelser , dar Clab dven utfor kontroller och dtgédrder utanfor sjdlva handelsen eller
berort objekt/system. Det visar pa en attityd till att minska risker for aterupprepning av
liknande hédndelser dven i andra system och komponenter [63][67]. SSM har dven vid
bedomning av drsrapport konstaterat att arbete med MTO genomsyrar flera av SKB:s
kategori 2-hdndelserapporter, samt att antalet orsaksutredningar indikerar att MTO-
perspektivet har en etablerad grund hos SKB [76].

SSM noterar att det finns nyligen utférda anlaggningsédndringar eller inplanerade
andringar som relaterar till de omraden som har berorts av flest kategori 2-hdndelse-
rapporteringar (brand, fysiskt skydd samt kylkedjan med tillhoérande rensverk).
Andringarna omfattar t. ex. utbyte av brandlarmsystem, uppgradering av kylkedja,
ombyggnation av rensverk samt modernisering av kontrollutrustning for till exempel
bréanslehiss och drenden for fysiskt skydd.

SSM har under perioden noterat stérningar relaterat till branslehiss och hanteringsmaskin
[67], [68]. Vid verksamhetsbevakning kunde SKB tydligt redovisa att systematiskt arbete
initierats for att forbattra maskinerna och utrustningen [69] . Vid senare verksamhets-
bevakning redovisade SKB detaljerad information om projektet fér modernisering av
bréanslehissen [70]. SSM fick genom denna presentation en god bild av hur projektet
hanterats avseende verifiering och validering samt dokumentation av kravuppfyllelse.

SSM har bevakat SKB:s arbete med att skapa forstaelse, dndra attityd och beteende kring
att kalla ut personal under obekvam arbetstid for felsokning och atgard i system som har
vasentlig betydelse for djupférsvaret. [69] SSM f6ljde upp fragan och kunde konstatera att
skriftligt stod for skiftledare att kalla ut personal har tagits fram, vilket avses inarbetas i
SKB:s ledningssystem for Clab [70].

SSM noterar att SKB under perioden tagit ansvar och infort forbud mot att skicka till
exempel skadat Quiver-brénsle till Clab samt att SKB har beslutat att inga transport-
behallare (TB) eller transportkollin (TK) far lyftas hos en tillstindshavare innan
grundorsaken till skador pa lyfttappar pa berérd TB é&r utredd [69] [70]. Driftledningen pa
Clab beslutade dven om att inféra hanteringsférbud pa Clab for vissa bransletyper for
PWR tills en 16sning for att sdkerstdlla sdkra lyft finns implementerad pa Clab [65].
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4412 SFR
Av de fem driftuppféljningarna fér SFR, under SSV-perioden framgar statistik for aktuella
driftmeddelanden, tillfdlliga &ndringar och felanmélningar [71], [72], [73], [74], [75].
Antalet aktuella driftmeddelanden har generellt sett varit lagt for SFR, liksom antalet
tillfalliga andringar. SSM ser positivt pa att SKB tar fram planer for omhandertagande av
aktuella driftmeddelanden for SFR [72].

Vid den forsta driftuppfoljningen konstaterades att SFR har haft deponeringsstopp i ca ett
ar pa grund av infoérande av nytt 6vervaknings- och traversstyrsystem (SCADA) och
inférande av ny gemensam avfallsdatabas (GADD) [71]. Vid driftgenomgdangarna under
2020 konstaterades dven att det generellt sett varit lugn drift i stationart lage och att det
inte har férekommit ndgon deponering under 2020 [73], [74]. Istéllet har annat underhall
och service genomforts liksom exempelvis kringgjutning av avfall i férvarsdelen Silo samt
gjutning i 1.BTF for att fixera askfat [73]. Under 2021 kunde det redovisas att deponering
aterupptagits [75].

Under perioden har ett begrédnsat antal kategori 2-hdndelser och forhallanden enligt 7 kap.
SSMFS 2008:1, intridffat. SSM noterar att flera av dessa relateras till omradet brand, och
da framst till brandventilation och brandévervakning [72], [74]. Tva av handelserna som
beror brandventilation uppkom vid arbete i skap och har karaktaren av att vara
aterupprepningar av fel. Det noteras att fel i kommunikation till ventilationssystem som
uppstatt tva ganger dven kan vara aterupprepning [75]. Tre av de andra rapporterade
hindelserna &r identifierade i samband med efterlevnadskontroll av avfallstyper dér
bedomningen gjordes att acceptanskriterier (WAC 3.0) inte uppfylldes [72] [73].

SSM noterar att SFR under perioden tagit ansvar och infort deponeringsstopp for t.ex.
avfall till forvarsdelen 1.BTF i vantan pa utredning som relateras till komplexbildare i
avfallet [71].

4.4.2 SSMs vérdering

4421 Clab
SSM virderar att stralsdakerheten inom omradet driftverksamheten ar tillfredsstdllande for
Clab. SSM motiverar varderingen med att SSM vid granskningen av den aterkommande
helhetsbedomningen inte identifierade nagra brister utan endast ett fatal
forbattringsomraden for omradet. SSM bedomer SKB har vidtagit flera dtgédrder for att
forbattra verksamheten, bland annat minskat antalet aktuella driftmeddelanden och att
man nu har en mer aktiv hantering utifrin MTO-perspektiv inom kategori 2-hdndelser och
orsaksutredningar. SSM ser dven att SKB har pavisat en férmaga att ta ansvar och inféra
forbud mot bransletransporter for att inte riskera att man hamnar i en situation dér riskfyllt
arbete mdste genomforas..

4.4.2.2 SFR
SSM virderar att stralsikerheten inom omradet Driftverksamheten, inklusive brister i
barridrer och djupforsvar dr acceptabel for SFR. SSM motiverar varderingen med att de
grundldggande kraven for omradet uppfylls, vilket d&ven konstaterades vid granskningen
av den dterkommande helhetsbedomningen.

4.5 Bransle- och kriticitetsfragor

Vid granskning av SKB:s aterkommande helhetsbedémning fér omrade héard- och
bréanslefragor samt kriticitetsfradgor [58] bedémde SSM att SKB har befintliga rutiner och
arbetssitt, men att det i AHB-redovisningen inte gér att se hur SKB har utvérderat och
tagit stallning till om eller hur forldngd lagring paverkar det lagrade kérnbrénslet. Vidare
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konstaterade SSM att SKB jobbar proaktivt med fragor kring omhandertagande av brénsle
med skador som bryter kapslingens integritet och utarbetar en helt ny metodik for
kriticitets-berdkningar. Inom kriticitetsanalys har SKB kontakt med internationella
erkdnda forsknings- och utvecklingscenter och deltar vid behov i verksamhetsspecifika
konferenser. SKB har dven ett samarbetsavtal med Vattenfall Nuclear Fuel som i sin tur
har en kontinuerlig dialog med bade bransleleverantdrer och Vattenfalls kdrnkraftverk.

SSM bedémde att SKB:s aterkommande helhetsbedomning fér omrade 5 delvis uppfyller
10 a § kdrntekniklagen och att det ddrmed finns forutsattningar att uppratthalla och/eller
oka stralsdkerheten fram till ndsta planerade helhetsbedomning. Denna sammanvégda
slutsats drogs eftersom bristerna endast ror redovisningen och har liten stralsédkerhets-
betydelse.

Under aren 2018-2020 har SKB anmalt tre nya bransletyper i syfte att kanna omhénderta
skadat bransle som finns pa karnkraftverken:

e BWR?-transportbox samt de tekniska och administrativa anpassningar som
kréavdes for en sdker transport, hantering och lagring i anldggningen [77].
Bréansletypen BWR-transportbox infordes for lagring av skadade bréanslestavar
fran Studsviks Hot Cell laboratorium (HCL), med vissa anpassningsinsatser i
Clab. SSM granskade anmélningen med avseende pa konstruktionslésningar och
kriticitetssdkerhet samt kvalité av SKB:s interna sdkerhetsgranskning. SSM
beddmde att SKB uppfyllde alla krav som ingick i granskningen.

e BWR Quiver och PWR Quiver samt de tekniska och administrativa anpassningar
som krdvdes for en séker transport, hantering och lagring i Clab, senare inkapsling
pa Clink samt slutférvaring i Karnbransleférvaret [78]. Quiver infordes for att
anvandas som en behallare for att transportera, mellanlagra och slutforvara skadat
kdrnbrénsle, med vissa anpassningsinsatser i Clab. SSM granskade anmélningen
med avseende pa konstruktionslosningar, hanterbarhet, kriticitetssdkerhet samt
kvalité av SKB:s interna sdkerhetsgranskning. SSM bedomde att SKB uppfyllde
alla krav som ingick i granskningen.

4.5.1 SSMs vardering

SSM virderar att stralsdakerheten inom omradet bransle- och kriticitetsfragor ar
tillfredsstdllande. SSM motiverar varderingen med att SKB har rutiner och arbetssétt for
hantering av kdrnbransle pa Clab. SKB:s arbete med utveckling av tekniska 16sningar,
Quivers, for omhédndertagande av bransle med skador som bryter kapslingens integritet,
har &ven legat till grund till varderingen.

4.6 Beredskap

4.6.1.1 Clab
SSM genomforde under 2019 en verksamhetsbevakning av beredskapsverksamheten [79]
i syfte att f6lja upp och erhalla en vilgrundad bild av:

- hur Clab uppfyller kravet i Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2014:2)
gallande filtrerad ventilation till det centrala kontrollrummet (CKR) som
tillstandshavaren tidigare haft dispens for [80]

2 Boiling Water Reactor
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- hur SKB avser att uppfylla kraven pa filtrerad ventilation for tilluft och pa reservkraft
till den ordinarie ledningscentralen som SKB t.o.m. den 30 juni 2019 har beviljats
dispens for. [81]

- Clab:s nya ledningscentral samt hur denna kommer att uppfylla de krav som stdlls pa
ordinarie ledningscentral i SSMFS 2014:2

- rapporterad avvikelse avseende filtrerad tilluft fér bevakningscentralen (BC)
(information ldmnades i samband SKB:s veckorapport och hade redovisats i
handelsekategori 2 RO 2018/18)

Vid verksamhetsbevakningen konstaterade SSM att filteranldggningen i CKR var
installerad. Dock var dokumentationen ej helt uppdaterad. For att SSM skulle kunna
avsluta dispensdrendet [80] med avseende pa filtrerad ventilation i CKR beh6vde SKB
uppdatera och revidera dokumentationen. SSM begérde att SKB skulle skicka in
uppdaterad dokumentation nar denna var fardigstalld.

SKB hade fortfarande dispens [81] fran kravet pa filtrerat ventilation samt pa reservkraft
till ledningscentralen. SSM begéarde att SKB skulle skicka information som visade att
dokumentationen med avseende pa dessa krav var atgardade, nar de skulle revideras och
detta innan dispensens utgdng. Dokumentation som SKB skulle kunna skicka in var
anldaggningens beredskapsplan, atgards- och checklistor for krisorganisationen samt
dokumentation eller kontrollprogram som visar hur ledningscentralens utrustning
kvalitetssdkras.

I samband med att projektet for installation av filtrerad ventilation i CKR besokte
bevakningscentralen (BC) for att undersoka hur BC:s ventilationssystem var konstruerat
uppdagades det att BC:s ventilation inte uppfyllde kraven fran SSMFS 2008:12 och
2014:2. Handelsen rapporterades som en kategori 2-hdndelse [82]. De filter som var
installerade i bevakningscentralen (BC) visade sig inte uppfylla kraven. Detta
uppmaérksammades inte heller vid tidigare dispensansokan for SSMFES 2014:2. Handelsen
gav en hindertid pa 2202 dagar.

Eftersom kravet pa filtrerad tilluft till BC (SSMFS 2014:2) inte uppfylldes, behvde SKB
ansoka om dispens dven fran detta krav. SKB behovde i dispensansokan motivera varfor
och hur ldnge dispens behdvdes, samt beskriva vilka kompensatoriska atgérder som
inforts.

Vidare genomforde SSM under 2019 en granskning av beredskapsplanen for SKB Clab
[83]. Syftet med denna granskning var att sdkerstélla att den till SSM inkomna
beredskapsplanen [84] uppdaterats med nodvandig information pa de omraden déar SKB
tidigare haft tidsbegransade dispenser samt att kraven for vilka SSM tidigare givit dispens
var uppfyllda. SSM bedémde att SKB uppfyllde de kraven i SSMFS 2014:2 avseende
beredskapsplanen och filter monterade som absorberar radioaktiva &mnen i ventilations-
vagarna for tilluft till den ordinarie ledningscentralen, centralt kontrollrum och
bevakningscentral samt i SSMFS 2008:1 avseende beredskapsplanen som ingatt i
granskningen. Kraven uppfylldes genom att beredskapsplanen uppdaterats i tillampliga
kapitel samt att SKB redovisat systembeskrivningar for den filtrerade ventilationen
[85][86][87].

Vid SSM:s granskning av aterkommande helhetsbedomning for SKB avseende omrade 6
beredskapen for haverier vid Clab (SFR ér inte placerad i ndgon beredskapskategori och
omfattas darmed inte av nagra beredskapskrav) [88][25] bedémdes hela redovisningen for
omradet mot 10 a § lagen (1984:3) om karnteknisk verksamhet (kdrntekniklagen). SSM
gjorde ett urval av underomraden i sin granskning och granskade féljande underomréaden:

- Dimensionerande handelser for beredskapsplaneringen
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- Larmkriterier och larmrutiner internt och externt

- Rutiner for forsta kontakt och uppféljande rapporter till ansvariga myndigheter
- Metoder och hjalpmedel fér bedomning av kélltermer

- Ledningsutrymmen, tekniska hjdlpmedel och skyddsutrustning

- Ovningsfrekvens, genomférande och utvirdering av évningar

- Beredskapsplanens uppldggning, innehéll och hantering

- Planering av beredskapsverksamheten

Utifran det urval som SSM valde att granska inom beredskapsomradet bedomde SSM att
SKB bedriver en d@ndamalsenlig verksamhet med syfte att uppréatthalla och utveckla en god
beredskap for haverier. SSM bedomde att SKB:s aterkommande helhetsbedomning for
omrade beredskapen for haverier uppfyllde kdrntekniklagen och att SKB Clab ddrmed har
forutsattningar att uppratthalla och 6ka stralsdkerheten fram till nésta planerade
helhetsbedomning. Detta baserades pa att redovisningen var tillfredsstdllande, holl god
kvalitet samt att varderingen av kravuppfyllnaden visade att SKB identifierat relevanta
krav och forbéttringsforslag samt i tillracklig omfattning motiverat kravuppfyllnad. Av
redovisningen framgick det att SKB Clab arbetar aktivt med beredskapsfragor.

4.6.2 SSMs vardering

4.6.21 SFR
Enligt beslut [89] fran SSM klassificeras tillsvidare inte SKB:s anldggning SFR 1 i nagon
hotkategori enligt Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2014:2) om beredskap
vid kdrntekniska anldggningar. En samlad véardering for SFR gors dérfor inte inom
omradet.

4.6.2.2 Clab
For Clab varderar SSM strélsdkerheten inom omradet beredskap som acceptabel. SSM
motiverar varderingen med att Clab under perioden har genomfort atgarder som innebér
att tidigare sokta dispenser ej langre behovs. I varderingen ingar dven kategori
2-hédndelsen géllande filtrerad ventilation i bevakningscentralen som utgjorde ett langre
avsteg mot SSMFS 2008:12 och 2014:2.
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4.7 Underhall, material och kontrollfragor

Under den aktuella perioden har en uppféljande verksamhetsbevakning av verksamheten
for underhall och dterkommande kontroll genomforts [90]. SSM har dartill granskat
omradet i SKB:s aterkommande helhetsbedémning [91].

I foregaende SSV-rapport for perioden 2015-2018 summerades ett antal brister och
oklarheter fran tidigare inspektion och verksamhetsbevakningar gillande forebyggande
underhall, funktionskontroll, aterkommande kontroll samt dldringshantering. SSM
beslutade att f6lja upp hur dessa observationer, brister och oklarheter hade hanterats av
Clab och genomfoérde en verksamhetsbevakning [90].

SSM redogor i verksamhetsbevakningsrapporten for SKB:s hantering av bristerna och
konstaterar sammantaget att SKB genomfort atgédrder for att hantera de brister som
tidigare identifierats [90]. SKB har ocksa tagit stdllning de till de fragor eller oklarheter
som uppkommit. SSM framhaller det positivt att SKB tillampar analyser och erfarenheter
fran aldringshantering vid framtagning av program for férebyggande underhall. SSM ser
dven positivt pa att SKB vid urval och klassning av system, strukturer och komponenter
tar hansyn till icke sdkerhetsrelaterad utrustning vars felfunktion kan riskera funktion dven
for utrustning av betydelse for stralsakerheten.

SSM har i granskningen av SKB:s dterkommande helhetsbedomning [91] identifierat ett
antal brister i redovisningen. SSM:s bedémning &r att bristernas sammanvagda
stralsdkerhetsbetydelse &r liten. Bedomningen baseras pa att SKB:s vardering av
kravuppfyllnad bedéms som tillrécklig och att SSM bedémer att de foreslagna
forbattringsforslagen ar rimliga i tid och effekt for att omhanderta identifierade brister.

4.7.1 SSMs vardering

SSM virderar att stralsdkerheten inom omradet sdkerhetsprogram ér tillfredsstdllande.
Bedomningen baseras pa att SKB tar om hand och atgardar brister samt identifierar andra
forbattringsforslag i den aktuella verksamheten.

4.8 Primar och fristdende sikerhetsgranskning

Vid SSM:s granskning av AHB for omrade 8 — Sikerhetsgranskning [92], bedémde SSM
att SKB uppfyller 10 a § i kdrntekniklagen inom omradet. I SSM:s granskning namndes
bland annat att SSM liksom SKB under en verksamhetsbevakning konstaterat att SKB
behover hitta formerna for att anvdnda driftsammantrdden som ett forum for att genomfora
PSG. Vid granskningen gjorde SSM ingen bedémning av PSG mer &n att det kan
konstateras att SKB anvénder driftsammantraden for detta.

Maj 2019 genomforde SSM en inspektion inom omradet sékerhetsgranskning [50]. SKB
hade vid ingangen till 2019 genomfort en storre omorganisation dér bland annat PSG-
funktionen renodlats och hanteras oberoende utanfor driftsammantrdadesprotokollet. Vid
inspektionen identifierades en mindre brist kopplat till instruktionen och hur PSG
genomfordes i praktiken. Vid tiden for inspektionen var PSG-funktionen inte fullt ut
etablerad enligt de nya rutinerna. Under inspektionen noterades dven att den
sakgranskning som ska foregd sakerhetsgranskning var en svag del i den 6vergripande
granskningsprocessen.

Inspektionen summerades med att SSM beddémde att SKB:s process for
sdkerhetsgranskning hade brister. Kommentarer som borde hanterats av PSG i tidigare
granskningssteg inte sdllan behovde hanteras av FSG i senare granskningssteg. SSM
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bedomde vidare att om/nar PSG-funktionen blir mer etablerad i den nya organisationen
och funktionen for sakgranskning blir mer robust ser SSM dock méjligheter till en mer
balanserad sdkerhetsgransknings-process.

Hosten 2020 genomférde SSM en uppféljande verksamhetsbevakning inom omradet [51] i
syfte att skapa en bild 6ver SKB:s omhédndertagande av tidigare identifierade brister och
forbattringsomraden inom sékerhetsgranskning. Under verksamhetsbevakningen kunde
SSM se att SKB tagit fram och till storsta del genomfort atgarder av de brister och
forbattringsomraden som identifierats under foregaende inspektion. PSG-funktionen hade
etablerats och upplevdes vilfungerande. SKB hade &dven tagit fram atgardsforslag for att
forbéattra sakgranskningen. I stort fick SSM bilden av att det var en béttre balans i hela
processen for sdkerhetsgranskning, &n vad som noterades vid tidigare inspektion.

Vid granskningar av typbeskrivningar [52][53] ser SSM att SKB har ett vilfungerande
arbete inom PSG och FSG. I samband med granskningen synliggors att PSG och FSG har
kommentarer pa dokumenten och att dessa omhéndertas innan anmélan/ansokningar
skickas in till SSM.

4.8.1 SSMs vardering

SSM virderar att stralsdakerheten inom omradet sdkerhetsgranskning ar tillfredsstdllande.
SSM motiverar varderingen med att SSM under senare ar har sett en positiv utveckling
inom omradet for sakerhetsgranskning. Den fristdende sdkerhetsgranskningen har robusta
rutiner och formerna fér den priméra sakerhetsgranskningen har férandrats i grunden och
har stdrkts som en barridr i sikerhetsgranskningen. SKB arbetar med att stdrka
sakgranskningen.

4.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterféring samt extern
rapportering

SSM har genomfort 6 stycken verksamhetsbevakningar for driftgenomgangar som har

resulterat i observationer inom detta omrade.

Under en verksamhetsbevakning i oktober 2018 aterkopplade SSM till SKB att
rapporteringen av kategori 2-hdndelser hade blivit tydligare i samband med beskrivning av
den sdkerhetsméssiga betydelsen [63]. Vid en annan driftgenomgang, i januari 2019,
observerade SSM att ett beslut som hade tagits pa driftsammantrade géllande atgérder i en
kategori 2-hdndelse inte beskrevs i sjdlva hdndelsetexten. SSM patalade att vidtagna och
planerade atgdrder som &r kopplad till en redovisad hédndelse, ska framga i
handelserapporteringen. Vid samma tillsynsinsats observerade SSM att SKB pa ett tydligt
satt beskrev hur atgdrder harrorande fran kategori 2-hdndelser generellt hade hanterats och
foljts upp. SKB kunde snabbt hitta relevant dokumentation och redogéra for aktuell status
for de beslutade atgirderna for fyra stickprov som SSM hade valt ut [64]. Vid en liknande
verksamhetsbevakning i september 2019 noterade SSM att det fanns en antydan till att
dndra kravbild i sdkerhetstekniska driftforutsattningar (STF) i syfte att minska
rapportering av kategori-2 hdandelser. SSM péapekade att det inte ar filosofin bakom STF
att infora undantag dar system gors icke driftklara i samband med felsokning och
felavhjdlpning eftersom denna typ av dtgédrder inte kunde betraktas som férebyggande
underhall [66].

Under en driftgenomgang i maj 2020 noterade SSM att det hade uppstatt ett antal olika fel
pa branslehanteringsmaskiner under perioden vilket SSM skulle fortsatta 6vervaka. Vid
samma tillfdlle noterade SSM att det fanns indikationer pa god rapporteringsvilja.
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Myndigheten noterade ocksa att det hade skett utékad provning med anledning av en
rapporterad hédndelse vilket beddmdes som positivt [68].

Vid en liknande genomgang, i oktober 2020, fick SSM en tydlig redogorelse for historiken
over felanmalningar och fortsatta atgédrder for branslehanteringsmaskiner. SSM kunde da
konstatera att SKB f6ljde handelseutvecklingen pa ett systematiskt sitt. Vid samma
tillfalle fick SSM kdnnedom om en brist som hade upptéckts i samband med arbete med
probabilistiska sékerhetsanalysen (PSA) inom omrade 6versvamning. SSM ansag att det
var positivt att liknande brister, oavsett bakomliggande orsaker, kunde identifieras och
atgardas med hjdlp av PSA [69].

Under en verksamhetsbevakning med driftgenomgang i januari 2021 fick SSM en
genomgang av drifthistoriken och intréffade handelser under perioden och det noterades
en viss okning av kategori 2-handelser i jamforelse med de senaste driftgenomgdangarna
frdn 2020. SSM kunde i detta sammanhang notera att detta kunde indikera att SKB
upprattholl en god rapporteringsvilja [70].

Vid granskning av SKB:s dterkommande helhetsbedémning (AHB) [25] bedémde SSM
att SKB uppfyllde kraven i 10 a § kdrntekniklagen for omrade 9, Utredning av handelser,
erfarenhetsaterféring samt extern rapportering. Bedomningen baserades pa att redo-
visningen var tillracklig och redogjorde strukturerat och dverskadligt for verksamheten.
SSM ansag ocksa att SKB hade identifierat och dokumenterat mojligheter att férbéttra
verksamheten.

Vid en verksamhetsbevakning for uppfoljning av AHB [26], i oktober 2020 konstaterade
SSM att SKB hade hanterat flertalet av de brister och foérbattringsforslag, som SKB
identifierat vid arbetet med AHB, med ett strukturerat och systematiskt arbetssitt. SSM
bedomde att SKB hade genomfort arbetet med atgdrderna pa ett bra sdtt trots den
omorganisationen som pagick.

4.9.1 SSMs vardering

SSM virderar att stralsdkerheten inom omradet Utredning av handelser, erfarenhets-
aterforing samt extern rapportering ar acceptabelt. SSM motiverar varderingen med att
SSM under SSV-perioden inte har genomfért ndgon tillsyn inom omradet med kontroll av
kravuppfyllelse och darfor saknar tillrackligt underlag for att gora en dndring av tidigare
varderingar. SSM noterar dock att myndigheten vid flera tillfdllen har konstaterat en god
rapporteringsvilja fran SKB rérande handelser och att SKB foljer handelseutvecklingen pa
ett systematiskt sétt.

4.10 Fysiskt skydd och informationsséakerhet

4.10.1.1 Clab
SSM har under perioden genomfort fem verksamhetsbevakningar och tva inspektioner
mot Clab.

Under augusti 2018 genomforde SSM en verksamhetsbevakning i syfte att skapa underlag
for kommande tillsynsaktiviteter och granskningar [96]. SSM konstaterar i rapporten att i
framtiden behovs en tdtare kontakt med Clab framfor allt gédllande uppforandet av Clink.

Under juni 2019 genomférde SSM en verksamhetsbevakning mot SKB i syfte att inhdmta
information kring kategori 2 hindelser, fysiska skyddet samt informationssékerhet [97].
SKB presenterade anldggningens skalskydd, bevakningscentral, tekniska system for
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fysiskt skydd, ndtverk m.m. Utdver detta presenterade SKB rapporterade hiandelser av
kategori 2 inom fysiskt skydd under 2018.

Under oktober 2019 genomférde SSM en verksamhetsbevakning kopplad till en befarad
brist mot SSMFS 2008:2 [98]. SSM konstaterade att det fanns brister i kommunikationen
mellan sdkerhetsavdelning och driftavdelning pa Clab. Det saknades ett naturligt forum
mellan avdelningarna for att diskutera informationssakerhetsfragor.

Vid en verksamhetsbevakning under januari 2020 avseende Kategori 2-rapportering och
hantering av skyddsvérd information [95] konstaterades att dokumentation och
utredningar av handelser av kategori 2 gillande fysiskt skydd éar i 6verensstaimmelse med
vad som tidigare skickats in, samt muntligen meddelats SSM. Utover detta fick SSM en
bra redogorelse for hur skyddsvard information hanteras av Clab. SSM observerade att det
finns regelverk, rutiner och instruktioner fér hur hantering av skyddsvérd information ska
ske internt och externt.

Under januari 2020 genomférde SSM en inspektion [94] i syfte att kontrollera hur Clab
uppfyller 4 § Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:12) om fysiskt skydd
av karntekniska anldggningar géllande forberedda forstarkningsatgarder vid forhojd
hotbild. SSM bedomde att kravet pa sadana atgarder var delvis uppfyllt.

Under januari 2020 beviljade SSM en dispens [102] avseende det fysiska skyddet. I
dispensansokan beskrev Clab att anldggningens fysiska skydd behover anpassas till SSM:s
gallande utgava av den dimensionerande hotbeskrivningen. Dispensen géller fram till den
31 januari 2022.

Under maj 2020 genomforde SSM en verksamhetsbevakning av informationssdkerhet vid
upphandling [93]. SSM fick genom tillsynsinsatsen en beskrivning av hur Clab hanterar
informationssédkerhet och IT-sékerhet vid upphandling. SSM observerade att det fanns en
verifierings- och valideringsprocess.

Under september 2020 genomforde SSM en inspektion [99] i syfte att kontrollera om Clab
uppfyller 4 § SSMFS 2008:12 om atgéarder for att skydda anldggningen och kontrollera
tilltradet till anldggningen, samt att datoriserade system av betydelse for anldggningens
sakerhet inklusive det fysiska skyddet ar skyddade mot obehorig atkomst enligt 11 §
SSMFS 2008:12. SSM bedomde att kravet pa sadana atgérder inte var uppfyllt.

4.10.1.2 SFR
SSM har under perioden genomfort tva verksamhetsbevakningar och en inspektion mot
SFR.

Under januari 2020 genomforde SSM en inspektion [100] i syfte att kontrollera om hur
SFR uppfyller 4 § SSMFS 2008:12 om forberedda forstarkningsatgérder vid forhgjd
hotbild. SSM bedémde att kravet pa sddana atgarder var delvis uppfyllt.

Vid en verksamhetsbevakning under februari 2020 avseende Kategori 2-rapportering
[101] noterade SSM att fokus lagts pa utbildning och information fér att minska risken att
handelsen upprepas.
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4.10.1.3 SKB
Vid SSM:s granskning av aterkommande helhetsbedomning [25] fér omrade 10 — Fysiskt
skydd, Bedomde SSM att det fanns brister i redovisningen inom underomradet
”Omradesskydd, skalskydd och larm” eftersom det analyserades pa en mycket 6ver-
gripande niva. Bristen bestod framfor allt i att det i AHB-redovisningen inte gick att se hur
SKB uppfyller uppstéllt krav inom omradet.

Under juni 2019 genomférde SSM en verksamhetsbevakning inom
informationssdkerhetsomradet [97]. Vid verksamhetsbevakningen informerade SKB om
arbetet inom informationssakerhet och hur verksamheten arbetar med omradet
informationssédkerhet 6vergripande och inom omradena process IT och administrativ IT.
SSM konstaterade att det arbetas aktivt med omradet informationssdkerhet och att ett
flertal aktiviteter ar pdgdende inom olika omraden. SSM sag dven positivt pa det pagaende
arbetet med att fa in informationssédkerhetsbrister som en naturlig del i
kategorirapporteringen till SSM.

4.10.2 SSMs vardering

4.10.2.1 Clab
SSM virderar att stralsdakerheten inom omradet fysiskt skydd och informationssakerhet ar
acceptabel. SSM motiverar varderingen med att Clab har forberedda forstarkningsatgarder
vid forhojd hotbild samt att regelverk, rutiner och instruktioner fér hur hantering av
skyddsvird information ska ske internt och externt finns. Utover detta har Clab visat en
snabb hantering av en brist som upptéckts vid inspektion tilltrdde och
behorighetshantering.

4.10.2.2 SFR
SSM virderar att stralsdakerheten inom omradet fysiskt skydd och informationssakerhet ar
acceptabel. SSM motiverar varderingen med att SFR arbetar aktivt med att férebygga
aterupprepning av kategorihdndelser.

4.10.2.3 SKB
SSM virderar att stralsdakerheten inom omradet fysiskt skydd och informationssakerhet ar
acceptabel.
Tillsynsunderlaget for detta omrade ar begransat. Dock kan SSM konstatera att det arbetas
aktivt med omradet informationssakerhet och att ett flertal aktiviteter ar pagaende inom
olika omraden.

4.11 Sakerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

4.11.1.1 Clab
SKB ldmnade in en 4terkommande helhetsbedémning (AHB) for bdde CLAB och SFR i
september 2018 [25]. Vid SSM:S granskning av AHB fér Omrade 11 —
Sakerhetsredovisningen — noterades féljande:

SSM bedémde att SKB:s aterkommande helhetsbedémning fér omrade 11 delvis uppfyller
10 a § kdrntekniklagen da brister i redovisning har uppdagats. SSM bedémde dock att
SKB hade forutsattningar att uppratthalla och/eller 6ka stralsdkerheten fram till nista
planerade helhetsbedomning eftersom de identifierade bristerna rérde redovisning och
hade liten stralsdkerhetsbetydelse.

I samband med SKB:s nuldgesanalys har SSM granskat struktur och innehall i
sdkerhetsredovisningen mot gillande krav i SSMFS 2008:1. SSM beddmde att SAR
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innehdller de delar som krévs enligt rubricerade krav. SSM har dven bedomt att det fanns
ambitionen att skaffa samma SAR-struktur i samtliga SKB-anldggningar vilket kunde
tolkas som att ett systematiskt arbete for att sékerstélla att SAR &r logiskt uppbyggd med
en overskadlig struktur.

I SKB:s arsrapport 2019 [42], beskrev SKB fortsatt arbete med uppdateringen av Clab
ModSAR3 i syfte att stdnga tidigare avvikelser och ofullstandigheter samt uppdatera med
anledning av uttkad kylkapacitet for 12 MW resteffekt. Den probabilistiska analysen
(PSA) har uppdaterats. Uppdatering av handbok for drift pa Clab pagick. SSMs
bedomning av arsrapporten var att inget sarskilt av betydelse for stralsdkerheten framkom
[43].

SSM har genomfort en granskning av Clab ModSAR3 med avseende pa Kylkedjan och
PSA. ModSAR etapp 3 har anmaélts av SKB under aret 2020. SKB har planerat att Clab
SAR i framtiden kommer att utvecklas i tva riktningar, dels till en PSAR f6r anstkan om
utdkad lagringskapacitet om 11 000 ton, dels till en stdndigt aktuell SAR for anldggningen
och dess verksambhet, 16pande linjeverksamhet. SAR har anpassats till kylkedjans
nominella kapacitet 12 MW. Den probabilistiska sdkerhetsanalysen (PSA) har utvecklats
och detta beddémts vara en principiell &ndring av sdkerhetsredovisningen.

SSM:s granskning delades sdledes in i tva delar:

e Del 1 avsag granskning géllande resteffektkylning 12 MW [44]
o Del 2 avsag granskning av PSA [45].

Avseende Del 1, resteffektkylning 12 MW, bedomde SSM att Clab:s
sdkerhetsredovisning, STF och sékerhetsanalyser uppfyller kraven i SSMFS 2008:1.
Vidare bedomde SSM att dokumentationen géllande resteffektbortforsel och
kylkedjekapacitet ar tillrackligt samstdmmig.

Avseende Del 2, PSA, bedomde SSM att Clab uppfyller géillande kraven i SSMFS 2008:1.
SSM lyfte fram goda exempel samt nagra forbattringsomraden, bland annat att SKB har
utvecklat en metodik for genomférande av PSA for Clab med tydliga forutsattningar for
analysen, detaljerad beskrivning av arbetsgang och bestimda férvantningar pa redovisning
av resultat. SSM sag dven forbattringsomraden som behover vidareutveckling, bland annat
Riktlinjer for identifiering av betydande osdkerheter pa ett systematiskt satt. Detta for att
sikerstélla att samtliga osdkerheter som har signifikant paverkan pa resultat blir virderade
och redovisade i analysen.

SSM har under 2020 granskat Clab SAR, sakerhetsredovisningen och sékerhetsanalyser,
med avseende pa hdndelser utanfor design (HUD) [46]. SKB redovisade en metodik for
hantering av HUD i syfte att hantera fragor kring konstruktion, analys och verifiering av
handelser utanfor ursprunglig konstruktion, samt beskriva paverkan pa SAR. Det bor
ndmnas att SKB avser att forbereda SAR infér kommande ansokning om tillstand for
utdkad inlagring av 11 000 ton.

SSM:s granskning av Clab Sakerhetsanalyser kom fram till f6ljande resultat:
o SKB:s metodik for hantering av handelser utanfér design (HUD) ar adekvat.

e SKB i stort sétt uppfyller krav pa sdkerhetsanalyser i SSMFS 2008:1. De brister
som identifierades ror delar av metodiken, redovisningen av forberedda atgarder
for att forhindra utsldapp och tydlighet och aktualitet i sdakerhetsredovisningen.

e Mot kravet pa sdkerhetsanalyser i SSMFS 2008:1 bedémde SSM att SKB har en
brist i att metodiken tillater att ett probabilistiskt kriterium kan anvéndas for att
praktiskt eliminera deterministiska paraplyfall utan att vidare analysera om de
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probabilistiska forutsattningarna ar desamma for 6vriga sekvenser som ingar
under paraplyet. Dock bedémde SSM strélsdkerhetsbetydelsen av denna brist som
liten da tillampningen forlitar sig bade pa deterministiska och probabilistiska
marginaler. SKB avser att fordndra sin metodik.

4.11.1.2 SFR
I samband med ans6kan om uppférande om att bygga ut SFR och driva denna tillsammans
med den befintliga anldggningen granskade SSM den forsta preliminéra sékerhetsredo-
visningen (F-PSAR) géllande stralsdkerhet under uppférande och drift som bifogades
ansokan [103].

I granskningen identifierade SSM ett antal omraden som behovde utvecklas infor
kommande sédkerhetsredovisningar bl.a. systematiken i urvalet hdndelser, hiandelseférlopp
och forhdllanden som kan leda till en radiologisk nodsituation, principerna och tillvaga-
gangssitt for att identifiera paraplyfall. SSM lamnade &ven synpunkter pa tolkningen av
kraven i SSMFS 2008:17 géllande handelseklassen mycket osannolika héindelser samt hur
berdkningar av de doser som ska jamforas med de referensviarden som foljer av SSMs
inriktningsdokument [106]. Sammantaget gjorde SSM bedémningen att ett utbyggt SFR
dnda har forutsattningar for att uppfylla de krav som ska visas enligt 4 kap. 1 § SSMFS
2008:1. Géllande stralsdkerhet efter forslutning granskades den redovisning som ocksa
bifogades ansokan (SR-PSU). Aven denna redovisning omfattade savél befintligt
slutférvar som tillkommande férvarsutrymmen.

Granskningen komplicerades dock av att SSM redan foljer ett antal fragestallningar i
sarskilda drenden inom ramen for tillsynen kopplat till slutférvarets skyddsféormaga och
omgivningskonsekvenserna. Detta géller betydelsen och hanteringen av de skador som
konstaterats pa den tekniska barridren i forvarsdelen 1IBMA [105], utveckling av
barridrerna i 1-2BTF [107][ 108], fragor relaterade till svéllande avfall [109] samt material
i SFR [110].

Rorande den tekniska barridren i 1BMA har SSM pekat pa osdkerheter géllande
genomforbarheten i att uppna det initialtillstand, samt den konceptuella modell av
forvarsdelen som analysen av stralsdkerhet efter forslutning utgar fran. I ett foreldggande
[105] betonar SSM vikten av att underbygga de atgarder som planeras infor forslutning
samt pa ett realistiskt sdtt aterspegla dessa i kommande analyser. Fragor som ror
acceptanskriterier for avfallet beskrivs ndrmare under avsnitt 14 i denna SSV.

Resultaten fran analysen av stralsdkerhet efter forslutning paverkas i hog grad om
feldeponerat avfall enligt typbeskrivning S.14 inte atertas [55]. SSM konstaterar att SKB:s
analys och tillstdndsansokan utgdr fran att feldeponerat S.14-avfall har atertagits och
fragan berors darfor inte narmare i denna SSV.

SSM har édven foljt upp vissa fragestéllningar som identifierade i den foregaende
stralsdkerhetsanalysen (SAR-08) under den aktuella tidsperioden. Denna uppféljning
gjordes delvis inom ramen for granskningen av SR-PSU, men dokumenterades inom
ramen f6r det tidigare drendet [104]. Med undantag fran osédkerheter kopplade till
initialtillstdndet for betongbarridren i forvarsdelen 1IBMA, bedémde SSM att de
fragestallningar som identifierades i SSM:s granskning av SAR-08 vasentligen har
hanterats av SKB pa ett godtagbart sitt inom ramen fér SR-PSU och att drendet darfor
kunde avslutas.

I granskningen av SR-PSU [103] gjorde SSM den 6vergripande bedomningen att SKB pa
ett andamalsenligt sitt hade redovisat och analyserat stralsdkerhet efter forslutning. SSM
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pekade pa ett antal omraden som SKB behovde utveckla till kommande redovisningar.
Detta géllde identifieringen och tillampningen av sdkerhetsfunktioner, val av olika
klimatutvecklingar samt antaganden om barridrernas initialtillstand.

4.11.2 SSMs vardering

4.11.2.1 Clab
SSM virderar att stralsdakerheten inom Omradet 11 Sdkerhetsanalyser och
Séakerhetsredovisning ér tillfredstdllande for CLAB. SSM motiverar varderingen dels med
att inga allvarliga brister har framkommit vid tillsyn, dels med att SKB har redovisat
kontinuerliga forbattringar inom omradet.

4.11.2.2 SFR
SSM viérderar att verksamheten inom ramen for sdkerhetsanalys och sédkerhetsredovisning
bedrivs pa ett acceptabelt sitt pa SFR. Granskningarna har identifierat brister i vissa
aspekter, men visar ocksa pa en successiv utveckling i jamférelse med tidigare
redovisningar. Detta visar att SKB har formaga att vidta korrigerande atgarder utifran de
avvikelser som identifierats i detta avseende.

4.12 Sakerhetsprogram

Vid SSM:s granskning av den &terkommande helhetsbedémningen (AHB) fér omréde 12 -
Sédkerhetsprogram [111], beddmde SSM att SKB uppfyller 10 a § i kdarntekniklagen inom
omradet.

I SSM:s granskning noterades att Clab och SFR hade olika tidsramar i sina respektive
sikerhetsprogram. SFR:s program har ett brutet ar 2018/2019 och Clab:s program
genomfors pa arsbasis. Den forskjutning som fanns mellan sdkerhetsprogrammet och
verksamhetsplaneringen upplevde SKB som ett logistiskt dilemma.

I SKB:s AHB-redovisning beskrevs att det fanns en uppfattning att det r bést att ta med
aktiviteter i sikerhetsprogrammet som kan resurssattas och styras fran den egna
organisationen. I de fall dar andra delar av SKB har varit involverade har anldggningarna
upplevt det svart att folja upp aktiviteten, da de inte har full insyn i arbetet och inte har
mandat dver resurserna. Vid SKB:s egna intervjuer var det tydligt att SFR och Clab inte
fullt ut litar pa att aktiviteter, som de sjdlva inte har mandat Gver, blir genomférda enligt
plan. For att stdarka kravuppfyllnad framat sa formulerade SKB ett par forbéttringsforslag.

e Skapa béttre forutsattningar for anlaggningarna att ta med aktiviteter i
sdkerhetsprogrammet som andra delar av organisationen ansvarar for.
o Tydliggor bestéllar- och utforarroll.

e Skapa bittre forutsattningar for anldggningarna att félja upp aktiviteter i
sdkerhetsprogrammen som genomférs av andra delar av organisationen.
o Med en tydligare bestdllar- och utforarroll blir det tydligare hur aktiviteter
ska utforas och foljas upp.

o Tydliggor, att det & VD som ansvarar for sakerhetsprogrammen och darmed
ansvarar for att aktiviteterna foljer tidsplan.

2018 var sdkerhetsprogrammen uppdelade i tva anldggningsspecifika program. Clab och
SFR hade olika tidsramar i sina respektive sédkerhetsprogram. SFR:s program hade ett
brutet ar 2018/2019 och Clab:s program var pa arsbasis.
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2019 genomgdr SKB en storre omorganisation och sdkerhetsprogrammen 6vergar fran att
vara anldggningsspecifika till ett SKB gemensamt program for 2019/2020. I programmet
ingdr SFR, Clab och SKB gemensamma aktiviteter.

Fran och med 2020 inkluderar SKB:s sdkerhetsprogram dven de aktiviteter som tidigare
specificerats i ett sdrskilt sdkerhetskulturprogram och andelen SKB-gemensamma
aktiviteter utokas i programmet 2020/2021.

Vid SSM:s inspektion av SKB:s sédkerhetsprogram [112], februari 2021, bedémde SSM
att inspektionskraven uppfylldes. En mindre brist av redaktionell karaktér identifierades.
I de senare programmen syns en mer centraliserad SKB-styrning, dar ansvaret for
aktiviteterna dr spridda 6ver hela SKB:s organisation. I intervjuer under inspektionen
beskrivs att problemet med att fora in aktiviteter i sakerhetsprogrammet, dar ansvaret lag
pd annan avdelning, inte langre &r nagot problem, i och med att det 6vergripande ansvaret
for hela programmet har centraliserats. Att programmen for SFR och Clab slagits ihop
hojer statusen fér programmen i och med att ansvaret breddas i organisationen med en
tydligare bestéllar- och utférarroll samt hur aktiviteter ska utforas och féljas upp. Vissa
aktiviteter uppfattar SSM som strategiska och syftar till att paverka sakerhet pa bade SFR
och Clab. Exempelvis hantering av programmerbar utrustning och lardomar fréan
projektverksamhet. I styrande instruktioner framgar att DL.1 (VD) har uppgiften att
lopande folja upp framdriften av sdkerhetsprogrammet kvartalsvis under
sikerhetsledningsméten. Arlig utvirdering och redovisning av sikerhetsprogrammet gors i
samband med att arsrapport tas fram.

4.12.1 SSMs vardering

SSM virderar stralsdkerheten inom omradet sakerhetsprogram som tillfredsstdllande.
SSM motiverar varderingen med att SSM sett en positiv utveckling av utformningen av
sakerhetsprogrammen under de senare aren. Programaktiviteter genomfors med en
ansvarsspridning 6ver hela SKB:s organisation. Vissa aktiviteter uppfattas som strategiska
och syftar till att paverka sdkerhet pa bdde SFR och Clab. De senare programmen
innehdller dven en tydligare beskrivning av forvantad effekt samt hur aktiviteter ska
utvarderas for att bedoma malgang.

SKB:s egna forbattringsforslag som identifierades i samband med redovisning av AHB

inom omradet har implementerats och SSM konstaterar att dessa haft avsedd effekt.

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

4.13.1 SSMs vardering

SSM saknar underlag for att kunna goéra en vérdering inom omradet. Inte vérderingsbart.
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4.14 Hantering av karnamne och karnavfall samt avveckling

SFR

Under perioden har flera tillsynsinsatser genomférts kopplade till det feldeponerade
avfallet i SFR. Arendet inleddes till f61jd av de undersékningar av kvarvarande avfall som
Svafo gjorde under perioden 2009 — 2011 och de misstidnkta felaktigheterna anmaéldes till
SSM 2012 [113].

SSM granskade under 2018 - 2019 den redovisning som SKB inkom med som en féljd av
SSM:s foreldggande [114] och dokumenterade detta i en granskningsrapport [115]. SSM
bedomde att redovisningen svarade mot det utredningsbehov som angetts i foreldggandets
sju punkter, men konstaterade att SKB dnnu har att presentera ett definitivt
stdllningstagande gillande planerna att aterta avfallet. SKB behover vidare fordjupa
redovisningen av hur ett sadant atertag ska genomforas pa ett godtagbart sétt utifran
stralskyddet och arbetsmiljon. I granskningen anges att de skil som SKB anfor for att
avvakta med ett atertag till efter utbyggnad inte kan anses tungt vigande. Mot denna
bakgrund foérelade SSM SKB att utreda forutsattningarna for ett atertag fore utbyggnaden
av SFR inleds och jamféra det med SKB:s foresprakade alternativ [116].

SKB:s redovisning inkom i februari 2020 och granskades av SSM [55]. Inom ramen for
granskningen genomforde SSM bl.a. ett mote med SKB [117] samt ett besok pa SFR
[119]. T granskningen konstaterar SSM att redovisningen delvis var motstridig och att
SKB inte fullt ut besvarade de fragestillningar som angavs i foreldggandet. Vidare anger
SKB att atertaget skulle begrénsas till en delméngd av avfallsfaten. SKB bortsag genom
dessa dndrade avsikter fran de bevekelsegrunder som var sjalva utgangspunkten for
drendet, ndmligen de felaktigheter som konstaterats vid Svafos undersékningar. I
granskningen stéllde sig SSM fragande till detta dndrade forhallningssatt.

Inom ramen for granskningen identifierades ett andrat stt att dterta avfallet. SSM 6nskade
klargérande om denna &dndrade logistik skulle d&ndra SKB:s stédllningstagande om
lampligaste tidpunkt for atertaget [118]. I skrivelsen efterfraigade SSM ocksa hur
forutsattningarna for berérda parter att kunna ta ansvar kan skilja pa kort och lang sikt. I
granskningen av SKB:s komplettering konstaterar SSM att SKB nu avser att genomfora
atertaget innan utbygganden och att detta férnyade stallningstagande &r avstamt med de tre
huvudsakliga ansvariga avfallsproducenterna. SSM stéllde sig positivt till att SKB:s
avsikter var forankrade med berorda parter och konstaterar ocksa att SKB inte langre
avser att begrdnsa atertaget till en delmangd av avfallet [120].

SSM granskade under 2019 — 2020 SKB:s tredje utgava av acceptanskriterier for SFR
(WAC 3.0) och dokumenterade detta i en granskningsrapport [107]. I granskningen
bedoms att tydligheten i redovisningen och de angivna acceptanskriterierna har ¢kat,
liksom hur kriterierna har héarletts utifran stralsakerheten samt hur kravuppfyllnad ska
verifieras. For vissa fragestallningar identifierades ett mer omfattande arbete dar
underlaget behéver utvecklas [108]. Dessa hanteras i tre separata drenden, dels fragor om
Korrosionsbestdndighet for avfall i 1BLA och 1-2BTF [121], dels fragor rérande
Sammansdttning och struktur i SFR [110], dels fragor rérande Svdllande avfall [109].
SKB har i tid inkommit med den efterfragade redovisningen om Korrosionsbestdndighet
fér avfall [121]. Redovisningen i drende rérande Svdllande avfall [109] har blivit férsenad.

Under perioden har tre typbeskrivningar granskats och beslut har fattats om medgivande
till deponering och slutférvaring av avfallstyperna B.04 [113] och B.04:2 [114] i SFR/Silo
samt R.29 [115] i SFR/1BMA. Typbeskrivningarna redovisar en vérdering av hur
avfallskollin med respektive avfallstyp uppfyller kraven for slutforvaring respektive
forvarsdel utgaende fran acceptanskriterierna for forvaret. SSM bedomde att
typbeskrivningarna uppfyller kraven i 6 kap 6 § SSMFS 2008:1 och de krav som foljer av
driftsvillkoren fér SFR.
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4.14.1.1 Clab
For Clab har SSM granskat de acceptanskriterier f6r medelaktivt avfall som inldmnats
[122]. T granskningen identifierades ett antal brister och avvikelser. SSM bed6émde att den
atgardsplan som SKB inkom med var tillracklig och avvaktar ytterligare granskningar tills
en uppdaterad utgava har inldmnats.

I december 2018 genomforde SSM tillsyn vid Clab i form av en inspektion déar
uppfyllandet av krav géllande avfallsregister kontrollerades genom stickprov. Vid samma
tillfélle inspekterades interna transporter av radioaktiva &mnen samt skyltning av
kontrollerat omrade och kategoriindelning av arbetsstéllen, vilka beskrivs under omrade
15 och 16.

SSM beddmde att Clab inte uppfyllde kravet i 6 kap. 10 § SSMFS 2008:1 om register for
karnavfall i tillrdcklig omfattning [123]. De brister som identifierades var att registrets
information om identitetsméarkning for ett antal kollin inte stamde 6verens med den
fysiska markningen pa emballaget. Registret saknade uppgifter om osédkerhet i
nuklidinnehéllet. Extern stralniva med avstand och referensdatum saknades. Det avfall
som tillverkats innan avfallsregistret GADD togs i drift saknar information om datum for
utférd behandling och uppgifter om tidsplaneringen av fortsatt hantering. I dvrigt
uppfyllde Clab kravet pa avfallsregister.

Vid en verksamhetsbevakning i april 2020 foljdes ovanstaende tillsyn upp. De brister som
identifierades i december 2018, gillande avfallsregister, bedémdes vara atgérdade i april
2020 genom att rutiner har uppdaterats och att registret har uppdaterats och kompletterats
[124].

I december 2018 genomférde SSM tillsyn vid Clab i form av en verksamhetsbevakning
over hur mellanlagring sker och planeras att ske for det egna karnavfallet [125]. Clab
producerar relativt lite avfall men det kan variera 6ver tid beroende pa vilka projekt som
genomfors i anldggningen. SSM konstaterade bland annat att Clab har lagringskapacitet
for det avfall som produceras vid anldggningen och att det generellt rader god ordning och
att lokalerna ger ett stddat intryck. SSM konstaterade att Clab redan identifierat
forbattringsbehov med avseende pa hantering av avfall och arbetar med att minska dos till
personal.

Under 2020 har typbeskrivningsspecifikation for avfallstyp C.100 granskats och beslut
fattats om att den pa ett tillrdckligt sétt beskriver vilket avfall som ska inga och hur det ska
hanteras och darmed uppfyller tillimpliga delar i 6 kap. 6 § SSMFS 2008:1 [126].

I den dterkommande helhetsbedomningen for omrade 14 valde SSM att begrénsa
granskningen till delomradet Planer for hantering av karnamne och kérnavfall fér Clab
[130]. SSM bedomde att SKB uppfyllde kravet i 10 a § karntekniklagen och hade
forutsattning att upprétthalla och eller 6ka stralsdkerheten inom omrade 14.

4.14.2 SSMs vardering

SSM viérderar att stralsdkerheten inom omradet hantering av karnavfall pd SFR ar
acceptabel. Med undantag fran hanteringen av det feldeponerade avfallet ser SSM en
positiv utveckling hos SKB under analysperioden. For det drende som ror det
feldeponerade avfallet vicker bland annat den redovisning som inlamnades i februari 2020
frdgor om SKB:s avsikter exempelvis i friga om omfattningen av atertaget. SSM
motiverar varderingen med att SKB under andra halvan av 2020 har backat fran tidigare
synsdtt och darmed tydliggjort sina avsikter i fragan.
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SSM virderar att stralsdakerheten inom omradet hantering av karndmne och karnavfall pa
Clab ér tillfredsstdllande. De brister som SSM har observerat vid tillsyn under perioden
har omhéndertagits av Clab pa ett tillfredsstédllande sétt. Clab har ocksa identifierat egna
behov av forbéttringar och lamnat rimliga forbattringsforslag kopplade till det.

4.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsakerhet

4.15.1 Karndmnes- och exportkontroll

4.15.1.1 Clab
Clab har vid samtliga atta IAEA-inspektioner inom kdrndmneskontroll, under perioden,
[131][132] [133] [134] [135 [137] [178] [146] stdllt upp med personal med tillrdacklig
kompetens och tillrdackliga befogenheter for att inspektorerna skulle kunna fullgora sina
uppgifter. SSM har inte gjort tillsyn av Clab:s skriftliga rutiner for inspektioner inom
kdrndmneskontroll men kan konstatera att Clab har forberett samtliga IAEA-inspektioner
vél. Aven vid de fyra oannonserade inspektionerna har inspektérerna kunnat fullgora sina
uppgifter [131] [133] [137] [178].

Clab har ett system for bokforing av kdrndmne, inklusive driftrapporter och
bokféringsdokumentation [131] [132] [134] [135] [136] [137]. Clab har dock ingen fardig
16sning pa hur neutronsonder dér den totala méangden karndmne &r under 1 gram ska
redovisas i anldggningens bokforing, vilket patalats av IAEA [131] samt lyfts vid
foregaende SSV [1]. SKB har under perioden regelbundet rapporterat forandringar av
innehav av kdrndmne till SSM [148] (SKISIS). Vid de arliga planerade inspektionerna har
allt bréansle pa Clab varit tillgéangligt for identifikation och verifiering. Vid tva
inspektioner [132] [137] kunde dock branslepatronerna i en transportbehallare ej verifieras
varfor IAEA valde att initiera en follow-up inspektion [146] [137] varpa kdarnamnet var
tillgangligt for verifiering. SSM vill fortydliga att de inte sag detta som en brist utan nagot
som hanterats i den 16pande tillsynen.

SKB/Clab har under perioden regelbundet rapporterat eventuella forandringar i
omradesbeskrivningen enligt Tillaggsprotokollet till SSM [149] [150] [151]
[152][153][154]. Anldggningen har dven lamnat in arliga ramprogram till EU-
kommissionen [155] [156] [157]. Inga férdndringar i den grundldggande tekniska
beskrivningen (Basic Technical Characteristics, BTC) har rapporterats till EU-
kommissionen.

Avseende verksamheten 2018-03-31 — 2021-04-30 har IAEA och EU-kommissionen
utfardat formella meddelanden att de inte har nagra anméarkningar avseende
kravuppfyllnad [158][159][]1[160] [162][163][164][165][166][167][168] [169].

4.15.1.2 SFR
SFR omfattas idag inte av karndmneskontroll da de inte har rapporterat innehav av
kdarndmne. IAEA har é&ndd mojlighet att initiera en inspektion om kompletterande tilltrdde
i enlighet med tillaggsprotokollet mellan TAEA och Sverige. Under den aktuella perioden
har ingen sadan inspektion skett. Uppdateringar av omradesbeskrivningen enligt
tillaggsprotokollet har gjorts arligen [149] [150] [151] [152][153][154]

4.15.1.3 SKB
SKB centralt omfattas inte av karndmneskontroll men rapporterar i enlighet med
tillaggsprotokollet om forskning relaterat till kdrnbranslecykeln [174] [175] [176]. Under
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den aktuella perioden har en inspektion genomforts gillande exportkontroll déar den
sammantagna bedémningen &r att SKB har tillrdckliga rutiner fér exportkontroll. Ett
utmérkande gott exempel ar exportorens bokforing 6ver tidigare exporterad teknik [177].

SKB har under perioden dven ansokt om, samt erhéllit, tillstand till export av kdrnteknisk
dokumentation [138] [139] [140] [141] [142] [143] [144].

Vid granskning av SKB:s aterkommande helhetsbedémning fér omradet kdrnamnes-
kontroll [25] konstaterade SSM att SKB delvis uppfyller 10 a § kédrntekniklagen men att
det fanns brister. Dessa brister berérde bade redovisningen samt kravuppfyllnad. Samtliga
brister bedomdes var for sig ha liten stralsakerhetsbetydelse, men mattlig betydelse for
karndmneskontrollen. Forutsatt att bristerna atgdrdas har SKB forutséttningar att
uppratthalla eller 6ka stralsdakerheten fram till ndsta planerade helhetsbedomning.

Delar av dessa brister féljdes upp i en inspektion pd ledningssystemet [147]. SSM
bedomer dér att kraven i 3 § SSMFS 2008:3 uppfylls avseende organisation, ledning och
styrning av den kdrntekniska verksamheten. Vidare bedémer SSM att kraven i 6 § SSMFS
2008:3 inte uppfylls i tillrdcklig omfattning avseende rutiner fore, under och efter
inspektion. Kraven uppfylls delvis genom att det finns instruktioner som dvergripande
beskriver vad som ska goras i samband med en inspektion (den arliga fysiska verifieringen
samt en oannonserad inspektion) samt att instruktion for applikationen DARK ger ett gott
anvandarstod i form av pedagogiska bilder och vagledningstext.

4.15.2 Transportsékerhet

4.15.2.1 Clab
En inspektion av Clab:s underhallsverkstad for transportkollin dgde rum i oktober 2018
[179]. Syftet med inspektionen var att sdkerstdlla att underhéllet av SKB:s
transportbehallare sker pa ett betryggande sétt i enlighet med kollicertifikatens
specifikationer. SSM bedémde att styrning av verksamheten, ordning, planering samt
instruktioner och checklistor fungerade vil. Tva observationer gjordes som inte ansags ha
sa stor sakerhetsmdssig betydelse; alla checklistor var inte signerade men dndock slutligt
godkanda, ingen internrevision hade genomforts pa verkstaden pa senare dr.

I december 2018 genomférde SSM tillsyn vid Clab i form av en inspektion dar
uppfyllandet av krav géllande bland annat interna transporter kontrollerades [123]. SSM
bedomde att Clab uppfyllde 4 kap. 8 § SSMFS 2018:1 om interna transporter av
radioaktiva @mnen da Clab, sa langt som det dr mojligt och rimligt, féljer géllande
bestammelser om stralningsnivaer, ytkontamination och emballage vid transport av farligt
gods pa vag. Dock identifierades ett forbattringsomrade med avseende pa sparbarhet av
genomforda interna transporter. Vid en verksamhetsbevakning i april 2020 foljdes
ovanstaende tillsyn upp [124]. De forbattringsforslag som identifierades i december 2018,
gdllande interna transporter, bedomdes vara dtgdrdade i april 2020. For de interna
transporterna har SKB infort en loggbok som aterfinns pa stralskydds-kontoret samt att
SKB har ett system med interna transportsedlar under provdrift.

4.15.2.2 SFR
For SFR saknas underlag fran inspektion eller verksamhetsbevakning gillande
transportsdkerhet. Daremot har SSM genom granskningar av acceptanskriterier for avfall
till SFR1 och typbeskrivningar [52][53] fatt en bild av att SKB lyfter transportsékerhet
och att den hanteras vdl En transporthandbok finns framtagen av SKB som héanvisar till i
typbeskrivningar (TB) och acceptanskriterier for avfall (WAC). Transporterbarheten lyfts
i TB och SSM ser att SKB tar en aktiv roll i att pdverka avfallsproducenten sa att avfallet
uppfyller kraven for transport fran avfallsproducent till slutférvaret.
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SKB driver ocksa ett arbete for en, mellan avfallsproducenterna och SKB, gemensam syn
for klassificering av visst avfall (Branschgemensam samsyn av foreskrifter for transport
av radioaktiva &mnen).

4.15.3 SSMs véardering

Alla delar inom omrade 15 kdrndmneskontroll, exportkontroll och transportsikerhet &dr
inte gallande for enskild véardering for SFR, Clab eller SKB. Da samtliga delomraden
varderas till tillfredstdllande ar darfér SSM:s vardering av omradet att stralsdkerheten

inom omradet for SKB som helhet ar tillfredsstdllande.

Detta motiverar SSM med att Clab har levererat rapporter i enlighet med géllande
internationella avtal och nationellt regelverk samt att de internationella inspektionerna har
kunnat genomforas utan anmarkningar avseende kravuppfyllnad.

Gallande exportkontroll & den sammantagna bedomningen ar att SKB har tillrdckliga
rutiner for exportkontroll. Ett utméarkande gott exempel &r exportorens bokféring 6ver
tidigare exporterad teknik.

Transporterbarheten lyfts i typbeskrivningar och dar SSM ser att SKB/SFR tar en aktiv
roll i att paverka avfallsproducenten sa att avfallet kommer att kunna transporteras fran
avfallsproducent till slutférvaret.

4.16 Stralskydd inom anlaggningen

Under perioden har tva inspektioner och fyra verksamhetsbevakningar genomforts.
Dessutom har en AHB fér SKB granskats liksom vérdering av arsrapporter i enlighet med
SSMFS 2008:26 for aren 2017-2020. Vidare har fem beslut tagits rorande bland annat
tillstand for verksamhet med joniserande stralning och stralskyddsexpertfunktionen.

SSM inspekterade i september 2019 SKB inom tillsynsomradet optimering av stralskydd.
Inspektionen berdrde ledningssystem, projektverksamhet, mal och riktlinjer, hantering av
hédndelser och dosrestriktioner inom tillsynsomradet. [180]

SKB hade en 6vergripande process for optimering av stralskyddet vilken nyligen hade
omstrukturerats. Verksamheten med avseende pa optimering av stralskydd styrdes,
utvéarderades och utvecklades med stéd av ett ledningssystem. Omstruktureringen innebar
att processen for optimering av stralskydd hade separerats fran arbetsmiljoarbetet och
framgent kommer att drivas med en periodicitet pa tva ar i en separat ALARA -kommitté.
[180]

SSM bedomde att SKB, uppfyllde kraven pa optimering av stralskydd, dosrestriktioner,
héndelser av betydelse for stralsdakerheten, samt mal och riktlinjer for stralskyddet. SSM
bedomde dven att SKB med avseende pa optimering av stralskydd delvis uppfyllde kravet
om ledning och styrning. [180]

SSM noterade tva brister:
- Ledningssystemet var inte aktuellt, for internt refererade dokument vilket SKB
avsag att atgarda under 2019, men &ven géllande hanvisning till dldre dosgrénser.
- Styrande dokument saknades for driftpersonalens dagliga agerande rérande
optimering av stralskydd. [180]
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Den sammantagna stralsékerhetsbetydelsen av de tva bristerna och de elva forbattrings-
omradena som identifierats bedomde SSM som liten, men om de inte atgédrdas pa sikt kan
det leda till storre negativ inverkan pa stralsékerheten genom osédkerhet i intern styrning av
stralskyddet da ledningssystemet inte var uppdaterat. I den samlade bedémningen ingick
dven en notervard omstandighet rérande resurstillgdng for stralskyddsdeltagande i
projektverksamhet.

SSM genomforde i december 2018 en inspektion av avfallsregister, interna transporter och
kontrollerat omrade vid Clab dar delen om avfallsregister redovisas under kapitlet om
avfall. SSM bedomde att Clab uppfyllde bestimmelserna om skyltning av kontrollerat
omrade. Vid inspektionen identifierades tva forbattringsomraden rorande skogranser och
information om dem. SSM beddmde att Clab uppfyllde kravet om interna transporter av
radioaktiva @mnen dock identifierades ett forbattringsomrade rérande sparbarhet av
genomforda interna transporter.

SSM ansag utover detta att Clab:s styrande dokument for intern transport av radioaktiva
dmnen var foredomliga med avseende pa att de innehdll tydliga avvdgningar mot MSB:s
foreskrifter av transport av farligt gods pa vag. [123]

SSM bedomde att Clab uppfyllde kravet om kategoriindelning av arbetsstéllen da Clab
genomforde matning av gammastralning med hjélp av fast utplacerade dosmétare samt
kontaminationskontroll pa ett urval golv- och markytor minst en gang per ar vilket
rapporterades till SSM. [123]

SSM genomforde en verksamhetsbevakning vid Clab i april 2020 inom omradet avfall och
stralskydd med fokus pa uppféljning av den tillsyn som genomfordes 2018 inom dessa
omraden [][125]. Se dven kapitel om Avfall. [124]

De observationer och forbattringsomraden som identifierades av SSM vid tidigare
tillsynsinsatser hade hanterats av SKB Clab och foér samtliga observationer och
forbattringsomraden hade tidsatta atgdrder vidtagits.

SSM deltog i tre driftgenomgéngar vid Clab under 2019-2020. Vid driftgenomgangarna
diskuterades dosprognoser for 2019 och 2020 samt dosutfall fér 2018. For 2018 foljde
prognos och dosutfall varandra dven om utfallet blev nagot hogre. Detta beror pa att dven
om mindre mangd hantering genomforts dn vad som var planerat sd hade manga andra
arbeten utforts istéllet, vilka inte fanns med nér dosprognos gjordes. For 2019 foljer
individdoserna i princip prognosen medan utfallet fér hela aret understeg prognosen.
Skillnaderna mellan prognos och utfall berodde pa att det har varit mindre hantering av
transportbehallare dn planerat. [181][182] [183]

SSM genomférde under 2018 en granskning av SKB:s AHB och fér omréde 16 noterades
foljande: utifran det urval av krav som SSM valde att granska inom omrade 16 bedomde
SSM att SKB uppfyllde 10 a § 1 karntekniklagen. Detta baserades pa att:
- redovisningen var tillracklig sett ur ett personstralskyddsperspektiv
- granskning av utvalda krav visade att SKB uppfyllde krav inom omrade 16 —
personstralskydd
- identifierade forbattringsforslag var rimliga och dndamalsenliga [25] [60] [26]

SSM har gjort en vardering av de arsrapporter om persondoser, omradesgvervakning och
ALARA-arbetet som genomforts av SKB for dren 2018-2020. SSM bedémde att SKB vid
Clab och SFR uppfyllde kraven pa arsrapportering. [184][185][186]
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Déremot redovisade SKB inte nagon vérdering av hur utmanande dosmalen ar for SKB.
SSM konstaterade dnda att de dosmal som SKB satte upp pa foretagsniva verkade vara
andamalsenliga. [185] [186]

SSM konstaterade att SKB faljde upp kollektiv- och individdos vid Clab och SFR pa en
overgripande nivd. SSM noterade att dosbudget for Clab avseende 2021 pa ett foredomligt
satt ar faststdlld i ett tidigt skede under aret, och redovisas i samband med
arsrapporteringen av 2020. [186]

SSM har tagit fem beslut under perioden som ror omrade 16, stralskydd
- Temporart tillstand for verksamhet med joniserande stralning vid extern
arbetsplats foér Clab. [187]
- Godkannande av erséttare for stralskyddsforestandare vid CLAB och SFR.[188]
- Godkannande av stralskyddsexpertfunktion vid CLAB och SFR.[189]
- Dispens fran krav om métning av referensgrupp vid SFR.[190]
- Tillstand for verksamhet med joniserande stralning. [191]

4.16.1 SSMs vardering

SSM virderar utifran den tillsyn som bedrivits att stralskyddsarbetet vid Clab och SFR har
fungerat pa ett tillfredsstdllande satt. Straldoserna vid anldggningarna é&r relativt 1aga och
stralskyddet ar anpassat till arbetets natur. Vid SKB:s anldggningar Clab och SFR pagar
ett standigt arbete for att forbattra och utveckla stralskyddet i anldggningarna. SSM ser att
SKB har framdrift i atgérder efter inspektionen optimering av stralskydd men att visst
arbete aterstar.

4.17 Utslapp av radioaktiva &mnen, omgivningskontroll och
friklassning

4.17.1 Utslapps- och omgivningskontroll

En inspektion géllande utsldpp av radioaktiva dmnen genomfordes pa SKB i september
2020. Vid inspektionen bedomde SSM att SKB uppfyllde samtliga 12 krav som ingatt i
inspektionen. [192]

SSM identifierade dven foljande tva forbattringsomraden i forhallande till krav:

- Att utveckla varderingen av stralskyddsmassiga konsekvenser for miljon sa att d&ven
effekter pa levande organismer varderas.

- Att tydliggora rutinerna for rapportering av utslapp till SSM. [192]

SSM genomforde under perioden en granskning av dterkommande helhetsbedomning
(AHB) av SKB. Vid granskningen identifierades brister i redovisningen fér omrade 17
[25]. Bristerna kommunicerades till SKB via ett foreldggande [60]. Enligt uppféljning av
foreldggandet har alla brister hanterats och 16sts. [26]

SSM har genomfort en granskning av nya berdkningsfaktorer for dos till allménhet,
PREDO (PREdiction of DOses from normal releases of radionuclides to the environment).
Vid granskningen har nya berdkningsmetoder for att utgdende fran uppmaétta utslapp
berédkna effektiv dos till allméanhet setts 6ver och fran och med &r 2019 anvénds nya
berdkningsmetoder med nya och uppdaterade parametrar for till exempel vattenutbyte,
sedimentation och bioackumulation. Nya och uppdaterade spridningsvagar, aldersgrupper
samt inforande av “’representativ person” dr andra exempel pa fordndringar som
tillsammans paverkar den berdknade straldosen till allmédnheten. [193] I samband med
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granskning togs ocksa ett beslut om att anvanda de nya berdkningsmetoderna fran ar 2019.
[196]

SSM har granskat SKB:s rapporter for lokal miljoovervakning for 2017. SSM bedémer att
SKB uppfyller kraven. SSM ansag att utstickande varden bor forklaras i redovisningen
och detta ar ett forbattringsomrade for SKB. SSM ansag @ven att redovisningen av
osdkerheterna i matningarna gallande utslapp fran Clab hade forbattrats genom att den
tydligare kvantifierar ingdende osdkerheter. SSM bedomde att SKB i tillrdcklig
omfattning uppfyller SSM:s beslut om insdndande av representativa manads- och
arsprover av utslapp till vatten eftersom prover har skickats in och delar av resultaten for
proverna har skickats in. [194]

SSM har granskat SKBs rapporter for lokal miljodvervakning for 2018-2019. SSM
bedomde att de granskade bestammelserna uppfylls. [11] SSM identifierade dven ett
forbattringsomrade gdllande redovisningen av hur PREDO tillampas och vilka
anpassningar som eventuellt genomforts och varfor dosen blir 1dgre med PREDO. Vidare
kvarstod ett forbattringsomrade fran foregaende granskning av den lokala miljoover-
vakningen gédllande i vilken omfattning avvikande varden forklarades och kommenterades
av SKB. [11]

SSM har ocksa begdrt in stickprov av utslappsvatten och omgivningsprover inklusive
analysresultat fran Clab for aren 2019 respektive 2020. [197] [198] [199]

4.17.2 Friklassning

SSM genomférde en verksamhetsbevakning vid Clab i maj 2019 [59] for att inhdmta
information om hur verksamheten for friklassning av material fungerade, vid tillfallet for
verksamhetsbevakningen, och hur den var tankt att fungera framover. SSM fick en tydlig
och i huvudsak positiv bild av hur SKB arbetar med friklassning vid Clab. SSM fick
intrycket att SKB har personal med hog kompetens och relevant erfarenhet for att kunna
genomfora friklassning pa ett godtagbart sétt. Nagra observationer noterades under
verksamhetsbevakningen. Rutinerna bor fortydligas for anvdandning av totalgammabox.
SSM sag behov av att SKB behévde se 6ver att ledningssystemet och det faktiska
utférandet 6verensstdmmer med varandra nér det giller markning av material vid
friklassning. SKB bor auditera uppdragstagare som anlitas for friklassning.

4.17.3 SSMs vardering

Utifran den tillsyn som &dr genomférd mot SKB:s anldggningar varderar SSM att arbetet
inom utslapps- och omgivningsomradet genomforts pa ett tillfredsstdllande satt. SSM
bedomer att SKB arbetar aktivt inom omradet och att resulterande halter i miljoén ar laga
samt att de brister som identifierats har atgardats.

SSM virderar att stralsdkerheten inom omrédet friklassning pa Clab ar acceptabel.
Omradet friklassning har inte vérderats i foregaende SSV:er. SSM motiverar denna
vardering med att Clab har personal med hég kompentens och relevant erfarenhet men
behover se 6ver rutiner for matning, ledningssystem och anvandande av
underleverantorer.

5 Samlad stralséakerhetsvéardering
Sé& som beskrivits i bilaga 1 bygger SSM:s tillsynsmodell pa tillstandshavarens fulla
ansvar for att verksamheten drivs pa ett sadant sétt att stralsdkerheten tryggas och géllande
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krav uppfylls. SSM:s tillsyn &r inte heltdckande utan ett urval av vilka omraden och krav
som ska ingd i tillsynen for den aktuella perioden gors.

SSM virderar att SKB inom samtliga omraden bedriver verksamheten pa ett antingen
acceptabelt eller tillfredsstillande sétt, bortsett fran det omrade som virderats som inte
varderingsbart pa grund av brist pa tillsynsunderlag.

Grénsen mellan vad som ar acceptabelt respektive tillfredsstallande &r ibland svar att dra,
da fragan ofta blir i vilken utstrackning som SKB har vidtagit korrigerande atgédrder. De
varderingar som gjorts baserar sig pa vad som framkommit under aktuell period fér denna
SSV mellan 2018-04-01 och 2021-04-30.

Jamfort med foregaende SSV har SKB och dess anldggningar uppnatt en hogre vérdering
inom flera omraden under denna SSV-period. Inom omraden, driftverksamheten, fysiskt
skydd och sdkerhetsprogram, har flertalet tillsynsatgiarder genomférts som givit underlag
for vardering. Utover dessa, har aven andra omraden erhallit en hogre varderingsniva
jamfort med foregdende SSV. En forklaring till detta kan vara att SKB bedoms ha goda
rutiner for att félja upp och atgéarda egna identifierade brister och forbattringsforslag samt
rutiner for hantering av SSM:s kommentarer fran granskning, verksamhetsbevakningar
och inspektioner, nagra som kan namnas dr:

- Ledning, styrning och organisation

SKB har tidigare haft ett antal utmaningar vad géller organisation, ledning och styrning i
relation till arbetet med att upprétthalla stralsakerheten vid driften av de kédrntekniska
anldggningarna Clab och SFR. I SSV for 2013-2014 vérderades omradet som
oacceptabelt, och i SSV fér 2015-2018 hdjdes varderingen till acceptabel. I denna SSV
hojs virderingen ytterligare till tillfredstdllande. SSM har f6ljt SKB:s utveckling inom
organisation och sédkerhetsledning och har sett en positiv utveckling.

- Kompetens och bemanning

Ingen specifik tillsyn inom omradet har genomforts under perioden men kompetens och
bemanning ar en fragestallning som ingar i manga andra tillsynsomraden. SSM kan déarfor
se att SKB for utvalda omraden identifierat behov av kompetensutveckling, rekryterat
personal for att dtgdrda tidigare resursbrist samt sett exempel pa omraden dar SSM
uppfattar att det finns hog kompetens.

- Primdr och fristdende sdkerhetsgranskning

Vid inspektion inom omradet sikerhetsgranskning noterades att SKB:s process for
sdkerhetsgranskning hade brister. Kommentarer som borde hanterats av PSG i tidiga
granskningssteg hanterades inte sdllan istéllet av FSG i senare granskningssteg.
Sakgranskning och PSG-funktionen var inte en tillréckligt etablerad barridr. Vid
uppféljande verksamhetsbevakning, drygt ett ar senare, kunde SSM se att identifierade
brister fran féregaende inspektion till storsta del var atgardade. PSG-funktionen hade
etablerats och bedomdes som vélfungerande samt att atgédrder for att stirka
sakgranskningen hade pabdarjats.

- Sdkerhetsprogram

Séakerhetsprogram ar ett omrade som inte var varderingsbart vid foregdende SSV da ingen
tillsyn genomfordes under perioden. Under denna SSV-period har omradet granskats i
samband med &terkommande helhetsbedémning, AHB samt att en inspektion genomférts.
SKB:s egna forbéttringsforslag inom omrédet som redovisades i AHB har implementerats
och SSM konstaterar att dessa haft avsedd effekt. Under de senaste aren har
sakerhetsprogrammen fatt en mer central roll i organisationen, blivit tydligare avseende
forvantad effekt samt hur aktiviteter ska utvérderas for att bedoma malgang.
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Summerat ar det SKB:s 6kade formaga att folja upp avvikelser, brister och
forbattringsomraden som ligger till grund for en hogre vardering jamfort med foregdende
SSV.
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Bilaga 1 — SSM:s tillsynsmodell

Tillstdandshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sétt s att
stralsdkerheten tryggas och att gillande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedéma
verksamhetsutovarens formaga att leda och styra verksamheten utifran ett
stralsékerhetsperspektiv. Det innebér att verksamhetsutovarens ledning och styrning &r
dndamalsenlig och omfattar en val utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt. SSM:s
tillsyn &r savél dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som detaljerad
genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillampningar. Tillsynen syftar till att
verifiera att stralsdkerheten uppritthélls och utvecklas. Detta gors genom att

e kontrollera att lagar, férordningar, foéreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
o f6lja verksamheten hos utévarna som en grund for det pddrivande och
forebyggande arbetet.

I fragor som géller integritet hos mekaniska anordningar tillampar SSM en tillsynsmodell
som &ven inkluderar att oberoende ackrediterade kontrollorgan granskar underlag och
Overvakar vissa uppgifter for att bedoma 6verensstammelse med SSM:s foreskrifter.
Tillsyn och bedémningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden &r
relevanta och tillampliga fram till dess nagonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvérderas i de fall det gatt sa lang tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pa ett patagligt satt. Endast undantagsvis kommer
SSM:s tillsyn att tacka ett omrade fullstandigt. Nér det saknas aktuella tillsynsunderlag
som tar stallning till kravuppfyllnaden och SSM inte har nigra indikationer pa att kraven
inte dr uppfyllda, exempelvis fran tillsyn inom andra delar av det aktuella omradet,
forutsatts kraven vara uppfyllda.
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