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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Stralsakerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vardering av
stralsakerheten vid OKG Aktiebolag (OKG). SSM gor samlat bedomningen att OKG
fortsatt har en anlaggning i gott skick, med stabil drift och med en anlaggningsandrings-,
utbytes- och kvalificeringsverksamhet samt driftverksamhet som fungerar vél. Det har
under perioden inte identifierats nagra nya kvalitetsbrister i anlaggningen, men den
tidigare konstaterade signifikanta bristen med hallfastheten i reaktorinneslutningens
slussar kvarstar. SSM konstaterar att OKG i delar av verksamheten starkt
forutsattningarna for ett stralsakert arbete, och har en formaga att genomfora standiga
forbattringar. SSM gor utifran detta samlat bedémningen att stralsakerheten vid OKG ar
tillfredstallande.

For att ytterligare starka stralsékerheten i anlaggningen kan OKG:
o Arbeta for att sdkerstélla varaktighet avseende den positiva trenden som
identifierades inom flera omraden.

For att ytterligare starka stralsékerheten i verksamheten kan OKG:
o Fortsatt arbeta for att sékerstélla funktionalitet i organisationen inom NoR och
tillse att vidtagna atgarder far tillracklig och varaktig effekt.

Strélsakerhetsmyndigheten
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 pa elproducerande Karnkraftverk
ASKEN SSM:s databas for Analys av Storningar pa elproducerande Karnkraftverk
CCF Common Cause Failure

CKR Centrala kontrollrummet

FKA Forsmarks Kraftgrupp AB

FSG Fristaende sakerhetsgranskning

HFE Human Factors Engine ering

KC Kommandocentral

MTO Manniska Teknik Organistion

NoR Nedmontering och Rivning

NoR-SAR Sakerhetsredovisning for nedmontering och rivning

0O1 Oskarshamn 1

02 Oskarshamn 2

03 Oskarshamn 3

OBH Oberoende h&rdkylning

OKG OKG Aktiebolag

PREDO PREdiction of DOses from normal releases of radionuclides to the environment
PSA Probabilistisk sékerhetsanalys

PSG Primér sékerhetsgranskning

Safe OKG:s avvikelsehanteringssystem

SAMG Severe Accident Management Guideline

SAR Séakerhetsredovisning

SFR Slutférvaret for kortlivat radioaktivt avfall

SSM Stralsakerhetsmyndigheten

SSMFS 2008:1

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och allmanna rad om sakerhet i
karntekniska anlaggningar

SSMFS 2008:3

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och allméanna rad om kontroll av
karndmne mm

SSMFS 2008:12

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och allmanna rad om fysiskt skydd av
karntekniska anlaggningar

SSMFS 2008:13

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om mekaniska anordningar i vissa
karntekniska anlaggningar

SSMFS 2008:17

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om konstruktion och utférande av
karnkraftsreaktorer

SSMFS 2008:23

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om skydd av manniskors halsa och
miljon vid utslapp av radioaktiva &mnen fran vissa karntekniska anlaggningar

SSMFS 2008:24

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om stralskyddsforestandare vid
kérntekniska anlaggningar
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SSMEFS 2008:26

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om personstralskydd i verksamhet med
joniserande stralning vid karntekniska anlaggningar

SSMFS 2018:1

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om grundlaggande bestammelser for
tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om undantag fran stralskyddslagen och

SSMFS 2018:3 om friklassning av material, byggnadsstrukturer och omraden

SSMES 20214 SFralsakerhetsmynd|ghetens foreskrifter och allmanna rad om konstruktion av
karnkraftsreaktorer

SSMES 2021°5 Stralsékerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad om vérdering och

redovisning av stralsakerhet for karnkraftsreaktorer

SSMFS 2021:6

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och allmanna rad om drift av
kérnkraftsreaktorer

SSMFS 2021:7

Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter om omhandertagande av karntekniskt
avfall

SSvV Samlad Stralsakerhetsvardering

STF Sakerhetstekniska driftforutsattningar
SLU Sveriges Lantbruksuniversitet

TCIP The Consortium - Internal Project
Osl Overgripande Storningsinstruktion
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1 Inledning

Tillstdndshavaren &r enligt svensk lagstiftning ytterst ansvarig for att verksamheten
bedrivs pa ett stralsakert satt och att gallande krav pa stralsakerhet uppfylls. Detta ar
centralt for SSM:s tillsynsmodell (se &ven bilaga 1). Detta innebar bl.a. att kraven
forutsatts vara uppfyllda om det inte finns nagra indikationer pa otillracklig
kravuppfylinad.

| den arliga samlade stralsékerhetsvarderingen gér SSM en vardering av stralsakerheten
vid anldaggningen och av tillstandshavarens férmaga att uppratthalla och utveckla
densamma. Detta gors med utgangspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstalla i vilken utstrackning kraven pa den karntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
o 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 stralsékerhetsvarderingen (SSV) bygger pa 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 fran de enskilda insatserna
hénvisas till respektive referens. Tillsynsinsatser ar i huvudsak de inspektioner,
verksamhetsbevakningar och granskningar som har genomférts mellan 19 mars 2022 till
och med 18 mars 2023, se referens [1]-[81]. | underlaget har &ven en analys (genomford
inom ramen fér SSV) av de handelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats under
perioden beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingar
inte i SSV.

Under 2022 har tillsyn pa plats hos tillstandshavaren genomforts i storre utstrackning an
under foregaende ars pandemisituation. De lardomar som SSM dragit avseende tillsyn pa
distans under pandemin har lett till att viss tillsyn fortsatt genomforts pa distans.

Antal inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar for OKG redovisas i figur
1 nedan. Sammanstallningen visar att antalet inspektioner och granskningar som faststéllts
sedan foregaende period ligger pa samma niva som tidigare. Under aret har ett arbete
bedrivits for att se 6ver och tydliggora SSM:s olika tillsynsverktyg och en forvéantan pa
organisationen har varit att gora mer av kravbedémningar i forhallande till
informationsinh&mtning. Det som tidigare bendmndes verksamhetsbevakning kan i dag
vara en annan form av kontakt med tillstindshavaren. Sammantaget har detta lett till att
antalet verksamhetsbevakningar blivit farre.

Resultatet fran SSV ingar som en del av underlaget i myndighetens arliga
verksamhetsplanering for efterfoljande ar. Full sparbarhet mot tidigare SSV kan dock inte
forvéntas. I text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta
anvénds for att markera kommentarer och bedémningar som SSM gor hér i SSV.
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Tillsynsinsatser mot OKG
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Figur 1. Fordelning av tillsynsinsatser mot OKG under perioden for den samlade stralsakerhetsvarderingen.

1.1 Foregaende vardering av stralsakerheten
SSM:s SSV for 2022 [1] resulterade i den samlade bedémningen att stralsakerheten vid
OKG var tillfredsstéallande vilket var oférandrat jamfort med foregaende ar.

SSM gjorde samlat beddmningen att OKG har en anléggning i gott skick. En signifikant
brist i transport- och personslussens hallfasthet lyftes, men det hade under perioden inte
identifierats andra signifikanta brister. OKG:s drift hade under perioden varit stabil utan
omfattande stérningar som skulle innebara konsekvens for stralsakerheten. SSM bedémde
att ansvar och befogenheter for arbetsuppgifter behdvde stérkas inom NoR men att OKG:s
verksamhet i stort fungerade vél. Darfor kvarstod bedémningen tillfredstallande vilket var
samma beddémning som 2021.

SSM ansag att for att ytterligare starka stralsakerheten i anlaggningen kunde OKG:
e Med hog prioritet fortsatta arbetet med att ta fram atgarder for att sakerstalla hog
kvalitet hos utrustning med betydelse for stralsakerheten.

For att ytterligare starka stralsékerheten i verksamheten kunde OKG:
o Sdkerstélla funktionalitet i organisationen genom att i rollen som bestéllare av
arbete inom NoR tydligare ta det yttersta ansvaret for stralsakerheten.
e Genom ledning och styrning genomféra effektuppféljningar av atgarder pa ett
systematiskt sétt.

1.1.1 OKG:s svar pa foregaende ars SSV

OKG har till SSM inkommit med ett svar [2] pa foregaende ars SSV [1]. Dar uppges att de
genomfort en analys och vardering av SSV i form av en workshop som genomforts av
sakerhetsavdelningen med stdd fran produktions- och teknikavdelningen. OKG uppger att
merparten av de brister som identifierats i foregaende ars SSV redan var kanda och
adresserade inom organisationen.

| OKG:s svar framgar att en uppféljning skett av de atgarder som beslutades av
sakerhetskommittén kopplat till foregaende ars SSV. Jamfort med 2021 ars SSV uppger
OKG att deras analys och utvardering av SSM:s bedémning av kravuppfyllnad visar pa
forbattring inom tre omraden och forsamring inom ett omrade.



7

Sida 7 (46)
Dokumentnr: SSM2023-6-1

De omraden som enligt OKG:s analys har forbattrats ar:

Omrade 3 — Kompetens och bemanning for den karntekniska verksamheten
Omrade 8 — Primar och fristdende sakerhetsgranskning
Omrade 10 — Fysiskt skydd

Det omrade som enligt OKG:s analys har forsamrats ar:
Omrade 16 — Stralskydd inom anlaggningen

Utvarderingen behandlades i OKG:s Sakerhetskommitté i december 2022 dar VD pa
sakerhetskommitténs rekommendation fattade ett flertal beslut kopplat mot omraden som
framgar nedan. For varje atgard har dven onskad effekt beskrivits i OKG:s utvardering.

Omrade 1
e Teknikavdelningen ska ta fram processmatetal gallande anlaggningsandringar
som mater effekter i konstruktionsprocessen efter genomforda atgarder kopplade
till forbattringsinitiativ och en metaanalys

Omrade 2

e Enheten Utveckling pa avdelning Sakerhet och kvalitet ska ta fram en
overgripande metodik och styrning for effektmal samt genomférande av
effektutvdrdering och implementera i organisationen. Aterrapportering ska ske till
Sakerhetskommittén

e Avdelning Avveckling ska utreda och analysera omradet styrning och ledning
inklusive bestallarkompetens inom NoR. Analysen ska visa om brister finns inom
omradet och om sa ar fallet d&ven presentera en handlingsplan for hur dessa brister
ska omhandertas av organisationen. Uppfoljning ska ske pa avdelning Sakerhet
och kvalitet

e Auvdelning Sakerhet och kvalitet ska se dver rutiner och processen for
beslutsuppféljning for att starka avdelningens roll i de fall observationer och
beslut inte hanteras pa ett tillfredsstéallande satt. 1 6versynen bér man aven se éver
mojligheten till en “spérr” mot avslut utan atgarder av observationer i CAP/Safe
samt flytt av datum utan konsekvensanalys

Omrade 3

¢ Auvdelning Personal ska sakerstalla att med prioritet genomféra och ha framdrift
med den handlingsplan som finns for forbattringsinitiativet MTO/HFE
anlaggningsandring. Avdelning Personal ska ocksa se till att
rapporteringssystemet for hantering av observationer ar uppdaterat och
overensstammer med nulége. Aterrapportering ska ske kontinuerligt till
Sakerhetskommittén

e Avdelning Gemensam Service ska tillsammans med avdelningarna Personal,
Ekonomi, Projekt och Installation samt Sékerhet och kvalitet driva
implementering av ”Contractor management” som ett taktiskt initiativ

Omrade 4
e Teknikavdelningen foreslas ta ett omtag av observation kopplad till hantering av
forelaggande inom OBH som ska innefatta en omfattande argumentation samt
motivering sa att man pa ett tillfredsstéallande sétt genererar kravuppfylinad
e Enheten Granskning pa avdelning Sakerhet och kvalitet foreslas ytterligare
forstérka rutiner och/eller arbetssétt kring hur proaktivt arbete ut mot
organisationen kan genomfdéras utan att aventyra sitt oberoende
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Omrade 9
e Avdelning Personal, Produktion och Avveckling foreslas tillsammans ta fram en
handlingsplan kopplat till en intern tillsynsrapport for hur man ska omhénderta de
fragestallningar som belysts i rapporten samt hur forbattring/utveckling av
omradet handelseutredningar ska bedrivas i verksamheten. Atgérden ska redovisas
till avdelning Sakerhet och kvalitet

Omrade 15
e Avdelning Sakerhet och kvalitet foreslas genom planerad riktad tillsyn av enhet
Granskning folja upp omradet transportsakerhet genom stralskyddsférestandaren
inom en tva ars period

Omrade 16
e Avdelning Avveckling ska genomfdra en orsaksanalys av samtliga
stralskyddshandelser som intraffat under 2021-2022 vid O1 och O2 med ett
systemperspektiv. Uppfoljning av atgarden ska ske i Corrective Action Review
Board (CARB)

Omrade 17
e Avdelning Avveckling ska ta fram en tydlig strategi for hantering av
totalgammaboxarna. Uppféljning ska ske av stralskyddsforestandaren
¢ Avdelning Sakerhet och Kvalitet ska sékerstalla att tillsynsplanerna 2023 samt
2024 for riktade tillsyner inom utslépp av radioaktiva &mnen till miljo,
omgivningskontroll och friklassning av material genomfors

SSM konstaterar att OKG har redovisat hur de varderat resultatet av foregaende ars SSV.
Det framgar aven vilka atgarder som beslutats samt att uppfoljning har skett. SSM gér
inte i denna SSV nagon bedémning av huruvida atgarderna har forutsattningar att fa
avsedd effekt men anser att OKG:s hantering bor kunna ge forutsattningar for OKG att ha
kontroll Gver framdriften av de olika atgarderna.



Sida 9 (46)
Dokumentnr: SSM2023-6-1

2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

| detta kapitel redovisas SSM:s bedoémningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omraden féljer den som rekommenderades for genomférande av aterkommande
helhetsbedomningar enligt de allmanna raden till 4 kap. 4 § Stralsakerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sékerhet i karntekniska anldggningar som tidigare géllde
for karnkraftverk i drift.

2.1 Konstruktion och utférande av anlaggningen (inkl. &ndringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
[31 [41 [51 [6] [7] [8] [9] [10] [11] [12] [13] [14]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att anlaggningen ska vara konstruerad sa att den ar tillforlitlig och
driftstabil samt har talighet mot felfunktioner (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende

o konstruktionsforutsattningar for mekaniska anordningar tillhdrande
transportslussens lucka [3].
o anldggningsprocessen och utbytesprocessen [4].
¢ Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslésningar ska vara
beprdvade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
o bytet av nivagivare i samtliga snabbstoppstankar [5].
o konstruktionsforutsattningar for mekaniska anordningar tillhérande
transportslussens lucka [3].
o anldggningsprocessen och utbytesprocessen [4].
o Kravet om att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
formaga (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
o OKG:s kompletterande redovisning avseende OBH enligt foreldggande
[6].
o anldggningsprocessen och utbytesprocessen [4].

¢ Kravet om att system, komponenter och anordningar ska vara konstruerade,
tillverkade, monterade, kontrollerade och provade enligt krav som &r anpassade
till deras funktion och betydelse for anldggningens sakerhet (3 kap. 4 8 SSMFS
2008:1) avseende

o konstruktionsforutséttningar for mekaniska anordningar tillhdrande
transportslussens lucka [3].
o anldggningsprocessen och utbytesprocessen [4].

e Kravet om att tekniska andringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende anlédggningsprocessen och
utbytesprocessen [4].

o Kravet om konstruktionsprinciper (4 8 SSMFS 2008:17) avseende uppdaterad
redovisning av verifiering av tillgodorédknade manuella atgarder i
sékerhetsanalyser for effektdrift [7].

e Kravet om att kdrnkraftsreaktorn ska vara dimensionerad for att motsta
naturfenomen och andra handelser (14 § SSMFS 2008:17) avseende bytet av
nivagivare i samtliga snabbstoppstankar [5].
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e Kravet om att kdrnkraftsreaktorns barridrer samt utrustning ska vara utformade sa
att de tal de miljobetingelser de kan utsattas for i de situationer da deras funktion
tillgodoréaknas i reaktorns sékerhetsanalys (17 § SSMFS 2008:17) avseende bytet
av nivagivare i samtliga snabbstoppstankar [5].

e Kravet om att en mekanisk anordning for att fa tas i drift ska vara konstruerad,
tillverkad, installerad och kontrollerad sa att sakerheten uppratthalls vid alla
héndelser till och med héndelseklassen osannolika handelser (2 kap. 1 § SSMFS
2008:13) avseende konstruktionsforutséttningar for mekaniska anordningar
tillhérande transportslussens lucka [3].

¢ Kravet om att innan &ndringar av en anlaggnings utformning eller av dess
driftforhallanden far tillampas ska en fornyad kontroll goras av att
bestdmmelserna enligt 1 § uppfylls for de mekaniska anordningar som kan
paverkas av andringen (2 kap. 1a § SSMFS 2008:13) avseende
konstruktionsforutsattningar for mekaniska anordningar tillhérande
transportslussens lucka [3].

e Kravet om andringar i en anlaggning som berdr mekaniska anordningar (4 kap.
4 § SSMFS 2008:13) avseende konstruktionsforutsattningar for mekaniska
anordningar tillhérande transportslussens lucka [3].

e Kravet om talighet mot miljobetingelser, belastningar och andra effekter (4 kap.
14 8 SSMFS 2021:4) avseende miljokvalificering, kvalificering och
rekvalificering [8].

e Kravet om identifiering av antagna handelser och forhallanden samt
kombinationer (2 kap. 1 8 SSMFS 2021:5) avseende andring av logik for
automatisk stangning av 323 VX4 vid utldst borutlésningskedja [9].

Under perioden har foljande krav beddmts vara delvis uppfyllt:

e Kravet pa driftklarhet vid reparation och provning under drift (16 § SSMFS
2008:17) avseende principer for reparationskriterier i STF vid O3 [10]. F6ljande
brister har dock identifierats:

o Att OKG inte har beskrivit varfor endast de berédknade riskbidragen &r
avgorande vid definition av reparationskriterier i jamforelse med andra
faktorer.

o Att OKG inte har beskrivit varfor de valda riskmatten sdsom frekvens for
hérdskada och ej acceptabla utslapp ar de mest lampliga for vardering av
reparationskriterierna.

o Att OKG inte har verifierat att PSA som &r framtagen for olika driftlagen
ar lamplig att anvéndas for vérderingar av riskbidrag utan anpassning av
PSA for andamalet.

o Att OKG inte har bedomt paverkan av begransningen till endast inre
handelser vid berakning av riskbidrag for vardering av
reparationskriterierna.

o Att OKG inte har beskrivit varfor en 10 %-6kning i riskmatt vid
forandring av reparationskriterier i STF kan likstallas med bibehallen
sékerhet vid anlaggningsandringar.

o Att OKG inte har utvarderat reparationskriterier som &r langre &n 7 dygn
och paverkan av detta pa den dvergripande slutsatsen om acceptans for
utvarderade reparationskriterier.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet.
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2.1.3 Analysresultat

Under perioden har granskning av OKG:s processer for anlaggningsandringar och utbyten
slutforts [4]. Det beddmdes att processerna uppfyllde flertalet av de krav som
granskningen omfattade. En mindre brist identifierades avseende att rollbeskrivningar for
projekt inte var uppdaterade. Den enskilda bristen ska séttas i relation till det stora antalet
styrdokument som granskningen omfattade.

For att satta OKG:s processer for anlaggningséndringar och utbyten i relation till utfall
kan ett antal anmélningar som granskats ndmnas. | en granskning [5] har inférande av ny
nivamatning i snabbstoppstankar, med guidad radar som méatmetod, granskats och
samtliga krav mot vilken granskningen genomfordes bedoémdes vara uppfyllda. Aven vid
SSM:s granskning av nya konstruktionsforutsattningar for mekaniska anordningar
avseende transportslussens lucka pa O3 [3] identifierade OKG behov av att forstarka delar
av reaktorinneslutningens slussar och éppningar vid inférandet av OBH och kraven
beddmdes vara uppfyllda.

I 2021 ars SSV [15] uppméarksammades en handelse dar en styrstav vid manuell mandver
obefogat fortsatte till sitt &ndlage. Orsaken var felaktigt montage dar ett buntband
paverkade kontaktorns rorliga delar. SSM ansag att handelsen pavisade behovet av
heltackande kontrollprogram och provning dven da den ursprungliga funktionen bibehalls
och utbytet drivs som underhallsatgard. Till foljd av ett antal liknande kvalitetsbrister vid
andringar initierade OKG en metaanalys med malet att identifiera samband avseende vilka
barriarer som brustit samt vardera om framtagna atgarder ar tillrackliga for att undvika
upprepning [13], vilket dven lyfts i avsnitt 2.4. Vid en verksamhetsbevakning [11] framgar
att metaanalysen lett fram till ett antal rekommendationer som berdr kravstallning mot och
Okad narvaro hos leverantdrer men aven for att internt forbattra kunskapen om hur
anlaggningens designkrav omsatts i relevant kravstéllning, kravuppféljning och
kvalitetskontroll i projekt.

I 2022 ars SSV [1] bedémde SSM att OKG:s miljokvalificerings-, kvalificerings- och
rekvalificeringsverksamhet fungerade val [16]. Ett par forbattringsomraden hade
identifierats och under aret har en ny inspektion [8] genomforts for att folja upp dessa
samt, for att via stickprov, kontrollera status for kvalificering av utvalda strukturer, system
och komponenter. Aven denna gang uppfylldes de krav som bedémdes.

Verksamheten med anlaggningsandringar och utbyten inklusive kvalificering av
komponenter tycks i stort fungera val. SSM har inte i arets tillsynsunderlag kunnat
identifiera ndgra kvalitetsbrister vid &ndringar och anser det positivt att OKG via
metaanalys identifierat forbattringsomraden.

Vid en driftgenomgang [11] redovisade OKG att temperaturen i reaktorinneslutningen
samt angschakt haft en 6kande trend sedan effekthéjningen pa O3. Pa SSM:s fraga om
temperaturokningen bérjar ndrma sig utlésningsgranserna for berdrda sékerhetskedjor i
utrymmena, samt gransvarden enligt STF angav OKG att det inte ar nagon risk da det
finns marginal. OKG har tillsatt en felsokningsgrupp som under revision ar 2023 kommer
titta pa ett antal majliga orsaker.

| forra arets SSV [1] togs brister upp avseende belastningskapaciteten for person- och
transportslussen i O3. OKG uppfyllde inte kraven enligt kirntekniklagen om stora utslapp
samt SSM:s foreskrift avseende att reaktorinneslutningen ska vara konstruerad med
beaktande av fenomen som kan uppsta vid mycket osannolika handelser. Detta eftersom
OKG inte har kunnat visa att dessa har tillracklig marginal mot de laster som bedéms
kunna uppsta till féljd av en angexplosion i samband med ett svart haveri. SSM forelade
[17] OKG att senast 30 juni 2022 inkomma med en atgardsplan for att tillse att personal-
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och transportslussen i O3 har en belastningskapacitet pa 30 kPas gentemot
angexplosioner. Atgardsplanen har inkommit i enlighet med férelaggandet. SSM har
under perioden inte tagit stallning till om de foreslagna atgarderna ar tillrackliga.

Det har inte under perioden identifierats nagra nya signifikanta brister avseende 03:s
konstruktion. SSM kan konstatera att forstarkande atgarder avseende transportslussens
lucka har genomforts.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[4] [8] [12] [13] [14] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31]
[32] [33] [34] [35] [36] [37] [38] [39] [40] [41]

2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att ha en organisation for verksamheten med ekonomiska,
administrativa och personella resurser som ér tillrackliga for att kunna fullgéra
skyldigheter (13 § punkt 2 karntekniklagen (1984:3)) avseende friklassning [18].

e Kravet om att den som bedriver en verksamhet med joniserande stralning ska se
till att det finns ekonomiska, administrativa och personella resurser som &r
tillrackliga for att fullgora skyldigheter (3 kap. 11 § stralskyddslagen (2018:396))
avseende friklassning [18].

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsékerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade
samt kénda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende

o erfarenhetsaterféring, bade intern och extern [19].
o kontroll av avfall [20].
o avhjélpande underhall och reparation [21].

o Kravet om organisatoriska forandringar (3 kap. 3 8 SSMFS 2018:1) avseende
OKG:s utvardering av forandrad organisation for NoR [22].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 8 SSMFS 2018:1) avseende

o erfarenhetsaterforing, bade intern och extern [19].
o avhjalpande underhall och reparation [21].
o anldggningsprocessen och utbytesprocessen [4].

o Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutséattningar som behdvs
for att kunna arbeta pa ett stralsakert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende

o tilltradeskontroller och inpassering [34].
o avhjélpande underhall och reparation [21].

e Kravet om fristaende funktion for fragor om stralsakerhet (2 kap. 3 § SSMFS
2021:6) avseende skydd av arbetstagare [23].

¢ Kravet om program som ska tillampas for omhandertagande och vérdering av
erfarenheter (2 kap. 5 8 SSMFS 2021:6) avseende

o erfarenhetsaterforing, bade intern och extern [19].
o OKG:s och Clabs delprogram for évervakning av radioaktiva &mnen i
miljon [24].
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Under perioden har féljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsakerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade
samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 8 SSMFS 2018:1) avseende
friklassning [18]. F6ljande brist har dock identifierats:

o Att OKG inte har nagon dokumenterad styrning av vilka inom bolaget
(funktion eller person med befogenheter enligt beslutsordning fran VD
och nedat) som far friklassa material i enlighet med 3 kap. 3 § SSMFS
2018:3.

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsakerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade
samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 8 SSMFS 2018:1) avseende
anlaggningsprocessen och utbytesprocessen [4]. Féljande brist har dock
identifierats:

o Attrollbeskrivningen i projekt inte uppdaterats sedan omorganisationen
20109.

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralséakerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade
samt kénda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s
beredskapsverksamhet [25]. F6ljande brister har dock identifierats:

o | vissa fall ar det otydligt eller outrett var ansvar for underhall, kontroll
och provning av lokaler, utrustning och hjalpmedel ndédvandiga for
beredskapsorganisationens uppgift ligger i organisationen.

o Forutsattningar att fa en helhetshild av resultat av provning och kontroll
avseende kontrollprogrammet saknas delvis.

o Det rader en avsaknad av en helhetshild av de olika system, utrustningar
och hjélpmedel som tillsammans utgér KC-funktionen och huruvida KC-
funktionen i sin helhet &r funktionsklar eller ej.

o Avsaknad av definierade tillganglighetskrav eller reparationskriterier for
lokaler, utrustning och hjalpmedel kopplad till beredskapen forsvarar
vérdering av KC:s funktionsklarhet.

o Det finns oklarheter kring var i organisationen funktionsklarhetsansvar for
KC ligger.

o Rapporteringsvigar och virdering av hir och nu”-fragor innanfor
veckoskala ar otydligt.

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsékerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade
samt kénda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende kompetens
och bemanning [26]. F6ljande brist har dock identifierats:

o Att det fortfarande saknas faststéllda rollbeskrivningar for mét- och
avfallstekniker.

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s
beredskapsverksamhet [25]. F6ljande brister har dock identifierats:

o Det brister i styrning for att skapa sig en samlad bild av den kontroll och
provning som genomfors.

o Det saknas styrning for att samlat vardera resultaten av kontroll och
provning, exempelvis av KC som varit fokus for denna inspektion.

o Det saknas definierade tillganglighetskrav eller reparationskriterier for
lokaler, utrustning och hjalpmedel kopplad till beredskapen.
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e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 8 SSMFS 2018:1) avseende kompetens och
bemanning [26]. Foljande brister har dock identifierats:

o Det forekommer att OKG hanvisar till dokument som utgatt och bade i
dokument och i intervjuer anvander OKG olika begrepp.

o Flera mindre felaktigheter har observerats i instruktionen Utveckla
kompetens och organisation.

o Medarbetare har uppmarksammat berérda att instruktionsfloran via
OKG:s intrandt inte &r aktuellt i alla avseenden och t.ex. fanns inte en
instruktion pa OKG:s intranat, dar intervjupersoner annars letar efter
instruktioner.

o Intervjupersoner hanvisar endast till ett fatal instruktioner som i praktiken
tillampas.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet.

2.2.3 Analysresultat

SSM konstaterade i foregaende ars SSV [1] att den organisationsforandring, for ny
koncerngemensam organisation som leverantor av uppdrag inom NoR, genomforts pa ett
bra satt och var ett exempel pa att OKG anpassar sin verksamhet till en férandrad
omvérld. SSM lyfte dock att for att ytterligare starka stralsakerheten i verksamheten kunde
OKG sékerstalla funktionalitet i organisationen genom att i rollen som bestéllare av arbete
inom NoR tydligare ta det yttersta ansvaret for stralsakerheten.

Vid en verksamhetsbevakning [35] samlades information in om hur OKG vérderat och
hanterat ett antal stralskyddsrelaterade handelser som intraffat pa O1 och O2 under 2021
och 2022, och om eventuell koppling fanns mellan intréffade handelser och organisation,
ledning och styrning. Exempel pa handelser var att laskburkar hittats pa kontrollerat
omrade, felaktig eller respektlds anvandning av skyddsutrustning samt att avfall inte var
sorterat pa korrekt satt. SSM sag att dokumenterade rutiner for att hantera
stralskyddsrelaterade handelser fanns, och noterade att ett flertal platsbesok genomforts av
VD, chef for avvecklingsavdelningen, stralskyddsférestandaren och chef for
sakerhetsavdelningen. SSM sag positivt pa ledningens narvaro i anlaggningen. OKG:s
preliminara resultat fran analys av intraffade stralskyddsrelaterade handelser tydde pa att
attityder och regelefterlevnad kunde stérkas. SSM noterade att avvecklingsavdelningen
rekommenderat VD att skjuta pa beslut, vilket gjordes, om avslut av uppféljning av den
forandrade organisationen och i stéllet genomféra en fornyad utvardering, bland annat
pga. problematik med stralskyddsrelaterade handelser. SSM ansag att detta var ett
konservativt beslut som kunde ge goda férutséttningar att fullt ut landa i den férandrade
organisationen och omhanderta de forbattringsomraden som identifierats i utvarderingen
[35]. Stralskyddsrelaterade handelser lyfts dven i avsnitt 2.3 och i avsnitt 2.16.

Under perioden har SSM genomfort en granskning [22] i syfte att beddma hur
organisationsférandring for NoR har utvéarderats. OKG har redovisat att de i enlighet med
sin plan utvarderat utfallet av den foérandrade organisationen vid tre samt sex manader
efter inforandet. SSM noterade att resultatet samlat tydde pa forbattringsomraden kopplat
till roller, ansvar och uppgiftsfordelning inom organisationen for NoR samt att OKG
genomfort atgarder baserat pa utvarderingen.

SSM ser att OKG kommer framat i sitt arbete for en funktionell organisation fér NoR, men
att fortsatt arbete kravs for att fullt ut landa i organisationen och omhéanderta
identifierade forbattringsomraden.
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Vid flera inspektioner under perioden har SSM beddmt hur ledning, styrning och
ansvarsfordelning fungerar. Vid inspektioner om erfarenhetsaterforing [19] och om
avhjédlpande underhall och reparationer [21] bedémdes att det fanns ett tydligt definierat
ansvar for arbetet i ledningssystemet och att OKG pa ett bra satt styr hantering av
erfarenheter och har en inarbetad process for att hantera avhjalpande underhall och
reparationer. Aven vid en inspektion om kontroll av avfall [20] bedomde SSM att krav pa
ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden var uppfyllt. Ett annat exempel ar en
inspektion om skydd av arbetstagare [23] dar SSM beddmde att det fanns styrande
dokument och rutiner, en tydlig process for éverskridande av dosrestriktioner som
efterlevs samt ett forvéantat ansvar for efterlevnad av skyddsanvisningar.

Annan tillsyn under perioden har visat pa vissa brister kopplat till ansvar, befogenheter
och samarbetsforhallanden. Exempelvis identifierade SSM i samband med en inspektion
om kompetens och bemanning [26] att det fortfarande saknades faststallda
rollbeskrivningar for mat- och avfallstekniker. Detta sag SSM som anmarkningsvart da
OKG hade kant till att detta behover atgardas sedan hosten 2021, samt vid upprepade
tillfallen informerat SSM om att atgardsarbete pagar. Vissa brister i ledningssystemet
identifierades dven, och SSM noterade att det pagick atgardsarbete kopplat till
instruktioner. I stort bedémdes att OKG hade ett systematiskt arbetssatt for
kompetensforsdrjning och att kravuppfyllelsen samlat var god, vilket dven lyfts i avsnitt
2.3. Ett annat exempel &r en granskning [4] av processen for anlaggningsandringar och
utbyten dar rollbeskrivningen i projekt inte uppdaterats sedan omorganisationen 2019.
Den samlade bilden var dock att det i OKG:s ledningssystem finns sparbara dokument
som beskrev processer for anlaggningsandringar, komplexa underhallsatgarder, ordinarie
underhallsatgérder och i stort vem som har ansvar for olika aktiviteter som leder fram till
val avseende process och for att identifiera relevanta krav.

Aven inom omradet beredskap [25] har det vid en inspektion identifierats brister kopplat
till ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden och ledningssystemet. Vid
uppfdljande verksamhetsbevakning [27] kunde SSM konstatera att OKG arbetade med,
och har atgardat, flera av bristerna. Det fanns dock fortfarande oklarheter om var i
organisationen ansvaret for KC:s funktionsklarhet lag.

SSM beddmer att ledning och styrning av flera omraden fungerar pa ett bra satt. Flertal
mindre brister har noterats som kan kopplas till att OKG inte tillrackligt snabbt
sakerstaller att ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden fullt ut ar tydliga,
exempelvis eftersom uppdateringar av rollbeskrivningar tenderar att dra ut pa tiden.

2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[11] [13] [14] [18] [19] [23] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32] [34] [35] [36] [38] [41]

2.3.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att forestandaren ska bevaka kompetens- och resursfragor for
anlaggningens stralskydd (4 § 5 punkten SSMFS 2008:24) avseende kompetens
och bemanning [26].

e Kravet om fordjupad stralskyddsutbildning (7 § SSMFS 2008:26) avseende
kompetens och bemanning [26].
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e Kravet om dokumentation av senast genomgangna stralskyddsinformationen eller
stralskyddsuthildningen (8 § SSMFS 2008:26) avseende kompetens och
bemanning [26].

o Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ha den kompetens och
lamplighet i dvrigt som behdvs for arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsakerheten (3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende

o erfarenhetsaterforing, bade intern och extern [19].
o friklassning [18].

o tilltradeskontroller och inpassering [34].

o kompetens och bemanning [26].

o Kravet om bestéllarkompetens samt avvédgning mellan egen och inhyrd personal
(3 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende

o friklassning [18].
o kompetens och bemanning [26].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berdér omradet.

2.3.3 Analysresultat

Under perioden har en inspektion [26] avseende kompetens och bemanning genomforts,
med fokus pa bestéllarkompetens och stralskydd. SSM bedémde att OKG anvander en
systematisk metod for att identifiera behov av personal, identifiera den kompetens och
utbildning som behdvs i verksamheten och att detta fanns dokumenterat. SSM séag aven att
OKG foljer upp, varderar och dokumenterar kompetensen arligen och att
bemanningsplaner fanns dokumenterade pa kort och lang sikt. SSM kunde se att OKG
vidtar atgarder kopplat till kompetens- och resursbehov, t.ex. genom Gverrekrytering i
utpekade omraden. Vidare bedémde SSM att det fanns kompetens for att kunna bestalla,
leda och vardera resultatet av arbetsuppgifter som utfors av entreprendrer eller av annan
inhyrd personal. SSM beddmde dven att en avvagning gors mellan att anstélla egen eller
hyra in personal. Vid inspektionen identifierades nagra brister och forbattringsomraden
mot krav om ledningssystem samt ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden, se
avsnitt 2.2.

Utover ovanstaende inspektion har krav om kompetens bedémts vara uppfyllda i ett antal
inspektioner under perioden inom omradena erfarenhetsaterforing [19] tilltradeskontroller
och inpassering [34] samt friklassning [18]. Vad galler omradet friklassning noterades att
arbetsbelastningen bedomdes vara hdg och med endast ett fatal egna experter inom
friklassning samt kalibrering och underhall av stralskyddsinstrument vilket innebér en
sarbarhet.

SSM beddmer OKG:s process for att sakra kompetens fungerar vl vilket kan ses inom
flera omraden.

Vad galler bemanning av stralskyddsgruppen pa O3 uppges att OKG i stort kanner sig
trygga med radande bemanningslage men att tjanster inom avfalls- och
friklassningshantering behdver tillséttas for att ge battre forutsattningar inom omradet.
SSM har sett positivt pa att OKG prioriterar att anvanda en stor andel egen personal under
revisionsavstallning pa O3, vilket anses kunna ge 6kade forutsattningar for dialog och
samarbete mellan yrkesgrupper och optimera dosreducerande atgarder [29]. Bemanningen
inom driftverksamheten har under perioden bedémts [11] [13] vara tillfredstéllande. Nya
stationstekniker har rekryterats och utbildning har startats for dessa samt for nya turbin-
och reaktoroperatérer. SSM bedémde &ven att OKG har en framférhallning for att
uppratthalla bemanningen framéver. P4 O1 och O2 hanteras bemanningslaget med
skiftgang och 6vertid med till storsta delen inhyrd stralskyddspersonal [31]. Vid en
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verksamhetsbevakning [28] av underhallsverksamheten noterade SSM att
bemanningslaget i stort var oférandrat sedan féregaende mote da det sag bra ut [42], dven
om vissa svarigheter med att sakra kompetens till revisionsavstallningar noterades. Inom
omradet beredskap har SSM vid en verksamhetsbevakning noterat att det med endast tva
beredskapskoordinatorer kan vara utmanande att fa tillracklig framdrift inom samtliga
delar av verksamheten [27].

Bemanningen inom OKG bedoms ligga pa en tillrackligt bra niva inom flera omraden,
aven om vissa utmaningar finns.

| foregdende ars SSV [1] framgick att SSM under varen 2021 fattat beslut om att forelagga
OKG om att genomfdra en analys av orsakerna till brister som identifierades i en
inspektion av konstruktionens anpassning till manniskans formaga. Flera av bristerna var
kopplade till kompetens inklusive bestéllarkompetens. SSM ansag att OKG under
foregaende period visat framdrift i sitt arbete med att sakerstélla att det pa sikt finns
tillracklig kompetens inom omradet MTO och HFE, men poéngterade vikten av att OKG
driver arbetet i mal, till dess att tillrackliga effekter av atgarderna kan ses i organisationen.
Under perioden har OKG:s svar pa det andra och sista forelaggandet granskats [14] dar
SSM bedémde att OKG uppdaterat sin plan och redovisat vilka atgéarder som ska utforas,
vilken effekt man 6nskar se, samt hur atgarderna regelbundet ska foljas upp och
utvarderas. Kravet i foreldggandet uppfylldes och drendet avslutades. Vid en granskning
[4] av processen for anldggningséndringar och utbyten under perioden drogs slutsatsen att
det fanns andamalsenliga rutiner for att identifiera krav sa att konstruktionen ar anpassad
till manniskans férmaga.

SSM har aven sett att 6vningsverksamheten inom beredskap har kommit igang efter
pandemin [27]. Vid en verksamhetsbevakning [41] av rutiner for storningar och haverier
kunde SSM konstatera att den utbildning och évning som genomforts verkar adekvat och
innehaller en blandning av teori och praktik och att utbildningen utvarderats pa ett bra sétt.

Under perioden har ett antal stralskyddsrelaterade handelser intraffat pa O1 och 02 [31]
[35] som dven lyfts i avsnitt 2.2 och 2.16. SSM har noterat att OKG vidtar atgarder for att
komma tillratta med problematiken genom att t.ex. genomfora atertraning av utbildningen
stralskydd i praktiken. SSM har dven poangterat vardet av att ha tillrackligt med erfarna
stralskyddstekniker med ett tydligt mandat och ledningens stod eftersom de som utfor
rivningsarbete pa Oloch O2 ofta har relativt lite erfarenhet av arbete i stralningsmiljo.

SSM beddmer i stort att OKG arbetar aktivt for att hantera ett par kanda utmaningar
genom rekrytering, adekvat utbildning och atertraning for att sékra kompetens och
bemanning.
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2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupférsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[9] [10] [11] [13] [28] [29] [30] [31] [36] [38] [41] [43]

2.4.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet avseende STF (5 kap. 1 8 SSMFS 2008:1) avseende principer for
reparationskriterier i STF vid O3 [10].

e Kravet om verifiering av driftklarhet enligt STF (5 kap. 2 § SSMFS 2021:6)
avseende O3 driftgenomgang 1 2022 [13].

Under perioden har féljande krav bedémts vara ej uppfyllda:

e Kravet om rutiner for operativ drift for att ge anvandarna tillrackligt stod da
manuell uppgift behdver vidtas (5 kap. 6 § SSMFS 2021:6) avseende andring av
logik for automatisk stdngning av 323 VX4 vid utlést borutlésningskedja [9].

o Kravet om rutiner for operativ drift i syfte att hantera avvikelser (5 kap. 7 §
SSMFS 2021:6) avseende andring av logik for automatisk stangning av 323 VX4
vid utl6st borutlosningskedja [9].

o Kravet om verifierad och validerad rutin for operativ drift (5 kap. 8 8§ SSMFS
2021:6) avseende dndring av logik for automatisk stdngning av 323 VX4 vid
utlést borutlgsningskedja [9].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berdér omradet.

2.4.3 Analysresultat

| foregaende ars SSV [1] konstaterade SSM att driften under perioden fortsatt var stabil
med fa produktionsstorningar. Vidare framgar att det under perioden uppdagats ett antal
brister relaterade till kvalitet vid dndringar och underhall som skulle kunna paverka
driftsékerheten hos utrustning som har betydelse for sdkerhet. Med anledning av de
identifierade kvalitetsbristerna har OKG beslutat att genomféra en metaanalys av ett antal
fordjupade orsaksutredningar kopplade till kategori 2-héndelser i syfte att identifiera
samband avseende barriarer som brustit samt att vardera andamalsenlighet av framtagna
atgarder.

SSM har under perioden vid verksamhetsbevakningar [13] [11] av driften foljt arbetet med
metaanalysen som resulterade i tre rekommendationer, avseende framtagning av
kravdokument gentemot leverant6r i projekt, 6kad narvaro hos leverantér samt dkad
kunskap i organisationen kring anldggningsandringsprocessens olika faser. OKG:s
samlade bedomning var att det pagar ett omfattande arbete med flera delaktiviteter som
under de narmaste 3-4 aren sannolikt kommer resultera i att d&ndringsverksamheten
forstarks och risken for kvalitetsbrister minskar.

SSM bedomer att OKG har haft framdrift i analysarbetet och framtagning av atgarder for
att forhindra kvalitetsbrister. SSM betonar vikten av att OKG behaller hogt fokus och
uthallighet i det fortsatta arbetet med implementeringen av de identifierade atgarderna
for att positiva effekter varaktigt ska uppnas.
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SSM konstaterade att driften under perioden varit stabil. De driftstorningar som intréffat
har inte haft nagon storre paverkan pa stralsakerheten. Den 12 maj, nagra dagar efter att
revisionsavstallningen avslutades och anldggningen gick over till effektdrift, konstaterades
en primér bransleskada. | mitten av juni identifierades ett externt vattenlackage i
huvudgeneratorns uttagslada. Lackagets okande trend pekade pa att acceptansgransen
skulle 6verskridas innan den planerade revisionsavstéllningen 2023. Driften kunde dock
fortsatta fram till den 9 december da anléaggningen togs ur drift for att atgéarda
vattenlackaget. | samband med detta atgardades aven bransleskadan [13] [11].

En storning intraffade den 19 juli da ett delsnabbstopp utlostes pga. bortfall av
matarvattenpump efter lagt smaorjoljetryck. Matarvattenpumpskifte fungerade men nagra
minuter efter delsnabbstoppet utlostes turbinsnabbstopp pga. hog niva i fuktavskiljarens
drénagekarl i turbinanlaggningen vilket i sin tur orsakades av utebliven éppning av en
drénageventil tillhdrande dranagekérlet. Anlaggningen kunde fasas in den 21 juli efter att
ett felaktigt kort till dranageventilen bytts ut [13] [11].

SSM har under perioden konstaterat att trenden avseende nya och avslutade
driftmeddelanden, tillfalliga andringar samt atgardade felanmélningar var stabil. Baserat
pa redovisning av resultat fran lackage fran primarsystemet samt trenden avseende tryck
och syrehalt i inneslutningen var OKG:s kontroll av tatheten for barriarerna primarsystem
och reaktorinneslutning god [13] [11].

Under perioden har det noterats ett antal yttre handelser. Nagra av handelserna, som
invasion av maneter i intagsbyggnaden, har haft mindre paverkan pa driften. Andra
handelser som asknedslag, orsakade bortfall av kraftforsarjning till yttre omrade dock utan
paverkan pa produktionen. Vid driftgenomgangen [11] fick SSM en redovisning av
OKG:s instruktioner och rutiner for hantering av yttre handelser. Det framgick att ett
omfattande arbete utfordes efter Fukushima-handelsen och att OKG kénner sig trygga
med befintliga instruktioner.

SSM konstaterar att OKG:s hantering av tillfalliga instruktioner och tillfalliga &ndringar
fungerar val och antalet driftmeddelanden och tillfalliga &ndringar &r pa en niva som ger
ratt forutsattningar till driftpersonalen. SSM drar slutsatsen att tatheten ar god pa
barridrerna reaktorinneslutning och primarsystem under normal drift.

I samband med en verksamhetsbevakning [13] observerades det dagliga morgonmétet och
skiftavlamningar. SSM gjorde aven stickprov i centrala kontrollrummet och kontrollerade
anvandning och signering av instruktioner samt loggbokfdring for nagra handelser och
héndelsekedjor avseende lI6pande driftklarhetsbedémning. SSM beddmde att métena var
andamalsenliga med narvaron fran organisationen som forvantat. Aven loggbokforingen
beddmdes vara tydlig och relevant.

SSM bedomer samlat att OKG utfor de kravstallda aktiviteter i centrala kontrollrummet
inom den operativa driften som syftar till att I6pande dvervaka och vardera
karnkraftsreaktorns driftklarhet och att det utfors pa ett sparbart satt.

SSM konstaterar att det inte intraffat storre produktionsstérningar och bedémer att driften
fortsatt varit stabil.
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2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[11] [29] [30] [31]

2.5.2 Kravuppfyllnad
| beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedémningar mot krav med béring pa omradet.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet.

2.5.3 Analysresultat

| foregdende ars SSV [1] konstaterade SSM, sett ur ett historiskt perspektiv, att O3 har
relativt fa bransleskador och SSM sag positivt pA OKG:s fortsatta arbete for att forebygga
bransleskador och forutsatter att det aktiva arbetet med brénsleskadehantering drivs vidare
med prioritet. Under perioden har det inte genomforts nagon riktad tillsyn inom omradet.

| figur 2 visas trenden for totala antalet bransleskador (antal skadade stavar) vid OKG.

Antal bransleskador OKG 2013-2022

[y

0 I I I I I I I I

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
BO1 n02 mO3

Figur 2: Antal bransleskador (antal skadade stavar) totalt OKG 2013-2022

Vid ett kortstopp i februari 2022, da en skadad bréanslepatron skulle erséttas, identifierades
ytterligare en skadad bréanslepatron, vilket namndes i foregaende SSV [1]. Under perioden
intraffade en brénsleskada som detekterades efter revisionsavstéllningen. Den skadade
branslepatronen laddades ur i borjan av december 2022. | slutet av januari 2023 [44]
detekterades ytterligare en bransleskada. Vid kortstoppet som utfordes i slutet av februari
2023, for att ersatta det skadade branslet, bekraftades tva skadade patroner i samband med
lacksokningen.

Da ingen riktad tillsyn gjorts kan ingen sammanfattad bedomning av omradet goras. SSM
konstaterar dock att det finns en problematik med antalet bransleskador pa O3 vilket
utmanar barriaren.
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2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[25] [27] [41]

2.6.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har féljande krav beddmts vara uppfyllda:

o Kravet om att larmsignal ska kunna ges inne i byggnader samt utomhus éver
anlaggningsomrade dar omedelbara skyddsatgarder kan bli aktuella (4 kap. 5 §
SSMFS 2014:2) avseende OKG:s beredskapsverksamhet [25].

o Kravet om att det i den ordinarie och den alternativa ledningscentralen ska finnas
sambandssystem som ar oberoende av de publika kommunikationssystemen och
som mojliggor oavbruten muntlig tvavagskommunikation (5 kap. 4 § SSMFS
2014:2) avseende OKG:s beredskapsverksamhet [25].

o Kravet om att det i ordinarie ledningscentralen ska finnas fast ansluten, prioriterad
reservkraft som klarar minst en veckas kontinuerlig drift utan branslepéfylining
(5 kap. 6 8 SSMFS 2014:2) avseende OKG:s beredskapsverksamhet [25].

o Kravet om att det i ordinarie ledningscentralen ska finnas utrustning som
mdjliggor ljud- och bildkommunikation med berérda myndigheter (5 kap. 7 §
SSMFS 2014:2) avseende OKG:s beredskapsverksamhet [25].

e Kravet patillgang till utrustning for att mata meteorologiparametrar och registrera
data (12 kap. 1 8§ SSMFS 2014:2) avseende OKG:s beredskapsverksamhet [25].

e Kravet om att det senaste dygnets meteorologidata ska vara tillganglig fran saval
den ordinarie som den alternativa ledningscentralen (12 kap. 3 § SSMFS 2014:2)
avseende OKG:s beredskapsverksamhet [25].

e Kravet pa fast placerade, direktvisande detektorer for att mata externstralning
(14 kap. 1 § SSMFS 2014:2) avseende OKG:s beredskapsverksamhet [25].

e Kravet pa fast placerade detektorer for att mata stralningsnivaer utomhus inom
anlaggningsomradet samt i angransande omraden (14 kap. 3 § SSMFS 2014:2)
avseende OKG:s beredskapsverksamhet [25].

e Kravet pa dokumenterade rutiner for kontroll och kalibrering av sadana detektorer
som avses i 1-3 88 (14 kap. 4 8 SSMFS 2014:2) avseende OKG:s
beredskapsverksamhet [25].

o Kravet om att ventilationsfilter ska provas och kontrolleras (15 kap. 1 § SSMFS
2014:2) avseende OKG:s beredskapsverksamhet [25].

Under perioden har féljande krav beddémts vara delvis uppfyllda:

e Kravet pa dokumenterade rutiner for rimlighetskontroll och for oberoende
jamférande matning av meteorologiparametrar (12 kap. 4 8§ SSMFS 2014:2)
avseende OKG:s beredskapsverksamhet [25]. F6ljande brister har dock
identifierats:

o Det ar oklart vem som ska utféra rimlighetskontroll av meteorologidata.
o Kontroller har endast utforts sporadiskt.
o Kravet om kvalitetssakring av utrustning (16 kap. 1 § SSMFS 2014:2) avseende
OKG:s beredskapsverksamhet [25]. F6ljande brister har dock identifierats:
o Kontrollprogrammet tacker ej all provning som genomfors.
o Det saknas kriterier for beddmning av KC:s funktionalitet och
tillgénglighet.
o Uppfoéljning genomfors ej enligt gallande rutiner.
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Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet.

2.6.3 Analysresultat

| foregdende ars SSV [1] konstaterades att tillsynsunderlaget var for begransat under
perioden for att SSM skulle kunna dra nagra slutsatser avseende beredskap for haverier.
SSM ansag dock att OKG fortsatt hade hanterat pandemisituationen pa ett bra sétt.

SSM hade i november 2021 genomfort en inspektion av beredskapsverksamheten vid
OKG med inriktning pa lokaler, utrustning och hjalpmedel som kravs for OKG:s
krisorganisation samt kontroll och provning av dessa [25]. Inspektionen fokuserade
sarskilt pa utrustning och hjalpmedel som kravs for att kunna uppréatthalla
ledningscentralernas funktion. Vid inspektionen identifierades brister avseende vem som
ansvarar for och utfor viss kontroll och provning kopplat till funktioner i
ledningscentralerna, bland annat rimlighetskontroll av meteorologidata. Det identifierades
ocksa brister kopplat till OKG:s kontrollprogram for beredskap eftersom programmet inte
tackte all provning som genomfors, att programmet inte foljdes upp enligt gallande rutiner
samt att det saknades kriterier for bedomning av KC:s funktionalitet och tillganglighet.
Det konstaterades vara oklart var i organisationen ansvaret for KC:s funktionsklarhet lag
och att det fanns en avsaknad av helhetsbild av statusen pa den utrustning som kravs for
KC:s funktion. Det framkom att det med endast tva beredskapskoordinatorer var svart att
ha realistiska forutsattningar att kunna genomfdra alla arbetsuppgifter kopplat till
beredskapsverksamheten. Vidare identifierades vissa brister i styrande dokumentation
avseende aktualitet och andamalsenlighet.

Bristerna som identifierades i inspektionen 2021 [25] beddmdes samlat ha liten
stralsékerhetsbetydelse och foljdes i slutet av 2022 upp i en verksamhetsbevakning [27].
SSM kunde da konstatera att OKG arbetar med och har atgardat flera av de identifierade
bristerna, men att en hel del arbete fortfarande aterstod. Ansvaret for viss kontroll och
provning hade tydliggjorts, kontrollprogrammet hade uppdaterats och utvecklats och
uppféljning hade genomforts enligt gallande rutiner. Det fanns dock fortfarande oklarheter
om var i organisationen ansvaret for KC:s funktionsklarhet lag och hur den bedoms samt
en avsaknad av helhetsbild avseende statusen pa den utrustning som kravs fér KC:s
funktion.

Kopplat till resurser inom beredskapsverksamheten beskrev OKG vid
verksamhetsbevakningen [27] att ett vagval hade gjorts om att utveckla ett redan tidigare
fattat beslut att de som ingar i beredskapsorganisationen ska ges tid for att lopande kunna
arbeta med att bland annat utveckla den egna funktionen. En arbetsgrupp, taktiskt initiativ
for beredskapsorganisationen, hade bildats i foretagsledningen for att stédja detta vagval.

OKG arbetar med ett flertal fragor inom omradet beredskap for haverier men det finns
kénda brister som @nnu inte har hanterats. SSM ser att en orsak till detta skulle kunna
vara brist pa resurser och den arbetsgrupp som bildats i foretagsledningen fyller darfor
en viktig funktion.

| 2021 ars SSV [15] konstaterade SSM fortsatt framdrift i OKG:s arbete med utveckling
av nya SAMG for O3 enligt forelaggandet fran juli 2017 [45]. Den sista
statusredovisningen av arbetet med framtagning av rutiner i SAMG visade pa god
framdrift och SSM bedomde att kravet pa statusredovisning enligt férelaggandet

uppfylldes.

Under det senaste aret har SSM f6ljt OKG:s forstarkningsarbete av haverihantering genom
en verksamhetsbevakning [41]. SSM noterade att OKG hade gjort en substantiell
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uppdatering av OSI och ett omfattande arbete med framtagning av nya riktlinjer for
haverihantering i form av SAMG, inklusive sammanhanget kring hur SAMG ska
anvandas i samband med en nodsituation. Pa en 6vergripande niva foreféll den
uppdaterade SAMG vara logiskt uppbyggd och valstrukturerad. Strategierna &r numera
uppbyggda kring fargkodade flédesscheman. SSM observerade att OKG har valt att
behalla strukturen i den tidigare layouten i utformningen av nya OSI och SAMG for att
underlatta 6vergangen for anvandarna till ett nytt haverihanteringspaket. OKG har i
framtagningsarbetet av SAMG forhallit sig till internationella principer om uppbyggnad
av riktlinjer for haverihantering. Verifiering och validering av OSI och SAMG har ocksa
genomforts.

Organisationsférandringarna inom haverihanteringen i ngdsituationer, med
beslutsfattandet flyttat till en mer lokal niva for de strategiska vagvalen forefoll for SSM
ge snabbare beslut [41]. Utdver det konstaterade SSM flera positiva aspekter med OKG:s
haverihantering, exempelvis att den genomforda organisationsférandringen foljer
internationell praxis. SSM identifierade ocksa ett bra exempel i form av att en ny OSI och
SAMG med strategier for revisionsavstallning var langt framskriden och konstaterade att
OKG sannolikt kommer att ligga i framkant i en internationell jamforelse vad géller
riktlinjer for haverihantering vid revisionsavstéllning nar arbetet &r klart.

| arbetet med framtagningen av SAMG anser SSM att OKG:s insatser ar mycket
tillfredsstallande. Arbetet har haft framdrift under aren och det goda resultatet indikerar
att arbetet har genomférts med hog ambitionsniva och stort engagemang.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[4] [5] [8] [11] [12] [13] [21] [25] [27] [28] [29] [30] [39] [43] [46]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda:

o Kravet om att byggnadsdelar, system, komponenter och anordningar av betydelse
for sakerheten fortlopande ska kontrolleras och underhallas och att det ska finnas
program for underhall, fortlépande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende

o bytet av nivagivare i samtliga snabbstoppstankar [5].
o avhjalpande underhall och reparation [21].

e Kravet om underhall, fortlépande tillsyn och kontroll (5 kap. 3a § SSMFS 2008:1)

avseende avhjalpande underhall och reparation [21].

Under perioden har SSM beslutat om:
¢ Provningsomfattning och kontrollintervall for styrstavar i O3 [43].

2.7.3 Analysresultat

| foregaende ars SSV [1] bedémde SSM att OKG med hog prioritet kunde fortsatta arbetet
med att ta fram atgarder for att sakerstalla hog kvalitet hos utrustning med betydelse for
stralsékerheten. I 6vrigt var underlaget for begransat for att kunna dra nagra relevanta
slutsatser om omradet.



7

Sida 24 (46)
Dokumentnr: SSM2023-6-1

Vid en verksamhetsbevakning under perioden [28] konstaterades underhallsprogrammet
tillsynes vara effektivt i och med att trenden gallande forhallande mellan antal avhjélpande
underhall och férebyggande underhall fortsatt var avtagande. Antalet omjobb, jobb som
far goras om pa nytt pga. bristfalligt utférande, okade dock under samma period. OKG
patalade att den 6kande trenden kunde bero pa arbetet med att fortydliga vad som avses
med omjobb och nér dessa ska rapporteras. SSM sag positivt pa detta arbete liksom
arbetet for att komma till ratta med aldringshantering, reservdelshantering och hantering
av obsolet utrustning.

Vid en inspektion om avhjalpande underhall och reparationer [21] beddmdes att detta
hanteras med en styrd och inarbetad process, instruktionerna foljs och ar andamalsenliga
samt att beredning och erfarenhetséterforing sker och dokumenteras. Inspektionen
noterade forbattringsmojligheter avseende att ge underhallsstrategin erforderlig status i
organisationen, 6ka tydlighet, anvandande och omfattning av riskbedémningar, tillse
aktualisering av instruktioner samt stimma av att kvalitet och innehall pa avrapporteringar
likriktas med ledningssystemet och OKG:s forvéntningar.

En verksamhetsbevakning kring kvalitetssékring av kretskort [12] genomfordes i syfte att
inhdmta information om status for hur OKG hanterar dessa. | stort ansag SSM att det
fanns etablerade rutiner och instruktioner som ger goda forutsattningar till stéd och
framtagande av atgarder vid eventuella brister och fel pa kretskort. Det framkom dock att
det inte fanns fastlagda rutiner och systematik for aldringshantering av kretskort. OKG
uppgav att det inte funnits aldringsrelaterade problem med kretskort men att
aldringshanteringen ar inkluderad i underhallsplanen for eventuellt aldringsbenégna
kretskort.

Under perioden har SSM dven beslutat om att godk&nna ny provningsomfattning och
kontrollintervall for styrstavar i O3 [43]. | och med detta beslut havs det tidigare beslutet
[47] och ett av de nya villkoren ar att fortsatt provning genomfors fér samtliga styrstavar
minst var sjatte ar jamfort med de tidigare arliga kontrollerna.

I granskningen inom ASK [48] konstateras att ingen signifikant handelse har intr&ffat
under aret och inga tydliga trender kan ses gallande omradet underhallsinitierade
héndelser.

SSM konstaterar att OKG har en val fungerande verksamhet for underhall, material- och
kontrollfragor med sarskilt beaktande av degradering pga. aldring.
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2.8 Primar och fristadende séakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[31 [5] [71 [9] [10] [46]

2.8.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav beddmts vara uppfyllda:

o Kravet om sékerhetsgranskning (4 kap. 3 8 SSMFS 2008:1) avseende
o uppdaterad redovisning av verifiering av tillgodordknade manuella
atgarder i sakerhetsanalyser for effektdrift [7].
o bytet av nivagivare i samtliga snabbstoppstankar [5].
o konstruktionsforutsattningar for mekaniska anordningar tillhdrande
transportslussens lucka [3].
o principer for reparationskriterier i STF vid O3 [10].
e Kravet om dokumentation av en stralsiakerhetsgranskning (6 kap. 5 § SSMFS
2021:5) avseende andring av logik for automatisk stdngning av 323 VX4 vid
utlost borutlosningskedja [9].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet.

2.8.3 Analysresultat

| foregaende ars SSV [1] bedomdes att OKG:s sakerhetsgranskningsverksamhet
fungerade vél och att FSG utvecklats pa ett bra satt. Under perioden har krav pa
sakerhetsgranskning enligt SSMFS 2008:1 samt krav pa stralsakerhetsgranskning enligt
SSMFS 2021:5, som tradde i kraft i mars 2022, beddémts vara uppfyllda vid
granskningar av ett flertal anmalda arenden [7] [9] [5] [3] [10]. Exempelvis har SSM
bedomt att det av sékerhetsgranskningarna framgick att PSG och FSG var
dokumenterade pa ett systematiskt satt [7], att granskningsplan anvénts enligt rutin vid
PSG och FSG [9] och att sékerhetsgranskningarna tog tydlig stallning till att tillampliga
sékerhetsaspekter var beaktade [7] [9]. Andra exempel var att sakerhetsgranskningen
var tillrackligt omfattande vad géller djup och innehall [3] samt att relevanta
fragestallningar identifierats [10].

| foregaende ars SSV [1] kunde SSM i sin granskning av kategorirapporter konstatera
en utveckling i OKG:s rapporteringsverksamhet med avseende pa FSG. I arets
granskning som genomforts inom ASK [48] har ingen férandring kopplat till FSG
noterats jamfort med foregaende ar.

SSM beddmer att OKG:s sakerhetsgranskningsverksamhet fortsatt fungerar val.
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2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[11] [12] [19] [21] [23] [40] [41] [48]

2.9.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda:

o Kravet om att vid en konstaterad brist eller grundad misstanke om brist i en
barriar eller i djupforsvaret, ska bristerna utan dréjsmal bedémas och klassificeras
(2 kap. 3 8 SSMFS 2008:1) avseende OKG:s handelserapportering 2022 [48].

e Kravet om rapportering av intraffade handelser och uppdagade forhallanden av
mindre allvarligt slag (7 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende OKG:s
héndelserapportering 2022 [48].

o Kravet om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende

o erfarenhetsaterforing, bade intern och extern [19].
o avhjélpande underhall och reparation [21].

o Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska uppmanas att rapportera

erfarenheter (3 kap. 17 8 SSMFS 2018:1) avseende
o erfarenhetsaterforing, bade intern och extern [19].
o avhjélpande underhall och reparation [21].

e Kravet om att intraffade handelser och upptéckta forhallanden som har betydelse
for stralsakerheten ska utredas pa ett systematiskt satt (3 kap. 18 8 SSMFS
2018:1) avseende OKG:s handelserapportering 2022 [48].

o Kravet om kategorisering och hantering av brister i konstruktion, véardering och
redovisning eller drift (2 kap. 16 8§ SSMFS 2021:6) avseende OKG:s
héndelserapportering 2022 [48].

e Kravet om program for omhandertagande och vérdering av erfarenheter (2 kap.
20 8 SSMFS 2021:6) avseende erfarenhetsaterforing, bade intern och extern [19].

e Kravet om rapportering av intraffade handelser och forhallanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, vardering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 8 SSMFS 2021:6) avseende skydd av arbetstagare [23].

Under perioden har féljande krav bedémts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om rapportering av intraffade handelser och forhallanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, vardering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 8 SSMFS 2021:6) avseende OKG:s héndelserapportering 2022
[48]. Foljande brist har dock identifierats:

o Eninitial rapport har inte Iamnats for de brister som konstaterades efter
den 1 mars 2022 och som rapporterades fore RO-03-10/2022.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som ber6r omradet.

2.9.3 Analysresultat

| foregaende ars SSV [1] bedomdes att OKG hade en val fungerande verksamhet for
utredning av h&ndelser, men att motiveringen till att CCF inte foreligger kunde forbattras i
vissa avseenden.
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Den granskning [48] som gors inom ASK har sammanstéllts for att beddma
kravuppfyllnad gallande kategorisering, rapportering och utredning av handelser som
intraffat ar 2022. | granskningen bedémdes att OKG i stort uppfyllde gallande krav. SSM
identifierade en forbattringsmojlighet med avseende pé klargérande av handelseforloppet
och beskrivning av samtliga brister som identifieras vid en handelse, deras orsak samt
eventuella tgarder som identifieras till foljd av dessa.

| foregdende ars SSV [1] lyftes den relativt stora andelen handelser dar grundorsaken inte
hade kunnat identifieras samt ett antal handelser dar anldggningen hade forsatts i ett
sarbart lage pa grund av arbeten som hade genomforts under revisionsavstallning. Av
granskningen [48] framgar att liknande trender inte kan observeras i arets rapportering.
Vidare observeras att handelserna som rapporterades under aret har lag
sékerhetsbetydelse.

Ovriga omraden som uppmarksammas i granskningen [48] &r bransleskador, som hanteras
i avsnitt 2.5 och h&ndelser som orsakats av ménskligt felhandlande. Exempelvis en
handelse da personal gjorde ett felgrepp vid prov av dieselaggregat vilket orsakade att
generatorbrytaren |0ste ut.

Under perioden har en inspektion [19] genomforts om OKG:s processer for
erfarenhetsaterforing. SSM bedémde att OKG:s processer séakerstallde en systematik for
inh&mtning, vérdering och prioritering av erfarenheter, identifiering och genomférande av
atgarder, trendning samt spridning av lardomarna. Vidare bedomdes att OKG i stort vidtog
adekvata atgarder med anledning av erfarenheter och dessa dokumenterades och foljdes
upp. Betraffande erfarenhetsaterforing observerades dessutom under aret exempel pa
intern och extern erfarenhetsaterféring inom olika verksamheter som fungerade bra [40]
[12] [21].

SSM konstaterar att OKG har en val fungerande verksamhet for erfarenhetsaterforing.
SSM kan dessutom konstatera att ingen signifikant handelse har intraffat under aret. Trots
att rapporteringsvolymen ar relativt begrénsad noterar SSM att ett antal handelser har
orsakats av manskligt felnandlande.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[34] [49] [50] [51] [52]

2.10.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:
e Kraven pa planerade och forberedda forstarkningsatgarder vid forhojd hotbild (4 §
SSMFS 2008:12) avseende tilltradeskontroller och inpassering [34].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som ber6r omradet.
2.10.3 Analysresultat

Da detta omrade innehaller sekretesshelagd information, redovisas inte tillsynsresultaten
mer ingaende &n vad som framgar nedan.
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Under slutet av 2021 genomfdrde SSM en inspektion [34] i syfte att kontrollera om OKG
hade vidtagit atgarder for att forhindra att otillatna féremal fors in pa anlaggningen. SSM
bedomde att kravuppfyllinaden var god.

Under perioden genomforde SSM en verksamhetsbevakning [49] som bl.a. avhandlade
uppféljning av atgarder kopplade till dispens [53] [54] fran SSM:s foreskrifter om
grundlaggande bestammelser for tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning.
SSM kunde konstatera att OKG:s inforda permanenta Idsningar &r implementerade i
verksamheten.

SSM har dven genomfort tva verksamhetsbevakningar [50] [52] mot uppfoljning av brister
av kategori 2. Dokumentation och utredningar av brister av kategori 2 inom fysiskt skydd
var i 6verensstimmelse med vad som tidigare skickats in samt muntligen meddelats SSM.

SSM genomfdrde dven en inspektion [51] inom informations- och 1T-sékerhet avseende
process IT, dndringshantering- och konfiguration. SSM beddmde att kravuppfyllnaden var
god men att det fanns enstaka forbattringsmojligheter.

SSM kan konstatera att OKG:s inférda l6sningar nu ar permanent implementerade i
verksamheten och att omradet fysiskt skydd och informationssakerhet fungerar val.

2.11 Sakerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
(31 [6] [7] [9] [10] [46] [55]

2.11.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

o Kravet om sékerhetsanalys (4 kap. 1 8 SSMFS 2008:1) avseende OKG:s
kompletterande redovisning avseende OBH enligt foreldggande [6].

Under perioden har foljande krav beddmts vara delvis uppfyllt:

o Kravet om sékerhetsanalys (4 kap. 1 8§ SSMFS 2008:1) avseende uppdaterad
redovisning av verifiering av tillgodordknade manuella atgarder i
sékerhetsanalyser for effektdrift [7]. Féljande brist har dock identifierats:

o | vissa fall &r det inte analysens ansatta tid som har verifierats utan en tid
vid vilken konsekvensen &nda ar rimlig eller tacks in av en annan
handelse eller inte paverkar analysens resultat.

Under perioden har SSM beslutat om:
o Forelaggande om att analysera identifierade brister innan de anmalda principerna
for reparationskriterier i STF far tillampas vid O3 [55].

2.11.3 Analysresultat

Till foljd av genomford granskning avseende inférande av OBH pa O3 forelades OKG att
vid tre olika rapporteringstidpunkter inkomma med kompletterande redovisning. Den
tredje och sista redovisningen har granskats under éret [6]. Granskningen omfattade
restpunkter kopplat till omradesspecifika extremtemperaturer, PSA, klimatforandringars
inverkan pa analyser och verifiering och validering avseende MTO. Det bedomdes att den
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kompletterande redovisningen uppfyller de delar av foreldggandet som omfattats av
granskningen. | tidigare granskning [56] identifierades dock en brist i OKG:s redovisning
avseende motiv och bakgrund till val av tider for avhjélpande underhall.
Stralsakerhetsbetydelsen av bristen bedéms som ringa.

Relaterat till ovanstaende brist har anmélan av principer for reparationskriterier i STF som
OKG &mnar tillampa for O3 granskats under perioden [10]. Anmélan har aven koppling
till en tidigare anmalan fran 2016 och som granskats [57]. Vid bada tillfallena har det
funnits brister som foranlett SSM att beddma att principerna inte kan tillampas, varfor
OKG vid den senaste granskningen forelagts om att redovisa en analys av kvarvarande
brister innan tillampning far ske [55].

Vid inférandet 2020 beddmdes att OBH innebar en signifikant sékerhetshjning och att
03:s talighet mot extrem yttre paverkan starkts. Att OKG till allra stérsta del uppfyllt
samtliga forelaggandepunkter avseende kompletterande redovisning, med en enskild
kvarvarande brist som beddéms som ringa, forstéarker den tidigare bedémningen.

| 2021 ars SSV [15] konstaterade SSM att OKG hade redogjort for de metoder som avsags
att tillampas avseende foreldaggandet om verifiering av tillgodoraknade manuella atgérder i
sékerhetsanalysen [81]. Det bedémdes darmed att foreldggandets andra del uppfylldes.
SSM lyfte upp mojliga forbattringsomraden infor den kommande redovisningen av
forelaggandets forsta del.

Under det senaste aret har OKG:s uppdaterade redovisning av forelaggandets forsta del for
antagna handelser vid effektdrift granskats [7]. SSM bedémde att OKG hade atgérdat de
brister som identifierats vid granskningarna av forra redovisningen och efterfoljande plan,
och darmed uppfyllde forelaggandet. Vidare bedémdes att metoden ingenjérsmassig
bedomning var ett rimligt tillvagagangssatt for att kvalitetssakra denna typ av indata och
att OKG visat att tillracklig tid finns for personal att genomfora atgarderna pa ett sakert
satt. SSM bedémde ocksa att OKG hade visat att antagna tider for manuella atgarder i de
flesta sakerhetsanalyser ar tillampliga men att det fanns en brist i de analyser dar tiden i
verifikatet inte Gverensstammer med den ansatta tiden i analysen. Aven
forbattringsmojligheter noterades avseende vald metod fér genomférande av utvarderingar
eftersom flera av handelserna hade kunnat initieras i simulator for att studera
driftpersonalens respons och for att fa fram tiden for deras identifiering av handelsen, val
av tillampbara instruktioner och beslut om atgard. OKG har under aret ocksa skickat in
motsvarande redovisning for antagna handelser vid andra driftlagen an effektdrift och
granskning av denna pagar.

Under perioden har en granskning genomforts [9] avseende en mindre logikandring i
anlaggningen for automatisk stangning av ventiler i system for hardnédkylning i samband
med utlost borinsprutningskedja. SSM identifierade brister mot krav pa rutiner for
operativ drift da granskningen bedomde att rutiner for den handelsesekvens som
logikandringen berdr inte beaktats i tillrdcklig omfattning.

SSM konstaterar att OKG ar klara med sitt arbete avseende forelaggandet om verifiering
av tillgodoraknade manuella atgarder i sakerhetsanalyser for effektdrift. SSM bedomer
sammanfattat att verksamheten med sékerhetsanalyser och sékerhetsredovisning likt
foregaende ar fungerar val.

2.12 Sékerhetsprogram
| beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, bedémningar eller beslut om
tillsynsatgarder med baring pa omradet och det gors saledes ingen analys av omradet.
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2.13 Hantering och férvaring av anlaggningsdokumentation
| beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, bedémningar eller beslut om
tillsynsatgarder med baring pad omradet och det gors saledes ingen analys av omradet.

2.14 Hantering av karnamne och k&rnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[18] [20] [22] [32] [33] [40] [46] [58] [59] [60] [61]

2.14.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att delmoment eller delprojekt i enlighet med avvecklingsplanen ska
anmaélas innan de far paborjas (9 kap. 8 8 SSMFS 2008:1) avseende kontroll av
avfall [20].

e Kravet om att radioaktivt avfall med olika egenskaper ska sa langt som det ar
mojligt och rimligt separeras i samband med att det uppkommer och dérefter
hallas atskilt (5 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende

o kontroll av avfall [20].
o friklassning [18].

o Kravet om indelning i avfallsposter samt identitetsmarkning (3 kap. 1 § SSMFS
2021:7) avseende kontroll av avfall [20].

o Kravet om att ha register dver kérntekniskt avfall (5 kap. 1 8 SSMFS 2021:7)
avseende kontroll av avfall [20].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Provning och godkénnande av fornyad sakerhetsprovning for OKG:s kategori 3-
anlaggningar av utokad provdrift av LLAS [46].

2.14.3 Analysresultat

| foregaende ars SSV [1] beddmde SSM att OKG haft framdrift i att atgarda tidigare
identifierade utmaningar kring kompetens och bemanning inom omradet avfallshantering.
SSM sag positivt pa att OKG samverkade med SKB kring strategier och metoder for
karakterisering av kérnavfall.

Vid en verksamhetsbevakning [40] om avveckling av O1 och O2 konstaterade SSM att det
kvarstar arbete for OKG avseende implementering av tydliga rutiner och
ansvarsfordelning for avfallskontroller. Det framkom att det under den senaste tiden inte
utforts rutinmassiga kontroller av avfallsenheter som producerats regelbundet da fokus har
varit att introducera rollen avfallskoordinator samt tekniker vid avfallsenheten inom
avvecklingsavdelningen. Vid en annan verksamhetsbevakning [33] framkom att
utveckling av kontrollfunktionen fortfarande pagick. Bemanningen hade utokats till tva
avfallskoordinatorer, och veckovisa maten genomfors déar aven avfallskoordinator fran
koncerngemensam organisation som leveranttr av uppdrag inom NoR (TCIP) deltar.
OKG hade ocksa pabarjat utbildningar i avfallsprocesserna for personalen fran TCIP,
vilket SSM sag positivt pa eftersom forutsattningarna for avfallshantering starks.

Vid en inspektion [20] om kontroll av avfall pa O1 och O2 framkom att rekrytering av
ytterligare en avfallskoordinator var pa gang, samt att TCIP har fyra avfallskoordinatorer.
Vid inspektionen bedémde SSM att OKG i tillracklig omfattning uppfyller de krav som
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ingick i inspektionen. Vissa forbattringsomraden identifierades kopplade till ansvar som
kan fortydligas i processflodet for avfall. Vid dokumentgranskning identifierades
forbattringsomraden gallande instruktioner for avfallshantering. Vid inspektionen
granskades aven delmomentsredovisningarna for arbetspaketen reaktorinneslutning for O1
och reaktorbyggnad for O2 dar SSM beddmde att kravet uppfylldes. | samband med detta
bedémde SSM &ven att OKG uppfyllde de tillstandsvillkor for delmoment under NoR som
ingick i inspektionen.

| foregaende ars SSV [1] lyftes en granskning av process for framtagning av
nuklidvektorer for NoR. Flera av de fragor som SSM identifierade i granskningen togs
upp vid en verksamhetsbevakning under perioden [61]. SSM ség bland annat positivt pa
att OKG samarbetar med BKAB och SKB samt vid behov justerar sina modeller baserat
pa matresultat. SSM pekade aven pa flera forbattringsomraden och betonade vikten av att
OKG har egen férmaga att styra och leda konsulter som arbetar med nuklidvektorer.

Vid en verksamhetsbevakning pa temat aktivitetshestamning i avfall [60], deltog dven
BKAB och SKB. Flera forbattringsomraden identifierades som gallde bestamning av
innehallet av radionuklider i oxidskikten i olika reaktornéra system, styrning av
avfallsméngder till olika forvarsdelar i SKB:s SFR samt osékerheter i
aktivitetshestamningen.

SSM beddmer att OKG har haft ytterligare framdrift i kompetens och bemanning inom
omradet avfallshantering i och med utbildningarna i avfallsprocessen samt
rekryteringarna av avfallskoordinatorer. Nar det galler nuklidvektorer for avfall till
slutforvar ar det viktigt att OKG har en fortsatt tat dialog med SKB.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll, transportsédkerhet samt
gransodverskridande séandningar av radioaktivt avfall, karnavfall och
anvant karnbransle

2.15.1 Tillsynsunderlag
[62] [63] [64] [65] [66]

2.15.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda inom karnamneskontroll:

o Kravet om tillrdckligt med personal och tillrackliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende karnamnesinspektioner pa 01 [62], O2 [63] samt O3 [64] [65].

o Kravet om forvaring av kdrndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende karnamnesinspektioner pa O1 [62], 02 [63] samt O3 [64] [65].

o Kravet om redovisning av kdrnamne (11 8 SSMFS 2008:3) avseende
karnamnesinspektioner pa O1 [62], 02 [63] samt O3 [64] [65].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet
karndgmneskontroll.

Under perioden har SSM inte genomfort nagon tillsyn inom exportkontroll.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Exporttillstand [66].
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Under perioden har SSM inte genomfort nagon tillsyn inom transportsakerhet och
grénsoverskridande sdndningar av radioaktivt avfall, kdrnavfall och anvant k&rnbransle.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet for
transportsakerhet och gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall, k&rnavfall och
anvént karnbrénsle.

2.15.3 Analysresultat

Under perioden har fyra internationella kdarndmnesinspektioner genomforts vid OKG, dér
SSM har deltagit vid samtliga [62] [63] [64] [65]. Av dessa inspektioner var tva fysisk
verifiering av anlaggningens totala innehav av karnamne som utférdes pa O1 och O2, dar
allt bransle avlagsnats infér NoR. En inspektion genomférdes med anledning av en
bransleskada som identifierats pa O3 under perioden. Vid samtliga inspektioner kunde det
konstateras att ingen odeklarerad verksamhet patraffats, samt att det totala innehavet av
karnamne och innehavet per avtalskod dverensstamde med SSM:s register.

SSM konstaterar att karnamneskontrollen fungerar tillfredstallande och att inspektioner
inom omradet kunnat genomfdras pa ett andamalsenligt satt.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[18] [22] [23] [24] [26] [28] [29] [30] [31] [32] [33] [35] [36] [38] [39] [40] [46] [58] [67]
[68]

2.16.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om optimering av stralskyddet (3 kap. 5 § stralskyddslagen (2018:396))
avseende ALARA for ar 2021 [30].

e Kravet om skyddsanordningar (4 kap. 15 § stralskyddslagen 2018:396) avseende
skydd av arbetstagare [23].

e Kravet om mal och riktlinjer for stralskyddet (5 8 SSMFS 2008:26) avseende
ALARA for ar 2021 [30].

o Kravet om helkroppsmatning for kontroll av intern kontamination (21 § SSMFS
2008:26) avseende skydd av arbetstagare [23].

o Kravet om kompetensen hos den personal som utfér helkroppsmétningar (22 § 2
punkten SSMFS 2008:26) avseende skydd av arbetstagare [23].

e Kravet om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
stralning vid karntekniska anlaggningar (33 § SSMFS 2008:26) avseende
redovisning av persondoser och omradesdvervakning [67].

e  Kravet om skriftlig rapportering till SSM vid pavisad internkontamination som
vid ett kontaminationstillfalle (36 8 SSMFS 2008:26) avseende skydd av
arbetstagare [23].

e Kravet om att SSM ska informeras om handelser eller iakttagelser som &r av
betydelse fran stralskyddssynpunkt (37 § SSMFS 2008:26) avseende skydd av
arbetstagare [23].

e Kravet om transport inom en anlaggning (4 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
skydd av arbetstagare [23].
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o Kravet om faststallande av effektiv dos vid extern exponering for joniserande
stralning (4 kap. 19 § SSMFS 2018:1) avseende skydd av arbetstagare [23].

e Kravet om faststallande av ekvivalent dos fran extern exponering (4 kap. 20 §
SSMFS 2018:1) avseende skydd av arbetstagare [23].

o Kravet om faststéallande av intecknad effektiv dos (4 kap. 21 8§ SSMFS 2018:1)
avseende skydd av arbetstagare [23].

o Kravet om tjanstbarhetsintyg (4 kap. 29 8§ SSMFS 2018:1) avseende skydd av
arbetstagare [23].

o Kravet om rutiner for skydd av arbetstagare och bestkare vid drift (4 kap. 1 §
SSMFS 2021:6) avseende skydd av arbetstagare [23].

o Kravet om métning av intag av radioaktiva &mnen (4 kap. 8 § SSMFS 2021:6)
avseende skydd av arbetstagare [23].

e Kravet om rapportering om genomforda arbeten med kollektivdos Gverstigande
0,1 mansievert (9 kap. 2 § SSMFS 2021:6) avseende stralskyddserfarenheter fran
revisionsavstallningen 2022 O3 [29].

e Kravet om arsrapportering av straldoser till arbetstagare (9 kap. 4 § SSMFS
2021:6; enligt 6vergangsbestammelse 3a i SSMFS 2021:6 far rapportering ske
enligt 33 8 i SSMFS 2008:26 fram till den 31 mars 2023) avseende redovisning av
persondoser och omradesévervakning [67].

Under perioden har foljande krav beddmts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om zonindelning inom kontrollerat omrade (4 kap. 5 § SSMFS 2021:6)
avseende skydd av arbetstagare [23]. Féljande brist har dock identifierats:
o Att utrymmen med risk for 6verexponering, forhojd stralningsniva, samt
stralningsfara inte ar inventerade, dokumenterade eller kanda.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet.

2.16.3 Analysresultat

| foregdende ars SSV [1] konstaterade SSM att OKG fortsatt hade utmaningar att
sakerstalla ratt kompetens och bemanning ur stralskyddssynpunkt for O1 och O2 och att
héndelser med spridning av radioaktiva &mnen inom anlaggningen 6kat. Sammanfattat
konstaterade SSM att stralskyddet i flera avseenden fungerade val och att OKG arbetade
forebyggande for att hantera radande situation.

I tillsyn under perioden [29] [30] [38] vid O3 konstaterade SSM att kontaminationsnivaer
och dosrats6kningar fortsatt var hoga. SSM delade OKG:s uppfattning om att
konsekvenser av att inte atgarda problemet med hog fukthalt vid O3 innebar en 6kad
dosbelastning i turbinanlaggningen och av erfarenhet vet man att dosrater dkar i
angsystem med hdg fukthalt, vilket i forlangningen leder till 6kad kollektiv- och
individdos. Vid en verksamhetsbevakning [36] beskrevs att méatning av betastralning
visade pa 3-5% Okning av dosrat pa utvalda system.

SSM konstaterar att det fortsatt finns utmaningar for stralskyddsorganisationen i och med
okad arbetsbelastning for personal och att fler optimeringsatgarder kréavs och genereras
pga. 6kade dosrater i flera system.

Vid en inspektion av skydd av arbetstagare [23] beddmdes att kraven i stort uppfylldes.
SSM konstaterade att kontrollerat omrade var uppdelat i zoner som uppréatthalls med
hansyn till radande forhallanden och dessa &r kanda. Det framkom ocksa att installationer
for att begrénsa tilltrade till utrymmen samt att rutiner fanns och var kénda for hantering
av upplasta utrymmen. En brist identifierades eftersom utrymmen med risk for
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dverexponering, forhojd stralningsniva, samt stralningsfara inte var inventerade,
dokumenterade eller kdnda vid O3. Detta bedomdes i forlangningen skapa utmaningar for
stralskyddspersonal att bereda skyddstillstand samt férarbeten om inte personalen har
tidigare erfarenhet om dessa utrymmen. Vidare konstaterades att OKG bor sakerstalla att
det finns en tydlig process och tillvagagangssatt samt kriterier for att dberopa och ha
beredskap for urinprov och rutin fér helkroppsmatning med svarmatbara nuklider om
behov skulle uppsta i samband med NoR.

Vid en vérdering av stralskyddserfarenheter fran revisionsavstallningen 2022 [29]
konstaterade SSM att O3 prioriterar att ha en stor andel egen personal under revisionen.
Antalet individer hade okat jamfort med foregaende ar men aven jamfort med Gvriga
tillstandshavare nationellt. Egen personal ger 6kade forutsattningar for framdrift for mer
dialog och samarbete mellan yrkesgrupper och darigenom optimera dosreducerande
atgarder saval som for att undvika handelser. Vid ett mote [39] infor
revisionsavstallningen framkom att OKG anstréngt sig for att komma till ratta med de
utmaningar som finns for att resurssakra vid revisioner, genom att astadkomma langa avtal
med strategiska leverantdrer. Vid inspektion om skydd av arbetstagare [23] konstaterade
SSM att resurslaget pa dosimetrin &r acceptabelt men att det finns forbattringsomrade.
OKG behdver tillse att kommande rekryteringar till dosimetrin genomfors i planerad
omfattning for att sakerstalla forvantad framtida bemanning och kompetens, samt i den
man det ar aktuellt behalla det organisatoriska minnet. For O1 och O2 [31] beskrevs att
bemanning av stralskyddspersonal &r som storst under 2022-2023 pa grund av antal
arbetspaket som pagar samtidigt. Efter 2023 ar planen att sakta minska mangden inhyrd
personal. Vidare beskrevs att &ven om den totala numeraren har 6kat, bl.a. inom
arbetspaketen sa har det behovts 6vertid samt skiftgang. Vid inspektion [26] om
bemanning och kompetens framkom att stralskyddsforestandaren genomfor en langsiktig
bevakning av tillgangen av stralskyddskompetens pa nationell niva. SSM identifierade ett
forbattringsomrade avseende att OKG bor vardera om det finns behov av ett specifikt
stralskyddskompetensforum.

SSM konstaterar att resurslaget pa O3 fortsatt ar tillfredstallande. OKG bor sakerstalla
att stralskyddspersonal vid O1 och O2 har tydligt mandat och ledningens stod, for att
kunna hantera den stora mangden arbeten som pagar.

SSM konstaterade i sin vardering avseende ALARA [30] att de dosmal som OKG satter
upp pa foretagsniva verkar vara andamalsenliga och att OKG foljer upp hela anlaggningen
med avseende pa ALARA-verksamhet. SSM sag att OKG fortsatt behévde arbeta med
optimering av stralskyddet for enskilda individer for att kunna nd malsattningen. Detta da
SSM noterade att samtliga av de 10 hogsta individdoserna harleds fran O1 och 02, med
hogsta individdosen pa 12 mSv. SSM konstaterade vidare att sex personer har erhallit
dispens fran OKG:s interna individdosmal, for att kunna vara med och slutfora vissa
delmoment. Vid en verksamhetsbevakning [33] uppgav SSM att man noterat de héga
individdoserna och forvantar att OKG skapar forutséttningar till optimeringsarbete som i
forlangningen kan leda till minskning av individdoser.

SSM noterar, dven i ar, obalans med olika antal moten for O1 och O2 samt O3 dar SSM
delar OKG:s syn om att storre engagemang kravs vid ALARA-moten fran
avvecklingsavdelningen. Detta da bl.a. individdoser vid O1 och O2 &r hégre an vid O3.
Detta kopplar dven till att SSM ser att fortsatt arbete kravs i samband med NoR sa att det
finns tillrécklig tid for optimering och dar OKG ger forutséttning att genomfora
kommande NoR pa ett, ur stralskyddsperspektiv, sakert sétt [30]. Dessutom konstaterades
under inspektionen om skydd av arbetstagare [23] att O1 och O2 inte har ett genomarbetat
arbetssatt dven avseende kélltermsgruppen jamfoért med O3 déar det &r vél etablerat.
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SSM beddmer att det finns ett fortsatt behov av att arbeta for att komma tillrétta med
problematiken géllande 6verskridande av enskilda individdoser pa O1 och 02, vilket
leder till att OKG:s interna malsattningar inte uppnas. SSM ser ett bristande engagemang
i fragan hos avvecklingsavdelningen.

I tillsyn under perioden [38] [35] [40] har det noterats att antal stralskyddshandelser vid
O3 jamfort med O1 och O2 &r i stort sett lika, men vid O1 och 02, till skillnad fran O3,
har laskburkar och godispapper hittats pa kontrollerat omrade, vilket av OKG ses som
brist pa respekt for regler och rutiner. Vid ett méte [32] presenterade OKG sin bedémning
avseende mangden stralskyddshandelser som rapporteras veckovis samt vilka atgérder
som OKG vidtar for att forandra trenden inklusive den riktade tillsynen som
sékerhetsavdelningen utfort. Sakerhetsavdelningen ser det som positivt att inga olyckor
intraffat, att ett hogt antal riskobservationer tyder pa bra rapporteringskultur och att
organisationen agerar da nagot oonskat intriaffar, exempelvis genom sé kallade ”Stand
Downs”, dir arbetet stoppas. Sakerhetsavdelningen sag dock negativt pa att ett hogt antal
tillbud &r kopplade till felhandlande eller tveksamt beteende som man inte lyckats hindra.
Vid en verksamhetsbevakning [33] presenterade avvecklingsavdelningen atgarder for
hantering av stralskyddshandelser. Dar beskrevs att utéver det veckovisa varderingsmotet
som genomférs gemensamt med O3 &ven finns rutin for att ge OKG och TCIP en
gemensam bild av de handelser som intraffat, initiera och prioritera utredningar samt en
ny rutin for riskbedémning.

SSM har vid verksamhetsbevakning [31] senare under perioden konstaterat att O1 och 02
har kommit fram med ett antal atgardspunkter for att komma till ratta med de
stralskyddsrelaterade handelserna och att detta &r ett fokusomrade for OKG. Vid
verksamhetsbevakningen uppfattade d&ven SSM att stralskyddsarbetet sker i stupror dar
enheten stralskydd och enheten skydd fokuserar pa egna utmaningar.

SSM konstaterar att OKG vidtagit atgarder for att komma tillratta med intraffade
stralskyddshandelser men att fortsatt arbete kravs for att de atgarder som gjorts ska fa
tillracklig och varaktig effekt.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[18] [24] [29] [30] [33] [59] [60] [61] [68] [69] [70] [71] [72] [73] [74] [75] [76]

2.17.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda:

o Kravet om kontroll av radioaktiva &mnen i omgivningen av forlaggningsplatsen
enligt ett program som har tagits fram av tillstandshavaren och godkants av SSM
(TV 23 1-2, SSM2016-5866-26) [69].

o Kraven om kontroll av utslapp till luft och vatten (TV 26. 1-5, SSM2016-5866-
26) [69].

e Kravet om att berdknad straldos till allménheten understiger 0,1 mSv per ar och
att de beréknats med av SSM granskade och godkéanda berékningsmetoder (5 §
SSMFS 2008:23) avseende OKG:s miljovervakning samt mal- och
referensvarden for 2021 [69].
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e Kravet om faststallda mal- och referensvarden for enstaka radioaktiva amnen eller
grupper av radioaktiva &mnen (6 8 SSMFS 2008:23) avseende OKG:s
miljodvervakning samt mal- och referensvarden for 2021 [69].

o Kravet om métinstrumentens detektionsgranser (12-14 88 SSMFS 2008:23)
avseende OKG:s miljodvervakning samt mal- och referensvarden for 2021 [69].

o Kravet om utredning av diffusa lackage (19 § SSMFS 2008:23) avseende OKG:s
miljoovervakning samt mal- och referensvérden for 2021 [69].

o Kraven om att genomfdra och rapportera omgivningskontroll (20, 22 och 27 §8
samt bilaga 2 SSMFS 2008:23) avseende OKG:s miljoévervakning samt mal- och
referensvarden for 2021 [69].

e Kravet om att redovisa atgarder som vidtagits eller planeras att vidtas for att
uppna malvardena (24 §SSMFS2008:23) avseende OKG:s miljédvervakning samt
mal- och referensvarden for 2021 [69].

o Kraven géllande rapportering av dels utslapp och dels avsteg gallande méatningar
av utslapp (25 och 26 § samt bilaga 1 SSMFS 2008:23) avseende OKG:s
miljoovervakning samt mal- och referensvarden for 2021 [69].

e Kravet om vardering av stralskyddsméssiga konsekvenser for allmanhet och miljo
(5 kap. 1 8§ SSMFS 2018:1) avseende OKG:s miljodvervakning samt mal- och
referensvarden for 2021 [69].

o Kravet om dokumentation av utslapp av radionuklider (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1)
avseende OKG:s miljodvervakning samt mal- och referensvérden for 2021 [69].

e Kravet om sanering infor friklassning (3 kap. 7 8 SSMFS 2018:3) avseende
friklassning [18].

o Kravet om forbud mot utspadning av material i syfte att friklassa (3 kap. 11 §
SSMFS 2018:3) avseende friklassning [18].

¢ Kravet om redovisning av arkivering av prover enligt nytt delprogram for
Overvakning av radioaktiva &mnen i miljon (2 kap. 5 och 27 § SSMFS 2021:6)
avseende OKG:s och Clabs delprogram for évervakning av radioaktiva &mnen i
miljon [24].

o Kravet om redovisning av delprogram for 6vervakning av radioaktiva amnen i
miljon (4 kap. 11 § SSMFS 2021:6) avseende OKG:s och Clabs delprogram for
Overvakning av radioaktiva amnen i miljon [24].

e Kravet om utformning av ett delprogram for lokal miljodvervakning, (4 kap. 12 §
bilaga 2.1, 2.2 och 2.3 SSMFS 2021:6) avseende OKG:s och Clabs delprogram
for dvervakning av radioaktiva &mnen i miljon [24].

Under perioden har foljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om lokala stralskyddsinstruktioner (10 § SSMFS 2008:26) avseende
friklassning [18]. F6ljande brist har dock identifierats:

o Det framgar inte av friklassningsinstruktionen eller motsvarande vilket
gransvarde som galler for alfastralande radionuklider.

o Kravet om funktionskontroll av instrument (4 kap 12 8 SSMFS 2018:1) avseende
friklassning [18]. Fdljande brist har dock identifierats:

o Funktionskontroll som gérs inte &r tillracklig for att kontrollera att
instrumentet visar ratt varde.

e Kravet om redovisning av delprogram for overvakning av radioaktiva &mnen i
miljon (4 kap. 12 8 SSMFS 2021:6) avseende OKG:s och Clabs delprogram for
Overvakning av radioaktiva &mnen i miljon [24]. Foljande brist har dock
identifierats:

o Att OKG inte forlagt nagon provtagningspunkt utanfér paverkansomrade
enligt PREDO och dérmed inte har mojlighet att fullt ut validera att
PREDO-modellen pa ett korrekt sétt.
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Féljande krav bedomdes som ej uppfyllda:

o Kravet om att en plan for hur utsldppen ska begrénsas och dvervakas samt hur
systemen ska anpassas har inte redovisats (TV25, SSM2016-5866-26) [69].

o Kravet om att avvikelser enligt plan i TV25 ska redovisas (TV26.6, SSM2016-
5866-26) [69].

Under perioden har SSM beslutat om:
e OKG Aktiebolags delprogram for évervakning av radioaktiva amnen i miljén
[70].
Uttag av delprov och rapportering [71].
Forbud mot friklassning av visst material fran O1 och O2 [59].
Uttag av delprov och rapportering [72].
Forelaggande om atgardsplan géllande kalibrering och funktionskontroll av
instrument for friklassning [76].

2.17.3 Analysresultat
| foregdende ars SSV [1] beddmde SSM att OKG arbetat aktivt med den lokala
miljodvervakningen och att verksamheten bedrivits i enlighet med regelverket.

Vid en verksamhetsbevakning [68] av rutiner och arbete med lokal miljéévervakning sag
SSM positivt pa att utslappsfragor var viktiga for OKG och noterade att
utslappssamordnaren hade en viktig roll i arbetet med utslappsbegransning. OKG gor
arligen en utslappsbudget dér kanda planerade arbeten, revisionstider samt
hardkontamination ingick. SSM noterade att det var ordning och reda i laboratorierna med
bra rutiner och kommunikation mellan dessa och personal fran Sveriges
Lantbruksuniversitet. Vidare noterade SSM att OKG var noga med att behallaren for
gammaanalys fylldes med provmaterial till minst den bestamda fyllnadsnivan, &ven om
rutin for att kontrollera att nivan inte 6verstegs kunde fortydligas. SSM informerade om
att forfarandet skulle kunna leda till en underskattning av aktivitet.

SSM har granskat OKG:s arsrapporter for redovisning av resultat av lokal
miljo6vervakning samt referens- och malvarden for 2021. SSM ansag att OKG:s
redovisning visade att OKG i huvudsak uppfyllde géllande kravbild for lokal
miljoovervakning avseende redovisning av straldoser och aktivitetsutslapp, vardering av
konsekvenser fér manniskor och miljon, kontroll av utslapp till luft och vatten,
omgivningskontroll och utslappsbegransning. SSM bedémde daremot att OKG for O1 och
02 inte uppfyllde tillstandsvillkor om redovisning av avvikelser fran den plan som tas
fram eftersom nagon sadan redovisning inte fanns med i det granskade underlaget [69].

SSM har granskat OKG:s ansokan om delprogram for radioaktiva &mnen i miljon [24] och
bedomde att OKG i stort uppfyllde kraven pé redovisning av ett delprogram for
radioaktiva &mnen i miljon. Dock identifierades en brist i programmet som OKG enligt
beslut [70] ska atgarda och redovisa senast varen 2024.

SSM har genomfort en bilateral jamforelse med de karntekniska anldggningarna dar OKG
ingar. Jamforelsen gors for att ge input till de karntekniska anlaggningarnas egenkontroll.
SSM:s analyser indikerar inom vilka olika omraden det finns avvikelser. Exempel pa
dessa &r representativ provtagning och provningsmetodik och analys av tritium. Genom
regelbundet genomfdrande av den bilaterala jamforelsen av provningsresultat kan
deltagarna och SSM identifiera forbattringar i provtagning- och provningsmetodik vilket
kommer leda till en forbattrad kvalité i provningsresultaten och darmed
miljodvervakningen [74].
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SSM beddmer att OKG fortséatter att arbeta aktivt med lokal miljodvervakning dar arbetet
med utslappsbegransning har en framtradande roll. Halterna av radioaktiva amnen i
utslappen fran OKG ligger fortfarande kvar pa laga nivaer.

| foregaende ars SSV [1] sdg SSM en tydlig forbattring i OKG:s forutsattningar for en
stralsaker friklassning, men bedémde att arbete kvarstod och sdg det som viktigt att arbetet
drivs vidare med fortsatt hog prioritet.

Vid en inspektion av OKG:s arbete med friklassning av material vid O1 och O2 [18]
beddomde SSM att ett flertal krav var uppfyllda men fann flera brister som samlat
beddmdes ha stor betydelse for en korrekt friklassning av material vid OKG. En av
bristerna har atgardats av OKG, enligt uppgift fran en inspektion i mars 2023 som inte &r
faststalld. En annan brist gallande funktionskontroll av pulsratsinstrument ingar i
forelaggande om atgardsplan [76] som beslutades av SSM i februari 2023 baserat pa
observationer vid en verksamhetsbevakning [73] i maj 2022. Syftet med
verksamhetsbevakningen var att samla information om och dela erfarenheter om vissa
mattekniska fragor inom friklassningsomradet.

| maj 2022 beslutade SSM om att delvis hava forbudet mot friklassning av material fran
01 och 02 [59]. OKG har déarefter lamnat redovisning som syftar till att férbudet ska
hévas i sin helhet. SSM har begéart komplettering som OKG har redovisat [77], och
granskning av drendet pagar.

Det finns dven brister kvar att atgarda enligt tidigare forelagganden mot OKG gallande
friklassning [78] [79]. Dessa ar av den arten att OKG behdver vidta atgarder innan vissa
matprocedurer borjar tillampas, dvs. de identifierade bristerna har inte betydelse for
stralsékerheten vid den friklassning som pagar vid OKG i dagslaget.

SSM har under perioden péaborjat granskning av OKG:s redovisning enligt ett
forelaggande om rutiner for funktionskontroll av totalgammaboxar [80] och begart
kompletteringar.

SSM beddmer att OKG ytterligare har forstarkt sina forutsattningar for en stralsaker
friklassning av material i och med det delvis havda forbudet. Det finns dock fortsatt ett
behov av atgarder for att sakerstalla kvaliteten nar storskalig friklassning av material
fran O1 och O2 inleds.
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3 Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som patraffas vid tillsyn kan ha liten betydelse som enskild brist men en storre
paverkan om de aterfinns inom stora delar av verksamheten. | arbetet med den samlade
stralsakerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad vérdering av de brister som patraffats
under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller sammantaget, har sadan paverkan
pa stralsakerheten att myndigheten behdver vidta ytterligare atgarder utver redan
vidtagna.

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsékerhetsvarderingen &r att stralsakerheten i OKG:s anlaggningar ar
tillfredsstéallande, vilket & samma bedémning som foregaende ar.

SSM har slutfort granskningen under den aktuella perioden av OKG:s processer for
anlaggningsandringar, komponentutbyten och underhallsatgarder som resulterade i att de
flesta ingaende kraven bedémdes vara uppfyllda. Ett antal anmélda anldggningsandringar
som SSM granskade under aret, exempelvis inforande av ny nivamatning i
snabbstoppstankar, dar samtliga ingaende krav bedémdes uppfyllda starker bilden av val
fungerande processer. Aven miljokvalificerings-, kvalificerings- och
rekvalificeringsverksamhet har vid uppfoljande inspektion under aret fortsatt bedomts
fungera vél.

SSM konstaterade under forra perioden att hallfasthet av slussarna i reaktorinneslutningen
utgor signifikant brist i O3:s konstruktion och forelade OKG om atgarder. OKG har i
enlighet med forelaggandet skickat in atgardsplanen under perioden, som annu inte
granskats. SSM kan dock konstatera, i och med granskning av nya
konstruktionsforutsattningar for mekaniska anordningar, att forstarkande atgarder
avseende transportslussens lucka har genomforts under perioden till foljd av inforandet av
OBH.

| SSV for tva ar sen bedomde SSM att inférandet av OBH innebar en signifikant
sakerhetshgjning och att anlaggningarnas talighet mot extrem yttre paverkan har starkts. |
forra arets SSV redovisades att arbete pagar med att atgarda brister i redovisningen och
dessa ar nu till allra storsta del atgardade vilket starker den tidigare bedémningen.

| foregaende ars SSV har lyfts att OKG, for att ytterligare starka stralsakerheten i
anlaggningen, med hog prioritet kan fortsatta arbetet med att ta fram atgarder for att
sakerstalla hog kvalitet hos utrustning med betydelse for stralsakerheten. Detta efter ett
antal uppdagade forhallande kopplade till kvalitetsbrister vid anlaggningsandringar eller
underhall under foregaende period. Under perioden har OKG genomfart en metaanalys av
ett antal fordjupade orsaksutredningar av de intraffade handelserna i syfte att identifiera
samband och ta fram atgarder. OKG:s arbete med analysen har pekat pa tre omraden,
avseende framtagning av kravdokument gentemot leverantdr, 6kad ndrvaro hos leverantor
samt 0kad kunskap i organisationen kring anldggningsandringsprocessens olika faser.
Atgarderna innebér att ett antal delaktiviteter uppges pagé som pa tre till fyra &rs sikt
forvéntas resultera i att &ndringsverksamheten stérks och kvalitetsbrister minskar. SSM
konstaterar att OKG har utifran analysen tagit fram atgarder for att forhindra upprepning
av kvalitetsrelaterade brister men betonar samtidigt vikten av att fortsatt ha hog fokus pa
arbetet da det vantas ta nagra ar innan effekterna uppnas helt. SSM konstaterar aven att det
under perioden inte identifierats nagra kvalitetsbrister kopplade till anldggningsandringar
eller nagra nya signifikanta brister avseende O3:s konstruktion.

Inom den l6pande tillsynen har SSM foljt trenden avseende OKG:s hantering av
driftmeddelanden, tillfélliga &ndringar och felanmélningar och konstaterar att den fungerar
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val vilket ger ratt forutsattningar till driftpersonalen. Utifran redovisning av resultat fran
lackage fran primarsystemet, samt varden avseende tryck och syrehalt i inneslutningen
drar SSM slutsatsen att det &r bra skick pa tatheten pa barridrerna reaktorinneslutning och
primérsystem. SSM konstaterar dock att det finns en problematik avseende antalet
bransleskador pa O3 vilket utgor en utmaning for barridaren. Under perioden har de
kravstéllda aktiviteterna inom den operativa driften avseende I6pande dvervakning och
vardering av kédrnkraftsreaktors driftklarhet kontrollerats och SSM bedémde att det gors
pa ett dndamalsenlig och sparbart satt.

Sammantaget konstaterar SSM att flera omraden kopplat till OKG:s anlaggning fungerat
val under perioden, exempelvis anlaggningsandrings-, utbytes- och
kvalificeringsverksamhet samt driftverksamheten inklusive hanteringen av brister i
barriarer och djupférsvar. Det har under perioden inte identifierats nagra nya
kvalitetsbrister i samband med anlaggningséndringar, men det &r for tidigt att dra
slutsatser om atgarder efter metaanalysen fatt onskade effekter. Baserat pa detta samt att
driften fortsatt varit stabil utan stérre produktionsstérningar konstaterar SSM att mycket
tyder pa att stralsakerheten i OKG:s anlaggning ar god, men den tidigare konstaterade
signifikanta bristen med hallfastheten i reaktorinneslutningens slussar kvarstar. Darfor
gors bedomningen att stralsakerheten avseende anlaggningen ar fortsatt tillfredstallande.

For att ytterligare starka stralsakerheten i anlaggningen kan OKG:
o Arbeta for att sdkerstélla varaktighet avseende den positiva trenden som
identifierades inom flera omraden.

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsékerhetsvarderingen &r att stralsakerheten i OKG:s verksamhet ar god,
vilket ar hajning fran foregaende ar.

Sedan 2019 har SSM i SSV konstaterat att OKG:s stralsakerhet avseende verksamheten &r
tillfredstallande, med flera verksamheter som fungerar bra. SSM har sett att OKG lyckats
forbattra eller atgarda de punkter som tidigare ar patalats for att ytterligare starka
stralsakerheten. SSM kan i 2023 ars SSV konstatera att flera verksamheter fortsatt
fungerar val, sa som sékerhetsgranskning samt sakerhetsanalyser och
sakerhetsredovisning. Under perioden har SSM aven bedomt att erfarenhetsaterforing,
fysiskt skydd samt underhall, material- och kontrollfragor inklusive aldringshantering ar
exempel pa val fungerande verksamheter. Dessutom bedomer SSM att OKG:s insatser i
arbetet med framtagningen av SAMG varit mycket tillfredsstillande under perioden. Aven
i ar konstaterar SSM att halterna av radioaktiva amnen i utslappen ligger kvar pa laga
nivaer samt att OKG fortsétter att arbeta aktivt med lokal miljo6vervakning dar arbetet
med utslappsbegransning har en framtradande roll.

Vad géller OKG:s process for att sdkra kompetens har SSM under perioden kunnat se att
aven den fungerar bra vilket aterspeglas inom flera omraden, exempelvis
erfarenhetsaterforing samt tilltradeskontroller och inpassering. Bemanningen inom OKG
bedoms ligga pa en tillrackligt bra niva inom flera omraden, exempelvis inom
driftverksamheten. Bemanningsléaget for stralskyddsgruppen pa O3 ligger pa en bra niva,
aven om SSM ser en 6kad arbetsbelastning och fler optimeringsétgarder pga. 6kade
dosrater i flera system. Vissa utmaningar finns avseende att sakra kompetens och
bemanning infor revisionsavstéliningar samt kdnda brister i bemanning och resurser inom
beredskap som &nnu inte har hanterats.

| foregaende ars SSV kunde SSM konstatera att OKG forbéttrat forutsattningarna for en
stralsaker friklassning samt starkt sin kompetens och bemanning inom omradet
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avfallshantering. Aven i ar bedémer SSM att OKG har haft ytterligare framdrift i inom
omradet avfallshantering i och med utbildningarna i avfallsprocessen samt rekryteringarna
av avfallskoordinatorer. Vidare bedémer SSM att OKG ytterligare har forstarkt sina
forutsattningar for en stralsaker friklassning av material i och med det delvis havda
forbudet, aven om det fortsatt finns behov av atgarder for att sakerstélla kvaliteten nar
storskalig friklassning av material fran O1 och O2 inleds. Exempelvis finns utmaningar
kopplade till arbetsbelastningen som bedémdes vara hog inom friklassning och viss
sarbarhet pga. endast ett fatal egna experter.

SSM konstaterade i foregaende ars SSV att OKG:s forandring av organisationen som
leverantor av uppdrag inom NoR hade genomforts pa ett bra satt men att OKG for att
ytterligare starka stralsakerheten kunde sékerstalla funktionalitet i organisationen genom
att i rollen som bestéllare tydligare ta det yttersta ansvaret for stralsakerheten. Under
denna period har OKG utvérderat den genomférda organisationsforandringen for NoR i
enlighet med sin plan och resultatet tyder samlat pa forbattringsomraden kopplat till roller,
ansvar och uppgiftsfordelning. | dvrigt har SSM under perioden identifierat vissa brister i
ledning och styrning, som kan kopplas till att OKG inte tillrdckligt snabbt sékerstéller att
ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden fullt ut &r tydliga. Exempelvis tenderar
uppdateringar av rollbeskrivningar att dra ut pa tiden, vilket observerats inom omradet
kompetens och bemanning samt processen for anlaggningsandringar.

I samband med NoR av O1 och 02 har SSM under perioden noterat ett antal
stralskyddshandelser som tyder pa bristande respekt for regler och rutiner. SSM
konstaterar att OKG vidtagit atgarder for att komma tillratta med intraffade
stralskyddshandelser men att fortsatt arbete kravs for att de atgarder som gjorts ska fa
tillracklig och varaktig effekt. SSM bedomer att stralskyddspersonal vid O1 och 02
behover ett tydligare mandat och starkare stod fran ledningen, for att kunna hantera den
stora mangden arbeten som pagar. Under perioden har SSM éven sett en fortsatt
problematik kopplat till bland annat Gverskridande av enskilda individdoser pa O1 och
02, vilket leder till att OKG:s interna malsattningar inte uppnas. SSM ser att OKG arbetar
for att komma framat i sitt arbete for en funktionell organisation for NoR, men att fortsatt
arbete krévs for att fullt ut landa i organisationen och omhéanderta identifierade
forbattringsomraden.

Sammantaget har SSM under perioden sett att flera verksamheter fortsatt fungerar val.
Vidare konstaterar SSM att OKG i vissa fall starkt forutsattningarna for ett stralsakert
arbete, exempelvis har framtagningen av SAMG varit mycket tillfredsstallande och
ytterligare framdrift i inom omradet avfallshantering och friklassning har kunnat ses.
Vissa mindre brister kan kopplas till att OKG inte tillréckligt snabbt sakerstéller att
ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden fullt ut ar tydliga. SSM ser att OKG
kommer framat i sitt arbete for en funktionell organisation for NoR, men att fortsatt arbete
kravs for att tillse att de atgarder som vidtagits ska fa tillracklig och varaktig effekt.
Sammantaget ser SSM att flera delar av verksamheten fortsatt fungerar vél och att OKG
har en formaga att standigt forbattra sin verksamhet, darfér hojs bedomningen av
stralsakerheten avseende verksamheten till god.

For att ytterligare starka stralsakerheten i verksamheten kan OKG:
o Fortsatt arbeta for att sakerstélla funktionalitet i organisationen inom NoR och
tillse att vidtagna atgarder far tillracklig och varaktig effekt.
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3.3 Samlad bedémning

SSM gor samlat bedémningen att OKG fortsatt har en anldggning i gott skick, med stabil
drift och med en anlaggningsandrings-, utbytes- och kvalificeringsverksamhet samt
driftverksamhet som fungerar val. Det har under perioden inte identifierats nagra nya
kvalitetsbrister i anldggningen, men den tidigare konstaterade signifikanta bristen med
hallfastheten i reaktorinneslutningens slussar kvarstar. SSM konstaterar att OKG i delar av
verksamheten starkt forutsattningarna for ett stralsékert arbete, och har en formaga att
genomfora standiga forbattringar. SSM gor utifran detta samlat bedémningen att
stralsékerheten vid OKG ar tillfredstallande.
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Bilaga 1.

Tillstdndshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sétt sa att
stralsakerheten tryggas och att géllande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedoma
anlaggningarna och tillhdrande sékerhetsredovisning liksom verksamhetsutdvarens
formaga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsakerhetsperspektiv. Detta innebéar
att verksamhetsutdévarens ledning och styrning ar andamalsenlig och omfattar en val
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn &r saval dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillampningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsakerheten uppratthalls och utvecklas. Detta gérs genom att
e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter och villkor efterlevs,
e folja verksamheten hos utévarna som en grund for det padrivande och
forebyggande arbetet.

| fragor som galler integritet hos mekaniska anordningar tillampar SSM en tillsynsmodell
som dven inkluderar att oberoende ackrediterade kontrollorgan granskar underlag och
Overvakar vissa uppgifter for att bedéma 6verensstdmmelse med SSM:s foreskrifter.

Tillsyn och bedémningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av arenden ar
relevanta och tillampliga fram till dess nagonting har intraffat eller uppdagats som ger
anledning att ifragasatta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvarderas i de fall det gatt sa lang tid att den
aktuella verksamheten kan ha forandrats pa ett patagligt satt.

Endast undantagsvis kommer SSM:s tillsyn att tacka ett omrade fullstandigt. Nar det
saknas aktuella tillsynsunderlag som tar stallning till kravuppfyllnaden och SSM inte har
nagra indikationer pa att kraven inte ar uppfyllda, exempelvis fran tillsyn inom andra delar
av det aktuella omradet, forutsatts kraven vara uppfyllda.



