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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Strélséikerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vérdering av
stralsdkerheten vid Forsmarks Kraftgrupp AB (FKA). SSM gor samlat bedomningen att
FKA har en anldggning i gott skick, trots signifikant brist i transport- och personslussens
hallfasthet, och det har under perioden inte identifierats andra signifikanta brister. Driften
har varit stabil och hdndelser med paverkan pa djupforsvarets forsta niva har minskat.
FKA har dock arbete kvar avseende att atgirda de problem som funnits gillande
organisation, ledning och styrning och det ar for tidigt att se tydliga och varaktiga effekter
av atgirderna. Darfor kvarstar den samlade bedomningen att stralsédkerheten ar acceptabel
vilket 4r samma bedémning som féregaende éar.

For att ytterligare stirka stralsékerheten i anldggningen kan FKA:

e Sikerstilla att samtliga fordndrade egenskaper i konstruktionen identifieras vid
atgdrder i anldggningen.

e Kontinuerligt arbeta med att verifiera och uppritthélla sikerhetsredovisningen sé
att den avspeglar anldggningen som den ar byggd, analyserad och verifierad, samt
sa att hdrledningen av de sdkerhetstekniska driftforutsittningarna tydligt framgar
av sikerhetsredovisningen.

For att ytterligare stérka stralsidkerheten i verksamheten kan FKA:

o Tillse att arbetet med atgérder avseende brister i organisation, ledning och
styrning fortsétter tills dess att tillrickliga och varaktiga effekter ses pé samtliga
nivaer i organisationen.

o Sikerstilla att underlag och utredningar héller tillrdcklig kvalitet och djup.

Stralséakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel:+46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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Forkortningslista

Forkortning | Forklaring

ALARA As Low As Reasonably Achievable

ASK Grupp for Analys av Storningar pé elproducerande Kérnkraftverk
ASKEN SSM:s databas for Analys av Stérningar pa elproducerande Karnkraftverk
BISON Berdkningsprogram for transientanalyser av reaktorhirden (kokvattenreaktor)
BWR Boiling Water Reactor, kokvattenreaktor

CCF Common Cause Failure, fel med gemensam orsak

DKF Degraderad kraftforsorjning

FKA Forsmarks Kraftgrupp AB

F1 Forsmark 1

F2 Forsmark 2

F3 Forsmark 3

FSG Fristdende sakerhetsgranskning

HTG Hogsta Tillatna Gransvérde for reaktortryck vid olika temperaturer
KC Kommandocentral

mSv MilliSievert

MTO Mainniska Teknik Organisation

OBH Oberoende hiardkylning

PSA Probabilistisk sédkerhetsanalys

PSG Primér sékerhetsgranskning

R1 Ringhals 1

Rapid Reach | System for inkallning av beredskapsorganisation

RCPB Reactor Coolant Pressure Boundary, reaktorkylsystemets tryckbarande delar
RI Reaktorinneslutning

SAR Sékerhetsredovisning

SSM Stréalsdkerhetsmyndigheten

SSMFS Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter

SSV Samlad Strélsékerhetsvérdering

STF Sékerhetstekniska driftforutsittningar

THAL Tekniska riktlinjer for haveriledning

VHI Vakthavande Ingenjor
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1 Inledning

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

I den arliga samlade stralsdkerhetsvidrderingen gér SSM en virdering av strélsidkerheten
vid anldggningen och av tillstdndshavarens formaga att uppratthalla och utveckla
densamma. Detta gors med utgangspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstélla i vilken utstrickning kraven p& den kérntekniska verksamheten &r
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende
brister och styrkor i verksamheten som kan vara svara att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

Den samlade stréalsékerhetsvirderingen (SSV) bygger pé en samlad analys av resultatet
fran SSM:s tillsynsinsatser och foreskriven rapportering, och ska ses som ett komplement
till de enskilda tillsynsinsatserna. For slutsatser och iakttagelser frén de enskilda insatserna
hinvisas till respektive referens. Tillsynsinsatser dr i huvudsak de inspektioner,
verksamhetsbevakningar och granskningar som har genomforts mellan 7 januari 2021 till
och med 6 januari 2022, se referens [1]-[76]. Nér det behdvs och ar relevant for
sammanhang och bedémningar tas dven aspekter frén foregdende ar med samt
tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. I underlaget har dven en analys
(genomford inom ramen for SSV) av de héndelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats
under perioden beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga
1) ingér inte i SSV. Fordelningen av tillsynsinsatserna kan ses i figur 1.

Under aret har pandemin varit en utmaning eftersom en stor del av tillsynen normalt
bedrivs pa plats hos tillstindshavarna. Tillsynsverksamheten har darfor till delar fatt
planeras om utifran géllande forutséttningar och SSM har utdvat mer tillsyn digitalt &n pé
plats hos tillstdndshavaren.

Verksamhetsvolymerna for 2021 dr nagot liagre jamfort med foregédende ar som en foljd av
pandemin och minskade personalresurser. Vidare har SSM hatft en striktare héllning till att
endast inkludera tillsynsinsatser som faller in under perioden och farre undantag har gjorts
jamfort med tidigare &r vad géller att beakta tillsynsinsatser som genomforts eller
faststillts efter perioden. Antalet inspektioner och granskningar dér SSM gor
kravbedomning har minskat medan verksamhetsbevakningar i stort 4r samma till antalet
som foregdende ar. Figur 1 nedan visar antal tillsynsinsatser under aret gjorda mot FKA.

Resultatet fran SSV ingér som en del av underlaget i myndighetens arliga
verksamhetsplanering for efterféljande ar. Full sparbarhet mot tidigare SSV kan dock inte
forvantas. [ text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta
anvinds for att markera kommentarer och bedémningar som SSM gor hdr i SSV.
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Tillsynsinsatser mot FKA
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Figur 1. Fordelningen av tillsynsinsatser mot FKA under perioden fér SSV, i jamfoérelse med 2021. Av det totala
antalet inspektioner var sju internationella kdrnamnesinspektioner.

1.1 Féregaende vardering av stralsakerheten
SSM:s SSV for 2021 [1] resulterade i den samlade bedomningen att stralsédkerheten vid
FKA var acceptabel, vilket var ofordndrat jimfort med foregaende ar.

SSM konstaterade att kdrnkraftreaktorernas konstruktion samt anldggningarnas sékerhet i
flera avseenden hade stérkts och att FKA hade genomfort atgarder for att komma till rétta
med brister som utmanade djupforsvarets forsta nivd. Dock fortsatte hdndelser att intréffa
vilket pekade pé behovet av fortsatta atgérder. SSM ség ocksa att det under aret tagits
viktiga steg fOr att atgidrda de ldngvariga problem som funnits avseende organisation,
ledning och styrning samt att omfattande atgérder kopplats till detta. Det var dock for
tidigt att kunna utvirdera atgirderna samt forvintade effekter. Déarfor kvarstod den
samlade beddmningen att stralsdkerheten vid FKA var acceptabel.

SSM anség att, for att ytterligare stérka strélsékerheten i anldggningen, kunde FKA:

e Fortsitta arbetet med att utreda orsaker till intrdffade stérningar som har utmanat
djupforsvarets forsta niva och tillse att tillrdckliga atgérder vidtas for att forhindra
upprepningar.

e Kontinuerligt arbeta med att verifiera och uppratthélla sikerhetsredovisningen sa
att den avspeglar anldggningen som den ar byggd, analyserad och verifierad, samt
sa att hdrledningen av de sdkerhetstekniska driftforutsdttningarna tydligt framgar
av sikerhetsredovisningen.

For att ytterligare stirka stralsdkerheten i verksamheten kunde FKA:
e Sikerstilla framdrift i atgirdshanteringen avseende problematik rorande
organisation, ledning och styrning till dess avsedda effekter uppnas.
o Sikerstilla att det ges tillrackliga ekonomiska forutséttningar for att bibehalla och
utveckla strélsékerheten i verksamheten och anlédggningen.
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1.1.1 FKA:s svar pa foregaende ars SSV

Baserat pa bl.a. foregéende ars SSV [1] har FKA genomf6rt en analys vars resultat har
legat till grund for ett foretagsbeslut om atgérder. En samlad analys och beslut om
atgarder har redovisats till SSM [2].

1[2] beskriver FKA att de har ett pdgdende, omfattande arbete med att hantera redan

konstaterade brister och forbéttringsbehov avseende bl.a. foljande:
e Ledning och styrning for l1&ngsiktig sidkerhet

Sak- och sdkerhetsgranskning

Robust el — Uppdatering av konstruktionsforutséttningar

Human Performance/Felférebyggande metoder

Aldringshantering

Kompetensutveckling

Apparat- och komponentklassificering

Liarande organisation

Anlaggningsteknik — Design Authority

Utveckling av Tillgdngsforvaltning

Utveckling av ledningssystemet

Utveckling av SAR och STF

Rent system

FKA beskriver [2] l4get avseende ovanstdende, vad som kvarstar att géra samt vilka
effekter som har setts.

FKA redogoér [2] vidare for att de gjort en analys av aktivitetsomfattningen i syfte att se
om de pigaende aktiviteterna lagger en tillrickligt bra grund for att omhénderta
problembilden. Hénsyn togs till att de har en stor méngd aktiviteter som pégar eller som
avses paborjas i nartid dar ”LOTS - Fordndring Forsmark”™ utgor ett omfattande arbete
kring att forbéttra forutsittningarna for verksamheten. FKA drar slutsatsen att de dnnu inte
ar riktigt dar de vill vara. Hittills har aktiviteterna varit fokuserade till beslutsfattare och
chefer. FKA beskriver att for att halla fortsatt fokus pa djup och helhet s maste behovet
av Okat djup och helhet tydligt né ut till medarbetare i organisationen.

Baserat pa analysen fattade FKA ett foretagsbeslut om att komplettera redan pagaende
initiativ med ytterligare aktiviteter inom foljande omraden:

o Tillrackligt djup och hantering av helhet — Fortydligande av krav pa djup och
helhet vid ledning och styrning av verksamheten
Hérd- och branslefragor
Utredning av hindelser — Minskning av héndelser i djupforsvar niva 1
SAR/STF
Tillstdndshavarens ansvar for tillrickliga ekonomiska medel

FKA beskriver [2] att beslutet om kompletterande aktiviteter var ett led i att ta ytterligare
steg mot FKA:s malbild. Malbilden omfattar att stirka FKA inom ett antal omraden vilket
bl.a. ska bidra till att nd4 SSM:s bedomning tillfredsstdllande i kommande &rs samlade
strlsékerhetsvirderingar.

FKA:s samlade analys ger SSM virdefull information om hur FKA arbetar med att
omhdnderta de forbdttringsomrdden som lyftes i foregdende SSV. SSM gor ingen
bedomning i denna SSV av huruvida dtgdrderna dr tillrdckliga for att ta FKA mot den
onskade mdlbilden men ser positivt pa att FKA tar ett samlat grepp avseende sina
problemomrdden.
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2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s beddmningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omréden foljer den som rekommenderas for genomforande av aterkommande
helhetsbeddmningar enligt de allménna réden till 4 kap. 4 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sdkerhet i kdrntekniska anlédggningar.

2.1 Konstruktion och utférande av anlaggningen (inkl. andringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
[31[4]1 [51[6] [7] [8]1[91[10] [11] [12] [13] [14] [15] [16]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar ska vara
beprovade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende infoérandet av nya likriktare [3].

e Kravet om att system och komponenter ska vara kontrollerade och provade enligt
krav anpassade till deras funktion och betydelse for anldggningens sidkerhet (3
kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende inforandet av nya likriktare [3].

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende inférandet av nya
likriktare [3].

e Kravet om konstruktionsprinciper (4 § SSMFS 2008:17) avseende

o inférandet av nya likriktare [3].
o plan for hantering av brister OBH [4].
o kompletterande redovisning avseende OBH [6].

e Kravet om att kirnkraftsreaktorns barridrer samt utrustning ska vara utformade sa
att de tal de miljobetingelser de kan utsattas for i de situationer da deras funktion
tillgodoréknas i reaktorns sikerhetsanalys (17 § SSMFS 2008:17) avseende
miljokvalificering [5].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara ej uppfyllda:

e Kravet om att forhindra sddana stora utslépp av radioaktiva &mnen som skulle
medfora att skyddsatgiarder maste vidtas och inte kan begrédnsas i tid och rum (4 §
pkt 3 kirntekniklagen (1984:3)) avseende hallfasthetsverifiering av vissa
komponenter i reaktorinneslutningen mot dynamiska laster [7]

e Kravet om att reaktorinneslutningen ska vara konstruerad med beaktande av
fenomen som kan uppsta vid mycket osannolika hindelser (5 § SSMFS 2008:17)
avseende héllfasthetsverifiering av vissa komponenter i reaktorinneslutningen mot
dynamiska laster for F1, F2 och F3 [7].

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som berdr omradet.

2.1.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] redovisades resultatet av genomford granskning avseende inforande
av OBH pa F1, F2 och F3. Det framgick att identifierade brister inte direkt berérde den
fysiska installationen av OBH och de bedémdes inte heller kunna ha negativ inverkan pa
befintliga sidkerhetsfunktioner. Uppf6ljning av dessa brister redovisas i avsnitt 2.11. FKA
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redovisade vid teknikmdte [12] drifterfarenheter fran den tid OBH varit i drift. Av [12]
framgér att FKA identifierat enstaka konstruktionsrelaterade brister.

SSM anser att det dr av stor vikt att OBH kan fullfélja sin tilltdnkta funktion vid pakallat
behov men anser dven att det dr forvdntat att det efter en storre anldggningsdndring,
genom okad drifterfarenhet, identifieras mindre brister i konstruktionen som behover
dtgdrdas.

2018 forelade SSM FKA [17] att skriftligen inkomma med en talighetsanalys av strukturer
och komponenter i reaktorinneslutningens nedre primdrutrymme mot impulslaster fran
angexplosioner vid ett svért haveri. SSM har granskat FKA:s svar pé foreldggandet [7]
och bedomde att FKA har genomf0rt ett ambitidst arbete med att inventera potentiellt
kénsliga strukturer och komponenter, samt systematiskt analyserat hallfastheten hos de
identifierade strukturerna och komponenterna. FKA har for en del fall utgétt fran statiska
analyser och i andra fall tillimpat mer dynamiska ansatser. Det bedomdes dédrmed att FKA
hade redovisat i enlighet med SSM:s foreldggande [17]. Vid bedomning av FKA:s
redovisning mot krav [7] bedomdes att belastningskapaciteten for personslussen i F1, F2
och F3 samt dven transportslussen i F3 inte uppfyllde kraven enligt kérntekniklagen om
stora utsldpp samt SSM:s foreskrift avseende att reaktorinneslutningen ska vara
konstruerad med beaktande av fenomen som kan uppsta vid mycket osannolika héndelser.
Bedomningen var baserad p4 FKA:s egen héllfasthetsverifiering av respektive sluss. FKA
hade inte kunnat visa att slussarnas hallfasthet har tillricklig marginal, och en kapacitet
motsvarande Ovriga strukturer i inneslutningen, mot de laster som bedéms kunna uppsta
till foljd av en angexplosion i samband med ett svart haveri.

Vidare framkom det i granskningen [7] att det fortfarande rader osékerheter avseende
fenomenet &ngexplosioner. SSM:s utgangspunkt dr dock att fenomenet &ngexplosion kan
upptrdda under ett svart haveri. [ hindelse av ett svért haveri ar det av central vikt att det
ar sikerstillt att utsléapp av radioaktiva &mnen som frigors till inneslutningen leds ut via
haverifiltret. Brott pa inneslutningen pa grund av laster fran exempelvis en d&ngexplosion
skulle kunna medfora ett tidigt stort utslapp om vissa komponenter har en héllfasthet som
avviker markant fran inneslutningens dvriga belastningskapacitet.

SSM bedémer att mindre dangexplosioner kan uppstd i samband med ett svdart haveri. SSM
bedomer att detta dr en signifikant brist som FKA behéver dtgdrda for att komma till rdtta
med hdllfastheten hos de komponenter som avviker frdn inneslutningens ovriga
belastningskapacitet.

Under aret har en anldggningsdndring avseende byte av likriktare i likspanningsnit pa F3
granskats [3]. Anldggningsdndringen foranleddes av behovet att hoja robustheten i
elkraftsystemet mot ledningsburna spanningstransienter och dr en del i arbetet med DKF.
Anléggningséndringen innebédr nya moderna likriktare som innehaller ett antal
fordndringar i syfte att forbéttra systemets robusthet och talighet mot storningar,
transientskydd, tillgdnglighet och driftovervakning. Av [3] framgick att FKA i stor
utstrdckning har anvént beprovade konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar
samt i hog grad nyttjat erfarenheter och kunskaper fran andra projekt. Av redovisning vid
teknikméte [12] framgick att FKA har fortsatt god framdrift 1 arbetet med att motverka
konsekvenserna av DKF. Sarskilt observerades att FKA genom att stirka formagan inom
elanalyser Okar forutséttningarna att stirka anldggningstaligheten inom
konstruktionsgrund.
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SSM konstaterar att den samlade tillsynen avseende kdrnkrafireaktorernas konstruktion
varit begrdnsad under dret. En trolig orsak dr att det omfattande inforandet av OBH som
genomfordes under 2020 kan ha medfort firre anldggningsdindringar. Den tillsyn som
genomforts visar pd att F3 stirkts avseende tdligheten mot elstérningar men har ocksd
identifierat signifikanta brister avseende inneslutningarnas slussars tdalighet vid
dngexplosion till foljd av ett svart haveri.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag

[18] [19] [20] [21] [22] [8] [23] [24] [9] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [10] [31] [32] [33]
[34] [35] [36] [37] [38] [11] [12] [39] [40] [14] [41] [42] [43] [4] [44] [45] [46] [47] [48]
[49] [50] [51][52] [53] [54]

2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdkerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhdllanden vara definierade och dokumenterade
samt kidnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende omradet
sdkerhetsgranskning samt sikerhetsavdelningens roll [19].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende

o omradet sdkerhetsgranskning samt sidkerhetsavdelningens roll [19].
o Beredskapsverksamheten [18].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behdvs
for att kunna arbeta pa ett stralsakert satt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
omradet sdkerhetsgranskning samt sikerhetsavdelningens roll [19]. Foljande
brister har dock identifierats:

o Kuvalitet pa underlag som ska sidkerhetsgranskas ér inte alltid tillrdckligt.
o Iflera intervjuer beskrivs press avseende tid och resurser, inom bédde PSG
och FSG.

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som berdr omradet.

2.2.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] framgick att SSM fattat ett beslut om att foreldgga FKA att grundligt
utvirdera och analysera sin organisation, ledning och styrning med avseende p& om dessa
var for sig och sammantaget var &ndamalsenliga samt med utgangspunkt i en sddan analys
utforma en handlingsplan for att komma tillrdtta med de brister som identifierats.
Bakgrunden till beslutet var att SSM 1 sin tillsyn av FKA under flera &r uppméarksammat
ett flertal brister avseende bolagets organisation, ledning och styrning. Bristerna hade
papekats av SSM vid flera tillfdllen men FKA hade, trots arbete under en langre tid, inte
kommit tillrdtta med dessa problem i tillrécklig utstrickning. Féregédende SSV [1] beskrev
vidare att SSM granskat FKA:s svar pé foreldggandet och samlat bedomt att foreldggandet
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uppfylldes. FKA hade bl.a. djupgéende utvirderat sin organisation, ledning och styrning
samt tagit fram ett omfattande &tgérdsprogram for att omhénderta de brister och
forbéttringsbehov som fanns.

Under denna period har SSM, vid tva tillfallen, f6ljt upp FKA:s atgirdsarbete avseende
organisation, ledning och styrning for att inhdmta information om status och framdrift.

I den forsta uppfoljningen [49] konstaterade SSM bl.a. att implementeringen av
atgardsprogrammet hade paborjats och att dtgirdshanteringen i stort foljde tidplanen. SSM
drog slutsatsen att dtgérdsarbetet skedde pé ett strukturerat sitt med hog ambitionsniva.
Det framgick att arbetet hade hogsta prioritet inom organisationen och att
resursforstarkning skedde vid behov. SSM fick ocksé information [49] om hur den
organisationsfordndring som genomforts pd teknikavdelningen fortlopt. Syftet med
forandringen var i stort att skapa béttre forutsattningar for ledning och styrning av
avdelningen, en tydligare ansvarsfordelning samt ett dkat fokus pa langsiktiga fragor.
FKA uppgav [49] att implementeringen av organisationsforandringen pa
teknikavdelningen fortlopt i enlighet med planen och att &ndringen gétt bra.

I SSM:s andra uppfoljning [32] drogs slutsatsen att FKA:s dtgérdsarbete skedde pé ett
fortsatt strukturerat sitt med god framdrift. SSM konstaterade vidare att FKA hade en
tydlighet i sin atgidrdshantering dér en aktivitet inte avslutades forrdn verifikat erhallits pa
att den var genomford i tillracklig utstrackning. SSM sag ocksa att FKA hade pabdrjat
effektutvirderingar och att effekter hade borjat visa sig. Detta géllde framfor allt inom
beslutsfattande, ansvarsskyldighet och hur organisationen ser pa ledningssystemet. SSM
noterade dven att FKA hade utdkat omfattningen av atgérder kopplat till ledningssystemet
vilket SSM lyfte som positivt och helt i enlighet med det helhetsgrepp som SSM efterlyst i
foreldggandet.

SSM anser att FKA visar god framdrift i att hantera problemen avseende organisation,
ledning och styrning. Det dr dock ett omfattande dtgdrdsarbete och det kommer att ta tid
innan effekter blir tydliga och bestindiga. SSM podngterar ddrfor att det dr angeldget att
FKA dven fortsdttningsvis bedriver dtgdrdsarbetet och uppfoljningen med hog prioritet till
dess att dtgdrderna far genomslag pd samtliga nivder och i samtliga delar av
organisationen. Det dr viktigt att arbetet nar ut till alla medarbetare i organisationen sda
att arbetet pd medarbetarnivd prdglas av forbdttringarna.

Under perioden har SSM ocksa gjort tillsyn i syfte att f4 en bild av sékerhetsavdelningens
roll i organisationen [19]. Dér framgick att sdkerhetsavdelningen har en policyskapande,
samordnande, stodjande och granskande roll inom omrédena stralsékerhet och kvalitet.
Fran sdkerhetsavdelningens perspektiv beskrevs att man upplevde sig ha en stor paverkan
pa VD:s bedomningar av sékerhetsfragor. Frin VD uppgavs pd motsvarande sitt att
sdkerhetsavdelningen har en viktig roll 1 beslutsfattandet. SSM beddmde att det samlat
framgick att det fanns en forstaelse for den roll sdkerhetsavdelningen har, och ska ha, i
organisationen och att de hanterade balansgéngen mellan att vara fristdende och insatta pa
ett bra sétt.

Att sdkerhetsavdelningen dr aktiv, fristaende och har tillrdcklig tyngd i organisationen dr
viktigt dd det dr tillstandshavarna som har det fulla ansvaret for strdlsikerheten. SSM har
under perioden fatt en bild av att sikerhetsavdelningen pa FKA bidrar till en fungerande
egenkontroll.

SSM har under perioden gjort flera observationer avseende hdandelser dér orsakerna ar
MTO-relaterade. F2 har informerat [9] om att det forekommit ett flertal intraffade
héndelser pa grund av operatorsfel och att ménga av dessa relaterar till OBH. SSM
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bedémde att F2 har fokus pa att 4tgirda detta. Atgirder rorde exempelvis forberedelsetid,
ledarskapet samt rétt forutsattningar och verktyg [56]. I [25] framgick att F1 genomfor
aktiviteter i olika format och teman for att stirka personalens formiga med
felforebyggande atgérder (se dven avsnitt 2.9).

Det dir bra att FKA initierar dtgdrder for att stdrka arbetsforutsdtiningarna for
driftpersonalen.

2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[20] [21] [23] [24] [9] [25] [27] [28] [10] [18] [34] [35] [37] [38] [11] [39] [40] [14] [19]
[41][42] [43] [44] [55] [45] [46] [50] [51][52] [53][56] [54]

2.3.2 Kravuppfylinad

I beaktat tillsynsunderlag fanns inga beddmningar mot krav med béring pa omradet.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omréadet.

2.3.3 Analysresultat

SSM har, under perioden, inte gjort ndgon specifik tillsynsinsats avseende kompetens och
bemanning. Dock har SSM, inom andra tillsynsinsatser, gjort ett flertal observationer fran
olika delar av FKA:s organisation rérande kompetens, resurs- och bemanningslaget samt
hur FKA arbetar med utbildningar och dvningar. Dessa observationer aterfinns inom
respektive omrade och summeras under avsnitt verksamhet.

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4 1 Tillsynsunderlag
[38] [8] [91[25]1 [31[29]1 [10] [18] [35] [12] [41] [42] [48] [56] [57]

2.4.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet avseende sdkerhetstekniska driftforutsattningar (5 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende F1 och F2 dndring i STF [38].

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som berdr omradet.

2.4.3 Analysresultat

SSM har under perioden f6ljt driftverksamheten genom den 16pande tillsynen i form av
verksamhetsbevakningar med driftledningen pa respektive block, F1 [41] [25] [8], F2 [42]
[9][56] samt F3 [35] [10] [57]. Vid driftgenomgangarna framkom att storleken pa ldckage
samt tryck och syrehalt i inneslutningen indikerade att titheten i primérsystemet och i
reaktorinneslutningen var tillfredsstéllande p& samtliga block. Driftbemanningen har varit
tillfredsstillande utifrdn den redovisning som presenterats under aret.
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Vid arets driftgenomgéngar noterades att antalet driftmeddelanden och systematgérder
ligger pa en jaimforbar nivd mot foregiende ar. Ett antal meddelanden &r kopplade till
DKEF och det noterades att det rdder delad uppfattning mellan blocken hur linge denna
driftliggning ska pagé. Vidare noterade SSM att samtliga block har en ambition om att
minska antalet driftmeddelanden.

SSM anser att FKA:s ambition for att halla mdngden driftmeddelanden ldg dr god och
okar operatorernas maojlighet till helhetsbild 6ver anldggningen.

F1 inledde aret pa deleffekt efter att i slutet av december 2020 atgardat fel pa en generator.
Efter fasning och pélastning av den atgdrdade generatorn noterades hoga effektberoende
vibrationer varfor anlédggningens totala effektniva begrénsades. I januari stélldes
generatorn av for atgird varefter man dtergick till full effekt. I juli stilldes blocket av
under 20 dagar for den arliga revisionsavstillningen. Revisionen var en
brinslebytesrevision och innefattande inga stérre anldggningséndringar eller
underhallsinsatser [37]. I september medfoérde en enfasig kortslutning pé yttre nét
delsnabbstopp och lastfranslag pé en turbinanldggning.

F2 inledde aret med stabil drift och blocket stélldes i maj manad av for revision under 28
dagar. Revisionen var en bréinslebytesrevision med en stdrre oversyn av en
hogtrycksturbin [45]. F2 har under perioden haft ett antal fel pd matarvattenpumparna
tillhdrande en turbinanlédggning. Exempel pa funktionshindrande fel &r problem med bade
automatisk och manuell reglering vilket medfor en forhéjd risk for stérningar i
matarvattentillforsel till reaktorn som kan orsaka aktivering av reaktorns skyddssystem
och driftstorningar. Vid prov av ventiler i tryckavsédkringssystemet i slutet pa oktober var
det en styrventil som inte stingde. Efter manuell stingning utfordes ett férnyat prov med
samma resultat och ventilen kunde dérefter inte heller stingas manuellt. D4 ventilen inte
kunde mandvreras reducerades reaktoreffekten enligt STF och i borjan av november
stélldes blocket kortvarigt av for atgard.

F3:s driftar har préglats av lugn och stabil drift utan produktionsstdrningar. Blocket
stilldes av i september for revision och éterstartades i oktober efter 40 dygn. Revisionen
var en ldng revision med reaktortankprovning [30].

Under aret har tva snabbstopp intréffat, ett pd F1 samt ett pa F2 [58]. I juni befann sig F1 i
driftlaget nukledr virmning och aktiviteter for aterstart efter revisionsavstillning pagick.
Ett angliackage i samband med driftliggning av spérrangsystemet gav sprinkling pa en
turbinanliggning. Anglickaget upphorde nir spérrangan stoppades. Nér sprinklingen
aterstilldes uppstod dock ett lickage i sprinklingssystemet vilket ytterligare bidrog till
méngden vatten som tillférdes turbininneslutningen. Pga. felaktiga avtitningar mellan
turbininneslutningen och intilliggande mellanbyggnad lackte vattnet ut fran
turbininneslutningen och aktiverade nivavakter i mellanbyggnaden. Aktiveringen av
nivavakterna ger villkor for isolering av matarvatten vilket dven leder till automatiskt
reaktorsnabbstopp. De felaktiga avtitningarna och lackaget i sprinklingsventilen
atgirdades innan F1 terstartades.

I augusti befann sig F2 vid full effekt nir en reglerventil for dngtillforsel till en
hogtrycksturbin obefogat stingde. Automatiken forsokte kompensera for den felande
ventilen ndr den obefogat 6ppnade och stingde igen vilket ledde till en trycktransient i
reaktorn och resulterade i ett reaktorsnabbstopp. Reaktorn togs till driftlaget kallt avstilld
under tiden felsdkning och atgarder utfordes. Det senaste snabbstoppet pa F2 var ar 2014.
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12020 ars SSV [59] konstaterades att det hade intriffat ett antal hdndelser som visade pa
behovet av att stirka djupforsvarets forsta niva vars syfte ar forebyggande av
driftstdrningar och fel. Detta f6ljdes upp i foregdende ars SSV [1] och bedomningen var
att det inte gick att urskilja nagon forbéttring.

For innevarande ar kan det konstateras att produktionsbortfall och stérningar som har
utmanat djupforsvarets forsta nivd har minskat.

SSM kan sammantaget konstatera att driften vid FKA har prdiglats av stabil drift och de
storningar som har intrdffat under perioden bedéms ha hanterats pd ett korrekt sditt.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[10][12] [13][14] [42] [60] [61] [62] [63]

2.5.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att tekniska &dndringar som paverkar de forhdllanden som angivits i
SAR ska anmalas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende ny metodik for
sdkerhetsanalyser med BISON [13].

e Kravet om faststéllda driftgranser och parametrar (27 § SSMFS 2008:17)
avseende slutlig harddesign F1 [60].

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som berdr omradet.

2.5.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] redovisades resultat av genomforda granskningar av den preliminéra
hirddesignen for F2 och F3. Granskningen fann brister vilka berdrde rutinerna for
framtagning av en ny harddesign. SSM ansag da att det var viktigt att rutinerna for
framtagning av en ny hiarddesign efterlevdes och att eventuella avsteg motiverades. SSM
har genomfort ytterligare en granskning av anmaéld slutlig harddesign for F1 [60] for att
folja upp att atgirder har vidtagits avseende bristerna i rutinerna for framtagning av en ny
hirddesign. Ett annat syfte med granskningen var att beddma hanteringen av avvikelser
och smé marginaler i samband med den uppdaterade slutliga hirddesignen. De granskade
kraven har visat sig vara uppfyllda. Det framgick fran granskningen att hirdédndringen har
innehallit ett antal forhdllanden som har hanterats nira eller i samband med inférande av
den slutliga hirden under revision.

SSM anser att alla moment forknippade med genomforande av hérddndringar ska
planeras med god framforhdllning och med marginaler som mojliggér beaktande av
eventuella oplanerade omstindigheter. Detta for att skapa forutsdtiningar for att
hdrddndringar ska utforas med god kontroll och hog kvalitet.

SSM har granskat en ny metodik for sdkerhetsanalyser med BISON for F3 [13].
Andringen var frimst foranledd av justeringar i anliggningsmodellen i BISON som
FKA:s befintliga transientanalyser baseras pa. Justeringar i analysmetodiken var endast av
ringare omfattning. FKA har gjort en tydlig beskrivning av metodiken och viktiga
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ingdende parametrar har identifierats och kontrollerats. FKA har visat att
anldggningsmodellen ar validerad utifran prov och storningar. Ur de valideringsrapporter
som SSM tagit del av noteras att valideringarna inte har gjorts mot hindelser i hdgre
hindelseklasser. FKA har angett att metodiken kan anvéndas for analys av osannolika
hindelser, men detaljer om vilka héndelser som avses framgér inte. Utan detaljer om
forhallanden som ska analyseras eller metodikens anvéindningsomrade &r det svart att fa
insyn i hur metodiken kan anvéndas, speciellt for osannolika hindelser. Ingédende krav i
granskningen bedémdes uppfyllda, men SSM ldmnade som forbéttringsomrade att
uppdatera metodiken med motiv for anvindning inom héndelseklass osannolika hdndelser,
om FKA avser att anvinda den for sddana analyser.

Torrkokningskorrelationerna dr en av de modeller som ingér i berdkningar med BISON.
For att fa en fordjupad insyn i metoden for transientanalys med BISON, bl.a. med orsak av
inférande av en ny torrkokningskorrelation for termohydrauliska analyser, har SSM valt
att granska reviderat typgodkénnande av brénsle vid F1 och F2 [62]. Ur granskningen
framgick att FKA uppfyllde ingdende krav i granskningen, dvs. det fanns vél underbyggda
motiv for formuleringen av torrkokningskorrelationen och anvindning av den uppdaterade
metoden.

I forra arets SSV [1] lyftes att FKA utredde mdjligheten att typgodkénna och anvénda
bransle fran R1 i FKA:s reaktorer. Motivet till typgodkdnnandet av bréanslet var att kunna
utnyttja restviardet hos ett- och tvaarigt bransle fran R1, totalt 184 bransleelement, efter att
R1 permanent stingts vid utgangen av ar 2020. SSM granskade anmalan om
typgodkénnande av bestrélat bransle fran R1 [63]. SSM bedomde att FKA har genomfort
en heltdckande verifiering av branslet fran R1 for F1 och F2 och visat att relevanta krav i
SAR for det branslet ar uppfyllda.

SSM ser att det kan finnas fordelar med att fortsditta anvinda brdnslet fran R1 i FKA:s
reaktorer, bland annat vad gdller att minska avfallsméngder. SSM har i tillsynen foljt
arbetet och noterar att det gjorts heltdckande och med fokus pa stralsdikerheten.
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FKA har under perioden inte haft nagra brénsleskador.

Antal bransleskador FKA 2012 - 2021
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Figur 2: Statistik fran databasen ASK 6ver rapporterade bransleskador: antal skadade branslepinnar de senaste
10 aren.

Baserat pa genomford tillsyn anser SSM att FKA utfor arbete med uppdatering av
sdkerhetsredovisningen for hérden pd ett bra sdtt. Vidare hanterar FKA konstruktionen av
nya hérdar och beaktar konstruktionsstyrande krav, utvecklar och uppdaterar
anldggningsmodellen i sikerhetsanalyser samt typgodkdnner de brdnsletyper som
anvdnds. SSM konstaterar att det under 2021 inte intrdffat ndgra brénsleskador och att
FKA har fortsatt framdrift i arbetet med att motverka brinsleskador. SSM forutsdtter att
det aktiva arbetet med brdnsleskadehantering drivs vidare med prioritet.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[18][21] [7] [10] [31] [35] [61] [43] [45] [52] [54]

2.6.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om dimensionering av krisorganisationen (2 kap. 5 § SSMFS 2014:2)
avseende beredskapsverksamheten [18].

e Kravet om hantering av samtidig radiologisk nodsituation (2 kap. 7 § SSMFS
2014:2) avseende beredskapsverksamheten [18].

e Kravet om rutiner och system for larm och inkallning (4 kap. 4 § SSMFS 2014:2)
avseende beredskapsverksamheten [18].

e Kravet om tillgénglig person dygnet runt for beslut om larm (4 kap. 6 § SSMFS
2014:2) avseende beredskapsverksamheten [18].

e Kravet om krisorganisationens ledningsfunktion (4 kap. 7 § SSMFS 2014:2)
avseende beredskapsverksamheten [18].
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Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omrédet.

2.6.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] konstaterade SSM fortsatt framdrift i arbetet med utveckling av nya
THAL for F1, F2 och F3 enligt foreldggandet frén juli 2017 [64]. Den sista
statusredovisningen av arbetet med omarbetning av rutinerna i THAL visade péa god
framdrift och SSM beddmde att kravet pa statusredovisning enligt foreldggandet
uppfylldes.

Under det senaste aret har SSM foljt FKA:s forstarkningsarbete av haverihantering genom
en verksamhetsbevakning [21]. SSM noterade att FKA hade gjort en substantiell
uppdatering av THAL och sammanhanget kring hur THAL ska anvidndas i samband med
en krissituation. P& en 6vergripande niva forefoll den uppdaterade THAL att vara logiskt
uppbyggd och vélstrukturerad. Strategierna dr efter uppdateringen uppbyggda kring
foljbara flodesscheman med fargkodning av viktigare beslutspunkter och det framgar
tydligt vad strategierna har for mal och vilka kriterier som behover uppfyllas for
framgéngsrika atgirder. FKA har i uppdateringsarbetet med THAL forhallit sig till
internationella principer om uppbyggnad av riktlinjer for haverihantering och inspirerats
av andra haverihanteringspaket. Verifiering och inledande validering av THAL har ocksé
agt rum.

Organisationsfordandringarna inom haverihanteringen i beredskapen, med flyttat
beslutsfattande till en mer lokal niva for de strategiska besluten, forefoll for SSM att ge
snabbare beslutsvigar. SSM konstaterade ocksa att den genomforda
organisationsfordndringen foljer internationell praxis. SSM konstaterade vidare att den
utbildning och &vning som sker verkar adekvat genom att den kombinerar teoriutbildning,
Ovning i kommunikation mellan olika roller och funktioner, dvning av strategier, samt
6vning med samtidig grafisk framstillning av forloppet. SSM identifierade ocksa ett bra
exempel i form av att en ny utokad THAL med integrerade strategier for
revisionsavstillning ar 1&ngt framskriden. FKA kommer troligtvis att ligga i framkant
jamfort med Ovriga industrin vad géller riktlinjer for haverihantering vid
revisionsavstillning nér arbetet &r klart.

Under 2021 har dven en inspektion [18] och en verksamhetsbevakning [54] inriktade pé
beredskapsverksamheten genomforts. Inspektionen [18] syftade till att ge SSM en aktuell
bild av FKA:s beredskapsplanering i stort, planering for och hantering av potentiellt
personalbortfall i krisorganisationen i samband med radiologisk nddsituation, samt rutiner
och system for larm och inkallelse av personal. De krav ur SSMFS 2014:2 som ingick i
inspektionen bedomdes alla vara uppfyllda. Det konstaterades att FK A bemannar
haveriberedskapsorganisationen utifrén en dokumenterad dimensioneringsgrund, vilken
dven ger erforderlig uthéllighet. Det finns tillgang till system och dokumenterade rutiner
for inkallelse av haveriberedskapsorganisationens personal, rutinerna 6vas regelbundet
och resultaten foljs upp. En VHI som kan instélla sig i kontrollrummet inom 15 minuter
finns sténdigt i beredskap och VHI har tydliga befogenheter att besluta om utlosande av
larm.

Inspektionen [18] omfattade dven krav fran SSMFS 2018:1 avseende ledningssystem och
erfarenhetsaterforing. Bestimmelsen om ledningssystem uppfylldes genom att FKA har
aktuella, dokumenterade rutiner for beredskapsplanering samt for larm och inkallelse av
personal. Avseende erfarenhetsaterforing bedomde SSM att bestimmelsen uppfylldes bl.a.
genom att FKA tar tillvara pd erfarenheter fran 6vningar och ldrdomar analyseras och
inarbetas i1 verksamheten. Vidare samverkar FKA med andra akt6rer i branschen, bade
nationellt och internationellt, for att dela erfarenheter.
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Avseende planering for och hantering av potentiellt personalbortfall framkom i
inspektionen [18] att FKA:s pandemihantering och de rutiner som inforts hade fungerat
over forvintan. Antalet sjukskrivna hade varit ldgre 4n normalt, troligen till f6ljd av
distansarbete, hygienregler och rekommendationen att inte saméka till anldggningen.
Atgirder for att klara uthélligheten vid skiftgdng hade tagits fram och systemet som
normalt anvénds for inkallning, Rapid Reach, anvindes for veckovisa
tjdnstbarhetskontroller av personal ingéende i haveriberedskapsorganisationen.

Verksamhetsbevakningen [54] i december hade fokus pad FKA:s krav pé utrustning och
hjalpmedel som ingér i krisorganisationen samt rutiner for att verifiera dess tillgédnglighet
och funktionalitet. Dessutom foljdes FKA:s hantering av pandemin samt
Ovningsverksamheten upp. Slutsatserna som drogs var att det tydligt finns beskrivet i
instruktioner vilka lokaler och vilken utrustning som ingar i
haveriberedskapsorganisationen samt var ansvaret for att utrustningen finns pa plats och ar
funktionsduglig ligger. Rutiner for att genomfora utrustningskontroller finns och det
uppgavs overgripande fungera bra.

Avseende pandemihanteringen meddelades att FKA:s KC-stab for pandemiatgirder hade
avetablerats den sista oktober 2021. Efter det att nya restriktioner inférdes den 1 december
2021 foljde FKA utvecklingen, bl.a. med hjélp av lagesbilden fran Lansstyrelsen i
Uppsala lan. Det framkom ocksa att FKA hade gjort flera anpassningar for att kunna
genomfora utbildningar och dvningar for haveriberedskapsorganisationen trots pandemin.
Utbildningar hade, med viss anpassning av innehéllet till signalskyddet, genomforts
digitalt. Vissa dvningar hade skjutits till sista kvartalet 2021, men det hade dven tagits
fram rutiner for att kunna 6va i ligen med hog smittspridning.

Baserat pa genomford tillsyn dr slutsatsen att FKA:s haveriberedskap dr vilfungerande.
SSM anser att FKA:s insatser i arbetet med omarbetningen av THAL dr mycket
tillfredsstillande. Arbetet har haft god framdrift under dren och det goda resultatet
indikerar att arbetet har genomforts med hog ambitionsnivd och stort engagemang.

Avseende beredskapsplanering samt rutiner och system for larm och inkallelse av
personal till haveriberedskapsorganisationen har tillsyn visat pa kravuppfylinad. En
tydlighet tycks dven finnas angdende vilken utrustning som ingar i
haveriberedskapsorganisationen samt var ansvaret for utrustningen ligger. SSM anser att
FKA dven under 2021 hanterat pandemins utmaningar vil ur ett strdalsdkerhetsperspektiv.

2.7 Underhall, material- och kontrollfragor med sarskilt beaktande av
degradering pga. aldring

2.7.1 Tillsynsunderlag
Hé} gg% [15][6] [20] [8] [23] [25] [3][30] [10] [18] [35] [14] [42] [45] [48] [50] [51]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att organ som utfor certifierings- eller kontrolluppgifter samt
laboratorier som utfor provningsuppgifter ska ha tredjepartsstillning och vara
ackrediterade for uppgifterna ifraga (2 kap. 7 § SSMFS 2008:13) avseende
surveillance-provning av reaktortankmaterial [11].
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e Kravet om att mekaniska anordningar fortlopande ska avsynas, undersokas och
overvakas (3 kap. 3 § SSMFS 2008:13) avseende FKA:s kompletterande
redovisning avseende OBH [6].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om att bestradlade provstavar av reaktortryckkirlsmaterial ska genomgé
provning (3 kap. 6 § SSMFS 2008:13) avseende surveillance-provning av
reaktortankmaterial [11]. Foljande brister har dock identifierats:

o FKA har inte analyserat effekten av att provstavshallare B har flyttats for
att erhélla ett storre ledtal och dédrmed inte utvirderat om ytterligare
atgirder behover vidtas med hénsyn till accelerationsfaktorer for ovriga
provstavskedjor.

o FKA har inte konsekvent anvint aktuell (senaste) revision av standarden
vid provning.

o FKA har inte visat att kravet pd maximal temperaturskillnad mellan
slagprovstavarnas temperatur i kapseln och griansskiktet mellan cladding
och reaktortankmaterial uppfylls.

o FKA har inte utvirderat om provresultaten fran kapsel B fortsatt indikerar
att svetsmaterialen i F2 forsprodas snabbare jamfort med dvriga svenska
BWR.

o Anmélan av analyser av provningsresultaten samt HTG inkom till SSM
senare dn ett ar efter uttag av provstavar. FKA har inte redovisat hur
resultat erhédllna fran provstavskedja B kopplar till det integrerade
surveillance-programmet i enlighet med att programmet ska vara godként
av SSM.

Under perioden har SSM beslutat om:

e Godkénnande av dndrat kontrollintervall avseende aterkommande kontroll av
infastningssvetsarna i moderatortankstativens stodben vid F1 och F2 [15].

2.7.3 Analysresultat

SSM konstaterar i den granskning som genomfors inom ASK [58] att klassningar inom
underhallsomradet for hindelserna som rapporterades under 2021 &r vid en niva jamforbar
med ar 2019, efter att ha minskat nadgot under 2020, men att hindelserna &r fortsatt fa.

Under perioden har SSM konstaterat att andelen tillkommande arbetsordrar inom sju
manader innan revisonsavstéllningarna var ca 25% for F3 [30] respektive 18% for F1 [37].
SSM delade FKA:s egen bedomning att andelen var hog och att det &r viktigt att FKA
foljer upp orsak till detta mer detaljerat &n tidigare ar.

I granskningen [11] av FKA:s redovisning av resultat fran surveillance-provning av
reaktormaterial, provstavskapsel B for F2, bedomde SSM att FKA inte uppfyller kraven
om mekaniska anordningar i vissa kdrntekniska anldggningar i tillricklig omfattning.
Kravet uppfylldes delvis avseende utford provning och vérdering av den tidigare
framtagna hogsta HTG-kurvans fortsatta giltighet. Dock fanns brister, i huvudsak
kopplade till avsaknad av utvérdering och slutsatser angaende hur resultaten av den
utforda provningen péaverkar det 6vergripande surveillance-programmet. Den
stralsdkerhetsméssiga betydelsen av dessa brister bedomdes som liten eftersom aktiviteter
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kopplade till surveillance-programmet pagér under lang tid och det finns utrymme for
vidare djupanalys och virdering av erhéllna provningsresultat.

Vid en verksamhetsbevakning avseende strukturintegritet [14] konstaterades att FKA
arbetar med att se 6ver och uppdatera surveillance-programmet. SSM framforde dock att
kravbilden innefattar att surveillance-programmet kontinuerligt uppdateras med bl.a.
nytillkommen information. Vidare noterade SSM att FKA arbetar systematiskt med
analyser av &ldringsmekanismer samt med att identifiera riskomraden, kontrollera, f6lja
upp och forebygga flodesaccelererad korrosion.

I en verksamhetsbevakning avseende kemiprogram [20] konstaterade SSM att FKA har
forutsittningar for ett andamalsenligt och implementerat kemiprogram som kopplar mot
aldringshanteringsprogrammet. Vidare sig SSM att FKA arbetar aktivt med att fortbilda
de funktioner och roller som arbetar inom kemiomrédet. Utbildningar har uppdaterats for
att pavisa kopplingen mellan aldringsmekanismer och kemiparametrar. Informationsvégar
i form av mdten och forum &r pa plats for att effektivt ge nyvunna erfarenheter samt
hindelser och transienter det fokus och den prioritering som krivs dér dven rétt
kompetenser och funktioner snabbt blir informerade.

SSM konstaterar att det finns brister i FKA:s surveillance-program men att FKA arbetar
med att dtgdrda dessa.

2.8 Primar och fristaende sakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[31[38] [11] [13] [19] [60] [31] [20] [44] [62]

2.8.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
o inférandet av nya likriktare [3].

F1 och F2 dndring i STF [38].

surveillance-provning av reaktortankmaterial [11].

ny metodik for sékerhetsanalyser med BISON [13].

omradet sdkerhetsgranskning samt sikerhetsavdelningens roll [19].
slutlig hiarddesign F1 [60].

reviderat typgodkénnande av branslemodell GNF2 vid Floch F2 [62].

O O O O O O

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

o Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende dndrade
acceptanskriterier for hogt tryck i reaktorinneslutningen vid mycket osannolika
hindelser [31]. Foljande brist har dock identifierats:

o Sakerhetsgranskning har inte fangat upp att exempelvis de redaktionella
andringar FKA infort i foreliggande anmélan, avseende acceptanskriterier
for tillatet 1dckage fran RI samt tillatet tryck i RCPB vid komplexa
sekvenser, inte aterspeglas i1 andra delar av sidkerhetsredovisningen.

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som berdr omradet.



§ Sida 20 (39)
Dokumentnr: SSM2022-2-1

2.8.3 Analysresultat

Under perioden har SSM genomfort en inspektion [19] i syfte att kontrollera hur SSM:s
krav i forhallande till principer, metoder och tillvigagéngssétt for sdkerhetsgranskning
uppfylls. SSM:s samlade bedomning i denna inspektion [19] var att kravuppfyllnaden
var god och att FKA 1 stort har en fungerande sékerhetsgranskningsverksamhet.

Avseende kravet om sikerhetsgranskning bedémde SSM [19] att det uppfylldes bl.a.
utifran att sékerhetsgranskningen genomfors pa ett allsidigt och systematiskt sétt dar
kontroll sker av att tillimpliga sékerhetsaspekter dr beaktade, att sdkerhetsgranskningen
ar prioriterad i organisationen samt att sdvil PSG som FSG har den tyngd som kréivs
for att kunna hévda sin uppfattning i sdkerhetsfragor. SSM lyfte dock som ett
forbéttringsomrade avseende PSG att motiv till stillningstaganden ibland saknades
samt att denna ibland var alltfor sparsamt dokumenterad.

SSM beddmde vidare [19] att ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden inom
sdkerhetsgranskningsverksamheten fanns beskrivet i styrande dokumentation samt att
ansvaret for att identifiera sdkerhetsfragan och hantera denna var tydligt fér dem som
arbetar med PSG och FSG. Det forekom dock vissa oklarheter kring vem som har
ansvar for att identifiera sdkerhetsfragan inom projektverksamheten, vilket paverkade
sdkerhetsgranskningens forutsittningar negativt. Detta lyfte SSM som ett
forbattringsomrade.

Instruktioner och dokument [19] kopplade till sdkerhetsgranskning var vid
inspektionens genomforande aktuella och andamalsenliga. SSM noterade att flera av
dessa instruktioner hade uppdaterats strax innan eller under genomforandet av SSM:s
inspektion. En av dessa instruktioner hade inte uppdaterats i ny revision sedan 2016
och det var forst under SSM:s inspektion som en ny revision faststilldes. Detta trots att
minst tva nya revisioner av den dvergripande instruktionen for sikerhetsgranskning
som beskrevs vara styrande for arbetet hade givits ut under tiden.

Avseende arbetsforutsattningar kopplade till sdkerhetsgranskning bedomde SSM [19]
att kravet inte uppfylldes i tillricklig omfattning. Det fanns brister avseende
arbetsforutsattningar som kunde kopplas till att kvaliteten pa underlag som skulle
sdkerhetsgranskas inte alltid var tillrdcklig, frimst inom anldggningsandringsprojekt,
vilket i sin tur negativt paverkade forutsittningarna att anvianda den tid och de resurser
som avsattes till sékerhetsgranskning. SSM konstaterade att bristande underlag till
sdkerhetsgranskning dven paverkade PSG:s forutsittningar att identifiera om
sakerhetsfrdgan var hanterad och i férlangningen FSG:s forutséttning att verka som en
barriér.

Under perioden har SSM beddmt att kravet pa sékerhetsgranskning uppfyllts i samband
med granskningar av ett flertal anmélda drenden [3] [38] [11] [13] [60] [62]. SSM har
generellt i dessa granskningar gjort bedomningen att PSG respektive FSG utforts pé ett
systematiskt sitt, med erforderlig kvalitet samt med en for drendena tillracklig
omfattning,.

I en av granskningarna [60] har dock SSM noterat ett forbéttringsomrade géllande att
dokumentera sékerhetsgranskningen pé ett sddant sétt att den dr mojlig att granskas av
annan instans. I en annan granskning [11] har SSM noterat ett forbéttringsomrade
avseende att det fanns otydligheter 1 underlaget som skulle genomgé PSG.
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Vid en granskning avseende en anmélan om dndrade acceptanskriterier for hogt tryck i
reaktorinneslutningen vid mycket osannolika hindelser [31] bedomde SSM att kravet
pa sikerhetsgranskning endast delvis var uppfyllt. Sdkerhetsgranskningen hade
visserligen utforts enligt géllande rutiner inom FKA och en sékerhetsbedomning av de
anmélda SAR-dndringarna hade genomforts. Vidare holl bdde PSG och FSG
nddvéndig kvalitet. Dock konstaterade SSM att de redaktionella dndringar som FKA
infort i anmélan, avseende acceptanskriterier for tillatet lickage fran RI samt tillatet
tryck i RCPB vid komplexa sekvenser, inte dterspeglades i andra delar av
sdkerhetsredovisningen. SSM ansag att detta borde fangats upp i
sdkerhetsgranskningen.

SSM bedémer att sikerhetsgranskningsverksamheten i stort fungerar och att
sdkerhetsgranskning genomfors pd ett allsidigt och systematiskt sditt. Det framgdr i
styrande dokumentation hur ansvar, befogenheter och samarbetsforhdllanden inom
sdkerhetsgranskningsprocessen dr fordelade.

De brister och forbdttringsomrdden som identifierats under perioden har handlat om
att sdkerhetsgranskningar varit alltfor sparsamt dokumenterade samt inte fangat alla
vdsentliga aspekter. Dessa problem lyftes dven i forra drets SSV. Detta kan koppla till
att det finns forbdttringspotential avseende att forbdttra arbetsforutsdttningarna
gdllande sdkerhetsgranskning sd att granskningen far den tid och de resurser som
behdovs. SSM bedomer att det finns ett fortsatt behov av att FKA fokuserar pd att stdrka
kvaliteten i underlag som ska sdkerhetsgranskas samt att garantera en allsidig
belysning av sdikerhetsfragorna vid sikerhetsgranskningen. SSM podngterar dven
vikten av att instruktioner dr uppdaterade och aktuella.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[18][60] [21] [8] [9] [25] [3] [27] [30] [10] [35] [12] [14] [42] [43] [51] [52] [58] [56]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kraven om rapportering av brist (2 kap. 3-5 §§ SSMFS 2008:1) avseende FKA:s
hindelserapportering 2021 [58].

e Kravet om utredning av hindelser och forhéllanden (5 kap. 4 § SSMFS 2008:1)
avseende FKA:s hiandelserapportering 2021 [58].

e Kraven om rapportering (7 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1) avseende FKA:s
héndelserapportering 2021 [58].

e Kraven om erfarenhetséterforing (3 kap. 16-17 §§ SSMFS 2018:1) avseende
FKA:s héndelserapportering 2021 [58].

e Kravet om erfarenhetsaterforing (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
beredskapsverksamheten [18].

e Kravet om att intréffade héindelser och upptéckta forhallanden som har betydelse
for stralsdkerheten ska utredas pa ett systematiskt sétt (3 kap. 18 § SSMFS
2018:1) avseende slutlig hirddesign F1 [60].

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som berdr omradet.
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2.9.3 Analysresultat

Foregéende ars SSV [1] papekade att adekvata atgérder for att forebygga aterupprepningar
1 vissa fall skulle kunna identifieras i hdgre grad med en djupare utredning av
hindelsernas bakomliggande orsaker. Vidare lyftes [1] ett behov av att fordjupa CCF-
resonemanget i rapporteringen.

Den granskning som gors inom ASK har sammanstillts [58] for att undersoka
kravuppfyllnaden géllande rapportering och utredning av handelser som intréffat ar 2021.
I rapporten redovisas dven specifika hiandelser, omraden och trender som
uppmérksammats under dret. Det bedomdes [58] att verksamheten med utredning och
rapportering av héndelser uppfyller kraven men forbéttringsomrdden som identifierades i
foregéende ars SSV gillande redovisning av bakomliggande orsaker och
CCF-resonemanget fortfarande ar aktuella. Avseende antalet inrapporterade hdndelser
under 2021 bedémdes [58] att utfallet &r normalt.

Foregaende &rs SSV [1] lyfte dven 6kningen av hdndelser dar orsakerna framst var MTO-
relaterade och specifikt organisatoriska brister. Med statistik frin ASKEN som
utgdngspunkt observerades [58] en fortsatt trend av inrapporterade handelser med MTO-
relaterade orsaker. For hiandelserna som har rapporterats ar 2021 géller dessa, till skillnad
frén foregaende ar, frimst operatdrsfel som har intraffat pa F1 och F2.

Ovriga omraden som uppmirksammades [58] ér inrapporterade hiindelser med CCF-
aspekter, brister som har paverkat skalventilerna, en 6kning av inrapporterade hindelser
som avser hjélpkraftdieslarna pa F1 och F2 samt fel som har paverkat
branddvervakningssystemet.

Bristerna med CCF-aspekter avser typkretsar som anvénds for mandvrering av pumpar,
flaktar och kompressorer pa F1 och F2 och en montagebrist som berdrde viss
miljokvalificerad utrustning i inneslutning pa F3 och som har identifierats vid arbetet i
anliggningen under revisionsavstillning. Aven i foregiende ars SSV [1]
uppméarksammades brister i typkretsar. Da rorde det sig om brister i typkretsar som
anvinds for mandvrering av motorstyrda ventiler vilket foranledde FKA att géra en
anliaggningsandring.

SSM har en farhdga att brister som identifierats i typkretsar kan ha liknande
bakomliggande orsaker och vill ddrfor lyfta behovet av ett proaktivt arbete dir svagheter i
konstruktionen identifieras och dtgdrdas vid anldggningsfornyelse for att undvika

upprepning.

En del av hindelserna som har rapporterats under aret avser funktioner som har inforts i
anldggningen i samband med OBH-inférandet. Detta anségs [58] vara en konsekvens av
att drifterfarenheten med systemet mojliggdr identifiering av mindre brister i
konstruktionen och provomfattningen. SSM lyfte [12] vikten av att f6lja upp
erfarenheterna med det nya systemet.

Tre brister rérande OBH klassades som “’biologisk korrosion, fororening” da det handlade
om mikrobiologisk tillvéixt. ASK ansag i detta fall att mekanismen som ledde till
fenomenet var ként sedan tidigare och att det darigenom fanns forutséttningar for FKA att
fanga detta mojliga problem vid konstruktionsarbetet.

Avseende systemet for erfarenhetsaterforing observerades under éret exempel dar FKA
hade nyttjat interna och externa erfarenheter for att forbéttra verksamheten [60] [3] [21].
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SSM anser att FKA har en vil fungerande verksamhet for hantering och rapportering av
héindelser. Trots att utfallet av inrapporterade hindelser kan betraktas som normalt bor
FKA beakta den fortsatta trenden med MTO-relaterade fel, 6kningen av hdndelser som
har pdaverkat hjdlpkraftdieslarna och bristerna som har pdverkat skalventilerna och
brandivervakningssystemet. SSM konstaterar att en del av dessa hdndelser dr
dterupprepningar. FKA bor ddrmed sdkerstdlla i hégre grad att relevanta dtgdrder for att
forhindra dterupprepningar identifieras och genomfors.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[65] [66]

2.10.2 Kravuppfylinad
Under perioden har fo6ljande krav beddémts vara uppfyllda:
e Kraven pi atgérder som framgar av bilaga 2 (4 § SSMFS 2008:12) avseende att
skydda anldggningen och kontrollera tilltrdde till anldggningen [65].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omréadet.

2.10.3 Analysresultat
D4 detta omrade innehéller sikerhetsklassad information, redovisas inte tillsynsresultaten
mer ingdende dn vad som framgar nedan.

En inspektion [65] avseende tilltrdde och behorighetshantering har genomforts under
perioden.

Avseende brister av kategori 2 inom fysiskt skydd [66] kan en minskning av antalet
rapporterade héndelser utlédsas.

2.11 Sakerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[L1][13][4]1 [3][31][6] [29] [10] [35] [61] [38] [12] [48]

2.11.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav beddomts vara uppfyllda:

e Kravet om sékerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
o surveillance-provning av reaktortankmaterial [11].

ny metodik for sékerhetsanalyser med BISON [13].

kompletterande redovisning avseende OBH [6].

plan for hantering av brister i OBH [4].

inférandet av nya likriktare [3].

O O O O

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
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e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende dndrade
acceptanskriterier for hogt tryck i reaktorinneslutningen vid mycket osannolika
hindelser [31]. Foljande brister har dock identifierats:

o D4 underlaget inte ar fullt tillgédngligt finns brister i att SAR ska spegla
anldggningen som den &r verifierad.

o Acceptanskriterierna for tillatet lickage frdn RI samt tillatet tryck i RCPB
vid komplexa sekvenser anges inte entydigt i SAR.

e Kravet om att hiindelser och forhallanden som har betydelse for strilsdkerheten
ska identifieras och varderas (2 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende dndrade
acceptanskriterier for hogt tryck i reaktorinneslutningen vid mycket osannolika
héndelser [31]. Foljande brist har dock identifierats:

o Underlaget FKA nu refererar till for F1 och F2 dr framtaget for ca 35 ar
sedan och utvérderat mot kravbild fran 1960- och 1970-talen. For F3 &r
underlaget inte langre tillgingligt i sin helhet.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omréadet.

2.11.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] redovisades resultatet av genomford granskning avseende inférande
av OBH pa F1, F2 och F3. SSM bedomde att det fanns brister rorande metodik for analys
av téalighet mot jordbavning, redovisning av télighet mot extrema temperaturer,
redovisning av PSA, klimatférandringars potentiella inverkan pa genomforda analyser,
validering av rddrum och SAR. Till f6ljd av bristerna forelades FKA att vid tre olika
rapporteringstidpunkter inkomma med kompletterande redovisning. SSM granskade [4]
den plan som FKA inkom med i april. I granskningen beddmdes att FKA med redovisad
plan uppfyller berord del av forelaggandet och att de atgiarder som FKA presenterar i
handlingsplanen, med vissa forbehall, ger forutsittningar for att komma tillrédtta med
identifierade brister.

Vid nésta rapporteringstidpunkt, i september, genomfordes ytterligare en granskning [6].
Granskningen omfattade den redovisning FKA forelagts om till den aktuella tidpunkten
men dven ytterligare redovisning som kopplar till 6vriga rapporteringspunkter i
foreldggandet. SSM beddmde i granskningen att FKA uppfyller de delar av forelaggandet
som omfattats av granskningen samt att de atgérder som FKA genomfort i huvudsak
hanterar de brister som identifierats och som utgor grunden till respektive
foreldggandepunkt. Bristerna berdrde framst PSA-analyserna som ligger till grund for
vérderingen av OBH-funktionen, och inte direkt slutsatserna i varderingen.

Den tredje rapporteringen, med rapporteringstidpunkt 31 januari 2022, har dnnu inte
granskats av SSM.

Av den uppfoljning som genomforts avseende OBH framgar att FKA:s arbete har god
framdrift. De bedomningar som gjorts under dret har visat att samtliga
foreldggandepunkter mot vilka granskning hittills har genomforts har uppfylits och att
relaterade brister avseende PSA inte pdverkar uppfyllandet av foreldggandet.

I forra arets SSV [1] lyftes att flera brister fran tillsynen géllde att konservatismer i
sdkerhetsanalysernas analysforutsittningar ifragasattes. Dessutom betonades vikten av ett
kontinuerligt arbete med att verifiera och upprétthalla sékerhetsredovisningen sé att den
avspeglar anldggningen som den dr byggd, analyserad och verifierad samt att
hérledningen av STF tydligt framgar av sdkerhetsredovisningen.
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Av FKA:s redovisning vid teknikmote [12] framgick att FKA har ett pdgaende arbete
avseende uppdatering av SAR och STF samt kopplingen déremellan. Det framgick dven
att det finns en insikt frdn FKA:s sida att man inte fullt ut uppfyller myndighetens
foreskrifter nér det giller hdrledningen mellan dokumenten. SSM:s slutsats fran
teknikmotet [12] var att FKA nu tar ett helhetsgrepp om fragan.

Beaktat det arbete som pagdr med SAR och STF ska det noteras att &ven under detta ar har
det identifierats brister och gjorts iakttagelser inom omradet med likartade
frigestdllningar. Som exempel kan nimnas granskningen [31] avseende bl.a. &ndrade
acceptanskriterier for hogt tryck i reaktorinneslutningen vid mycket osannolika héndelser
for F1, F2 och F3. I denna bedomdes det som en brist avseende SAR och upprétthallande
av aktuella analyser att det underlag som refereras till for F3 inte finns tillgéngligt i sin
helhet. Ytterligare en brist var att acceptanskriterier i SAR for tillatet lickage fran
reaktorinneslutningen samt tillatet tryck i primérsystemets tryckbérande delar vid
komplexa sekvenser inte anges entydigt. I verksamhetsbevakningen [48], som &r en
uppfoljning av tidigare identifierade brister vid granskning av funktionskontroll pa
reaktorskyddsystemet, redovisas det som en farhdga att de dndringar som genomfors av i
SAR och STF inte fullt ut kommer att motsvara SSM:s forvintningar.

Baserat pa genomford tillsyn avseende SAR och SAR:s koppling mot STF dr det svdrt att
dra en slutsats som pekar i en tydlig rikining. Att brister identifierats, liknande de som
identifierades forra aret, dr forvintat baserat pd den korta tid som forflutit sedan 2021
drs SSV. Ddrtill ska tilldggas att drets tillsyn delvis genomforts mot anmdlningar som
anmdldes innan 2021 dars SSV faststdlldes. SSM ser det som positivt att FKA har en okad
medvetenhet om bristerna och att de tar ett helhetsgrepp. SSM forutsdtter dock att FKA
tillser att det finns en 6verensstammelse mellan SAR och STF.

2.12 Sakerhetsprogram
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, beddmningar eller beslut om
tillsynsatgirder med baring pd omradet och det gors sdledes ingen analys av omradet.

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, beddmningar eller beslut om
tillsynsatgirder med baring pa omradet och det gors saledes ingen analys av omradet.

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14 1 Tillsynsunderlag
[67] [47]

2.14.2 Kravuppfyllnad

I beaktat tillsynsunderlag fanns inga beddmningar mot krav med béring pa det hir
omréadet.

Under perioden har SSM beslutat om:

e Dispens avseende avfallskollin [67].
e Medgivande av deponering i markforvaret for lagaktivt avfall [47].
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2.14.3 Analysresultat

I foregdende ars SSV [1] framgér att SSM beslutade att ge FKA tillstand att tillverka
maximalt 30 avfallskollin med bitumensolidifierad cellulosahaltig jonbytarmassa fran tank
som tidigare stoppats under 2019. Detta fick ske i enlighet med en sérskild avfallsplan och
angivet recept. Vidare framgick att FKA 1 november 2020 meddelade att fler dn 30
avfallskollin behdvde tillverkas for att omhénderta allt avfall i tanken. SSM meddelade da
att en ny ansdkan behdvdes for tillverkning av ytterligare avfallskollin av denna typ.
Ansdkan inkom i februari. SSM behandlade ansdkan och gav dispens [67] om tillverkning
av avfallskollin innehéllande cellulosa. Dispensen géller att, i avsaknad av typbeskrivning,
fa tillverka ytterligare 30 avfallskollin innehallande bitumeningjuten cellulosahaltig
jonbytarmassa i betongfodrad kokill, for att omhénderta det cellulosahaltiga avfallet.

SSM beslutade dven om att FKA fir genomfora deponering av mycket 1agaktivt kdrnavfall
1 markfOrvaret for lagaktivt avfall i enlighet med inléimnad redovisning [47]. Detta géllde
under forutsittning att kompletteringar inkom till SSM senast tre veckor innan arbete
paborjades vid markforvaret.

FKA har genomfort deponeringen under 2021 [68] och kommer att slutrapportera den
under 2022.

Utifrdn den begrinsade tillsynen som dr genomford under denna period anser SSM att
hantering av kdrndmne och kdrnavfall fungerar pd ett acceptabelt siitt.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll, transportsdakerhet samt
gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall, karnavfall och
anvant karnbransle

2.15.1 Tillsynsunderlag
[28] [40] [39] [55] [53] [24] [27] [69]

2.15.2 Kravuppfylinad

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda inom kérndmneskontroll:

e Kravet om tillrickligt med personal och tillrdckliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pa F1 [28] [40], F2 [39] [55] [53] samt
F3 [24] [27].

e Kravet om forvaring av kdrndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pa F1 [28] [40], F2 [39] [55] [53] samt
F3 [24] [27].

e Kravet om redovisning av kdrndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
karndmnesinspektioner pa F1 [28] [40], F2 [39] [55] [53] samt F3 [24] [27].

Under perioden har foljande krav bedomts vara ej uppfyllda inom kdrndmneskontroll:
e Kravet om att rapportera genomforda inventariefordndringar till SSM inom 3
arbetsdagar (12 § SSMFS 2008:3) avseende kdrnimnesinspektioner pa F3 [27].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berér omradet
karndmneskontroll.

Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda inom exportkontroll:



§ Sida 27 (39)
Dokumentnr: SSM2022-2-1

e Kravet om att verksamhetsutdvaren ska utse ansvarig personal for export- och
karndmneskontrollen (4 § SSMFS 2008:3) avseende exportkontroll [69].

e Kraven om rapportering av in- och utforsel av kirnteknisk utrustning (19, 23 §§
SSMEFS 2008:3, 7c § lagen (1984:3) om kérnteknisk verksamhet) avseende
exportkontroll [69].

e Kravet om arkivering av dokumentation i minst fem ar (17 § lagen (2000:1064)
om kontroll av produkter med dubbla anvindningsomraden och av tekniskt
bistand) avseende exportkontroll [69].

o Artikel 12.2 ridets forordning (EG) nr 428/2009 om upprittande av en
gemenskapsordning for kontroll av export, 6verforing, formedling och transitering
av produkter med dubbla anvindningsomréden, om huruvida exportdren tillampar
proportionella och tillrdckliga atgirder och forfaranden i syfte att se till att
bestimmelserna och malen i férordningen och de krav och villkor som géller i
exporttillstind uppfylls avseende exportkontroll [69].

e Kraven om restriktiva atgirder mot Demokratiska folkrepubliken Korea (Rédets
forordning (EU) nr 2017/1509) avseende exportkontroll [69].

e Kraven om restriktiva atgiarder mot Iran (Rédets forordning (EU) nr 267/2012)
avseende exportkontroll [69].

e Kraven om vissa sanktioner mot Iran (férordning (2007:704) avseende
exportkontroll [69].

Under perioden har foljande krav beddmts vara delvis uppfyllda inom exportkontroll:

e Artiklarna 20.1, 20.2, 20.3, 22.10 férordning (EG) nr 428/2009 samt villkorstext i
utfardade exporttillstdnd, om hur exportorer av produkter med dubbla
anviandningsomraden ska fora detaljerade register eller forteckningar dver sin
export samt att vid leverans tydligt ange att teknik omfattas av exportkontroll,
avseende exportkontroll [69].

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som berdr omradet
exportkontroll.

Under perioden har SSM inte genomfort ndgon tillsyn av transportsidkerhet och
gransoverskridande sdndningar av radioaktivt avfall, kdrnavfall och anvéint kiarnbréansle.

2.15.3 Analysresultat

Kirnimneskontroll

Under perioden har sju internationella kdrndmnesinspektioner genomforts vid FKA, dér
SSM har medverkat vid samtliga [53] [55] [40] [39] [28] [27] [24]. Vid samtliga
inspektioner kunde det konstateras att det inte hade patréffats ndgon odeklarerad
verksamhet. Aven det totala innehavet av kiirnimne och innehavet per avtalskod
overensstimde med SSM:s register.

Dock uppdagades en brist avseende underlaget fran F3 som tillhandahélls vid inspektion
[27] mot det svenska kdrndmnesregistret. Denna brist hanterades skyndsamt av FKA
genom att underlaget omgaende skickades till SSM. Vidare har enheten {or hérd- och
bréansleteknik infort en checklista i ett antal lathundar for att motverka risken for sent
inkommen Inventory Change Document till SSM.
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Exportkontroll

En digital inspektion med avseende pé exportkontroll genomfordes pa FKA med
anledning av tva inkomna ansdkningar om global exportlicens for teknik. Vid
inspektionen kunde SSM konstatera att FKA delvis uppfyller de krav som ingétt i
inspektionen [69]. Bristerna beroér dokumentation och betydelsen bedoms som liten pa
kort sikt men kan i det ldngre perspektivet 6ka om inte bristerna atgirdas.

SSM konstaterar att kdrndmnes- och exportkontrollen i stort fungerar tillfredsstdillande
och att erforderliga inspektioner under pandemin har kunnat genomforas vid FKA:s
anldggning.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[22][36] [70] [31] [44] [71][20] [72] [73] [23][26] [30] [33] [34] [37] [42] [43] [45] [46]
[47][50] [52]

2.16.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om mal och riktlinjer for stralskyddet (5 § SSMFS 2008:26) avseende
ALARA-verksamheten 2019 [36].

e Kravet om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
strdlning vid kdrntekniska anldggningar (33 § SSMFS 2008:26) avseende
redovisning av persondoser och omradesovervakning 2020 [22].

e Kravet om att det ska finnas en dokumenterad kvalitetssakring for
persondosimetritjanster (4 § SSMFS 2018:9) om godkénda
persondosimetritjinster avseende persondosimetritjédnsten [70].

Under perioden har SSM beslutat om:

e Godkénnande av ersittare for ordinarie stralskyddsforestdndare [44].
e Godkénnande av persondosimetritjénst [71].

2.16.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] konstaterades att FKA fortsatt tog initiativ for att stirka samarbeten
mellan avdelningar och for att 6ka kinnedomen om det gemensamma ansvaret for
stralskyddet av arbetstagare. Effektutvarderingen av denna aktivitet, kallad mini-omsorg
Stralskydd, visar att initiativet har hjalpt FKA mot det 6nskade laget [34] [36] [46]. FKA
lyfte att det finns ett 6kande intresse for dosuppgifter fran dosimetrin [73] [50]. En
utvardering av den nya stralskyddsorganisationen med revisionsansvariga har gjorts,
vilken pekar pa fordelarna med arbetsséttet som lett till storre synlighet for
stralskyddsfragor i nya, sdvil som gamla, fora med forbéttrat samarbete och forbattrad
kommunikation [34] [23] [26] [46] samt enhetlig erfarenhetsinhdmtning fran
stralskyddspersonal [30].

Under flera ar har SSM konstaterat att andelen egna stralskyddare pa kontrollerat omrade
under revisionsavstéillningarna varit {4, tre till fyra stycken [50] [52]. Operativt stralskydd
bemannade arets revisionsavstéllningar med totalt ca 60 personer, varav nio var egen
personal [45] [37]. Under 2020-2021 har operativt stralskydd utokat sin personalstyrka
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fran 14 till 18 egen personal [34] och vid tillsynen fanns inga vakanser. Aven strilskydd
teknik hade rekryterat personal pa samtliga forvéntade positioner, forutom
fackomradesspecialist Praktiskt stralskydd och ALARA. SSM noterade dock att FKA
upplevde rekryteringslidget som svért. FKA arbetade fortsatt for att kunna bemanna
stralskyddsexpeditionerna med egen personal [23].

SSM anser att arbetet med kompetens och resursforsorjning har gett positivt resultat da
andelen egen personal vid revisionerna har 6kat och vakanser har tillsatts. SSM
forutsdtter att FKA fortsdtter arbetet da kompetens- och resursforsorjning dr ett
kontinuerligt arbete som krdiver stindigt fokus.

SSM sag positivt pa att enheten for stralskydd har inlett en gemensam aktivitet som i ett
flertal workshops soker 6ka kompetensen i att analysera och kommunicera erfarenheter,
frémst i skriftliga rapporter. Detta forbattringsomrade dr nadgot som SSM lénge har
uppméarksammat, bade i tidigare SSV och i flertalet granskningar, dven i ar [34] [50].

SSM har konstaterat att instruktionen for beslut om 6verskridande av FKA:s
dosrestriktioner dr vil etablerad [72] [73] och processen har hojt medvetandet om
persondoser. Under érets revisioner har resursplanering med bl.a. personalrotationer
uppmérksammats [50] for att undvika overskridande av dosrestriktionerna.

Tillsyn som genomforts under perioden visar att FKA under éret har haft fokus pa
instrumenthantering och instrumentkunskap [72]. Inom enheten for stralskydd hade nistan
80% av den fasta och langtidsinhyrda personalen genomgétt en kurs i instrumentkunskap
anpassat for pandemin. Aven kickoffen infor revisionsavstillningen innehéll inslag av
instrumentkunskap [34].

Flera forbdttringsomrdden fran tidigare drs SSV har adresserats och dtgdrder har
pdbérjats och SSM anser att strdlskyddet i stort har fungerat vil under perioden. SSM ser
att FKA fortsatt arbetar med att stirka samarbetet mellan operativt strdlskydd och andra
avdelningar for att 6ka kdnnedomen om det gemensamma ansvaret for strdalskyddet av
arbetstagare, vilket har gett positiva resultat.

2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljo, omgivningskontroll och
friklassning av material

2.17.1 Tillsynsunderlag
[33]1[20] [7] [42] [46] [47]

2.17.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om dokumentation av utslidpp av radionuklider (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1)
avseende FKA:s miljodvervakning samt mal- och referensvarden 2020 [33].

e Kravet om att berdknad straldos till allménheten understiger 0,1 mSv per ar och
att de beréknats med av SSM granskade och godkdnda berdakningsmetoder (5 §
SSMFS 2008:23) avseende FKA:s miljodvervakning samt mél- och
referensvarden 2020 [33].

e Kravet om utredning av diffusa lickage (19 § SSMFS 2008:23) avseende FKA:s
miljodvervakning samt mal- och referensvérden 2020 [33].
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e Kravet om redovisning av utsldpp av radioaktiva &mnen till luft och vatten (25 §
samt bilaga 1 SSMFS 2008:23) avseende FKA:s miljédvervakning samt mal- och
referensvarden 2020 [33].

e Kravet om redovisning av om eventuella avsteg fran matningar gjorts under aret
och deras beskaffenhet (26 § SSMFS 2008:23) avseende FKA:s miljoovervakning
samt mal- och referensviarden 2020 [33].

e Kravet om att genomfora omgivningskontroll (20 § SSMFS 2008:23) avseende
FKA:s miljodvervakning samt mél- och referensvérden 2020 [33].

e Kravet om att utféra kontinuerliga mitningar av gammastrdlning i omgivningen
kring karnkraftsreaktor inom 30°-sektor pa land vid anldggningen (22 § SSMFS
2008:23) avseende FKA:s miljoovervakning samt mél- och referensviarden 2020
[33].

e Kravet om redovisning av utslappsbegriansande atgédrder (24 § SSMFS 2008:23)
avseende FKA:s miljodvervakning samt mal- och referensvéarden 2020 [33].

e Kravet om redovisning av omgivningskontroll (27 § samt bilaga 2 SSMFS
2008:23) avseende FKA:s miljoovervakning samt mél- och referensviarden 2020
[33].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om virdering av stralskyddsmaéssiga konsekvenser for allménhet och miljo
(5 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s miljoovervakning samt mal- och
referensvirden 2020 [33]. Foljande brist har dock identifierats:

o FKA har inte virderat konsekvenser fran strélskyddssynpunkt for miljon.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omréadet.

Under perioden har SSM inte genomfort nagon tillsyn av omrédet friklassning péd FKA.

2.17.3 Analysresultat

SSM har under 2021 granskat [33] rapporteringen som FKA inkommit med rérande den
lokala miljoovervakningen. I granskningen ingick rapportering av arsutslépp,
omgivningskontroll samt referens- och mélvéarden for 2020. SSM bedomde att FKA 1 stort
uppfyllde nio av de totalt tio krav gillande lokal miljoovervakning som ingatt i
granskningen. SSM bedémde att FKA endast delvis uppfyllde kravet om att konsekvenser
frén stralskyddssynpunkt for allménheten och miljon ska virderas och dokumenteras.
SSM anség att det 4r en brist att FKA inte har virderat och redovisat dessa. SSM bedémde
dock att FKA har goda forutséttningar att pa sikt uppfylla detta krav i sin helhet.

SSM har i granskningen dven identifierat tva forbattringsomraden for FKA, varav ett
kvarstod fran foregaende ars granskning av &rsrapportering for 2019, och det &r att FKA
bor stréva efter att ange sammanlagd métosékerhet i samband med redovisning av
maétresultat i arsrapporten. Vidare ansag SSM att ett ytterligare forbattringsomrade for
FKA var att de bor redovisa utsldppstrender for specifika radionuklider for att tydligare
visa kopplingen mellan verksamheten och utsldppen, samt att redovisa utsléppstrender
under léngre tidsperioder for att sétta de nuvarande utsldppen i perspektiv.

SSM anség dven att FKA utgjorde ett gott exempel da de pé ett bra och tydligt sétt
redovisade stréldos till allménhet, resonerade kring hur olika radionuklider bidrog till den
sammanvagda straldosen och pa ett bra sitt redovisade genomford kontroll av halter av
radioaktiva &mnen i omgivningen inklusive trender.
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SSM bedémer att FKA arbetar aktivt med den lokala miljoovervakningen. SSM
konstaterar att utsldpp av radioaktiva dmnen fran FKA dr fortsatt ldga vilket resulterar i
att halter av de radioaktiva dmnen som analyseras i miljon dr ldga. Strdldoser som
allmdnheten far fran utsldpp av radioaktiva dmnen fran FKA for 2020 ligger liksom
tidigare dr under den foreskrivna grdnsen med god marginal.

SSM har under perioden inte genomfort nagon tillsyn inom omradet friklassning, utan
endast tagit del av information fran FKA. I februari informerades SSM om att bolaget
under 2020 skrotade rotor och stator fran generatorn vid F3 utan att FKA tagit formell
stéllning till friklassning av komponenterna [74]. I juni inkom ett formellt
stillningstagande géllande friklassning av komponenterna [75]. FKA inkom den 18 juni
2021 med ett uppdaterat kontrollprogram for friklassning [76]. SSM har inte granskat
kontrollprogrammet.

SSM instimmer i FKA:s bedomning att komponenterna av allt att déma var
friklassningsbara. SSM bedomer att FKA har vidtagit adekvata dtgdrder men SSM har
inte foljt upp dem ndrmare.
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3 Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som pétréffas vid tillsyn kan ha liten betydelse som enskild brist men en storre
paverkan om de aterfinns inom stora delar av verksamheten. I arbetet med den samlade
strlsékerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad vérdering av de brister som patréffats
under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller ssmmantaget, har sidan paverkan
pa stralsdkerheten att myndigheten behdver vidta ytterligare atgirder utover redan
vidtagna.

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsidkerhetsvarderingen 4r att stralsédkerheten i FKA:s anldggningar ar
tillfredsstdllande, vilket r samma beddmning som foregéende ér.

FKA forelades 2018 att inkomma med en talighetsanalys av strukturer och komponenter i
reaktorinneslutningens nedre primédrutrymme mot impulslaster frén &ngexplosioner vid ett
svart haveri. FKA:s svar pa foreldggandet har granskats under perioden. I granskningen
gjordes bedomningen att FKA inte kunnat visa att personslussarnas och transportslussens
hallfasthet har tillricklig marginal, och en kapacitet motsvarande dvriga strukturer i
inneslutningen, mot de laster som bedoms kunna uppsta till foljd av en angexplosion i
samband med ett svart haveri. SSM:s standpunkt &r att &ngexplosioner kan upptridda under
ett svart haveri &ven om det rader stora osékerheter avseende fenomenet. Vid héndelse av
ett svart haveri ar det av yttersta vikt att undvika tidiga stora utsléapp och att utslapp leds
via haverifiltret. SSM konstaterar att detta dr en signifikant brist och har forelagt FKA i
drendet. Enligt foreldggandet ska FKA tillse att héllfastheten i person- och transportslussar
tillhorande inneslutningen sikerstalls.

I foregiende ars SSV konstaterades att hindelser, driftstorningar och produktionsbortfall
intraffat i en utstrackning som visar pa behovet att stirka djupforsvarets forsta niva. Under
perioden &r det en tydlig minskning och driften vid FKA har varit stabil. Tva snabbstopp
har intréffat pad FKA, varav ett pd F1 och ett p&d F2. Vid F1 skedde det vid pagaende
uppstart och vid F2 vid full effekt. Snabbstoppet pa F2 var deras forsta sedan 2014. Aven
beaktat dessa snabbstopp dr bedomningen att driften vid FKA har varit stabil och att
intriffade hdndelser hanterats val.

Under perioden har det inte intréffat ndgra briansleskador vid anldggningarna hos FKA.
Om detta &r ett positivt trendbrott sett till FKA:s arbete med att motverka bréansleskador ar
for tidigt att dra slutsatser om. Ser man till statistik over tio ar har F1 en 6kad frekvens av
brénsleskador medan F2 och F3 har en stabil trend. SSM noterar att FKA arbetar aktivt
med att motverka bransleskador och forutsatter att detta arbete drivs vidare med prioritet.

Vid en granskning av FKA:s redovisning av resultat fran surveillance-provning av
reaktormaterial bedomde SSM att FKA inte uppfyller kraven om mekaniska anordningar i
tillracklig omfattning. SSM kunde dock se att aktiviteter kopplade till surveillance-
programmet pagar och att FKA arbetar med att atgérda brister.

Det har under perioden intréaffat brister med CCF-aspekter dér typkretsar som anvénds for
mandvrering av pumpar, fliktar och kompressorer pa F1 och F2 haft en misstankt
felkonstruktion. Aven i foregiende &rs SSV konstaterades brister i typkretsar for
mandvrering av motorstyrda ventiler. SSM har en farhaga att de senare upptéckta bristerna
kan ha liknande bakomliggande orsaker och podngterar vikten av att FKA driver ett
proaktivt arbete dir svagheter i konstruktionen identifieras och atgirdas vid
anldggningsfornyelse for att undvika upprepning.
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I foregiende ars SSV lyftes ett antal brister i redovisningen av OBH. De identifierade
bristerna berdrde flera olika omréden och till f6ljd av bristerna forelades FKA om
kompletterande redovisning. FKA har under perioden inkommit med tva av tre
rapporteringar enligt foreldggandet och de bedomningar SSM har gjort ar att samtliga
foreldggandepunkter mot vilka granskning hittills genomforts har uppfyllts. FKA har
under perioden identifierat ett fatal konstruktionsrelaterade brister i OBH vilket SSM
anser dr forvéntat vid storre anldggningséndringar och 6kad drifterfarenhet av OBH.

SSM har i flera tidigare SSV beddmt att det finns brister avseende sparbarhet mellan SAR
och STF. For innevarande ar har liknande brister identifierats. SSM vet att arbete pagér for
att 0ka Overensstimmelsen och sparbarhet mellan SAR och STF och ser det som positivt
att FKA tar ett helhetsgrepp om problemet. SSM forutsitter att FKA tillser att det finns en
overensstimmelse mellan SAR och STF.

Sammantaget anser SSM att FKA har haft stabil drift vid sina kidrnkraftsreaktorer och att
héndelser som utmanar djupforsvarets forsta nivé har minskat. FKA har dven haft ett ar
utan brénsleskador vilket kan vara ett resultat av arbetet med att motverka dessa. Efter
inférandet av OBH har det identifierats enstaka konstruktionsrelaterade brister vilket kan
ses som forvéantat med okad drifterfarenhet efter stora anldggningsindringar. Det har dock
identifierats en brist géllande héllfastheten for inneslutningens transport- och personsluss.
Dessa har inte har tillricklig marginal mot de laster som kan uppsta till f6ljd av en
angexplosion efter ett svart haveri. Vidare kan SSM konstatera att det fortsatt finns
svagheter i konstruktionen dir brister i typkretsar for mandvrering identifierats. Aven
avseende sparbarheten mellan SAR och STF finns fortsatt brister. Samlat gér SSM
bedomningen att FKA, trots signifikant brist i transport- och personslussens héllfasthet,
har en anldggning i gott skick och det har inte under perioden identifierats andra
signifikanta brister och darfor kvarstar bedomningen av stralsikerheten avseende
anlidggningen som tillfredsstdillande.

For att ytterligare stirka stralsékerheten i anldggningen kan FKA:

o Sikerstilla att samtliga fordndrade egenskaper i konstruktionen identifieras vid
atgérder i anldggningen.

o Kontinuerligt arbeta med att verifiera och uppritthélla sikerhetsredovisningen sé
att den avspeglar anldggningen som den ar byggd, analyserad och verifierad, samt
sa att hdrledningen av de sidkerhetstekniska driftforutséittningarna tydligt framgar
av sikerhetsredovisningen.

3.2 Verksamheten
Den samlade stréalsékerhetsvirderingen ér att strilsdkerheten i FKA:s verksamhet &r
acceptabel, viket ir samma bedomning som foregiende ar.

Under perioden har SSM, vid tva tillfdllen, foljt upp det atgirdsarbete som FKA initierade
med anledning av SSM:s forelédggande avseende brister i organisation, ledning och
styrning. FKA har visat att atgirdsarbetet har hogsta prioritet och sker med hog
ambitionsniva. FKA har en tydlighet i sin atgdrdshantering dir en aktivitet inte avslutas
forrén verifikat erhallits pa att den ér genomford i tillrdcklig utstrackning. FKA har dven
paborjat arbetet med effektutvérderingar. FKA har ocksa utdkat omfattningen av atgéarder
kopplat till ledningssystemet vilket SSM lyft som positivt och helt i enlighet med det
helhetsgrepp som SSM efterlyste i foreldggandet. Det dr dock ett omfattande atgérdsarbete
och det kommer att ta tid innan effekter blir tydliga och bestindiga. SSM vill dérfor
poédngtera att det dr angelédget att FKA dven fortséttningsvis bedriver dtgérdsarbetet och
uppfoljningen med hog prioritet till dess att atgérderna far genomslag pa samtliga nivéer
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och i1 samtliga delar av organisationen. Det &r viktigt att arbetet p4 medarbetarniva préaglas
av forbattringarna.

Organisationséndringen pé teknikavdelningen har implementerats och den anses av FKA
ha fallit vél ut. Det tydliggdrande av ansvar som dndringen innebér bor ge goda
forutsittningar for att komma tillritta med de brister avseende prioriteringar, samverkan
och beslut i langsiktiga fragor som SSM pépekat i flera tidigare SSV.

Kravet om ledningssystem har bedomts i tva tillsynsinsatser under perioden. I det ena
fallet gillde det sékerhetsgranskning och dar bedémdes visserligen att kravet uppfylldes
men SSM noterade att flera av instruktionerna hade uppdaterats forst strax innan samt
under genomforandet av SSM:s inspektion. En av instruktionerna hade inte uppdaterats i
ny revision sedan 2016 och det var forst under SSM:s inspektion som en ny revision
faststélldes. Detta trots att minst tva nya revisioner av den dvergripande instruktionen for
sdkerhetsgranskning som beskrevs vara styrande for arbetet hade givits ut under tiden.
SSM betonar vikten av att systematiska uppdateringar av instruktioner gors kontinuerligt
sd att ledningssystemet ar aktuellt och &ndamalsenligt.

For beredskapskapsverksamheten har SSM bedomt att bestimmelsen om ledningssystem
uppfylldes genom att FKA har aktuella och dokumenterade rutiner for
beredskapsplanering samt for larm och inkallelse av personal.

Tillsynsunderlaget for perioden avseende kompetens é&r for litet for att se en tydlig trend.
Dock har SSM konstaterat i flera tidigare SSV att FKA har fokus p& kompetensfragor och
arbetar med utveckling av sitt kompetenssékringssystem pa ett systematiskt satt. SSM
konstaterar att det inte har framkommit négra observationer under perioden som pekar i
annan riktning. For omréde stralskydd har FKA:s arbete med kompetens och
resursforsorjning gett positivt resultat dd andelen egen personal vid revisionerna har dkat.
Avseende storningar och haverier vid F1, F2 och F3 har SSM konstaterat att den
utbildning och 6vning som sker verkar adekvat. For beredskapsverksamheten har SSM
under perioden bl.a. bedomt att FKA bemannar haveriberedskapsorganisationen utifrén en
dokumenterad dimensioneringsgrund vilken dven ger erforderlig uthallighet.
Bemanningen i haveriberedskapsorganisationen &r kompetenssékrad. For omrade drift har
bemanningen varit tillfredsstillande.

SSM anser att stralskyddet 1 stort har fungerat vil under perioden. FKA arbetar fortsatt
med att stirka samarbetet mellan operativt stralskydd och andra avdelningar for att 6ka
kidnnedomen om det gemensamma ansvaret for strilskyddet av arbetstagare, vilket har gett
positiva resultat.

SSM anser att FKA:s haveriberedskap dr vélfungerande och att arbetet med
omarbetningen av THAL &r mycket tillfredsstdllande. Arbetet har haft god framdrift under
aren och det goda resultatet indikerar att arbetet har genomforts med hog ambitionsniva
och stort engagemang. Avseende beredskapsplanering samt rutiner och system for larm
och inkallelse av personal till haveriberedskapsorganisationen har tillsyn visat pa
kravuppfyllnad. SSM anser vidare att FKA, i likhet med foregdende period, har hanterat
pandemins utmaningar vl ur ett stralsékerhetsperspektiv.

Under perioden har SSM gjort tillsyn i syfte att f4 en bild av sédkerhetsavdelningens roll i
organisationen. SSM beddmde att det samlat framgick att det fanns en forstéelse for den
roll sékerhetsavdelningen har, och ska ha, i organisationen och att de hanterade
balansgéngen mellan att vara fristiende och insatta pé ett bra sitt. Att
sdkerhetsavdelningen é&r aktiv, fristdende och har tillrdcklig tyngd i organisationen ar
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viktigt for en fungerande egenkontroll och for tillstindshavarens forméga att fullt ut ta sitt
ansvar for stralsdkerheten.

I granskningen som gors inom ASK gors beddmningen att verksamheten med utredning
och rapportering av héndelser uppfyller kraven. Forbéttringsomraden avseende bristande
djup och bredd i redovisning av bakomliggande orsaker och CCF-resonemang, vilket
ocksé identifierades i foregdende ars SSV, ar fortsatt aktuella. SSM har ocksé observerat
att det finns en fortsatt trend av inrapporterade héndelser med MTO-relaterade orsaker.
SSM vet fran tillsyn att FKA initierar atgérder for att stirka arbetsforutséttningarna for
driftpersonalen men anser att FKA bor vara uppméarksamma pa och beakta trenden.

SSM har under perioden inspekterat sékerhetsgranskningsverksamheten och bedomt att
den i stort fungerar och att sédkerhetsgranskning genomfors pa ett systematiskt sitt. Dock
fanns en brist avseende arbetsforutsittningarna vad géller sdakerhetsgranskning. De brister
och forbéttringsomraden som identifierats i den samlade tillsynen av sikerhetsgranskning
under perioden har handlat om att kvaliteten pa underlag som ska sidkerhetsgranskas inte
varit tillrdcklig, att sdkerhetsgranskningar varit alltfor sparsamt dokumenterade samt inte
fangat alla vésentliga aspekter. Denna problematik lyftes dven i forra &rets SSV. SSM
beddmer dérfor att det finns ett fortsatt behov av att FKA fokuserar pé att stirka kvaliteten
i underlag som ska sikerhetsgranskas och att tillse en allsidig belysning av
sdkerhetsfrdgorna vid sdkerhetsgranskningen. En del i detta &r sikerstélla att granskningen
far den tid och de resurser som behovs och att instruktioner ar uppdaterade och aktuella.

Sammantaget har SSM under perioden fatt en bild av att haveriberedskap och
beredskapsplanering dr vélfungerande pd FKA. Detsamma géller for omréde stralskydd.
Det fatal observationer som gjorts under perioden avseende kompetens, bemanning,
Ovningar och utbildningar &r av positiv karaktdr. SSM har under perioden ocksa fatt en
bild av att sédkerhetsavdelningen pa FKA bidrar till en fungerande egenkontroll. Viss
problematik avseende redovisning av bakomliggande orsaker och CCF-resonemang
géllande rapportering och utredning av hindelser kvarstar och kriaver fortsatt fokus fran
FKA:s sida. Detsamma géller den fortsatta trenden av inrapporterade hindelser med
MTO-relaterade orsaker. Aven sikerhetsgranskning behdver ges fortsatt fokus med
avseende pa kvalitet i underlag. FKA visar god framdrift och h6g ambitionsniva i
atgirdsarbetet avseende de langvariga problem som funnits géllande organisation, ledning
och styrning. Det dr dock for tidigt att se tydliga och varaktiga effekter av atgidrderna och
darfor kvarstar bedomningen av stralsdkerheten avseende verksamheten som acceptabel.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i verksamheten kan FKA:

o Tillse att arbetet med atgirder avseende brister i organisation, ledning och
styrning fortsatter tills dess att tillrdckliga och varaktiga effekter ses pa samtliga
nivéer i organisationen.

o Sikerstilla att underlag och utredningar haller tillrdcklig kvalitet och djup.

3.3 Samlad bedémning

SSM gor samlat beddmningen att FKA har en anldggning i gott skick, trots signifikant
brist i transport- och personslussens hallfasthet, och det har under perioden inte
identifierats andra signifikanta brister. Driften har varit stabil och hdndelser med paverkan
pa djupforsvarets forsta niva har minskat. FKA har dock arbete kvar avseende att atgirda
de problem som funnits géllande organisation, ledning och styrning och det &r for tidigt att
se tydliga och varaktiga effekter av atgérderna. Darfor kvarstar den samlade bedémningen
att strélsékerheten dr acceptabel vilket r samma beddmning som foregéende ar.



J

Sida 36 (39)
Dokumentnr: SSM2022-2-1

4. Referenser

[1]
(2]
(3]

[9]

[10]
[11]
[12]
[13]
[14]

[15]

[16]
[17]
[18]

[19]

Rapport om samlad strdlsdikerhetsvirdering 2021 for Forsmarks Krafigrupp AB,
SSM2021-21-1, 2021-04-16

FKA, Samlad analys och beslut om dtgdrder utifran funna brister under 2020 (frdn
SSV2021 och CINSO drsrapport 2020), F-0159321, SSM2021-21-3, 2021-06-23
Granskningsrapport - Forsmark 3- Anmdlan om anliggningsdndring inforandet av
nya likriktare system 671, enligt 4 kap. 5 § SSMFS 2008:1, SSM2021-4083-8,
2021-10-15

Granskning av Forsmark Kraftgrupp AB:s redovisning av plan for hantering av
brister avseende OBH, SSM2019-10007-82, 2021-05-27

Granskning av miljokvalificering vid Forsmarks kraftgrupp AB till foljd av
dispensbesiut, SSM2020-1318-4, 2021-02-15

Granskning av Forsmark Kraftgrupp AB:s kompletterande redovisning avseende
OBH, SSM2019-10007-93, 2021-12-17

Granskningsrapport - Forsmark 1, 2 och 3 - Hallfasthetsverifiering av vissa
komponenter i reaktorinneslutningen mot dynamiska laster, SSM2019-8527-5,
2021-11-09

Verksamhetsbevakning - Driftgenomgdang 3/2021- Forsmark 1, SSM2021-1008-8,
2021-12-15

Verksamhetsbevakning - Driftgenomgdng 2/2021 - Forsmark 2, SSM2021-1008-7,
2021-10-13

Verksamhetsbevakning - Driftgenomgdng 2/2021 - Forsmark 3, SSM2021-1008-6,
2021-09-27

Granskning av surveillance-provning av reaktortankmaterial - Provstavskapsel B
for Forsmark 2, SSM2019-10699-4, 2021-07-02

Verksamhetsbevakningsrapport - Mote med FKA teknikavdelning 27 maj 2021,
SSM2021-476-2, 2021-06-29

Granskning av ny metodik for sdkerhetsanalyser med BISON for Forsmark 3,
SSM2021-1288-7, 2021-06-22

Verksamhetsbevakning inom omrddet strukturintegritet — metalliska material vid
Forsmark, SSM2021-756-6, 2021-06-14

Godkdnnande av dndrat kontrollintervall avseende dterkommande kontroll av
infdstningssvetsarna i moderatortankstativens stodben vid Forsmark 1 och 2,
SSM2021-1240-3, 2021-04-21

Verksamhetsbevakning av anldggningsdandringsprocessen och utbytesprocess vid
Forsmarks kdrnkraftverk, SSM2019-9846-2, 2021-03-08

Beslut om hallfasthetsverifiering av vissa komponenter i reaktorinneslutningen for
Forsmark 1, 2 och 3, SSM2018-2474-3, 2018-12-18

Inspektion av beredskapsverksamheten vid Forsmarks Krafigrupp AB 2021,
SSM2020-7475-3, 2021-09-01

Tillsynsrapport av inspektion av omrddet séikerhetsgranskning samt
sdkerhetsavdelningens roll, SSM2021-1667-3, 2021-06-02

Verksamhetsbevakning Kemiprogram vid FKA, SSM2021-5377-2, 2021-12-07
Verksamhetsbevakning av rutiner for stérningar och haverier vid Forsmark 1, 2
och 3, SSM2021-714-4,2021-12-20

Virdering av Forsmarks sammanstdllning avseende persondoser och
omrddesévervakning 2020, SSM2021-2595-2, 2021-12-16

Forsmark 2 — Verksamhetsbevakning revision 2021, SSM2021-676-7, 2021-12-03
Internationell inspektion rorande kdrndmneskontroll pa Forsmark 3, 2021-10-28,
SSM2021-1095-20, 2021-11-29

Verksamhetsbevakning - Drifigenomgdng 2/2021 - Forsmark 1, SSM2021-1008-5,
2021-10-13

Forsmark 1 - Verksamhetsbevakning revision 2021, SSM2021-676-12, 2021-10-14



Sida 37 (39)
Dokumentnr: SSM2022-2-1

Internationell inspektion rorande kdrndmneskontroll pa Forsmark 3, 2021-08-04,
SSM2021-1095-14, 2021-10-13

Internationell inspektion rorande kdrndmneskontroll pa Forsmark 1, 2021-08-04,
SSM2021-1095-13, 2021-10-12

Verksamhetsbevakning av rutiner for driftklarhetsverifiering vid Forsmarks
kédrnkraftverk, SSM2021-1756-6, 2021-10-07

Forsmark 3 - Mote infor revisionsavstdllning 2021, SSM2021-676-15, 2021-09-28
Granskning av Forsmarks anmdlan om bl.a. dndrade acceptanskriterier for hogt
tryck i reaktorinneslutningen vid mycket osannolika hindelser, HS, for reaktorerna
Fl, F2 och F3, SSM2019-7921-5, 2021-09-21

Uppfoljning av Forsmarks Krafigrupp AB:s dtgdrder efter beslut avseende
organisation, ledning och styrning, nr. 2, 2021, SSM2021-1039-6, 2021-09-16
Granskning av den lokala miljoévervakningen vid Forsmarks Krafigrupp AB samt
mdl- och referensvirden 2020, SSM2021-2439-2, 2021-09-06

Médte med avdelning Skydd nr 1 2021 vid Forsmark, SSM2021-2596-1, 2021-08-27
Verksamhetsbevakning - Driftgenomgdng 1/2021 - Forsmark 3, SSM2021-1008-1,
2021-08-24

Virdering av FKA:s uppféljning av ALARA verksamhet 2019, SSM2020-7663-2,
2021-08-17

Forsmark 1 - Mote infor revisionsavstdllning 2021, SSM2021-676-8, 2021-08-17
Granskningsrapport - Forsmark 1 och 2 - Andring i STF avsnitt 3.9 och 4.9,
SSM2020-7082-5, 2021-07-01

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Forsmark 2, 2021-06-02,
SSM2021-1095-7, 2021-06-28

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Forsmark 1, 2021-06-01,
SSM2021-1095-6, 2021-06-28

Verksamhetsbevakning - Driftigenomgdng 1/2021 - Forsmark 1, SSM2021-1008-3,
2021-05-28

Verksamhetsbevakning - Driftigenomgdng 1/2021 - Forsmark 2, SSM2021-1008-2,
2021-05-28

Verksamhetsbevakning - Erfarenhetsméte efter revision 2020 vid Forsmark,
SSM2021-644-2, 2021-05-28

Beslut om ersdttande strdalskyddsforestandare vid FKA, SSM2021-3311-4, 2021-05-
24

Forsmark 2 - Mote infor revisionsavstdllning 2021, SSM2021-676-5, 2021-05-06
Mote med avdelning Skydd 2020 vid Forsmark, SSM2020-6609-2, 2021-05-06
Medgivande till deponering i markférvaret vid Forsmarks kdarnkrafiverk, SSM2021-
1027-5, 2021-03-30

Forsmark 1-3, verksamhetsbevakning for att félja upp dtgdrder avseende
Sfunktionsprovning, SSM2020-6886-4, 2021-03-22

Uppfoljning av Forsmark Krafigrupp AB: dtgdrder efter beslut om avseende
organisation, ledning och styrning, SSM2021-1039-2, 2021-03-17

Viirdering av revisionsrapport skydd Forsmark 3, SSM2020-80-21, 2021-03-15
Kemiseminarium den 17 december 2020, SSM2020-991-5, 2021-03-11

Virdering av revisionsrapport skydd Forsmark 1, SSM2020-80-24, 2021-03-01
Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Forsmark 2, 2021-02-10,
SSM2021-1095-1, 2021-02-23

Verksamhetsbevakning av beredskapsverksamhet vid Forsmarks Kraftgrupp AB,
SSM2021-7069-4, 2022-01-28

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Forsmark 2, 2021-04-21,
SSM2021-1095-4, 2021-05-18

Verksamhetsbevakning - Drifigenomgdng 3/2021 - Forsmark 2, SSM2021-1008-9,
2021-12-07



Sida 38 (39)
Dokumentnr: SSM2022-2-1

Verksamhetsbevakning - Drifigenomgdng 3/2021 Forsmark 3, SSM2021-1008-10,
2022-03-09

ASK-gruppens granskning av kategori 1-, 2- och SS-rapporter 2021 Forsmarks
Kraftgrupp AB, SSM2022-2-2,2022-02-22

Rapport om samlad strdlsdkerhetsvirdering 2020 for Forsmarks Krafigrupp AB,
SSM2020-10-1, 2020-04-23

Granskning av slutlig héirddesign efter RA20, cykel 40, Forsmark 1, SSM2020-
6857-7,2021-03-26

Forsmark 3 - Verksamhetsbevakning av deterministiska scdkerhetsanalyser,
SSM2021-2635-2, 2021-06-29

Granskningsrapport - Reviderat typgodkdnnande av brinslemodell GNF?2 frdan
GENUSA vid Forsmark 1 och 2, SSM2021-543-10, 2022-01-27

Granskning av anmdlan om typgodkdnnande av bestralat Atrium 10B-brdnsle frdan
Ringhals 1 for Forsmark I och 2, SSM2021-1532-8, 2022-01-31

Foreldggande avseende rutiner for hantering av svdra haverier vid Forsmark 1, 2
och 3, SSM2016-602-7, 2017-07-03

Inspektionsrapport fysiskt skydd- tilltride och behorighetshantering vid
Forsmarksanliggningen, SSM2020-4567-4, 2021-09-20

FKA, Rapportering om kategorihdndelse for Forsmark och fysiskt skydd 2021,
SSM2021-1861

Beslut om dispens, SSM2021-1404-5, 2021-03-31

FKA, Statusuppdatering och information om dndrad sluttidpunkt for kampanj 11,
SSM2022-1135-1, 2021-10-15

Nationell inspektion gdllande exportkontroll vid Forsmarks Krafigrupp AB 2021-
03-24, SSM2021-1063-4, 2021-06-23

Granskningsrapport FKA persondosimetritidnst, SSM2021-2506-2, 2021-05-07
Persondosimetritjinst vid Forsmarks Kraftgrupp AB, SSM2021-2506-5, 2021-05-
24

Forsmark 3 - Verksamhetsbevakning revision 2021, SSM2021-676-14, 2021-12-22
Verksamhetsbevakning - Dosuppfoljning vid Forsmark, SSM2021-2848-3, 2021-
12-16

FKA, Awikelse friklassning Forsmark 3 rotor och stator 2020, SSM2021-1571-1,
2021-02-25

FKA, Stdllningstagande friklassningsbarhet - Forsmark 3 rotor och stator, F-
0153265, rev 0, SSM2021-1571-6, 2021-06-22

FKA, Forsmarks Kraftgrupp AB - Anmdlan av uppdaterat Kontrollprogram for
friklassning enligt SSMFS 2018:3, F-0160682, SSM2021-4651-1, 2021-06-18



§ Sida 39 (39)
Dokumentnr: SSM2022-2-1

Bilaga 1.

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

SSM:s tillsyn ér savél overgripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillimpningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten upprétthalls och utvecklas. Detta gors genom att
e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter och villkor efterlevs,
e f0lja verksamheten hos utévarna som en grund for det padrivande och
forebyggande arbetet.

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

Tillsyn och bedémningar 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 ifrigasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvirderas i de fall det gétt si lang tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pé ett patagligt satt.

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 &r uppfyllda, exempelvis frén tillsyn inom andra delar
av det aktuella omradet, forutsatts kraven vara uppfyllda.
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