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Sammanfattning
Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) gor aterkommande en samlad stralsédkerhetsvardering
vid de kdrntekniska anldggningarna. Fér AB Svafo (Svafo) genomfors den samlade

varderingen (SSV:n) vart tredje ar. Foreliggande rapport omfattar perioden fran och med
den 1 april 2021 till och med den 31 mars 2024.

SSM:s samlade vardering é&r att Svafo till stor del har bedrivit verksamheten enligt
géllande krav pa stralsdkerhet. Myndigheten konstaterar dven att stralsdkerheten har
utvecklats pa ett positivt séitt inom flera omraden och att det finns forutsittningar for att
fortsétta bedriva verksamheten pa ett stralsékert sétt.

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

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

I den samlade SSV:n gér SSM en vérdering av stralsikerheten vid anlaggningen och av
tillstdndshavarens forméaga att uppréatthélla och utveckla densamma. Detta gors med
utgdngspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
— sammanstélla i vilken utstrickning kraven pa den kirntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
— analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende brister
och styrkor i verksamheten som kan vara svara att se i enskilda tillsynsinsatser.

SSV:n ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna och for slutsatser och iakttagelser
fran de enskilda insatserna hidnvisas i rapporten till respektive referens. Véarderingen som
gors inom SSV:n bygger pa analys av resultatet frain SSM:s tillsynsinsatser, beslut och
foreskriven rapportering. Tillsynsinsatser dr i huvudsak de inspektioner, granskningar och
verksamhetsbevakningar som har genomforts mellan 1 april 2021 och 31 mars 2024. Néar
det behdvs for ssmmanhanget eller for virderingarna kan dven aspekter fran
tillsynsinsatser som genomforts innan eller efter perioden beaktas. Utdver detta beaktas
for SSV:n dven Svafo:s anmélningar och rapporteringar samt annan relevant information
som kommit till myndighetens kinnedom under den aktuella perioden.

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

SSV:n omfattar varderingar inom foljande tillsynsomraden, jamfor med allménna rad till
4 kap. 4 § Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd (SSMFS 2008:1) om
sdkerhet 1 kirntekniska anldggningar:
1. Konstruktion och utférande av anldggningarna, inkl. anldggningséndringar
Ledning, styrning och organisation av verksamheten
Kompetens och bemanning
Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barridrer och djupférsvar
Brénsle- och kriticitetsfragor
Beredskap for haverier
Underhall, material- och kontrollfragor med sérskilt beaktande av degradering
p.g.a. aldring
8.  Primiér och fristdende sikerhetsgranskning
9. Utredning av héndelser, erfarenhetsaterforing samt extern rapportering
10. Fysiskt skydd och informationssédkerhet
11. Sékerhetsanalyser och sékerhetsredovisning
12. Siakerhetsprogram
13. Hantering och forvaring av anldggningsdokumentation
14. Hantering av kérndmne och kdrnavfall samt avveckling
15. Kéirndmneskontroll, exportkontroll och transportsékerhet
16. Stralskydd inom anldggningen
17. Utslépp av radioaktiva &mnen till miljén och omgivningskontroll
18. Friklassning

Nownkwn
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Virderingen av stralsékerheten for varje tillsynsomrade gors utifran den tillsyn som SSM
bedrivit under aktuell period. Vid vérderingen ar i huvudsak fem kriterier av betydelse:

— om brister pétriffats eller om krav asidosatts

— stralsdkerhetsbetydelsen av bristerna

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

— att atgdrdandet av brister med stor stralsdkerhetsbetydelse har prioriterats, samt

— SSM:s slutsatser vid genomforda verksamhetsbevakningar

Nedan redovisas de principer som SSM anvinder for att ta fram vérderingar per tillsyns-
omrade. SSM anvinder en skala med fyra mojliga vérderingar av stralsdkerheten for
respektive tillsynsomrade: oacceptabel, acceptabel, tillfredsstillande och bra. For de
omradena dér det inte finns tillrickligt med tillsynsunderlag for att géra en vérdering blir
omradet inte virderingsbart. Kriterier for vérdering av stralsdkerheten for respektive
tillsynsomrade &r:

Oacceptabel
Hela eller delar av en verksamhet uppfyller inte gillande regelverk. Atgirder ér
nodvindiga. Exempel dir viarderingen kan tilldmpas:

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

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

— Brister med liten stralsdkerhetsbetydelse som antingen samverkar pa ett sdtt som
orsakar storre strélsédkerhetsbetydelse, eller har identifierats vid upprepade tillfdllen,
och dér det konstaterats att korrigerande atgérder inte vidtagits alls eller varit
otillrackliga.

Acceptabel
Grundldggande krav uppfylls men brister har identifierats. Exempel dér virderingen kan
tillimpas:

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

— Brister med stor eller mattlig stralsdkerhetsbetydelse har patraffats och dar
tillstdndshavaren har vidtagit, eller paborjat arbetet med att vidta, korrigerande
atgérder.

— Brister med liten stralsdkerhetsbetydelse har identifierats vilka inte atgirdats &n.

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

— Inga brister identifierade.

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

— Brister med liten strélsékerhetsbetydelse har identifierats och tillstindshavaren har
vidtagit korrigerande atgarder.

Bra
Hela eller delar av verksamheten bedrivs och utvecklas pa ett sitt som andra kan léra av.
Exempel dér véarderingen kan tillimpas:
— Inga brister har identifierats och goda exempel har identifierats.
— Tillstindshavaren ligger i framkant med att utveckla metoder for att hoja
strilsédkerheten inom omrédet.
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Inte viirderingsbart
Tilldimpas nér underlag for véirdering saknas eller dd underlaget &r sa litet att en
sammanfattande vérdering skulle sakna substans.

1.1 Foregaende vardering av stralsakerheten

Vid den foregédende vérderingen av stralsdkerheten vid Svafo [1], som avsag perioden

1 april 2019 till och med 31 mars 2021, virderade SSM att Svafo inom samtliga omréden
bedrev verksamheten pé ett antingen acceptabelt eller tillfredsstéllande sitt, undantaget ett
omrade som vérderades som bra (friklassning) och tvd omraden som inte var
vérderingsbara. En omradesvis jamforelse mellan resultatet fran foregdende virdering och
foreliggande virdering redovisas i kapitel 3.

SSM uttryckte i foregdende samlade stralsdkerhetsvardering att Svafo i huvudsak bedrivit
verksamheten pé ett stralsdkert sétt och enligt gillande krav pa strélsékerhet. Myndigheten
konstaterade ocksa att strlsdakerheten utvecklats pé ett positivt sitt.

1.2 Forkortningar

I bilaga 2 redovisas forklaringen av de forkortningar som anvénds i rapporten.

1.3 Beskrivning av verksamheten
Svafo édgs av kraftbolagen Forsmarks Kraftgrupp AB, Ringhals AB och OKG AB samt
ingdr i Vattenfallkoncernen dér Vattenfall AB &r moderbolag.

Svafo har till uppgift att avveckla kérntekniska anldggningar fran tidigare forsknings- och
utvecklingsverksamhet samt mellanlagra och hantera avfall fran tidigare forskning fram
till att slutférvaring av avfallet kan utféras. Svafo mellanlagrar dven avfall som
hirstammar fran avvecklingen av kdrnkraftsreaktorer.

Svafo har ocksé uppgiften att omhénderta historiskt avfall som inte nddvéandigtvis
harstammar fran kiarnteknisk forskning. En delméngd av detta avfall ar idag placerat i
slutférvar men ska atertas och vid behov packas om.

Svafo har tillstand [2], [3] fran regeringen for kirnteknisk verksamhet vid foljande
anldggningar i Studsvik:

- Reaktoranldggningen' R2 med reaktorerna R2 och R2-0

- Behandlingsanldggningen for medelaktivt avfall (HM)

- Mellanlagret (bergrum) for 1ag- och medelaktivt avfall (AM)
- Lagret for fast medelaktivt avfall, aktiva traget (AT)

- Hallen f6r aktivt avfall med tillhorande télt (AU/AUT?)

- Tank- och siloanldggningen (TS?)

- Indunstaren for aktivt avfall (ID*)

- Avfallsplanen, f.d. avfallsskjulen (AS?)

- Upplagsplatsen for fast aktivt avfall (UAS)

! Gillande friklassning av R2-komplexet och kommande rivning av detta, se nedan.

2 Téltet revs 2016 och AUT bestér idag av en frilagd asfaltsyta.

3 Silodelen friklassades 2015 och har rivits. Tankanldggningen anvénds for vitskehantering.
4 Indunstaren friklassad 2010 och revs under 2023-2024, se SSM2024-2044-2.

3 Avfallsplanen AS anvinds som rangeringsyta for containrar.

6 P4 UA-planen star avfallscontainrar frén R2 se SSM2024-2044-2.
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- Uranforradet (UF7)
- Markforvaret for lagaktivt avfall (MF?)
- F.d. ACL-planen dér aktiva centrallaboratoriet med fliktbyggnad fanns (ACL/ACF?).

Regeringstillstdndet [2] medger att i samband med driften av anldggningarna forvérva,
inneha, Overlata, hantera, bearbeta, transportera eller pa annat sitt ta befattning med
kérndmne och kédrnavfall. Svafo har ocksa enligt tillstindet overtagit skyldigheter enligt
10 § kédrntekniklagen for de berérda anldggningarna samt det kdrndmne och kérnavfall
som redovisas i bilaga till beslutet. Vidare har Svafo enligt regeringsbeslut [3] dvertagit
tillstdndet for de nedlagda forskningsreaktorerna R2 och R2-0 frén Studsvik Nuclear AB
(SNAB).

Svafo har dven tidigare, av Mark- och miljédomstolen vid Nacka tingsritt, erhallit
tillstand till utékad mellanlagring av radioaktivt avfall [4], vilket numera sker i en
nybyggd byggnad pa Studsviksomréadet. Den relativt nya byggnaden bendmns AUA
(Annex till AU-lagret) och denna togs i drift hosten 2022 cirka ett halvér efter att SSM, i
februari 2022, godkénde den kompletterade sékerhetsredovisningen for AUA. [5]

Svafo har under en langre tid bedrivit arbete med avvecklingen av reaktoranldggningen R2
med reaktorerna R2 och R2-0. Rivningen av R2-komplexet planeras att padbodrjas 2024 och
vara klart under 2025. Svafo har av SSM erhéllit beslut om friklassning for rivning av
isotopcentralen [6], friklassning for rivning av priméra pumpstationen [7], friklassning for
rivning av byggnadsstrukturer utanfér R2-anldggningen [8] samt friklassning for rivning
av reaktorbyggnaden, servicebyggnaden och omkléddningsrum till kontrollerad sida [9].
Ansdkningarna om friklassning inkom till SSM mellan april 2020 och maj 2022, och SSM
fattade samtliga beslut om friklassning i december 2023. SSM har dven i december 2023
fattat beslut om friklassning av avfall for ateranvéndning som fyllnadsmaterial [10].

Det har for R2-anldggningen tidigare funnits en laborationsflygel, R2L. Denna aterfanns i
en separat byggnad dér bland annat kontor finns idag. Svafo har beslutat att behalla R2L
och inte riva laborationsflygeln tillsammans med 6vriga R2-anldggningen. R2L avses
behallas for att starta upp pilotverksamhet i arbetet med att omhénderta det historiska
avfallet. Framdver ses behov av en stdrre byggnad for att genomfora omhindertagandet av
det historiska avfallet i storre skala. Svafo har moderniserat och utfort &ndringar i R2L for
att gora den dndamalsenlig for den kommande verksamheten. I samband med att R2L éter
tas i drift kommer R2L att byta namn till HMA (Annex till HM-anldggningen) da
verksamheten kommer att pdminna om den verksamhet som idag bedrivs i HM och da
Ovriga delar av R2 rivs. De dndringar som hittills utforts i R2L har inte anméilts till SSM
dé Svafo har haft dispens for kravet om att anméla anldggningséndringar. Svafo har den
21 november 2023 ansokt om godkinnande av preliminér och fornyad siakerhets-
redovisning for R2L (HMA) [11]. SSM:s handldggning av drendet &r i oktober 2024 inte
avslutad.

Sedan tidigare har téltet i anslutning till hallen for aktivt avfall (AU), Silodelen av tank-
och silo (TS), indunstaren (ID) samt flaktbyggnaden pa fore detta ACL-planen rivits.

Svafo:s driftanlaggningar utgdrs av HM, AU/AUT, AUA, UF, AS, UA, AT, tankdelen av
TS, AM och markforvaret. De anvinds liksom tidigare for att behandla, lagra eller
slutforvara radioaktivt avfall, frimst kdrnavfall fran den tidigare och pagéende

7 Uranforradet anvénds egentligen inte for lagring av uran utan for lagring av avfall (fraimst got) samt som
forrad for komponenter, se SSM2024-2044-2.

8 Tillstind for ytterligare deponering upphérde 2010, enligt SST dnr 826/1376/94.

® Avvecklat och rivet 2006.
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verksamheten i Studsvik, dven om Svafo lagrar kdrnavfall pa uppdrag av SNAB och
karnkraftsbolagen.

Svafo har under aktuell period fortsatt att 6ka antalet anstéllda, bland annat pé grund av
idrifttagandet av anldggningen AUA samt pa grund av forberedelser for att kunna
omhénderta det historiska avfallet.

Svafo anlitar sedan tidigare SNAB och Cyclife Sweden AB (Cyclife) 16pande for vissa
tjdnster sasom:
e Basradiak (vissa utsldppsanalyser, omgivningskontroll, helkroppsmétning,
kalibrering av vissa instrument, safeguard och transporter)
e Avfallsbehandling av lagaktivt avfall

SNAB nyttjar i sin tur flera av Svafo:s anldggningar som en forutsattning for driften av
sina anlaggningar. Svafo utfor bland annat f6ljande tjdnster pa uppdrag av SNAB:

e Behandling av avfall i HM

e Mellanlagring och slutforvaring av avfall

Svafo utfor sdkerhetsgranskning sjélva i flera drenden, men anlitar vid behov dven Svensk
Kéambrénslehantering AB (SKB) for fristdende sékerhetsgranskning. Utdver det har Svafo
dven skrivit avtal med Fuel Engineering and Projects (FEP), som dr en del av Vattenfall,
for att sikerstilla att det ska finnas resurser for att utfora fristdende sdkerhetsgranskning.

1.4 Radiologiska konsekvenser av verksamheten

Straldoser till personal

Straldoserna till personal som utfort arbete pa Svafo ligger lagre &n arsgrénsen for
individdos. For arbetstagare som har fyllt 18 ar och som sysselsitts i verksamhet med
joniserande stralning far den sammanlagda arliga straldosen inte 6verskrida 20 mSv enligt
2 kap. 2 § stralskyddsforordningen (2018:506). De straldoser som redovisas i tabell 1
nedan dr himtade fran foregdende SSV [1] samt Svafo:s &rsrapporter for ar 2021, 2022
och 2023, se [12], [13] och [14]. Tabell 1 visar att bade kollektivdosen och hogsta
individdosen uppvisar en nedatgaende trend. Straldoserna ar beroende av vilket arbete
som utfors i Svafo:s anldggningar, och i takt med att avvecklingen av R2-reaktorerna har
ndrmat sig slutet har straldoserna minskat.

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Hogsta individdos till personal [mSv] 2.8 1,4 0,8 0,3 0,4 0,4
Kollektivdoser till personal [mmanSv] | 30,7 | 11,1 5,3 3,1 3,8 3.4

Tabell 1. Kollektivdoser och hogsta individdos till personal.

Straldoser till allménhet

I tabell 2 redovisas berdknad dos fran utsldpp till miljon fran alla anlédggningar i Studsvik
under aktuell period. Den effektiva dosen till ndgon individ i den kritiska gruppen av ett
ars luft- och vattenutslépp av radioaktiva &mnen fran alla anlaggningar beldgna inom
samma geografiskt avgransade omrade ska inte 6verstiga 0,1 mSv enligt 5 § SSMFS
2008:23. Av tabellen framgér att strdldosen till allmdnheten med marginal understiger
kravet i SSMFS 2008:23. Det gér dock inte att dra ndgon slutsats om trenden, da de arliga
utslédppen dels varierar fran ar till &r, och dels &r de redovisade utslédppen en summa av
utsldppen fran flera tillstdndshavare, vilka vardera har flera anlaggningar pa omradet.
Underlag for de angivna virdena i tabell 2 finns i foregaende SSV [1] och i arsrapporterna
for 2021, 2022 och 2023, se [15], [16], [17].
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2018 2019 2020 2021 2022 2023
Berdknad hogsta dos till 1,2x10% | 44x10° | 1,3x10° | 0,8x10° | 1,5x 103 | 0,6 x 107

nagon individ i kritisk
grupp [mSv]

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

Halter av radionuklider i miljon
Omgivningskontrollen visar att utsldppen fran anldggningarna i Studsvik endast ger
upphov till sma mangder av radioaktiva &mnen i omgivningen [18], [19], [20].

1.5 Genomford tillsyn under perioden

I tabell 3 redovisas en sammanstéllning av SSM:s tillsyn mot Svafo under perioden frén
den 1 april 2021 till och med den 31 mars 2024. Granskningar, verksamhetsbevakningar
och inspektioner som inte faststéllts under SSV-perioden, inkluderas normalt inte som
underlag till SSV:n.

I tabell 4 redovisas, av SSM, utforda verksamhetsbevakningar och inspektioner under
perioden. I denna tabell och i tabell 3 inkluderas inte tillsyn som inkluderades i féregaende
SSV [1]. Detta medfor att en inspektion om internrevision (SSM2021-723), och en
verksamhetsbevakning relaterat till beredskapsverksamheten (SSM2021-2598) inte
inkluderas trots att rapporterna faststélldes inom ramarna for denna SSV.

Tabell 3 och 4 inkluderar inte de internationella inspektioner avseende kdrndmneskontroll
som genomforts hos Svafo, eftersom dessa utférdes av IAEA med SSM som deltagare.

Tabell 3 inkluderar inte heller de granskningar som genomfors inom ramarna for
tillstindsprovning, sdsom granskningarna av sdkerhetsredovisningarna fér AUA och
HMA (R2L) samt godkannande av stralskyddsforestandare och beslut relaterat till
ansokningar om friklassning.

Tabell 3 inkluderar inte heller SSM:s granskning av arsrapporter da dessa formellt sett inte
anméls till SSM. Normalt granskar SSM éarligen 2-4 av de arsrapporter som rapporteras in
av tillstandshavaren, exempelvis arsrapporter avseende utslipp, omgivningskontroll,
omradeskontroll eller &rsrapporten 6ver verksamheten.

2021 (del av) 2022 2023 2024 (del av)
Verksamhetsbevakningar 4 7 1 -
Inspektioner 1 1 5
Anmilda drenden 5 3 5
Varav granskade 3 1 2

Tabell 3 Sammanstillning av utford tillsyn och anmaélda drenden under perioden.
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Benimning/ omride Utford Referens
Verksamhetsbevakning om karakterisering av kirnavfall 2021-05-20 [21]
(inkluderar flera tillstdindshavare &n Svafo)
Inspektion om tilltrddes- och behdrighetshantering (fysiskt | 2021-06-09 [22]
skydd)
Verksamhetsbevakning om uppf6ljning av identifierade 2021-06-09 [23]
brister relaterat till fysiskt skydd frén tidigare tillsyn
Verksamhetsbevakning med métningar infér kommande 2021-10-05 [24]
friklassning av R-2 anldggningen (del 1)
Verksamhetsbevakning, driftuppf6ljning hos Svafo 2021-12-02 [25]
Verksamhetsbevakning, driftuppféljning hos Svafo 2022-03-23 [26]
Verksamhetsbevakning om brister i kategori 2 relaterat till | 2022-03-30 [27]
fysiskt skydd
Inspektion av kidrndmneskontroll vid Studsvik Tech Park 2022-05-23 [28]
(inkluderar Svafo)
Verksamhetsbevakning om lokal miljédvervakning vid 2022-06-01 [29]
Studsvik Tech Park (inkluderar Svafo)
Verksamhetsbevakning avseende historiskt avfall hos Svafo | 2022-06-15 [30]
Verksamhetsbevakning om interna transporter vid Studsvik | 2022-08-24 [31]
Tech Park (inkluderar Svafo)
Verksamhetsbevakning med métningar infor kommande 2022-09-27 [32]
friklassning av R-2 anldggningen (del 2)
Verksamhetsbevakning, driftuppf6ljning hos Svafo 2022-11-23 [33]
Inspektion avseende driftverksamheten vid Svafo 2023-03-09 [34]
Inspektion avseende underhallsverksamheten vid Svafo 2023-04-04 [35]
Inspektion avseende skydd av arbetstagare vid Svafo 2023-05-10 [36]
Inspektion av radiologisk omgivningskontroll vid Studsvik | 2023-08-23 [37]
Tech Park (inkluderar Svafo)
Inspektion avseende kontroll av avfall vid Svafo 2023-10-24 [38]
Verksamhetsbevakning, driftuppf6ljning hos Svafo 2023-11-23 [39]

Tabell 4. Sammanstéllning av utférda inspektioner och verksamhetsbevakningar under perioden.
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2 SSM:s varderingar inom olika tillsynsomraden
I detta kapitel redovisas SSM:s vérderingar per tillsynsomréde.

2.1 Konstruktion och utférande av anlaggningarna (inklusive
anlaggningsandringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
[25], [26], [33], [39], [40], [46]

2.1.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

Vid foregdende SSV [1] hade SSM relativt mycket underlag inom omradet konstruktion
och utférande av anldggningarna. I féregdende SSV framgér bland annat att SSM hade
granskat den prelimindra sdkerhetsredovisningen for det nya mellanlagret AUA och i
denna granskning beddmde SSM redovisningen mot de konstruktionsméssiga kraven i

2 kap. 1 §, 3 kap. 1-4 §§ och 6 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1. Den 6 oktober 2021 inkom
Svafo i enlighet med 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1, med en ansdkan om godkénnande av den
kompletterande sékerhetsredovisningen for AUA infor rutinmissig drift. [ SSM:s
granskning [40] av den kompletterade sdkerhetsredovisningen bedomdes redovisningen
mot samma konstruktionsméssiga krav som tidigare, men granskningen fokuserade pa de
forbattringsomraden SSM identifierat i foregdende granskning, samt mot eventuella
principiella dndringar i konstruktionen. SSM beddmde liksom i foregdende granskning att
kraveni2 kap. 1 §, 3 kap. 1-4 §§ och 6 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1 uppfylldes eftersom
konstruktionen eller principerna for konstruktionen inte hade fordndrats pa ett principiellt
sitt. Sammantaget bedomde SSM dven att tidigare identifierade forbattringsomraden
avseende konstruktionen av AUA var omhéndertagna av Svafo i tillricklig omfattning.
SSM godkénde [5] den kompletterade sdkerhetsredovisningen for AUA den 24 februari
2022. Anldggningen AUA togs sedan 1 drift hosten 2022. I september 2023 anmalde [42]
Svafo mindre konstruktionséndringar i AUA, vilka SSM beslutade om att inte granska.

Som underlag till granskningen av den kompletterade sékerhetsredovisningen [40] ingick
dven en driftsittningsplan som bland annat innehdll ett provprogram. Provprogrammet
innehaller de prov som ska genomforas innan anléggningen tas i rutinméssig drift. SSM
konstaterade vid granskningen av driftséttningsplanen och provprogrammet att
dokumentationen innehdll 1dmpliga atgérder att genomfora infor idrifttagandet.

I foregaende SSV [1] framgar dven att Svafo hade beviljats dispens géllande kravet pa att
anmaila tekniska dndringar enligt 4 kap. 5 § SSMFS 2008:1 avseende installationer i
Laboratorieflygeln R2L (som avses dopas om till HMA, annex till HM-anlidggningen).
Istdllet for att riva R2L avses den delen av reaktoranlaggningen R2 behallas, for att
anvindas till att omhénderta historiskt avfall. For att kunna omhénderta detta avfall
behover R2L anpassas. SSM:s dispensbeslut framgar av [43] och dispensen forlangdes
sedan i beslutet [44]. I SSM:s beslut om dispens framgar att de nya systemen och den nya
utrustningen som avses inforas inte far tas i drift innan dndringarna inarbetats i en
uppdaterad sékerhetsredovisning for R2L, vilken ska ha godkénts av SSM. Den 21
november 2023 inkom Svafo med en ans6kan om godkénnande av sékerhetsredovisningen
for HMA baserat pé kravet i 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1. [11] Svafo har sedan pd SSM:s
begédran klargjort att sdkerhetsredovisnigen som skickats in utgér bade en preliminér och
en fornyad sdkerhetsredovisning [45]. SSM:s handldggning av drendet ar i oktober 2024
inte avslutad.
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I 6vrigt inhdmtar SSM information om Svafo:s verksamhet genom driftuppfoljningar,
vilka normalt genomfors tva ganger per ar. Under dessa driftuppfoljningar redovisar Svafo
information om genomforda och planerade projekt och anlédggningséndringar. SSM har
inte vid driftuppfoljningarna i [25], [26], [33], [39] dragit négra slutsatser relaterat till
konstruktionen eller anldggningsidndringar som paverkar virderingen av omradet i
foreliggande SSV.

Under aren 2021-2023 har det inte till SSM rapporterats nagon kategori 2-hdndelse (se
avsnitt 2.9) som har baring pa konstruktionen. Den 13 mars 2024 intrdffade dock en
hindelse som har rapporterats in till SSM. [46] I samband med hidndelsen uppstod ett
kabelbrott pa en signalkabel till traversen i AUA varvid traversen stoppade automatiskt.
Vid utredning av hdndelsen har Svafo identifierat att sma konstruktionsméssiga dndringar
kunde genomforas pé traversen for att minska risken for aterupprepning, 4ven om
hindelsen i sig enligt Svafo inte hade nagon sékerhetsméssig betydelse.

2.1.3 Analysresultat

De konstruktionsméssiga krav som bedomts under foreliggande SSV-period har SSM
bedomt som uppfyllda. Underlaget &r forvisso begrénsat, men om SSM tar hénsyn till
underlaget som fanns i foregdende SSV [1] bedomer SSM att underlaget ar tillrackligt for
att kunna gora en vérdering inom omradet dven for foreliggande SSV. Mot bakgrund av
att SSM i foregdende SSV kunde konstatera att Svafo hade ett dokumenterat sétt for hur
anldggningsindringar ska genomforas, och att de anliggningséndringar som anméldes till
SSM under perioden hade varit av tillfredsstillande kvalitet samt att samtliga berorda
konstruktionsméssiga krav for foreliggande SSV-period har bedomts som uppfyllda,
varderar SSM att Svafo har hanterat omradet konstruktion och utférande av
anldggningarna, inklusive anldggningsdndringar tillfredsstillande. SSM gjorde samma
vérdering i foregdende SSV [1].

2.2 Ledning, styrning och organisation av verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[25], [26], [33], [34], [35], [36], [37], [38], [39], [40]

2.2.2 Kravuppfylinad och genomfdérd tillsyn

Vid foregaende SSV [1] hade SSM relativt mycket underlag inom omrédet ledning,
styrning och organisation av verksamheten. Bland annat framgar att SSM under 2020
genomforde en inspektion relaterat till sékerhetsledning, ddr SSM bedomde flera krav som
relateras till organisation, ledning och styrning samt ledningssystemet. Det framgar ocksa
att SSM i mars 2021 genomforde en verksamhetsbevakning avseende egenkontroll,
internrevision, sdkerhetskultur och ledningssystem. I foregdende SSV [1] redovisas dven
information om forbéttringar som har paborjats i Svafo:s ledningssystem. SSM sag utifran
resultatet 1 foregaende SSV behov av att f6lja upp om det pagar stérre omarbetningar i
ledningssystemet hos Svafo. SSM valde att f6lja upp detta vid verksamhetsbevakningen
den 23 november 2022. Vid verksamhetsbevakningen [33] redovisade Svafo bland annat
information om att man eventuellt ska dverga till processbaserat ledningssystem, principer
som anvinds for att gallra bort instruktioner i ledningssystemet som inte behovs, beslutade
planer om att dvergé till nytt dokumenthanteringssystem, beslut om att anvénda nytt
verktyg (Novisum) for kravhantering, genomford genomgéng av rutiner for
avvikelsehantering och erfarenhetséterforing samt genomfort arbetet for att forbattra
internkommunikation med mera. SSM konstaterade att Svafo har fortsatt att arbeta med
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ledningssystemet, men drog inga slutsatser om kvalitén pa det utforda arbetet. SSM sig
dock positivt pa att Svafo tagit fram rutiner for aktualitetsgranskning av sdkerhetsrelaterad
dokumentation, vilka vid verksamhetsbevakningen forefoll vara dndamélsenliga.

I SSM:s granskning [40] av den kompletterade sakerhetsredovisningen for AUA beddmde
SSM att Svafo har organisatoriska forutséttningar for att kunna bedriva verksamheten i
AUA. SSM:s bedomning baserades pa en vérdering som tog hénsyn till den planerade
verksamheten i anldggningen i forhéllande till Svafo:s 6vriga verksamhet, samt hur Svafo
i sakerhetsredovisningen beskrev den planerade verksamheten for AUA.

SSM genomforde den 9 mars 2023 en inspektion [34] avseende driftverksamheten vid
Svafo. I inspektionen inkluderades vissa aspekter som relateras till Svafo:s organisation
(driften) och Svafo:s ledningssystem (drift- och stérningsinstruktioner). Se avsnitt 2.4 for
en mer komplett och tydlig redogorelse av den genomforda inspektionen. Vid
inspektionen identifierade SSM foljande brist mot kravet i 5 kap. 2 § SSMFS 2008:1 om
kravet pé instruktioner for normaldrift, storningar och kontroll av driftklarhet:

- Det saknas instruktioner avseende kontroll av driftklarhet. SSM bedémde
strlsédkerhetsbetydelsen av den identifierade bristen som liten pé kort sikt.

SSM genomforde den 4-5 april 2023 en inspektion [35] avseende underhéllsverksamheten
vid Svafo. I inspektionen inkluderades vissa aspekter och krav som relateras till Svafo:s
organisation och ledningssystem. Se avsnitt 2.7 for en mer komplett och tydlig
redogorelse av den genomforda inspektionen. Vid inspektionen bedémde SSM att f6ljande
krav var uppfyllda, utifran inspektionens avgransningar och tillimpat underlag for
inspektionen:

- Stycke 1-3i 5 kap. 3 § SSMFS 2008:1 om genomforande av underhall, att det ska
finnas program for underhall, och att programmet ska ses 6ver och uppdateras mot
bakgrund av vunna erfarenheter inom utveckling och teknik.

- 5Skap. 3a § SSMFS 2008:1 om att det ska finnas faststéllda dokumenterade rutiner
for arbetsberedning samt styrning och kontroll av atgiardernas genomforande.

- Skap. 3b § SSMFS 2008:1 om genomforande av funktionskontroll.

- Stycke 113 kap. 2 § SSMFS 2018:1 om att ansvar, befogenheter och samarbets-
forhallanden ska vara kénda och dokumenterade (avseende underhallsverksamhet)

- Delar av 3 kap. 4 § SSMFS 2018:1 om ledningssystemet och att detta ska vara
dokumenterat, aktuellt och dndamalsenligt (avseende underhallsverksamheten)

Relaterat till ovanstdende krav, avgrinsat till underhéllsverksamheten, identifierade SSM
vissa forbattringsomraden, vilka redovisas i avsnitt 2.7 nedan. Som exempel kan nimnas
att SSM i inspektionsrapporten [35] konstaterar att Svafo har beskrivit sitt systematiska
underhéllsarbete, men att beskrivningen av det systematiska underhallsarbetet inte &r
tydlig i ledningssystemet. Ett annat exempel ar att Svafo bor vérdera och besluta om
felanmélningar ska rapporteras i systemet IDUS (Svafo:s drift- och underhallssystem)
eller i systemet Barium. Ytterligare exempel pa forbéttringsomréade r att Svafo bor
véirdera om instruktionen for arbetsorderhantering ger tillrdcklig vigledning for nir
medarbetare ska bereda arbetsordrar och om detta &r forankrat. Det ska dock noteras att
det vid inspektionstillfallet redan pagick utvecklingsarbete relaterat till
underhéllsverksamheten, vilket delvis kunde relateras till en nyligen genomford
anpassning av driftavdelningen. Anpassningen innebar framst att avdelningen utdkades
med en enhet, Drift- och anldggningskontor. Sedan tidigare fanns &ven enheterna Drift
och underhdll samt Skydd inom avdelningen. I sammanhanget kan noteras att Svafo vid en
verksamhetsbevakning [39] den 22 november 2023 uppgav att anpassningen av
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driftavdelningen har fallit val ut och 6kat redundansen inom avdelningen samt samverkan
inom Svafo.

SSM genomforde den 23-24 augusti en inspektion [37] avseende den radiologiska
omgivningskontrollen for Studsviksomradet (Studsvik Tech Park). Vid denna inspektion
beddmde SSM att kraven i 3 kap. 4, 5, 14 och 15 §§ SSMFS 2018:1 var uppfyllda inom
ramarna for omgivningskontrollen och med de avgriansningar som genomforts och de
avtal som fanns upprittade mellan Svafo och Cyclife. Arbetet inom omradet
omgivningskontroll dr organiserat genom att Cyclife utfor provtagning, provberedning,
analys av prover samt sammanfattar resultaten i en arsrapport. Svafo dr delaktiga genom
att ta bl. a. granska och godkénna rapporten och genom sitegemensamma méten. For
Svafo beskrivs omradet omgivningskontroll mycket kort i ledningssystemet, da det ar
instruktionerna i Cyclife:s ledningssystem som tilldmpas for omradet.

SSM genomforde den 10 maj 2023 en inspektion [36] avseende skydd av arbetstagare
inom omrédet stralskydd. Under denna inspektion bedoémde SSM kravet i 10 §

SSMFS 2008:26 om att det ska finnas lokala strélskyddsinstruktioner som uppfyllt samt
att instruktionerna inneholl det som framgér av 10 §. Som forbattringsomrade noterade
SSM att Svafo bor tillse att styrande dokument aktualitetsgranskas enligt den interna
kravbilden. SSM beddmde dven under inspektionen att kravet i 4 § SSMFS 2008:24 om
stralskyddsforestdndare uppfylldes genom att en forestdndare och en ersittare till denna
finns och att de dr godkidnda av SSM, samt att de utfor arbetsuppgifter enligt tillamplig
befattningsbeskrivning. Som forbattringsomrade noterade SSM att Svafo bor verviga att
fortydliga vilka forum och sammanhang dér forestandaren &r rddgivande respektive
fristdende i. Se dven avsnitt 2.3 om kompetens hos stralskyddsforestidndare samt avsnitt
2.16 om ovriga krav inom stralskydd som bedomts under perioden.

Den 24 oktober 2023 genomforde SSM en inspektion [38] avseende kontroll av avfall.
Inspektionen omfattade omradena registrering av avfall, markning av avfall, att avfalls-
kollin hélls i gott skick och ansvarsfordelning relaterat till detta (registrering, mérkning
och kontroll av avfallskollins skick). Under inspektionen bedémde SSM foljande krav
relaterat till organisation, ledning och styrning: stycke i 3 kap. 2 § SSMFS 2018:1 om
ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden, 3:e punkten i 3 kap. 5 § SSMFS 2018:1
om att ansvarsforhéllanden och beslutsordning ska beskrivas i ledningssystemet, delar av
3 kap. 4 § om att ledningssystemet ska vara aktuellt (inom inspektionens avgransningar).
SSM bedomde under inspektionen att kravet enligt 3 kap. 2 § SSMFS 2018:1 och kravet
enligt punkt 3 1 3 kap. 5 § SSMFS 2018:1 uppfylldes. SSM bedémde vidare att kravet i
3 kap. 4 § SSMFS 2018:1 om aktuellt ledningssystem inte uppfylldes fullt ut dd SSM
identifierade att det fanns vissa instruktioner som var i behov av uppdatering for att vara
aktuella.

SSM har under SSV-perioden genomfort fyra verksamhetsbevakningar [25], [26], [33],
[39] avseende uppfoljning av Svafo:s driftverksamhet. Under dessa har SSM inhdmtat
information om Svafo:s organisation, dndringar och utveckling inom organisationen,
eventuella storre dndringar avseende ledningssystemet och rdidande bemannings- och
resursliage. En viktig aterkommande punkt pa agendan &r vilka drenden som har hanterats i
DSLM (Drift- och sikerhetsledningsméte), hur drendena har hanterats och vilka besluten
blev i sdkerhetsfragorna. SSM har under verksamhetsbevakningarna inte identifierat nagot
anmirkningsvért drende som har motiverat att SSM har behdvt formulera ett forbattrings-
omrade eller en brist kopplat till Svafo:s hantering av sdkerhetsfragor.

I avsnitt 2.9 redovisas bland annat att SSM vid verksamhetsbevakningar [25], [26], [33],
[39] har fatt intrycket av att Svafo i flera fall utreder fragor och hindelser pa ett
omfattande sétt for att identifiera grundorsaker till héndelser och hitta lampliga &tgérder
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for att motverka aterupprepning samt att SSM noterar att Svafo aktivt soker externa
erfarenheter i sitt utredningsarbete. Till viss del redovisas motsvarande information i
avsnitt 2.4 med fokus pa hur driften och Svafo:s organisation har hanterat brister i
barridrer.

2.2.3 Analysresultat

Svafo har tidigare haft flera identifierade forbéttringsomrédden som helt eller delvis kan
relateras till ledning och styrning av organisationen. Dessutom har Svafo sjéilva
identifierat behov av, samt initierat, utveckling av till exempel underhallsverksamheten.
Det har under perioden pagétt arbete med sténdiga forbéttringar och anpassningen av
organisationen och verksamheten forefaller ske pa ett proaktivt sitt. Inom verksamheten
beddmer SSM att noggranna utredningar efter intrdffade hindelser bedrivits och Svafo har
enligt SSM:s uppfattning dven noggrant utvirderat olika metoder for att hantera olika
avfallsfraktioner av det historiska avfallet. Svafo har dven pavisat att man har tagit ett
helhetsgrepp rorande bristen som SSM identifierade gillande avsaknad av instruktioner
avseende driftklarhetsverifiering.

Vad giller ledning s& har SSM noterat att strilskyddsforestaindarens roll inte har varit helt
tydlig avseende nér denne dr rddgivande eller fristdende inom olika forum. Dock har SSM
genom flera olika verksamhetsbevakningar under perioden, konstaterat att Svafo:s
organisation har forutsittningar for att bedriva sin verksamhet. Vidare har det vid tillsyn
noterats att det funnits behov av att stirka aktualiseringsgranskningen av vissa rutiner sa
att uppdateringsfrekvensen stimmer 6verens med Svafo:s interna kravbild och det har
dven identifierats forbattringsomraden om att vissa instruktioner har upplevts otydliga.

Det har under perioden genomforts flera verksamhetsbevakningar och dessa har visat att
Svafo Over tid har fortsatt att arbeta med att utveckla sitt ledningssystem och att Svafo har
omhéndertagit och atgérdat identifierade forbattringsomraden vad géller rutiner och
instruktioner. Dock har Svafo inte vid berdrda tillsynstillfallen natt 4nda fram i detta
arbete vad géller instruktioner inom till exempel avfallshanteringen och arbete som
relateras till egenkontroll.

SSM observerar att Svafo visar pa att de arbetar kontinuerligt med att utveckla sin
verksamhet och att Svafo tillvaratar forbéttringar och brister som identifieras av SSM.
Inga brister av mattlig eller stor stralsdkerhetsbetydelse har identifierats under perioden.
SSM konstaterar ocksa att fragor inom DLSM forefaller vara relevanta och
beslutsfattandet i sékerhetsfragor verkar ske konservativt och i enlighet med styrande
instruktioner. Mot bakgrund av detta och det som redovisats ovan véirderar SSM att Svafo
har hanterat omradet ledning, styrning och organisation av verksamheten
tillfredsstillande. SSM gjorde samma vérdering i foregdende SSV [1].

2.3 Kompetens och bemanning

2.3.1 Tillsynsunderlag
[33], [36], [47]

2.3.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn
SSM har inte genomfort ndgon riktad tillsyn inom omradet kompetens och bemanning
under SSV-perioden.
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Vid foregdende SSV [1] hade SSM relativt mycket underlag inom omrédet kompetens och
bemanning. Bland annat framgar att SSM under 2019 genomforde en inspektion inom
omradet, dir SSM bedomde att de krav som ingick i inspektionen uppfylldes. Vid en
verksamhetsbevakning [33] den 23 november 2022 f6ljde SSM upp Svafo:s arbete med att
tillse att nddvandig kompetens finns inom organisationen, bland annat mot bakgrund av de
skrivningar som éterfinns i féregdende SSV. Svafo redovisade information om de
rekryteringar som gjorts det senaste aret, och inom vilka omrdden man sag behov av att
forstiarka organisationen ytterligare. Framover sags behov av att rekrytera medarbetare for
den kommande hanteringen av det historiska avfallet. Svafo bedomde att bemanningsliaget
var ganska bra. Vidare uppgavs att utredningsingenjorer/ specialister inom avfall samt
radiofysiker &r lite mer sérbara omréden dven om resursléget dven dér var ganska bra.

Svafo ansokte i april 2022 om godkénnande av stralskyddsforestdndare, ersittande
stralskyddsforestdndare samt stralskyddsexpertfunktion. SSM godkénde [47] ansdkan,
bland annat mot bakgrund av att SSM beddmde att personerna i fraga hade erforderlig
utbildningsnivé och kompetens i férhéllande till rollernas arbetsuppgifter och kraven i
3-4 §§ SSMFS 2008:24 och 3 kap. 12-13 §§ SSMFS 2018:1. Den 10 maj 2023
genomforde SSM en inspektion [36] avseende skydd av arbetstagare inom omradet
stralskydd. SSM bedomde vid inspektionen att kravet enligt 4 § SSMFS 2008:24
uppfylldes, bland annat mot bakgrund av att en stralskyddsforestandare samt dennes
ersittare dr utsedda och godkénda av SSM samt att dessa utfor arbetsuppgifter i enlighet
med befattningsbeskrivningar.

Vid inspektionen [36] avseende skydd av arbetstagare i bedomde SSM éven krav relaterat
till information/utbildning 1 6-7 §§ SSMFS 2008:26. SSM beddmde att kraveti 6 §
SSMFS 2008:26 om stralskyddsinformation till arbetstagare pa kontrollerat och skyddat
omrade uppfylldes dé utbildningen ”’Stralskydd i Praktiken” dr ett krav for arbete inom
dessa omrdden. Vidare fanns det spérrar i tilltradessystemet samt krav pé repetition av
utbildning vart tredje ar. SSM beddmde att Svafo delvis uppfyllde 7 § SSMFS 2008:26
om fordjupad stralskyddsutbildning da utbildningen “fordjupad stralskyddsutbildning”
genomfors inom Svafo. Utbildningen ska repeteras i erforderlig omfattning, vilket &r
angivet till var tredje ar i styrande dokument. SSM bedémde det som en brist att
repetitionsutbildning inte har genomf6rts av berdrd personal inom 3 ar i enhetligt med
Svafo:s egna styrande dokument. SSM beddmde att stralsdkerhetsbetydelsen av den
identifierade bristen ar liten pa kort sikt.

Enligt beskrivningen i avsnitt 2.2 har SSM under SSV-perioden genomfort fyra
verksamhetsbevakningar [25], [26], [33], [39] avseende uppf6ljning av Svafo:s
driftverksamhet. Under dessa har SSM inhdmtat information om Svafo:s organisation,
inklusive radande bemannings- och resurslédge.

2.3.3 Analysresultat

Underlaget inom omradet dr begransat, men om SSM tar hénsyn till underlaget som fanns
i foregdende SSV [1] bedomer SSM att underlaget &r tillrdckligt for att kunna gora en
virdering inom omrédet dven for foreliggande SSV. I foregdende SSV har SSM motiverat
myndighetens virdering av omradet med att Svafo vid inspektioner och verksamhets-
bevakningar har kunnat uppvisa ett &andamalsenligt, aktuellt och fungerande system for
kompetens och bemanning. SSM har genom tillsyn inte kunnat se nagra indikationer pé att
detta inte skulle vara gillande dven for foreliggande SSV-period. SSM har inte heller
genom den bedrivna tillsynen under perioden identifierat ndgra gap i kompetens och
bemanning eller storre resursbehov som behover atgérdas for att tillstdndshavaren ska
kunna ta sitt ansvar avseende strélsdkerheten. Mot bakgrund av ovanstiende varderar SSM
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att Svafo har hanterat omradet kompetens och bemanning tillfredsstillande. SSM gjorde
samma véardering i foregaende SSV [1].

2.4 Driftverksamhet, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4 1 Tillsynsunderlag
[25], [26], [33], [34], [39]

2.4.2 Kravuppfyllnad och genomford tillsyn

SSM genomforde den 9 mars 2023 en inspektion [34] avseende driftverksamheten hos
Svafo. SSM bedomde utifran tillgéngligt tillsynsunderlag och inspektionens avgransningar
att de inspekterade delarna av kraven i 2 kap. 2—6 §§, 5 kap. 1 § SSMFS 2008:1 och de
inspekterade delarna av bilaga 3 till SSMFS 2008:1 uppfylldes. Kraven i 2 kap. avser
hanteringen av brister i barridrer och djupforsvar, och SSM bedémde att dessa krav
uppfylldes da Svafo hade rutiner som innebér att mdjliga brister kan identifieras och
klassificeras enligt kraven och att Svafo har uppvisat en forstielse for att bristens
allvarlighetsgrad styr de atgirder som behover vidtas samt att verksamheten i
anldggningen kan behdva stoppas och virderas innan verksamheten aterupptas. SSM
bedomde vidare att kraven i stycke 1 och stycke 315 kap. 1 § SSMFS 2008:1 uppfylldes
liksom de tillimpade kraven i bilaga 3 till SSMFS 2008:1. Bedomningarna baserades pa
att Svafo hade rutiner, och arbetade, for att halla STF aktuell samt att STF innehéller de
uppgifter som anges i bilaga 3 till SSMFS 2008:1 och att personalen upplever att STF ger
den vigledning som behovs for en sédker drift av anldggningarna.

Vid samma inspektion [34] bedomde SSM att kravet enligt 5 kap. 2 § SSMFS 2008:1
delvis uppfylldes. SSM identifierade en brist avseende att det saknas instruktioner
angaende kontroll av driftklarhet. SSM beddmde stralsikerhetsbetydelsen av den
identifierade bristen som liten pa kort sikt, bland annat p.g.a. att proven, trots avsaknad av
instruktioner, genomfors for att verifiera de kravstillda funktionerna, att proven gors
enligt kravstillda intervall och att proven dokumenteras i ett system som gor det mojligt
att folja upp dessa samt att det skrivs avvikelser nir genomforda prov visar pa avvikande
resultat. Ovriga delar av kravet bedomdes som uppfyllda dé det fanns instruktioner som
anvénds for hantering av driftstorningar samt instruktioner som anvénds for normaldrift.

SSM har i 6vrigt foljt driften av Svafo:s anldggningar genom bland annat veckomdten och
veckorapporter, arsrapporter, andra rapporteringar samt genom mer utforliga
driftuppfoljningar, vilka har utfoérts som verksamhetsbevakningar. Under den period som
denna SSV omfattar har fyra sddana driftuppféljningar utforts [25], [26], [33], [39].

Vid verksamhetsbevakningen [25] den 2 december 2021 beddmde SSM att arbetet i
Svafo:s anldggningar under perioden hade genomforts utan nagra allvarligare incidenter
och avvikelser forutom en intrdffad kategori 2-hdndelse. Handelsen i fraga bendmns av
Svafo som RO1/2020 och den intrdffade egentligen under foregaende SSV-period. SSM
noterade under VB:n att Svafo:s hantering av hindelsen har priglats av noggrannhet och
en vilja att komma tillrdtta med grundproblematiken. Problem avseende dndringsrutiner
och spar av bristande sékerhetskultur i detta har uppmérksammats och ett flertal tgérder
har vidtagits. Slutrapporteringen av héndelsen har tagit lang tid men det kan motiveras av
viljan att fa en kompetent utford och oberoende grundorsaksanalys pa plats samt tid for
Svafo att gora en egen analys och egna stidllningstaganden avseende hiandelsen. SSM
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beddmde att hindelsen hanterats vil av Svafo och att det ger forutsattningar for att kunna
undvika aterupprepning av hdndelsen.

Vid verksamhetsbevakningen [26] den 23 mars 2022 bedomde SSM att under den berérda
perioden har arbetet i Svafo:s anldggningar, utover en kategori 2-hdndelse som beror det
fysiska skyddet, genomforts utan nagra allvarligare incidenter eller avvikelser. SSM
konstaterade att det under VB:n inte uppdagats nagot som foranleder négra speciella
atgirder fran SSM.

Vid verksamhetsbevakningen [33] den 23 november 2022 konstaterade SSM att driften
har varit relativt lugn samtidigt som det pagar relativt mycket arbete inom andra omréden.
SSM konstaterade ocksa att det under den berdrda perioden inte hade uppdagats ndgon
brist i kategori 1 eller 2 som har kravt rapportering till SSM. SSM sag positivt pa hur
Svafo hade agerat och att Svafo hade avslutat verksamheten i HM-anldggningen efter att
problemen med téthet och problem med behandlingsutrustningen i HM-cellen uppdagats.
For att komma till ritta med problemen redovisade Svafo att man avsag ta ett helhetsgrepp
och gora en storre underhéllskampan;j inklusive en modernisering av behandlings-
utrustningen i cellen.

Vid verksamhetsbevakningen [39] den 22 november 2023 konstaterade SSM att fransett
ett par handelser som ror avvikelser i det fysiska skyddet har driftverksamheten i Svafo:s
anldggningar 16pt pa enligt plan under den berérda perioden. Verksamheterna i
anldggningarna har inte resulterat i ndgra radiologiska missdden eller driftavbrott.

I avsnitt 2.9 redovisas en sammanstillning av antalet rapporterade kategori 2-hidndelser
under perioden. Under aren 2021-2023 har totalt fyra stycken sadana hiandelser intréffat.
Samtliga av dessa hidndelser beror det fysiska skyddet. Inom ramarna f6r SSV-perioden
intréffade dven en hindelse i kategori 2 under 2024. Héndelsen rapporterades dock utanfor
SSV-perioden och inkluderas dérfor inte i foreliggande SSV, se drende SSM2024-4919.

SSM genomforde den 4-5 april 2023 en inspektion avseende underhall [35]. Det &r inte
alltid helt enkelt att dra en grans mellan omradet drift och omradet underhéll. Exempelvis
berdr kravet avseende underhall (funktionskontroll) i 5 kap. 3 § SSMFS 2008:1 vissa delar
av omradet drift. Vidare finns inom Svafo ett databassystem IDUS, som star for drift- och
underhallssystem. Svafo dr vidare organiserat sé att avdelningen Drift, innehaller enheten
Drift och underhdll. 1 inspektionen avseende underhall ingick till viss del samma underlag
som tidigare hade ingatt i inspektionen avseende driftverksamheten [34]. Av praktiska
skal har SSM dock valt att behandla inspektionen avseende underhdll i avsnitt 2.7.

I avsnitt 2.11 nedan redovisas fler observationer relaterat till STF, bland annat fran SSM:s
granskning av den kompletterade sékerhetsredovisningen [40] for AUA. SSM granskade
dven en driftsattningsplan som bland annat innehdéll ett provprogram for anldggningen.
Resultatet av denna granskning redovisas i avsnitt 2.1.

2.4.3 Analysresultat

SSM virderar att Svafo har hanterat omradet driftverksamhet, inklusive hanteringen av
brister i barridrer och djupforsvar tillfredsstillande. Virderingen baseras pa den

de verksamhetsbevakningar som genomforts kan SSM konstatera att driften under
perioden har fungerat vl utan allvarliga incidenter. Relativt f4 hdndelser som kréver
rapportering till SSM har intréffat under perioden. Samtidigt har SSM beddmt att Svafo
tar de handelser som intréaffar pa stort allvar, utreder dessa, och forsdker identifiera
grundorsaker till att hdndelserna intrdffar. SSM har inspekterat driftverksamheten under
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perioden och har vid denna inspektion bedomt att samtliga krav, forutom ett, uppfylldes
utan identifierade brister. Ett krav uppfylldes endast delvis och for det kravet identifierade
SSM en brist, vilken SSM beddmde hade liten stralsdkerhetsbetydelse. Vid foregaende
SSV virderades omradet som tillfredsstillande [1].

2.5 Bransle- och kriticitetsfragor

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Svafo inom omradet
brdnsle- och kriticitetsfrdgor, och det finns inte heller ngra observationer fran annan
tillsyn med béring pa omradet, varfor omradet virderas som inte virderingsbart.

Vid foregaende SSV virderades omradet som tillfredsstillande [1].

2.6 Beredskap for haverier

Den 7 juni 2021 anmilde [48] Svafo en uppdaterad beredskapsplan. Denna granskades
inte mot bakgrund av att en verksamhetsbevakning hade utforts i nértid, varvid SSM fatt
kdnnedom om de planerade &dndringarna. Verksamhetsbevakningen ingar dock som
underlag till féregadende SSV [1], varfor den inte inkluderas hér.

For aktuell SSV-period genomfordes saledes inga riktade tillsynsinsatser mot Svafo inom
omradet beredskap for haverier, och det finns inte heller ndgra observationer fran annan
tillsyn med baring pa omradet, varfor omradet viarderas som inte viarderingsbart.

Vid foregdende SSV virderades omradet som tillfredsstillande [1].

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[35]

2.7.2 Kravuppfylinad och genomférd tillsyn

SSM genomforde den 4-5 april 2023 en inspektion [35] avseende underhallsverksamheten
vid Svafo. Inspektionen omfattade omradena underhéll, aldringshantering, anldggnings-
register samt funktionskontroll. I inspektionen inkluderades dven vissa aspekter och krav
som relateras till Svafo:s organisation och ledningssystem. Inspektionen omfattade
foljande krav: 5 kap. 3 § SSMFS 2008:1 om underhall samt fortlopande tillsyn och
kontroll, 5 kap. 3a § SSMFS 2008:1 om dokumenterade rutiner for arbetsberedning samt
styrning och kontroll av underhéllsatgirder, 5 kap. 3b § SSMFS 2008:1 om genomférande
av funktionskontroll, stycke 1 i 3 kap. 2 § SSMFS 2018:1 om ansvar, befogenheter och
samarbetsforhdllanden, samt delar av 3 kap. 4 § SSMFS 2018:1 om ledningssystem.

Stycke 1 och 3 i 5 kap. 3 § SSMFS 2008:1

SSM bedomde [35] att kravet i stycke 11 5 kap. 3 § SSMFS 2008:1 uppfylldes. SSM:s
bedomning baserades pé att Svafo under inspektionen pavisade att byggnadsdelar, system,
komponenter och anordningar av betydelse for sdkerheten kontrolleras och underhalls pa
ett sadant sitt att de uppfyller de sdkerhetskrav som stélls. Svafo har dokumenterat
sdkerhetskraven for anlédggningarna i SAR och STF och det som anges i STF utgor ett av
underlagen till de uppgifter som registreras i IDUS avseende omfattning och frekvens for
underhall.
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SSM bedémde vidare [35] att Svafo har verktyg for att kunna bedriva ett systematiskt
underhéllsarbete och SSM konstaterade att det dven finns verktyg for att hantera
aldersrelaterade forsdmringar och skador. Utdver det finns ett anldggningsregister for
system och komponenter (IDUS) som anvénds for planering och uppf6ljning av utfort
underhall samt sé finns ett férvaltningsregister som hanterar moderniseringsbehov utifran
foraldrad utrustning och behovet for resp. anlédggning

SSM beddmde [35] dven att kravet i stycke 3 i 5 kap. 3 § SSMFS 2008:1 uppfylldes.
Beddmningen baserades pa att Svafo har visat hur erfarenheter tillvaratas géllande saval
arbetet med forvaltningsregistret samt planering av underhall utifran tillverkares
rekommendationer. Svafo har dven redogjort for att delar av ledningssystemet,
anldggningsregistret IDUS och forvaltningsregistret kontinuerligt ses dver och forbattras.

SSM identifierade tva forbattringsomraden relaterat till kravet i 5 kap. 3 § SSMFS 2008:1.
Det ena forbattringsomradet relaterar till att Svafo i sitt ledningssystem boér dokumentera
det systematiska underhéllsarbetet som bedrivs och tillse att beskrivningen av detta blir
tydligt och lattillgéingligt for personalen. Det andra forbéttringsomradet relateras till att
Svafo bor viardera och besluta om felanméilningar ska rapporteras i systemet Barium eller i
systemet IDUS.

5 kap. 3a § SSMES 2008:1

SSM bedomde [35] att kravet i 5 kap. 3a § SSMFS 2008:1 uppfylldes. SSM:s bedémning
baserades pé att Svafo har dokumenterade rutiner for arbetsberedning och styrning och
kontroll av atgérdernas genomforande. SSM beddmde dven under inspektionen att
uppfoljningen av underhallet forefaller fungera relativt val. SSM identifierade tre
forbattringsomraden. Ett forbattringsomréade relateras till att Svafo bor viardera om
instruktionen for arbetsorder-hantering ger tillricklig vigledning for medarbetarna nér
dessa ska bereda arbetsordrar. Ett annat forbéttringsomrade ar att Svafo bor virdera om
det i IDUS pa nagot sitt bor markeras for vilka typer av aktiviteter som det krdvs en
skriftlig arbetsorder. Det sista forbéttringsomradet ar att Svafo bor viardera om det i IDUS
bor markeras vilka typer av aktiviteter eller kontroller som baseras pé krav i STF.

5 kap. 3b § SSMEFS 2008:1

SSM beddmde [35] att kravet i 5 kap. 3b § SSMFS 2008:1 uppfylldes. SSM:s bedémning
baserades pé att Svafo har pavisat att funktionskontroll, i de fall det behovs, utfors for att
verifiera paverkad funktion for att i sin tur verifiera anldggningens driftklarhet.

Stycke 113 kap. 2 § SSMFS 2018:1

SSM bedomde [35] att kravet i stycke 11 3 kap. 2 § SSMFS 2018:1 uppfylldes. SSM:s
beddmning baserades pé att Svafo i tillrdcklig utstrickning bedomdes ha dokumenterat
ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden for uppgifter som berér underhéll. SSM
beddmde dven att ansvarsfordelningen var kdnd inom organisationen. Svafo genomforde
hésten 2022 en mindre omorganisation och SSM ség utifran intervjuerna under
inspektionen vissa behov av att gora mindre justeringar géllande att fordela ansvar for
arbetsuppgifter inom avdelningens olika enheter och lata det sdtta sig i organisationen.

Delar av 3 kap. 4 § SSMFS 2018:1

SSM bedomde [35] att de inspekterade delarna av kravet i 3 kap. 4 § SSMFS 2018:1
uppfylldes avseende underhallsverksamheten. Bedomningen baserades pé att Svafo har ett
ledningssystem som 1i tillricklig utstrickning bedoms stodja underhéllsverksamheten sa att
denna kan ledas, styras och utvecklas. SSM bedomde vidare att ledningssystemet i
tillracklig utstrackning var dokumenterat och bortsett fran enstaka undantagsfall
bedomdes det dven vara aktuellt inom omradet. Vid inspektionstillfallet pavisade Svafo att
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forbéttringar i rutiner redan var identifierade och att arbete redan pégick for att
omhénderta de identifierade forbattringarna.

2.7.3 Analysresultat

SSM vérderar att Svafo har hanterat omradet underhdll, material- och kontrollfrdgor med
sdrskilt beaktande av degradering p.g.a. dldring tillfredsstallande. Virderingen baseras
pa en relativt omfattande inspektion av Svafo:s underhallsverksamhet. Vid denna
inspektion beddmde SSM att samtliga krav uppfylldes utan identifierade brister.
Inspektionen pavisade att Svafo fortlopande har underhallit byggnadsdelar, system,
komponenter och anordningar av betydelse for sdkerheten pé ett sadant sitt att de
uppfyller de sidkerhetskrav som stélls. Under inspektionen identifierade SSM ett antal
forbattringsomraden relaterat till bland annat instruktioner, applikationen IDUS och
beskrivningen av det systematiska underhéllsarbetet som bedrivs, vilka beaktas vid
vérderingen av omrade 2 avseende ledning, organisation och styrning.

Vid foregaende SSV virderades omradet som acceptabelt [1].

2.8 Primar och fristdende sakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[34], [40]

2.8.2 Kravuppfylinad och genomfaord tillsyn

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Svafo inom omradet
primdr och fristdende sdkerhetsgranskning, aven om kvaliteten pa utford
sdkerhetsgranskning i forekommande fall har granskats av SSM i samband med de
anmaélningar, rapporteringar och ansdkningar som inkommit till SSM under perioden.

Av foregdende SSV [1] framgér att SSM utifrén en inspektion om sékerhetsledning
bedomde att Svafo planerar verksamheten sé att det finns tillrdckliga resurser for att
genomfora den sidkerhetsgranskning som behdvs. SSM kunde dven konstatera att ansvaret
for att utfora sékerhetsgranskning var dokumenterat i ledningssystemet. SSM konstaterade
dven att Svafo, for att sékerstilla att det ska finnas tillrackligt med resurser for att utfora
fristdende sdkerhetsgranskningar, har skrivit avtal med externa leverantdrer som har
erforderlig kompetens for att utfora sidkerhetsgranskningar inom vissa omraden.

Den 6 oktober 2021 inkom Svafo i enlighet med 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1, med en
ansokan om godkinnande av den kompletterande sékerhetsredovisningen for AUA infor
rutinméssig drift. [ SSM:s granskning [40] av den kompletterade sidkerhetsredovisningen
bedomde SSM att kravet i 4 kap. 3 § SSMFS 2008:1 uppfylldes genom att sékerhets-
granskning hade utforts av relevant dokumentation i drendet och genom att denna var
utford i tva steg i form av PSG och FSG. SSM anség i sammanhanget att den fristdende
sdkerhetsgranskningen var vil genomford och tydligt dokumenterad.

Vid 6vriga anmélningar och rapporteringar som har skett under perioden har SSM inte
explicit granskat kvaliteten pa utford sékerhetsgranskning, 4ven om SSM har kunnat
konstatera att protokoll frén fristdende sdkerhetsgranskning bifogats samtliga berdrda
ansdkningar, anméilningar och rapporteringar av intrdffade héndelser i kategori 2 (s&
kallade rapportervirda omsténdigheter, RO). I beredningsarbetet av inkomna anmélningar
har SSM noterat att den fristdende sdkerhetsgranskningen varit komplett och tillrackligt
tydlig.
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SSM genomforde den 9 mars 2023 en inspektion [34] avseende driftverksamheten hos
Svafo. SSM bedomde vid inspektionen att kraven i 2 kap. 2—6 §§ SSMFS 2008:1,
avseende hanteringen av brister i barridrer och djupforsvar, uppfylldes da Svafo hade
rutiner som innebar att mdjliga brister kan identifieras och klassificeras enligt kraven.
Svafo uppvisade dven en forstéelse for att bristens allvarlighetsgrad styr de atgirder som
behover vidtas samt att verksamheten i anldggningen kan behova stoppas och vérderas
innan verksamheten aterupptas. Svafo redovisade dven att sdkerhetsgranskning utfors vid
brister i enlighet med kraven och att kraven pa sikerhetsgranskning framgar av Svafo:s
rutiner, vilket &ven kunde konstateras av SSM vid granskningen av dokumentationen.

2.8.3 Analysresultat

Underlaget inom omradet ir begransat, men om SSM tar hénsyn till underlaget som fanns
i foregdende SSV [1] bedomer SSM att informationen ér tillrédckligt for att kunna gora en
vardering inom omradet dven for foreliggande SSV. I foregdende SSV har SSM motiverat
myndighetens virdering av omradet med att Svafo har rutiner for primér och fristdende
sdkerhetsgranskning, att Svafo har skrivit avtal for att sidkerstélla att det finns erforderligt
med resurser for att utféra den fristdende sikerhetsgranskningen samt genom kvaliteten pa
de sdkerhetsgranskningar som har inkommit till SSM. SSM har genom tillsyn inte kunnat
se nagra indikationer pa att detta inte skulle vara géllande dven for foreliggande SSV-
period. Detta baseras huvudsakligen pa de protokoll frén fristdende sdkerhetsgranskning
som har inkommit i berérda anmélningar och rapporteringar, samt pa att SSM genom
tillsyn fortfarande kan konstatera att Svafo har avtal med leverantorer avseende att utfora
fristdende sékerhetsgranskning. Mot bakgrund av ovanstadende varderar SSM att Svafo har
hanterat omrédet primdr och fristdende sikerhetsgranskning tillfredsstillande. SSM
gjorde samma véardering i foregaende SSV [1].

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[21], [25], [26], [30], [33], [35], [36], [39]

2.9.2 Kravuppfylinad och genomfaord tillsyn
Genomford tillsyn relaterat till utredningar av hiandelser beskrivs under rubrikerna nedan.

Rapportering till SSM efter en kategori 1-hidndelse
For aktuell SSV-period intréffade ingen kategori 1-hdndelse som rapporterades till SSM.

Rapportering till SSM efter en kategori 2-héndelse

Aktuell SSV-period omfattar den 1 april 2021 till och med den 31 mars 2024. Av tabell 5
nedan framgér att aren 2021-2023 intriffade totalt fyra héndelser i kategori 2 som
rapporterades till SSM. Dessa hiandelser har sammanstillts i &rende SSM2022-1065 och
SSM2023-3272 hos SSM och samtliga berdrde det fysiska skyddet.

Inom ramarna f6r SSV-perioden intrdffade dven en handelse i kategori 2 under 2024.
Héandelsen rapporterades dock utanfor SSV-perioden och inkluderas dérfor inte i
foreliggande SSV.
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Svafo har i enlighet med kravet i 7 kap. 2 § SSMFS 2008:1 rapporterat hindelserna till
SSM. Av SSMEFS 2008:1 framgar dven att protokoll eller motsvarande dokumentation fran
genomford sékerhetsgranskning ska bifogas rapporten. SSM kan konstatera att det till
samtliga inkomna rapporter finns dokumentation om genomford sikerhetsgranskning.

I rapporteringarna ingér bland annat en beskrivning av héndelseforlopp, sdkerhetsméssig
betydelse av hdndelsen, direkta orsaker, bakomliggande orsaker, inklusive orsaker
kopplade till samspelet Manniska-Teknik-Organisation (MTO), vidtagna och planerade
atgirder samt vunna erfarenheter/egna lardomar for respektive hiandelse. Genom denna
redovisning kan SSM konstatera att hindelserna utreds. Intraffade hindelser har dven
foljts upp av SSM vid verksamhetsbevakningar [25], [26], [33], [39].

SSM har vid verksamhetsbevakningar, sisom [25] och [39] fatt intrycket av att Svafo i
flera fall utreder fragor och hiandelser pa ett omfattande sitt for att identifiera

grundorsaker till handelser och hitta lampliga atgéarder for att motverka dterupprepning
samt att SSM noterat att Svafo aktivt soker externa erfarenheter i sitt utredningsarbete.

Ar 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Kat. 2 hindelser (RO) 2 0 4 4 1 0 2 2
Varav fysisk skydd 2 0 3 4 0 0 2 2

Tabell 5. Antal rapporterade kategori 2-handelser [1], [12], [13], [14].

Rapportering av stralskyddshandelser till SSM

Den 10 maj 2023 genomforde SSM en inspektion [36] relaterat till skydd av arbetstagare
ur ett stralskyddsperspektiv. SSM beddmde vid denna inspektion att kraven om
information och rapportering av stralskyddsrelaterade handelser enligt 36 och 37 §§
SSMFS 2008:26 uppfylldes, bland annat genom att det finns dokumenterade rutiner for
rapportering av hindelserna till SSM samt att rapportering sker till SSM 1 tillrdcklig
omfattning.

Rutinméssig rapportering till SSM

Krav pa rutinméssig rapportering sdsom veckorapporter och arsrapporter framgar av

7 kap. 3 § SSMFS 2008:1. Svafo:s veckorapporter har for &r 2021, 2022, 2023, 2024
samlats i &rende SSM2021-220, SSM2022-144, SSM2023-148 och SSM2024-145.
Utifrén rapporteringen i dessa drenden kan SSM konstatera att veckorapporterna normalt
inkommer i tid till SSM och att de innehéller sddan information som kravstills i bilaga 4
till SSMFS 2008:1.

Gillande arsrapporterna for ar 2021, 2022 och 2023 [12], [13] och [14] inkom dven dessa
1 tid till SSM. SSM valde att inte granska arsrapporterna, som utdver arsrapporteringen
enligt 7 kap. 3 § SSMFS 2008:1 dven innehéller annan information som arligen ska
rapporteras till SSM. Sadan information omfattar exempelvis rapportering avseende
friklassning av material enligt 3 kap. 20 § SSMFS 2018:3, rapportering avseende
strdldoser till personal enligt 33 § SSMFS 2008:26 samt rapportering relaterat till avfall
enligt 5 kap. 13 § SSMFS 2018:1.

Arsrapporter gillande utslipp for ar 2021, 2022 och 2023 [15], [16] och [17] samt resultat
fran omgivningskontroll for ar 2021, 2022 och 2023 [18], [19] och [20] har rapporterats i
tid till SSM enligt kraven i 25 och 27 §§ SSMFS 2008:23. SSM har granskat dessa
arsrapporter. Resultaten frn dessa granskningar redovisas i avsnitt 2.17. Har konstateras
endast att arsrapporterna har inkommit i tid till SSM.

Svafo har arligen, i enlighet med kravet i 33 § SSMFS 2008:26 rapporterat resultat fran
radiologiska méatningar utanfor kontrollerade omraden (omradeskontroll) for aren 2021,
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2022 och 2023 enligt [49], [50], [51]. SSM har granskat och vérderat resultaten fran
omradeskontrollen och resultaten fran SSM:s granskningar redovisas i avsnitt 2.16. Har
konstateras endast att rsrapporterna har inkommit i tid till SSM.

Erfarenhetséterforing

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Svafo gillande
erfarenhetsaterforing. Vid en verksamhetsbevakning den 23 november [33] foljde SSM
upp ett antal fragestéllningar utifran foregdende SSV. Vid denna uppf6ljning framkom att
Svafo hade gjort en dversyn av avvikelse- och erfarenhetséterféringsprocesserna samt
genomfort utbildning relaterat till detta. Enligt Svafo har det i arbetet varit stort fokus pa
att atgérda avvikelser (och forsoka forsta dldre befintliga avvikelser, da de inte alltid ar
tydligt skrivna) samt minska backloggen av avvikelser. I arbetet har det dven ingatt att
forsoka Oka inrapporteringen.

Den 10 maj 2023 genomforde SSM en inspektion [36] relaterat till skydd av arbetstagare
ur ett stralskyddsperspektiv. SSM bedomde vid denna inspektion att Svafo uppfyllde delar
av kravet enligt 3 kap. 16 § SSMFS 2018:1 genom att erfarenheter som har betydelse for
stralskyddet tillvaratas och diskuteras i olika forum, bade internt och externt.

Den 20 maj 2021 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [21] relaterat till strategier
och metoder for karakterisering av kdrnavfall frdn nedmontering och rivning. Flera
tillstindshavare, inklusive Svafo, deltog. SSM konstaterade att respektive tillstandshavare
stdllde upp med ett brett deltagande, holl vl forberedda presentationer samt bidrog till en
givande diskussion. Dédrmed kan konstateras att Svafo har tagit del av, samt spridit,
erfarenheter inom omradet. Motsvarande géller for andra forum, sdsom andra méten SSM
anordnar, inklusive arliga avvecklingsseminarier. Exempel pa sddana forum redovisas i
inspektionen av skydd av arbetstagare [36].

Den 15 juni 2022 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [30] relaterat till Svafo:s
planer for hanteringen av det historiska avfallet. SSM konstaterade vid denna
verksamhetsbevakning att Svafo aktivt har inhdmtat erfarenheter kring omhéndertagandet
av vissa avfallsfraktioner och dels avseende metoder for 6ppning av fat.

Den 4-5 april 2023 genomforde SSM en inspektion [35] avseende underhallsverksamheten
hos Svafo. SSM bedomde vid denna inspektion att kravet i stycke 31 5 kap. 3 §

SSMEFS 2008:1 uppfylldes, bland annat genom att Svafo redovisade att bade interna och
externa erfarenheter tillvaratas gillande savil arbetet med forvaltningsregistret som
planeringen av underhall utifrén tillverkares rekommendationer.

2.9.3 Analysresultat

SSM konstaterar att Svafo utreder och rapporterar héndelser till SSM utifrén géllande
krav. Vidare har SSM fitt intrycket av att Svafo i flera fall utreder fragor och héndelser pa
ett omfattande sétt for att identifiera grundorsaker till handelser och hitta lampliga
atgérder for att motverka aterupprepning. SSM konstaterar vidare att rutinméssig
rapportering inkommer till SSM i tid och det finns exempel pd genomforda granskningar
av arsrapporter (se avsnitt 2.16 och avsnitt 2.17) som pavisar kravuppfyllelse.

SSM konstaterar, utifran flera inspektioner och verksamhetsbevakningar, att Svafo arbetar
med erfarenhetséterforing inom flera omraden. Vid en inspektion bedomde SSM &ven att
Svafo uppfyllde kravet om erfarenhetsaterforing i 3 kap. 16 § SSMFS 2018:1 utifran
inspektionens avgrinsningar. Sammantaget verkar erfarenhetsaterforingen fungera
tillfredsstéllande.
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Mot bakgrund av ovanstédende védrderar SSM att Svafo har hanterat omradet utredning av
héiindelser, erfarenhetsdterforing samt extern rapportering tillfredsstillande. SSM gjorde
samma véardering i foregaende SSV [1].

2.10 Fysiskt skydd och informationssakerhet

2.10.1 Tillsynsunderlag
[22], [23], [27], [40]

2.10.2 Kravuppfyllnad och genomfdrd tillsyn

SSM har under perioden for SSV:n bland annat genomfort en inspektion [22] och tva
verksamhetsbevakningar [23], [27]. Inspektionen omfattade omrédena tilltrddes- och
behorighetshantering. Verksamhetsbevakningarna syftade bland annat till att inhdmta
information relaterat till fysiskt skydd, folja upp tidigare tillsyn relaterat till fysiskt skydd
samt inhdmta information om intréffade hdndelser. Hindelserna som Svafo har rapporterat
relaterat till det fysiska skyddet har sammanstéllts i &rende SSM2022-1065 och SSM2023-
3272 och totalt sett har fyra hiandelser intréffat mellan 1 april 2021 till den 31 mars 2024.

Den 3 december 2021 anmélde [52] Svafo en uppdaterad plan for det fysiska skyddet.
SSM granskade den anmélda planen i samband med granskningen [40] av ansdkan om
godkénnande av annex till mellanlager (AUA). SSM fann vid granskningen brister
relaterat till kontrollerat tilltrdde, och forenade dérfor godkénnandet [5] med villkor om att
vidta atgérder for att komma tillrdtta med bristerna. SSM fann det 4ven anmérkningsvart
att Svafo i den uppdaterade planen for fysiskt skydd inte hade omhéndertagit de brister
som SSM hade identifierat i tidigare granskningar av planen. Dérefter har dock planen for
det fysiska skyddet uppdaterats tva ganger och anmaélts till SSM. [53], [54]

Svafo har under perioden haft en beviljad dispens [55] fran enstaka krav i
SSMFS 2008:12. Dispensen beslutades av SSM den 19 oktober 2022.

2.10.3 Analysresultat

Mot bakgrund av att uppgifter som relateras till fysiskt skydd och informationssékerhet
omfattas av krav pé sekretess redovisar SSM ingen detaljerad information om dessa
omraden i rapporten. Vid foregdende SSV [1] véirderades omradet som acceptabelt. SSM
har under foreliggande perioden inte sett nigra tydliga indikationer pé att varderings-
resultatet behover hojas eller sdnkas, varfor viarderingsresultatet fran foregdende SSV
kvarstar. Darmed varderar SSM att Svafo har hanterat omradet acceptabelt.

2.11 Sakerhetsanalyser och sakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[34], [39], [40], [56]

2.11.2 Kravuppfyllnad och genomférd tillsyn

Kompletterad sékerhetsredovisning for AUA
Den 6 oktober 2021 inkom Svafo i enlighet med 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1, med en
ansdkan om godkinnande av den kompletterande sékerhetsredovisningen for AUA infor
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rutinméssig drift. [ SSM:s granskning [40] av den kompletterade sidkerhetsredovisningen
bedomdes redovisningen ur flera aspekter sdsom exempelvis ansdkans kvalité, innehallet i
sdkerhetsredovisningen och sékerhetsanalys, konstruktion, utsléapp, stralskydd, fysiskt
skydd, avfallsplan, acceptanskriterier for avfall och den planerade driftsédttningen av
anldggningen. Kravbedomningar relaterat till de olika aspekterna presenteras i olika
avsnitt i foreliggande SSV enligt foljande:
- T avsnitt 2.1 redovisas kravbedomningar relaterat till konstruktion och
driftsittningsplan med tillhérande provprogram
- Tavsnitt 2.2. redovisas organisatoriska aspekter
- Tl avsnitt 2.8 redovisas kravbedomningar avseende sékerhetsgranskning
- T avsnitt 2.14 redovisas kravbedomningar relaterat till avfall, sasom avfallsplan
och acceptanskriterier. Har redovisas 4ven beddmningar av avvecklingsplanen.
- T avsnitt 2.16 redovisas kravbedomningar avseende stralskydd
- Tavsnitt 217 redovisas kravbeddmningar avseende utslépp

I detta avsnitt redovisas kravbedomningar av sdkerhetsanalyser och sikerhets-
redovisningen (SAR), inklusive de sdkerhetstekniska driftforutsittningarna (STF).

Innehéllet i SAR granskades utifrén kravet i 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1 och,

for AUA, relevanta delar av bilaga 2 till SSMFS 2008:1. Vid granskningen togs dessutom
hénsyn till SSM:s granskning av den preliminédra sékerhetsredovisningen (PSAR) for
AUA. SSM beddmde att sékerhetsredovisningen for AUA och den gemensamma SAR:en
for Svafo:s anldggningar tillsammans innehaller den information som kravstills i 4 kap.

2 § SSMFS 2008:1 och bilaga 2 till SSMFS 2008:1 och didrmed att kraven uppfylldes.
SSM identifierade i sin granskning av SAR:en ett antal forbattringsomraden [40].

Svafo:s sikerhetsanalyser for AUA granskades utifran kravet i 4 kap. 1 § SSMFS 2008:1.
Vid granskningen togs hédnsyn till SSM:s granskning av PSAR:en for AUA. SSM
bedomde att kravet avseende sikerhetsanalyser i 4 kap. 1 § SSMFS 2008:1 uppfylldes
eftersom SAR for AUA redovisar de sékerhetsanalyser som har genomforts och genom att
dessa beddmdes vara genomforda pa en tillrdcklig niva for AUA. SSM konstaterade dven
att Svafo i SAR for AUA omhéndertagit de forbattringsomraden som SSM identifierat vid
granskningen av PSAR, vilket ocksa bidrog till bedomningen av kravuppfyllelsen.

Innehallet i STF for AUA granskades utifran krav i 5 kap. 1 § SSMFS 2008:1, inklusive
bilaga 3 till SSMFS 2008:1. Hérledningen av STF for AUA granskades utifran delar av
kraven i bilaga 2 till SSMFS 2008:1. SSM bedomde [40] att de krav som beror hérledning
av STF i bilaga 2 till SSMFS 2008:1 uppfylldes genom att Svafo i SAR fér AUA har
dokumenterat de kriterier som ligger till grund for innehéllet i STF. SSM bedomde vidare
att kravet i 5 kap. 1 § SSMFS 2008:1 uppfylldes genom att Svafo har tagit fram STF for
AUA, och latit innehallet i STF sékerhetsgranskas samt att Svafo i SAR for AUA
overgripande har hérlett innehallet i STF. Innehéllsmassigt bedomde SSM att STF for
AUA uppfyllde de berorda kraven som foljer av 5 kap. 1 § SSMFS 2008:1 och bilaga 3 till
SSMFS 2008:1. SSM identifierade i sin granskning ett antal forbéttringsomraden [40].

SSM godkénde [5] den kompletterade sikerhetsredovisningen for AUA den 24 februari
2022.

Preliminér och fornyad sdkerhetsredovisning for HMA (forr R2L)

Den 21 november 2023 inkom [11] Svafo med en ansékan om godkédnnande av sidkerhets-
redovisningen for HMA baserat pa kravet i 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1. Svafo har sedan pé
SSM:s begiran klargjort att sdkerhetsredovisnigen som skickats in utgér bade en
preliminir och en fornyad sékerhetsredovisning [45]. SSM:s handldggning av drendet &r i
oktober 2024 inte avslutat.
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Ovriga sikerhetsredovisningar

Den 18 februari 2022 anmaélde Svafo uppdaterad sékerhetsdokumentation for Avfallsstille
(AS), dér bland annat en SAR ingick. SSM konstaterade i granskningen av SAR:en att
uppbyggnaden av denna till stor del utgick fran kraven i 4 kap. 1 § SSMFS 2008:1 och
bilaga 2 till SSMFS 2008:1. Den gemensamma SAR:en for Svafo:s anldggningar hade
tidigare granskats av SSM i ett annat drende. For anldggningen AS bedomde SSM att
SAR:en innehéller den information som kravstills i 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1. [56]

Den 7 september 2023 anmaélde [42] Svafo en uppdaterad SAR och tillhérande
acceptanskriterier for AUA. SSM beslutade om att inte granska den anmaélda
redovisningen.

Den 20 mars 2024 anmalde [57] Svafo en uppdaterad SAR och tillhdrande
acceptanskriterier for UA (Upplagsplats for aktivt avfall). UA dr en asfaltsyta och inte
nagon anldggning. SSM beslutade om att inte granska den anmaélda redovisningen.

Inspektion relaterat till STF

SSM genomforde den 9 mars 2023 en inspektion [34] avseende driftverksamheten hos
Svafo. Vid denna inspektion beddomde SSM bland annat att kraven i stycke 1 och stycke 3
15 kap. 1 § SSMFS 2008:1 uppfylldes liksom de tillimpade kraven i bilaga 3 till SSMFS
2008:1. Bedomningarna baserades pa att Svafo hade rutiner, och arbetade, for att halla
STF aktuell samt att STF innehaller de uppgifter som anges i bilaga 3 till SSMFS 2008:1
och att personalen upplever att STF ger den végledning som behovs for en siker drift av
anldggningarna. SSM identifierade vid inspektionen en brist relaterat till avsaknaden av
instruktioner avseende kontroll av driftklarhet (vilket relateras till kravet i 5 kap. 2 §
SSMFS 2008:1).

Vid verksamhetsbevakningen den 22 november 2023 [39] redovisade Svafo att ett
utvecklingsarbete initierats for att omhénderta bristen fran inspektionen i mars 2023.
Svafo redovisade att man avser ta ett helhetsgrepp och se 6ver hela
sdkerhetsredovisningen och kopplingen mellan SAR/STF/acceptanskriterier. Syftet med
arbetet dr bland annat att man ska reda ut vad som fran sékerhetssynpunkt ska provas
enligt STF och dérifran kontrollera vilka provinstruktioner som finns och vilka som
behdver kompletteras. Inom projektet ska STF s& sméningom uppdateras och i detta arbete
kommer STF sannolikt att f4 en ny struktur. Under samma verksamhetsbevakning
presenterade Svafo dven att utvecklingsarbete pagar relaterat till SAR och under tillsynen
visade Svafo ett forslag till ett nytt uppliagg gillande sidkerhetsredovisningen.

2.11.3 Analysresultat

SSM konstaterar utifran tillsynsunderlaget att de krav som beroér SAR, sékerhetsanalyser
och STF och innehéllet i denna dokumentation har bedémts som uppfyllda. SSM har vid
genomforda granskningar inte identifierat nagra brister mot de berdrda kraven. SSM kan
dven konstatera att Svafo kontinuerligt uppdaterar sina sdkerhetsredovisningar for att halla
dessa aktuella, vilket bland annat framgar av att dokumentationen anmals till SSM. SSM
kan dven konstatera att Svafo har initierat utvecklingsarbete for att utveckla redovisningen
som en konsekvens av en identifierad brist, vilken egentligen inte direkt berér SAR och
STF, utan snarare provinstruktioner. Detta kan @ven séttas i relation till att SSM i
foregdende SSV [1] konstaterade att Svafo redan da hade bedrivit relativt omfattande
utvecklingsarbete géllande sina sdkerhetsredovisningar. Mot bakgrund av ovanstidende
véirderar SSM att Svafo har hanterat omradet sdkerhetsanalyser och sikerhetsredovisning
tillfredsstiillande. Vid foregaende SSV [1] virderades omradet som acceptabelt.
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2.12 Sakerhetsprogram

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Svafo inom omréadet
sdkerhetsprogram, och det finns inte heller ngra observationer fran annan tillsyn med
biring pa omradet, varfor omradet virderas som inte virderingsbart. Aven vid
foregdende SSV [1] varderades omradet som inte varderingsbart.

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Svafo inom omradet
hantering och forvaring av anldggningsdokumentation, och det finns inte heller nagra
observationer fran annan tillsyn med béring pa omradet, varfor omradet virderas som inte
varderingsbart. Vid foregdende SSV [1] virderades omrédet som acceptabelt.

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall samt avveckling

2.14 .1 Tillsynsunderlag
[25], [26], [30], [38], [40], [56], [58], [60], [61], [62], [63], [65], [67], [70]

2.14.2 Kravuppfyllnad och genomford tillsyn

Inspektion relaterat till avfallshantering, kontroll av avfall

Den 24 oktober 2023 genomforde SSM en inspektion [38] med huvudfokus pé kontroll av
avfall. Syftet med inspektionen var att kontrollera uppfyllanden av krav pé att avfall
registreras och marks upp, att avfallskollin hélls i gott skick samt att ansvarsfordelningen i
flodet for avfallet 4r dokumenterat och tydligt. Inspektionen begrinsades till kontroller av
avfallsposter som lagras utomhus och flera krav ingick i inspektionen enligt nedan.

SSM beddmde att krav om identitetsmarkning av avfallsposter enligt 3 kap. 1 §
SSMFS 2021:7 delvis uppfylldes. Det forekom en del avfallsposter som hade méarkning i
daligt skick, samt att en del avfallsposter inte dverensstimde med databasen SVALA.

SSM beddmde att krav om register for kdrnavfall enligt 5 kap. 1 § SSMFS 2021:7 delvis
uppfylldes. Det forekom avfall som inte lagrades pé det stille som anges i SVALA och det
fanns avfallsposter diar méarkningen pa emballaget inte 6verensstimde med SVALA.

SSM beddmde att krav om dokumentering av avfall enligt 5 kap. 12 § SSMFS 2018:1
uppfylldes, forutom for den avfallspost som inte vara dokumenterad i SVALA.

SSM bedomde vidare att kravet om lagring av kirndmne och karnavfall, pa det sitt som
anges i sdkerhetsredovisningen, delvis uppfylldes men att det fanns vissa brister och
forbattringsomraden [38].

Under inspektionen bedomde SSM éven kraven i 3 kap. 2 och 4 §§ och 3 kap. 5 § tredje
punkten SSMFS 2018:1 om ansvar och befogenheter och ledningssystemet samt dess
aktualitet som uppfyllda eller delvis uppfyllda, se vidare avsnitt 2.2 ovan.

SSM foljde upp de identifierade bristerna vid en verksamhetsbevakning [67] den 17 juni
2024. Verksamhetsbevakningen genomfordes utanfér SSV-perioden, men noteras dnda
kortfattat har. SSM konstaterade att Svafo har genomfort ambitidsa atgarder for att
komma tillrdtta med bristerna som konstaterades vid inspektionen hdsten 2023. Ménga
atgirder ar genomforda och en handlingsplan ér framtagen for att atgirda de emballage
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dér brister identifierats. SSM konstaterade att Svafo har atgédrdat huvuddelen av bristerna
fran inspektionstillfallet och att arbete pagar med att utfora de sista dtgirderna.

Kompletterad sékerhetsredovisning fér AUA
Den 6 oktober 2021 inkom Svafo i1 enlighet med 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1, med en

ansokan om godkinnande av den kompletterande sékerhetsredovisningen for AUA infor
rutinmassig drift. [ ansdkan ingick bland annat en avfallsplan for AUA, acceptanskriterier
(WAC) for AUA samt en avvecklingsplan for AUA. SSM granskade [40] avfallsplanen
mot kravet i 6 kap. 3 § SSMFS 2008:1, medan acceptanskriterierna granskades mot kravet
16 kap. 11 § SSMFS 2008:1 och avvecklingsplanen granskades mot kraven i 5 kap. 14 §
SSMES 2018:1 samt 9 kap. 1 § SSMFS 2008:1, inklusive bilaga 5 till SSMFS 2008:1.
SSM beddmde att bade avfallsplanen for AUA och WAC for AUA uppfyllde de berérda
kraven i SSMFS 2008:1. SSM bedomde vidare att avvecklingsplanen uppfyllde kraven i
SSMFS 2008:1 och SSMFS 2018:1 som ingick i granskningen.

Acceptanskriterier (WAC) for Avfallstélle (AS), UA-plan och anldggningen AUA

Den 18 februari 2022 anmélde Svafo uppdaterad sékerhetsdokumentation for Avfallsstille
(AS). I anmélan ingick en gemensam sidkerhetsredovisning for Svafo:s anldggningar, en
specifik sdkerhetsredovisning for AS samt acceptanskriterier (WAC) for AS. SSM
beddmde [56] att acceptanskriterierna for AS uppfyllde kraven i 3 kap. 4 och 5 §§

SSMFS 2021:7, bland annat genom att Svafo har faststéllda acceptanskriterier som i
tillrdcklig omfattning beskriver det avfall och de emballage som fér hanteras pa AS.

Den 7 september 2023 anmaélde [42] Svafo en uppdaterad sékerhetsredovisning och
tillhorande WAC for AUA. SSM beslutade om att inte granska den anmélda
redovisningen.

Den 20 mars 2024 anmélde [57] Svafo en uppdaterad sékerhetsredovisning och
tillhérande WAC for UA-plan (Upplagsplats for aktivt avfall). SSM beslutade om att inte
granska den anmaélda redovisningen.

Historiskt avfall

SSM har lange foljt Svafo:s arbete med det historiska avfallet (Swedish Legacy Waste,
SLW) genom bland annat verksamhetsbevakningar. Detta framgar dven av foregdende
SSV [1] dér information om SSM:s verksamhetsbevakning i juni 2020 redovisas. Under
foreliggande period genomforde SSM en verksamhetsbevakning [30] den 15 juni 2022 i
syfte att inhdmta information om det pagdende arbetet med SLW samt planerna for den
fortsatta hanteringen av avfallet och slutforvaringen av detta. Vid denna verksamhets-
bevakning sag SSM positivt pé att Svafo hade borjat arbeta mer metodiskt med avfallet
och vidtagit flera atgérder for att komma vidare med omhéndertagandet. SSM ség dven
positivt pa att samarbetet med SKB hade utvecklats. SSM konstaterade ocksa att Svafo
inte anser att de dr dgare av det s.k. icke kirntekniska avfall (IKA) som mellanlagras vid
Svafo. Hantering av IKA kommer darfor inte paborjas forrén finansiering ar klar. Fragan
om juridiskt dgarskap bedomds inte paverka virderingen inom SSV och redovisas dérfor
inte ytterligare i foreliggande rapport.

SSM genomforde dven en verksamhetsbevakning den 21 maj 2024 angéende Svafo:s
arbete med SLW. Denna faller dock utanfér SSV-perioden och inkluderas darfor inte som
underlag till SSV:n.

SSM har édven foljt Svafo:s arbete med SLW genom driftuppfdljningar. Vid
driftuppféljningar [25] den 2 december 2021 och den 23 mars 2022 [26] redogjorde Svafo
nagot mer detaljerat for det pdgaende och planerade arbetet. Utifran den information
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Svafo presenterade verkade det, enligt SSM, som att Svafo:s arbete med SLW tycks
préglas av noggrannhet och eftertanke.

Svafo anmilde den 9 juni 2021 en avfallsplan for det historiska avfallet. SSM granskade
avfallsplanen utifrén kraven i 5 kap. 9 § SSMFS 2018:1 och 6 kap. 3 § SSMFS 2008:1. 1
granskningsrapporten [58] anges: "Att géra en samlad bedomning av avfallsplanen for
historiskt radioaktivt avfall utifran kravbilden dr utmanade da det finns stora osdkerheter
i dokumentation, karakterisering och tidplan for omhdndertagande av det avfall som
omfattas av den. Kravuppfylinaden blir enbart delvis pa grund av att SSM bedémer att det
inte i tillrdcklig omfattning finns en kategorisering av avfallet i typbeskrivningar efter
planerad hantering eller att Svafo presenterar en realistisk tidplan for omhdndertagandet.
SSM anser att avfallsplanen dr, baserat pa nuvarande kunskapsldige, tillricklig som en
ansats for hur SLW ska omhdndertas. For avfallskategorier som Svafo bedomer vara
ldmpliga for hantering i ndrtid anser SSM att Svafo bor inkomma med sdrskilda
avfallsplaner for respektive kategori, alternativt anmdla en uppdaterad avfallsplan for
SLW infor paborjat omhindertagande.”

Den 2 februari 2024 anmailde [59] Svafo en uppdaterad avfallsplan for det historiska
avfallet. Planen hade bland annat uppdaterats mot bakgrund av att nya krav i

SSMFS 2021:7 tratt i kraft. SSM beslutade om att inte granska den uppdaterade planen
mot bakgrund av att férdndringarna mot tidigare granskad plan inte var omfattande.

Svafo anmilde den 2 mars 2023 en avfallsplan for Robertsforsbehallaren, som &r en del av
det historiska avfallet. Behallaren ar en experimentell behallare som togs fram for att testa
ett koncept for slutférvaring av anvint kdrnbransle i mitten pa 1970-talet. SSM granskade

avfallsplanen och bedomde att denna uppfyllde kravet i 6 kap. 3 § SSMFS 2008:1. [60]

SSM forelade [61] den 17 oktober 2022 SKB om att ta ut samtliga avfallskollin av typen
S.14 fran deponeringspositionen i slutfoérvaret for kortlivat radioaktivt avfall (SFR). Svafo
ar dgare av en stor del av de producerade faten som forvaras i SFR, varfor foreldggande
paverkar Svafo och Svafo:s planering infor framtiden. SSM beddmer att foreldggandet
inte paverkar beddmningen av Svafo:s verksamhet inom ramarna fér SSV-arbetet, men
konstaterar att det har beslutats under foreliggande SSV-period. Den 14 juni 2024
beslutade [68] sedan SSM om motsvarande foreldggande for Svafo och flera dvriga
tillstdndshavare med berort avfall deponerat i SFR. Tillstandshavarna har 6verklagat
foreldggandena varfor det inte redovisas ytterligare information om detta i SSV:n.

Ovriga anmalningar och granskningar relaterat till avfallsbeskrivningar
Svafo anmilde den 1 oktober 2021 typbeskrivningsspecifikationen for avfallstypen V.12,

containrar innehéllande kortlivat 1dgaktivt fast avfall for deponering i 2-5BLA 1 utbyggt
slutférvar SFR. SSM granskade [62] typbeskrivningsspecifikationen och bedomde att
denna delvis uppfyllde kravet i 6 kap. 6 § SSMFS 2008:1. Bedomningen baserades pi att
det finns avfall som enligt Svafo:s redovisning ingar i V.12, men som i dagsliget inte kan
uppfylla kraven for avfallstypen, eller dér t.ex. ytterligare radiologisk karakterisering
kravs. For detta avfall kommer Svafo behova komplettera beskrivningarna i
typbeskrivningsspecifikation och andra underlag nar detta finns framtaget, innan
tillverkning av avfallstypen far pdborjas. Den 11 mars 2022 forelade [63] dérfor SSM
Svafo om att 1dmna in en reviderad typbeskrivningsspecifikation for avfallstypen V.12 till
SSM for att omhénderta de brister SSM identifierat i granskningen [62].

Den 27 februari 2024 anméilde [64] Svafo en reviderad typbeskrivningsspecifikation for
avfallstypen V.12. SSM beslutade om att granska drendet, men granskningen avslutades
inte under SSV-perioden, varfor granskningen inte ingar som underlag till SSV:n.
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Svafo ansokte den 25 april 2023 om att SSM ska godkénna behandling av avfall enligt
3 kap. 3 § SSMFS 2021:7. Den berorda avfallsbehandlingen innebér att Svafo gjuter in
indunstarkoncentrat i betong i 200-litersfat. Det medfor att ytterligare karakterisering av
avfallet forsvéras eller helt forhindras. Det forhindrar &ven en dndrad behandling av
avfallet. Som underlag till ansdkan ingick bland annat en typbeskrivningsspecifikation for
avfallstypen (V.158) samt protokoll frén fristdende sikerhetsgranskning och SKB:s
stallningstagande om behandlingsmetoden och typbeskrivningsspecifikationen. SSM
genomforde ingen egen explicit granskning av typbeskrivningsspecifikationen 4ven om
denna var en del av det underlag som 1ag till grund for beslutet. Den 14 september 2023
beslutade SSM [65] om att godkidnna Svafo:s ansokan om behandling av avfallet. SSM
bedomde bland annat att nyttan med ingjutning av indunstarkoncentratet 6vervager de
negativa konsekvenserna av att inte ytterligare karakterisera avfallet och att inte langre
kunna dndra behandlingsmetod.

Den 1 februari 2023 anmaélde [66] Svafo en avfallsplan for anldggningarna/ytorna AM,
AS, AT, AU, HM, TS, UA och UF. SSM beslutade om att inte granska avfallsplanen
bland annat mot bakgrunden av den begrinsade méngden driftavfall som produceras, att
SSM redan har kinnedom om Svafo:s hantering av avfallet, och att SSM kan bevaka
hanteringen genom annan tillsyn.

Delmomentsrapport (avveckling)

Den 3 november 2022 inkom [69] Svafo med tva delmomentsrapporter relaterat till
avvecklingen av R2-anldggningen. SSM valde att inte granska delmomentsrapporterna,
men svarade Svafo [70] att SSM kunde konstatera att Svafo har tagit hénsyn till berorda
krav om vad delmomentsrapporter ska innehalla. SSM noterade bland annat att Svafo i
avvecklingsrapporterna jamfor utfall mot prognos géllande straldoser, avfallsmangder och
utsldpp samt redovisar information om rapporterade héndelser. Denna uppfdljning av
utfallet jamfort med tidigare framtagna prognoser ér en del av syftet med att ta fram
delmomentsrapporterna, sa att man infor nésta delmoment kan ta med sig inhdmtade
erfarenheter. I delmomentsrapporterna sammanstélls dven under delmomentet inhdmtade
erfarenheter, som dven andra intressenter kan dra ldrdom av. Vid genomlésning av
rapporterna kunde SSM konstatera att innehéllet i de inlimnade delmomentsrapporterna
Overensstimmer med det som kan forvintas av motsvarande rapporter vid avveckling av
kérnkraftsreaktorer. SSM anser dédrmed att de uppfyller syftet om att, i en rapport, jamfora
utfallet av genomford avveckling mot planerna.

2.14.3 Analysresultat

SSM virderar att Svafo har hanterat omradet hantering av kdrndmne och kdrnavfall
inklusive avveckling tillfredsstillande. Virderingen baseras pa den information som
perioden har flera krav inom omradet bedémts som uppfyllda och det har dven
forekommit krav som beddmts som delvis uppfyllda. SSM bedémde flera krav som delvis
uppfyllda under en inspektion hosten 2023, men Svafo har under perioden visat pa
framdrift i arbetet med omhéndertagandet av det historiska avfallet och Svafo har
dessutom visat pd en god vilja och genomfort arbete for att relativt snabbt omhéinderta de
brister som SSM har identifierat under perioden, huvudsakligen fran inspektionen relaterat
till avfallshantering hosten 2023.

Hantering av kdrnavfall dr vidare ett huvudomréde f6r Svafo, och att relativt manga andra
omraden far vérderingsresultat tillfredsstillande i denna SSV, paverkar bedémningen
inom detta omrade. Som exempel kan ndmnas att omrade 1 om konstruktion vérderas som
tillfredsstillande, omrade 4 om drift virderas som tillfredsstdllande och omrade 11 om
sdkerhetsanalys och sdkerhetsredovisning vérderas ocksa som tillfredsstéllande.
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Vid foregdende SSV [1] varderades omradet som acceptabelt (avfall) samt
tillfredsstdllande (avveckling). SSM:s nya virdering inom omradet innebér ddrmed ett
hogre varderingsresultat dn i foregaende SSV.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsakerhet

2.15.1 Karnamneskontroll

2.15.1.1 Tillsynsunderlag
[28], [81], [82], [83]

2.15.1.2 Kravuppfyllnad och genomfoérd tillsyn

Vid Studsviksiten bedrivs kidrnteknisk verksamhet av Studsvik Nuclear AB (SNAB),
Cyclife Sweden AB och AB Svafo. Kédrndmneskontrollen skots dock gemensamt av
SNAB.

Under perioden har tre internationella kirnimnesinspektioner genomforts vid
anldggningarna pa Studsvik. SSM har medverkat vid samtliga inspektioner, vilka bestod
av fysiska inventarieverifieringar dér tillstindshavarnas érliga inventering av kirndmne
verifierades. [81], [82], [83]. Vid inspektionerna ar 2021 och 2022 konstaterades inga
avvikelser eller ndgon odeklarerad verksamhet. Aven det totala innehavet av kiirnimne
och innehavet per avtalskod dverensstimde med det nationella kdrndmnesregistret
(SKISIS). SSM:s samlade beddmning var att samtliga granskade krav fran SSMFS 2008:3
som ingick i SSM:s inspektioner &r 2021 och 2022 var uppfyllda.

Vid inspektionen ar 2023 [83] kunde SSM konstatera att bokforingen 6verensstimde med
det fysiska inventariet av kdrndmnen pa Studsvik. Dock forsvarades inspektorernas arbete
under inspektionstillfdllet pa grund av avsaknad av sammanstillning av inventariet och av
osorterade inventarielistor, vilket gjorde att SSM bedomde kraveti 11 § SSMFS 2008:3,
som delvis uppfyllt, samt att det vid inspektionstillfillet fanns bristande kunskap hos
personal gillande eskortering, vilket gjorde att SSM beddmde kravet i 5 § SSMFS 2008:3
som delvis uppfyllt. Utover det kommenterade de internationella kontrollorganen (IAEA
och EU-kommissionen) att anldggningens BTC behdvde uppdateras. SSM:s samlade
bedomning var att ett av tre granskade krav var uppfyllt (10 § SSMFS 2008:3) och att tva
av kraven bedémdes som delvis uppfyllda (5, 11 §§ SSMFS 2008:3).

Den 23 maj 2022 genomf{érde SSM en inspektion [28] avseende kdrnamneskontroll
utifrdn vissa krav avseende kdrndmneskontroll i SSMFS 2008:3. SSM bedomde att
samtliga krav som ingick i inspektionen, d.v.s. 4, 6 och 9 §§ SSMFS 2008:3 uppfylldes
och inga brister identifierades. SSM noterade inte heller nigra forbattringsomréden i
forhéllande till de inspekterade kraven.

2.15.1.3 Analysresultat

Mot bakgrund av ovanstdende virderar SSM att omradet kdrndmneskontroll har hanterats
acceptabelt den senaste tiden. Vid foregdende SSV virderades omradet som
tillfredsstillande [1] och motivet till att &ndra virderingen &r de brister som uppdagades
vid inspektionen som genomfordes ar 2023.

2.15.2 Exportkontroll
For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Svafo inom omrédet
exportkontroll, och det finns inte heller ndgra observationer fran annan tillsyn med béring
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pa omradet, varfor omradet virderas som inte virderingsbart. Aven vid foregidende SSV
virderades omradet som inte varderingsbart [1].

2.15.3 Transportsakerhet

For aktuell SSV-period genomfordes inga riktade tillsynsinsatser mot Svafo inom omrédet
transportsdkerhet, och det finns inte heller nagra observationer fran annan tillsyn med
béring pa omradet (géllande externa transporter), varfor omradet virderas som inte
viarderingsbart. Vid foregdende SSV virderades omradet som inte varderingsbart [1].

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[26], [31], [36], [39], [40], [71], [72]

2.16.2 Kravuppfylinad och genomfaord tillsyn

Inspektion
SSM genomforde den 10 maj 2023 en inspektion [36] avseende skydd av arbetstagare

inom omrédet stralskydd. Under denna inspektion bedoémde SSM att Svafo, med avseende
pa skydd av arbetstagare, uppfyllde:

- 10 § SSMFS 2008:26 om lokala stralskyddsinstruktioner

- 4 kap. 19-20 §§ SSMFS 2018:1 om persondosmétningar

- 4 kap. 29 § SSMFS 2018:1 om tjanstbarhetsintyg och -bedémningar

- 4kap. 1§ SSMFS 2018:1 om anldggningens utformning for begransning av
spridning av radioaktiva &mnen samt métning av radioaktiva dmnen

- 4 kap. 3-4 §§ SSMFS 2018:1 om kontrollerat och skyddat omrade

- 4 kap. 6 § SSMFS 2018:1 om forutsittningar for tilltrdde till kontrollerat omrade

- 4 kap. 8 § SSMFS 2018:1 om interna transporter av radioaktiva &mnen

- 36-37 §§ SSMFS 2008:26 om rapportering av stralskyddsrelaterade handelser

- 3 kap. 16 § SSMFS 2018:1 om erfarenheter som har betydelse for stralsdkerheten

- 4Xkap.21 § SSMFS 2018:1 och 21-22 §§ SSMFS 2008:26 om kontroll av
internkontamination, inklusive helkroppsmitningar

- 4 § SSMFS 2008:24 om stralskyddsforestandarens uppgifter

- 6§ SSMFS 2008:26 om information och utbildning relaterat till stralskydd

- 4 Xkap. 15 § Stralskyddslagen (2018:396) om forvéntad anvéndning av
skyddsanordningar

Vid samma inspektion [36] bedomde SSM att Svafo delvis uppfyllde kravet i 7 § SSMFS
2008:26 om fordjupad strélskyddsutbildning, dd SSM identifierade en brist avseende att
den fordjupade stralskyddsutbildningen inte hade genomforts var tredje ar i enlighet med
styrande dokument inom Svafo. Under inspektionen identifierade SSM éven 14
forbattringsomraden. Sammantaget bedomde SSM att forbattringsomrédena och den
identifierade bristen hade liten paverkan pé stralsdkerheten.

I avsnitt 2.2 och avsnitt 2.3 ovan inkluderas till viss del utokad information om vissa av de
krav som bedomdes under inspektionen.

Verksamhetsbevakningar
SSM genomforde den 24 augusti 2022 en verksamhetsbevakning [31] avseende interna
transporter pa Studsviksomradet. Syftet var att se hur interna transporter genomfoérs inom
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omradet av de olika tillstdindshavarna, samt bli informerade om eventuella fordndringar
som genomforts sedan tidigare tillsyn inom omradet. SSM konstaterade att
tillstdndshavarna genomfor interna transporter av radioaktiva &mnen inom omrédet.
Styrande dokument finns med angivna dosrats- och kontaminationsbegriansningar utifran
MSBES 2020:9, foreskrifter om transport av farligt gods pa vég och i terring (ADR-S).
Ansvarsfordelning och utbildningskrav for personal finns angivna. Markning, skyltning
och transportdokumentation anges i styrande dokument anpassat till verksamhetens
omfattning och art. Stickprover pavisade ocksé att transportsedlar fylls i och anvénds.

Specifikt for Svafo anges [31] att SSM konstaterade att uppstillda containrar med forhojd
ytdosrat, exempelvis en med ytdosrat 0,3 mSv/h var foredomligt avsparrad och uppmarkt
med skylt. Vidare anges att Svafo sedan tidigare inspektion ar 2019 har atgérdat
vagskador och uppdaterat instruktionen for interna transporter for att vara samstammig
med ledningssystemet och for att vara aktuell. SSM noterade under rundvandringen nagra
containrar som var i simre skick, se avsnitt 2.14 ovan.

Vid verksamhetsbevakningen [26] den 23 mars 2022 bedomde SSM att under den berérda
perioden har arbetet i Svafo:s anldggningar, utdver en kategori 2-hdndelse som beror det
fysiska skyddet, genomf0rts utan nagra allvarligare incidenter eller avvikelser. SSM
konstaterade vidare att strdldoser till arbetstagare fortsitter att vara laga. SSM fo6ljde upp
erhdllna stréldoser vid driftuppfoljningen den 22 november 2023 [39] och kunde vid
denna verksamhetsbevakning konstatera att strdldoserna till arbetstagare var fortsatt laga.

Granskning av kompletterad sékerhetsredovisning
I SSM:s granskning [40] av den kompletterade sékerhetsredovisningen for AUA

bedomdes redovisningen mot foljande stralskyddsrelaterade krav:

- 2kap. 1§ SSMFS 2018:1 om virderingar av hiandelser och férhallanden

- 4kap. 1§ SSMFS 2018:1 om anldggningens utformning for begransning av
spridning av radioaktiva &mnen samt métning av radioaktiva dmnen

- 4 kap. 3 § SSMFS 2018:1 om utférande av kontrollerat omrade

- 4 kap. 4 § SSMFS 2018:1 om utforande av skyddat omrade

- 11 § SSMFS 2008:26 om tilltrade till platser med risk for exponering

- 3 kap. 5 § Strélskyddslagen (2018:396) om optimering av stralskydd

I samband med granskningen av den prelimindra sékerhetsredovisningen beddmde SSM
att Svafo hade forutséttningar for att uppfylla kraven i 4 kap. 1, 3 och 4 §§ SSMFS 2018:1
och 11 § SSMFS 2008:26 samt 3 kap. 5 § stralskyddslagen (2018:396). SSM identifierade
vid den granskningen tre forbattringsomraden. Vid granskningen [40] av den
kompletterade sdkerhetsredovisningen kunde SSM konstatera att tidigare angivna
forbéttringsomraden hade beaktats av Svafo. SSM bedomde didrmed att Svafo uppfyllde
samtliga stralskyddsrelaterade krav som ingick i granskningen.

Omrédeskontroll och arsrapporter

Svafo har arligen, i enlighet med kravet i 33 § SSMFS 2008:26 rapporterat resultat fran
radiologiska métningar utanfor kontrollerade omradden (omradeskontroll) for aren 2021,
2022 och 2023 enligt [49], [50], [S1]. SSM har granskat och vérderat resultaten fran
omradeskontrollen for ar 2021 och ar 2022, [71], [72]. SSM bedémde i bada dessa
granskningar att Svafo uppfyllde kravet i 33 § SSMFS 2008:26. I granskningen av
arsrapporten fran ar 2022 [72] anges bland annat att Svafo redovisar att ingen
kontamination har detekterats utomhus och dosratsméitningar inte har pavisat nagra
forhojningar som kan péverka kategoriindelningen av arbetsstéllen.
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2.16.3 Analysresultat

SSM virderar att Svafo har hanterat omradet strdlskydd inom anliggningen
tillfredsstiillande. Vérderingen baseras pa den tillsyn som SSM bedrivit under perioden,
diar SSM har bedomt samtliga stralskyddsrelaterade krav som ingétt i tillsyn, forutom ett,
som uppfyllda. Vid foregaende SSV [1] virderades omradet som tillfredsstéllande.

2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljon och omgivningskontroll

2.17.1 Tillsynsunderlag
[29], [37], [40], [73], [74]

2.17.2 Kravuppfyllnad och genomférd tillsyn

Inspektioner och verksamhetsbevakningar

SSM genomforde den 1-2 juni 2022 en verksamhetsbevakning [29] av den lokala
miljoovervakningen vid Studsviksomradet (Studsvik Tech Park). Inspektionen omfattade
saledes flera tillstindshavare &n Svafo. Syftet med verksamhetsbevakningen var bland
annat att & en aktuell bild av tillstdindshavarnas arbete med kontroll av radioaktiva &mnen
1 miljon. Syftet var dven indirekt att inhdmta underlag fér en kommande inspektion. SSM
noterade vid verksamhetsbevakningen att omgivningslabbets verksamhet tidigare har varit
ackrediterade men inte dr det langre, ddremot har man behéllit det arbetssétt och den
organisation av verksamheten som anvéndes dd. SSM konstaterade dven att
tillstdndshavarna hade omhéandertagit och utvecklat alla de forbéttringsomraden som SSM
hade identifierat vid tidigare genomford tillsyn.

SSM genomforde den 23-24 augusti 2023 en inspektion [37] avseende den radiologiska
omgivningskontrollen for Studsviksomradet (Studsvik Tech Park). Inspektionen omfattade
saledes flera tillstindshavare &n Svafo. Vid inspektionen bedomde SSM att kraven
avseende 3 kap. 4, 5, 14 och 15 §§ SSMFS 2018:1 var uppfyllda inom ramarna for
omgivningskontrollen och med de avgransningar som genomforts och de avtal som fanns
upprittade mellan Svafo och Cyclife, se vidare avsnitt 2.2. Ovriga krav som bedémdes
under inspektionen och som har relevans for avsnitt 2.17 i denna SSV omfattade:

- 3 kap. 9 § Stralskyddslagen (2018:396) om att begrinsa utsldpp av radioaktiva
amnen och exponering av miljon for joniserande stralning

- Skap. 1 § Stralskyddslagen (2018:396) om métning eller 6vervakning av utslépp

- 20 § SSMFS 2008:23 om genomfoérande av omgivningskontroll

- 27 § SSMFS 2008:23 om rapportering av resultat frdn omgivningskontrollen.

SSM beddmde vid inspektionen att samtliga ovanstédende krav uppfylldes. Géllande
rapportering av resultat fran omgivningskontrollen, se dven nedan.

Granskning av arsrapporter
Arsrapporter gillande utslipp for ar 2021, 2022 och 2023 [15], [16] och [17] samt resultat

fran omgivningskontroll for ar 2021, 2022 och 2023 [18], [19] och [20] har rapporterats i
tid till SSM enligt kraven i 25 och 27 §§ SSMFS 2008:23. SSM har granskat [73], [74]
berérda arsrapporter for ar 2021 och 2022 avseende utslédpp och omgivningskontroll inom
ramarna for granskningen av den lokala miljoovervakningen for hela Studsviksomradet
(Studsvik Tech Park), som séledes dven géller flera tillstdndshavare &n Svafo. Vid
granskningen [73] av arsrapporten for ar 2021 bedomde SSM att tillstindshavarna pa
omradet uppfyller nio av de tio bedomda kraven. De krav som ingick i granskningen var:
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- 5§ SSMFS 2008:23 om maximalt tilldtna utslédpp samt berdkningar av straldoser

- 12 § SSMFS 2008:23 om kontroll av utslépp till luft och vatten genom métning

- 14 § SSMFS 2008:23 om provtagning av utslépp till vatten samt analyser av
prover

- 19 § SSMFS 2008:23 om hantering av misstidnkta diffusa lackage

- 20 § SSMFS 2008:23 om genomfoérande av omgivningskontroll

- 25-26 §§ SSMFS 2008:23 om rapportering av utslédpp (arsrapport)

- 27 § SSMFS 2008:23 om rapportering av resultat frdn omgivningskontrollen

- Skap. 1§ SSMFS 2018:1 om virdering av verksamhetens konsekvenser for
allménhet och miljon ur stralskyddssynpunkt

- Skap. 8 § SSMFS 2018: om dokumentation av resultat fran dvervakning av
utslapp

SSM bedomde i granskningen [73] av &rsrapporterna for &r 2021 att samtliga ovanstaende
krav, forutom kravet i 5 kap. 1 § SSMFS 20018:1, var uppfyllda. Kraveti 5 kap. 1 §
bedomdes som delvis uppfyllt dd SSM identifierade en brist relaterat att verksamheternas
konsekvenser for miljon inte hade vérderats i arsrapporten. SSM identifierade i
granskningen dven ett forbattringsomrade gillande att utveckla redovisningen géllande
dos till allménheten ur vissa aspekter.

SSM granskade [74] dven arsrapporterna for ar 2022 mot samma krav och bedémde att
samtliga krav uppfylldes. I denna granskning lyfte SSM ett gott exempel géllande
utvirderingen av verksamhetens konsekvenser for miljon, samtidigt som SSM
identifierade tva forbattringsomraden relaterat till att exempelvis ytterligare utvéirdera
skillnader mellan berdknade och uppmaétta halter av radioaktiva &mnen i miljon, samt
ytterligare integrera olika informationskallor gédllande varderingen av halter av radioaktiva
amnen 1 miljon.
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Granskning av kompletterad sékerhetsredovisning
I SSM:s granskning [40] av den kompletterade sdkerhetsredovisningen for AUA

beddmdes redovisningen mot foljande utslédppsrelaterade krav:

- 13 § SSMFS 2008:23 om kontroll av utslépp till luft genom métningar
- 14 § SSMFS 2008:23 om kontroll av utslépp till vatten genom mitningar
- 19 § SSMFS 2008:23 om hantering av missténkta diffusa lickage

SSM bedomde i granskningen att Svafo, for AUA, uppfyllde samtliga utsldppsrelaterade
krav som inkluderades i granskningen.

2.17.3 Analysresultat

SSM virderar att Svafo har hanterat omradet utslipp av radioaktiva dmnen till miljon och
omgivningskontroll tillfredsstillande. Virderingen baseras pa den tillsyn som SSM
bedrivit under perioden, dir SSM har bedomt samtliga utslédppsrelaterade krav som ingatt i
tillsyn, férutom ett, som uppfyllda. Kravet som inte beddmdes som helt uppfyllt har under
perioden omhéndertagits sé att det vid ndstkommande arsrapportering bedomdes som
uppfyllt. Aven vid foregdende SSV [1] virderades omradet som tillfredsstillande.

2.18 Friklassning

2.18.1 Tillsynsunderlag
(6], [71, [8], [9], [10], [24], [32], [75], [76], [77], [78]

2.18.2 Kravuppfyllnad och genomférd tillsyn

Svafo har under en langre tid bedrivit arbete med avvecklingen av reaktoranldggningen R2
med reaktorerna R2 och R2-0. Rivningen av R2-komplexet planeras att padbdrjas 2024 och
vara klart under 2025. Svafo har av SSM erhéllit beslut om friklassning for rivning av
isotopcentralen [6], primdra pumpstationen [7], byggnadsstrukturer utanfér R2-
anldggningen [8] samt reaktorbyggnaden, servicebyggnaden och omkladningsrum till
kontrollerad sida [9]. Ans6kningarna om friklassning inkom till SSM mellan april 2020
och maj 2022, och SSM fattade samtliga beslut om friklassning i december 2023. SSM har
dven i december 2023 fattat beslut om friklassning av avfall for dteranvéndning som
fyllnadsmaterial [10].

SSM har infor friklassningsbesluten granskat [75], [76], [77], [78] ansOkningarna samt
genomfort verksamhetsbevakningar [24], [32] pa Svafo. [ samband med
verksamhetsbevakningarna har SSM utfort kontrollméatningar pé byggnadsstrukturer som
omfattas av ansokningarna. I granskningsrapporterna har SSM bedomt foljande krav:

- 3 kap.5 § SSMFS 2018:3 samt bilaga 7 till SSMFS 2018:3 om ansdkan om
friklassning och innehall i ansdokan

- 3 kap.7 § SSMFS 2018:3 om sanering infor friklassning

- 3 kap. 8 § SSMFS 2018:3 om kontroll av forekomsten av radioaktiva &mnen innan
friklassning

- 3kap. 13 § SSMFS 2018:3 om friklassningsnivéer for material

- 3 kap. 16 § SSMFS 2018:3 om friklassningsnivaer for byggnadsstrukturer
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SSM bedoémer [75], [76], [77], [78] sammantaget att Svafo infor rivningen av berdrda
byggnadsstrukturer har vidtagit tillrickliga atgarder och redovisat tillrackligt underlag for
att SSM ska kunna friklassa anlédggningsdelarna i enlighet med krav i strélskyddslagen och
SSMFS 2018:3. Besluten om friklassning [6], [7], [8], [9], [10] 4r forenande med ett antal
villkor.

Baserat pa Svafo:s redogorelse bedomde SSM [75], [76], [77], [ 78] att radioaktiv
fororening har avldgsnats sé l&ngt som det dr mojligt och rimligt. Beddmningen bekréftas
av observationer som SSM har genomfort pa plats vid verksamhetsbevakningar [24], [32].
Vid dessa verksamhetsbevakningar har SSM dragit slutsatserna om att dverensstimmelsen
mellan SSM:s och Svafo:s mitningar 4r relativt god, att scintillationsmétningar med
Svafo:s instrument visade samstammighet med uppgifterna i Svafo:s underlag och att inga
andra antropogena nuklider &n Cs-137, Co-60 och Eu-152 har identifierats.

Den 5 maj 2021 anmélde [79] Svafo ett uppdaterat kontrollprogram for friklassning av
material. Kontrollprogrammet granskades inte av SSM. Den 28 februari 2024 anmélde
[80] Svafo ett uppdaterat kontrollprogram for friklassning av R2-anldggningen.
Uppdateringen motiverades av fortydligande av hur neutronforskningslaboratoriet (NFL)
avsags hanteras, vilket relateras till en friklassningsansdkan, se ovan. Kontrollprogrammet
granskades inte av SSM.

2.18.3 Analysresultat

Vid foregaende SSV [1] varderades omradet som bra. SSM har under perioden inte utfort
tillsyn som éndrar vérderingen frén den foregédende SSV:n eller sett andra indikationer pé
ett verksamheten relaterat till friklassning skulle ha forsdmrats. SSM:s vardering i
foreliggande SSV baseras dirmed huvudsakligen pa att SSM under perioden har beviljat
ett antal friklassningsansdkningar, vilket bidrar till att virderingsresultatet fran foregadende
SSV kan kvarsta. Diarmed varderar SSM att Svafo har hanterat omradet friklassning bra.
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3 Samlad stralsakerhetsvardering
I tabell 6 nedan framgéar SSM:s vérderingsresultat for samtliga omraden, dér det framgar
att de flesta omradena har vérderats som tillfredsstillande.

SSM:s samlade vérdering &r att Svafo till stor del har bedrivit verksamheten enligt
gillande krav pé strélsdkerhet. Myndigheten konstaterar dven att stralsdkerheten har
utvecklats pa ett positivt sitt inom flera omraden och att det finns forutsittningar for att
fortsétta bedriva verksamheten pa ett stralsikert sétt. For tre omréden eller delomraden har
virderingsresultatet okat fran acceptabelt till tillfredsstdllande. Detta omfattar omrade 7
om underhéll, omrade 11 om sékerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning samt omrade 14
om hantering av kdrndmne och kdrnavfall. Med dessa 6kningar konstaterar SSM att for de
allra flesta omradena har SSM beddmt att verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstéllande
sdtt. Det finns dock ett omrade, omrade 10 om fysiskt skydd och informationssikerhet,
och ett delomrade, delomrade 15.1 om kdrndmneskontroll, som virderas som acceptabelt.
Vidare finns ett omradde som virderas som bra, vilket 4r omrade 18 om friklassning.
Delomrade 15.1 &r det enda omradet som far ett simre varderingsresultat jAmfort med
foregédende vardering ar 2021. Det sdmre varderingsresultatet motiveras av att SSM i
nértid under en inspektion har identifierat brister relaterat till kirndmneskontrollen.

Bakgrunden till SSM:s hojning av varderingsresultaten inom omrade 7, 11 och 14 &r att
SSM, utifran genomford tillsyn, har kunnat bedéma att Svafo har utvecklat verksamheten
inom dessa omraden. Utifrn de kriterier som finns inom SSV:n har detta inneburit att
varderingsresultaten har 6kat fran acceptabelt till tillfredsstdillande.

SSM konstaterar ocksé att det totalt sett &r 4 omraden och 2 delomraden som inte dr
varderingsbara. Dessa omfattar omrade 5 om brénsle och kriticitet, omrade 6 om
beredskap, omrade 12 om sidkerhetsprogram, omrade 13 om hantering och férvaring av
anldggningsdokumentation samt delomrade 15.2 och 15.3 om exportkontroll respektive
transportsidkerhet. Omradena virderas inte i foreliggande SSV pa grund av att det inte
finns tillrdckligt med tillsynsunderlag for att gora en vederhéftig virdering. SSM kan dock
notera att det inom ramarna for SSV:n inte har identifierats nagon tillsyn som skulle kunna
medf0ra ett sémre vérderingsresultat jimfort med foregéende SSV fran &r 2021 {or
ovanndamnda omraden och delomréden.

I arbetet med den samlade stralsidkerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad vérdering
av de brister som patréaffats under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller
sammantaget, har sddan paverkan pa stralsdkerheten att myndigheten behdver vidta
ytterligare atgérder &n redan vidtagna atgarder.
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Omrade Virdering 2021 Viirdering 2024
1. Konstruktion och utférande av Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
anldggningarna, inkl. anldggningséndringar
2. Ledning, styrning och organisation av Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
verksamheten
3. Kompetens och bemanning Tillfredsstéllande Tillfredsstédllande
4. Driftverksamheten, inklusive hanteringen | Tillfredsstillande Tillfredsstéllande
av brister i barridrer och djupforsvar
5. Brénsle- och Kkriticitetsfragor Tillfredsstéllande Inte varderingsbart
6. Beredskap for haverier Tillfredsstéllande Inte varderingsbart
7. Underhall, material- och kontrollfragor Acceptabelt Tillfredsstéllande
med sérskilt beaktande av degradering
p.g.a. aldring
8. Primér och fristdende Tillfredsstéllande Tillfredsstédllande
sékerhetsgranskning
9. Utredning av hindelser, erfarenhets- Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
aterforing samt extern rapportering
10. Fysiskt skydd och informationssidkerhet | Acceptabelt Acceptabelt
11. Sékerhetsanalyser och Acceptabelt Tillfredsstéllande

sékerhetsredovisning

12. Sakerhetsprogram

Inte varderingsbart

Inte varderingsbart

13. Hantering och forvaring av Acceptabelt Inte varderingsbart
anldggningsdokumentation

14. Hantering av kdrndmne och kidravfall | Acceptabelt/ Tillfredsstéllande/
samt avveckling Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
15.1 Kérndgmneskontroll, Tillfredsstédllande/ | Acceptabelt

15.2 Exportkontroll,
15.3 Transportsikerhet,

Inte varderingsbart

Inte varderingsbart
Inte varderingsbart

16. Stralskydd inom anldggningen Tillfredstillande Tillfredsstéllande
17. Utslapp av radioaktiva &mnen till Tillfredsstéllande Tillfredsstéllande
miljon och omgivningskontroll

18. Friklassning Bra Bra

Tabell 6. Sammanstéllning av varderingar for respektive omrade ar 2021 och ar 2024.
Virderingarna fran 2019 &r hamtade ifrén [1], dock har bendmningen pa vissa omraden éndrats.
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Bilaga 1. SSM:s tillsynsmodell

Tillstdndshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sitt sa att
stralsdkerheten tryggas och att gillande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedoma
anldggningarna och tillhérande sdkerhetsredovisning liksom verksamhetsutdvarens
forméga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsdkerhetsperspektiv. Detta innebar
att verksamhetsutovarens ledning och styrning ar &ndamaélsenlig och omfattar en vil
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn dr sdvil dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillimpningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten upprétthélls och utvecklas. Detta gors genom att
e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
e {0lja verksamheten hos utdvarna som en grund for det padrivande och
forebyggande arbetet.

Tillsyn och beddmningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden &r
relevanta och tillimpliga fram till dess ndgonting 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 gétt sa 1dng tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pé ett patagligt sétt.

Endast undantagsvis kommer SSM:s tillsyn att tdcka ett omrade fullstdndigt. Nér det
saknas aktuella tillsynsunderlag som tar stéllning till kravuppfyllnaden och SSM inte har
nagra indikationer pa att kraven inte dr uppfyllda, exempelvis frén tillsyn inom andra delar
av det aktuella omradet, forutsitts kraven vara uppfyllda.
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Bilaga 2. Forkortningar

Nedan anges i rapporten forekommande forkortningar och deras betydelse:

Forkortning Forklaring

ACL/ACF F.d. ACL-planen dér aktiva centrallaboratoriet med flaktbyggnad
fanns, se avsnitt 1.3.

AM Mellanlager (bergrum) fér 1ag- och medelaktivt avfall, se avsnitt 1.3.

AS Avfallsplanen, f.d. avfallsskjulen, se avsnitt 1.3.

AT Aktiva Traget, lager for fast medelaktivt avfall, se avsnitt 1.3.

AU/AUT Hallen for aktivt avfall med tillhorande tilt, se avsnitt 1.3.

AUA Annex till AU-lagret, en fristdende lagerbyggnad for kdrnavfall

BLA Bergssal for lagaktivt avfall, en bergsal i slutférvaret SFR

Cyclife Cyclife Sweden AB, tillstindshavare pa Studsviksomradet

DSLM Drift- och sikerhetsledningsmote

FEP Fuel Engineering and Projects (FEP), del av Vattenfall

FSG Fristaende sdkerhetsgranskning

HM Behandlingsanldggningen for medelaktivt avfall, se avsnitt 1.3.

HMA Annex till HMA (se R2L), ¢j tagen i drift som HMA

1D Indunstare for aktivt avfall, se avsnitt 1.3.

IAEA International Atomic Energy Agency

IKA (avfall) Radioaktivt avfall fran icke kirnkraftsansluten verksamhet

IDUS Svafo:s drift- och underhallssystem

INES International Nuclear and Radiological Event Scale

MF Markforvaret for ldgaktivt avfall, se avsnitt 1.3.

MTO Minniska, teknik och organisation

NFL Neutronforskningslaboratoriet

OKG OKG AB

PSG Primér sdkerhetsgranskning

PSAR Preliminér sikerhetsredovisning, se SAR

R2 Reaktoranldggningen R2 med forskningsreaktorerna R2 och R2-0

R2L/ HMA Laboratorieflygeln, del av R2, avses dopas om till HMA, Annex till
HM-anldggningen

RO Rapportervird omstandighet, begreppet anvénds ofta for hdndelser i
kategori 2 enligt SSMFS 2008:1

SAR Safety analysis report (sikerhetsanalysrapport, del av
sékerhetsredovisning)

SFR Slutforvar for kortlivat radioaktivt avfall, drivs av SKB

SKB Svensk Kérnbrianslehantering AB

SLW Swedish Legacy Waste (historiskt avfall)

SNAB Studsvik Nuclear AB, tillstdindshavare pa studsviksomradet

SSM Stralsdkerhetsmyndigheten

SSMFS Stralsdkerhetsmyndighetens forfattningssamling

SSMFS 2008:1

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allminna rdd om
sdkerhet i kirntekniska anldggningar

SSMFS 2008:3

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd om
kontroll av kéirndmne m.m

SSMFS 2008:12

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allminna rdd om fysiskt
skydd av kédrntekniska anliggningar

SSMFS 2008:23

Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om skydd av ménniskors
hilsa och miljon vid utslépp av radioaktiva &mnen fran vissa
kirntekniska anldggningar
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SSMFS 2008:24 | Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om stralskyddsforestdndare
vid kérntekniska anldggningar

SSMFS 2008:26 | Stralsédkerhetsmyndighetens foreskrifter om personstralskydd i
verksamhet med joniserande stralning vid kérntekniska
anldggningar

SSMEFS 2018:1 Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande
bestdmmelser for tillstandspliktig verksamhet med joniserande
strélning

SSMFS 2018:3 Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om undantag frén
stralskyddslagen och om friklassning av material, byggnadsstrukturer
och omréden

SSMEFS 2021:7 Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om omhéndertagande av

kirntekniskt avfall
SSv Samlad strélsékerhetsvirdering
STF Sakerhetstekniska driftforutséittningar
Svafo AB Svafo, Tillstdndshavare pé studsviksomridet
SVALA Avfallsdatabas
TBS Typbeskrivningsspecifikation (beskrivning av en avfallstyp)
TS Tank- och siloanldggningen, se avsnitt 1.3.
UA Upplagsplats for fast aktivt avfall, se avsnitt 1.3.
UF Uranforradet, se avsnitt 1.3.
VB Verksamhetsbevakning

WAC Waste Acceptans Criteria (acceptanskriterier for avfall)




