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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vérdering av
stralsdkerheten vid OKG Aktiebolag (OKG). SSM gor samlat bedémningen att OKG har
en anldggning i gott skick. OKG har dock en signifikant brist i transport- och
personslussens hallfasthet, men det har under perioden inte identifierats andra signifikanta
brister. OKG:s drift har under perioden varit stabil utan omfattande storningar som skulle
innebdra konsekvens for stralsdkerheten. SSM bedomer att ansvar och befogenheter for
arbetsuppgifter behtver starkas inom NoR men att OKG:s verksambhet i stort fungerar val.
Darfor kvarstar bedomningen tillfredstdllande vilket &r samma bedémning som
foregaende dr.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i anldggningen kan OKG:

e Med hog prioritet fortsétta arbetet med att ta fram atgarder for att sdkerstdlla hog
kvalitet hos utrustning med betydelse for stralsdakerheten.

For att ytterligare starka stralsakerheten i verksamheten kan OKG:

o Sékerstdlla funktionalitet i organisationen genom att i rollen som bestéllare av
arbete inom NoR tydligare ta det yttersta ansvaret for stralsdkerheten.

e Genom ledning och styrning genomféra effektuppfoljningar av atgédrder pa ett
systematiskt sétt.

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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1 Inledning

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

I den arliga samlade stralsdkerhetsvarderingen (SSV) gor SSM en virdering av
stralsdkerheten vid anlaggningen och av tillstandshavarens formaga att uppratthalla och
utveckla densamma. Detta gors med utgangspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstdlla i vilken utstrackning kraven pa den karntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och ménster avseende
brister och styrkor i verksamheten som kan vara svara att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

SSV bygger pa en samlad analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser och féreskriven
rapportering, och ska ses som ett komplement till de enskilda tillsynsinsatserna. For
slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna héanvisas till respektive referens.
Tillsynsinsatser &r i huvudsak de inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar
som har genomforts mellan 19 mars 2021 till och med 18 mars 2022, se referens [1]-[83].
Nar det behovs och ér relevant for sammanhang och bedomningar tas dven aspekter fran
foregdende ar med samt tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. I underlaget har
dven en analys (genomférd inom ramen for SSV) av de hiandelser (kategori 1 och 2) som
har rapporterats under perioden beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade
kontrollorgan (se bilaga 1) ingdr inte i SSV. Fordelning av tillsynsinsatserna kan ses i
figur 1.

Under aret har pandemin varit en utmaning eftersom en stor del av tillsynen normalt
bedrivs pa plats hos tillstindshavarna. Tillsynsverksamheten har darfor till delar fatt
planeras om utifran gallande forutsattningar och SSM har utévat mer tillsyn digitalt an pa
plats hos tillstandshavaren.

Resultatet fran SSV ingdr som en del av underlaget i myndighetens arliga
verksamhetsplanering for efterfoljande ar. Full sparbarhet mot tidigare SSV kan dock inte
forvantas. I text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta
anvands for att markera kommentarer och bedémningar som SSM gor har i SSV.
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Figur 1. Fordelningen av tillsynsinsatser mot OKG under perioden for den samlade stralsakerhetsvarderingen.
Av det totala antalet inspektioner var sex internationella kdrndmnesinspektioner.

1.1 Foregaende vardering av stralsidkerheten
SSM:s SSV for 2021 [1] resulterade i den samlade bedomningen att stralsakerheten vid
OKG var tillfredsstdllande vilket var oforandrat jamfort med foregdende ar.

SSM gjorde bedomningen att OKG sammantaget hade god kontroll 6ver anldggningarna
och dess utveckling och konstaterade att O3 fortsatt hade préglats av stabil drift under
perioden men att det fanns utmaningar kopplat till det fysiska skyddet. Nedmontering och
rivning for O1 och O2 fortgick och hade gétt in en fas med omfattande arbeten. Avseende
verksamheten bedomde SSM att det fanns utmaningar kopplade till avfallshantering,
friklassning samt kompetens och bemanning inom ett antal omraden. OKG hade dédremot
ett ledningssystem som i stort utgjorde en bra grund for ledning och styrning av
verksamheten pa ett val fungerande sétt och en vil fungerande sikerhetsledning. Darfor
kvarstod den samlade bedomningen att stralsikerheten vid OKG var tillfredsstallande.

SSM ansag att, for att ytterligare stdrka stralsdkerheten i anldggningen, kunde OKG:
e Ha fortsatt fokus pa det fysiska skyddet, och sikerstilla att dterstdende atgarder
som kravs for full kravuppfyllnad genomférs i enlighet med plan.
e  Stdrka rutinerna vid utbyte av gammal eller obsolet utrustning dér den
ursprungliga funktionen bibehalls for att undvika negativ paverkan pa
anldaggningen.

For att ytterligare stdrka stralsakerheten i verksamheten kunde OKG:
e Ta ett helhetsgrepp kring verksamheten for friklassning och avfallshantering,
inom rimlig tid vidta nédvéandiga dtgédrder och f6lja upp att dessa far avsedd

effekt.
e Sikra resurser, kompetens och bemanning langsiktigt inom viktiga omraden i
verksamheten.
1.1.1 OKG:s svar pa foregaende ars SSV

OKG har till SSM inkommit med ett svar [2] pa féregaende drs SSV [1]. Dér uppger OKG
att de genomfort en analys och vérdering av SSM:s stralsakerhetsvérdering i form av en
workshop som genomforts av sdkerhetsavdelningen med st6d fran produktions- och
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teknikavdelningen. OKG uppger att merparten av de brister som identifierats i foregaende
ars SSV redan var kdnda och adresserade inom organisationen.

Jamfort med 2020 ars SSV uppger OKG att deras analys och utvédrdering av SSM:s
bedomning av kravuppfyllnad visar pa forbattring inom sex omraden och férsamring inom
fem omraden.

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

e Omrade 5 - Hérd- och branslefragor samt kriticitetsfragor.

e Omrdde 7 - Underhall, material och kontrollfragor med sarskilt beaktande av
degradering pga. aldring.
Omrade 9 - Utredning av héndelser, erfarenhetsaterforing samt rapportering.
Omrade 11 - Sdkerhetsanalyser och sékerhetsredovisning.
Omrade 14 - Hantering av kdrndgmne och karnavfall.
Omrade 16 - Stralskydd inom anldggningen.

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

e Omrade 1 - Konstruktion och utférande av anlaggningen.

e Omrade 3 - Kompetens och bemanning for den kédrntekniska verksamheten.

e Omrade 4 - Driftverksamheten, inklusive hantering av brister i barridr och
djupforsvar.

e Omrade 10 - Fysiskt skydd.

e Omrdde 17 - Utsldpp av radioaktiva dmnen till miljo, omgivningskontroll och
friklassning av material.

Utvédrderingen behandlades i OKG:s Sakerhetskommitté i september 2021 dar VD pa
sdkerhetskommitténs rekommendation fattade ett flertal beslut kopplat mot f6ljande
omraden:

Omrade 1

e Produktionsavdelningen skulle, tillsammans med teknik- och projekt och
installationsavdelningen, genomféra en sammanhallen effektuppfoljning gillande
motiv och bevis utifrdn det dtgdrdsprogram som blev en foljd av orsaksanalyserna
av reaktivitetshandelsen i november 2020. Aterrapportering skulle ske till
sdkerhetskommittén.

e Enheten for elteknik skulle se 6ver och forstdrka teknikavdelningens rutiner for
avvikelsehantering vid konstruktionsprocessen. Uppféljning skulle ske inom
linjeverksamheten.

e Produktionsavdelningen skulle se 6ver och forstarka rutiner vid utbyte av gammal
eller obsolet utrustning dér den ursprungliga funktionen bibehalls for att undvika
negativ paverkan pé anldggningen. Aterrapportering skulle ske till
sdkerhetskommittén.

Omrade 2
e Arbetet med att dtgédrda en brist kopplat till vetskapen om vad karnteknisk
verksamhet dr skulle prioriteras och tidigareldggas for att fa kravuppfyllnad.
Uppfoljning skulle ske inom linjeverksamheten.

Omrade 3
e Avvecklingsavdelningen skulle:
o Isamverkan med avdelningen fér gemensam service utreda hur OKG kan
sakerstilla langsiktig resurssdkring inom dosimetriomradet.
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o I samverkan med produktionsavdelning och avdelningen fér gemensam
service gora en inventering och beddmning av OKGs egna interna
resurser och deras kompetens, for stralskydds- och utredningsingenjorer
samt tekniker inom stralskyddsomrade for att sdkerstdlla langsiktig
resurssakring.

o Utreda och virdera hur resurser och kompetenser inom
friklassningsomradet behover se ut langsiktigt och hur resurssakring kan
sakerstdllas.

o Isamverkan med produktionsavdelningen utreda hur resurser och
kompetenser inom avfallshanteringen behover se ut langsiktigt.
Aterrapportering skulle ske till sikerhetskommittén.

Omrade 4

e Teknikavdelningen skulle sprida kunskap om instruktionen ”Hantering av
misstankt brist/avvikelse i befintlig anldggning” samt vikten av snabb
rapportering till driftledningen vid degradering i anldggningen som kan innebéra
att driftklarheten och sékerheten utmanas. Uppféljning skulle ske inom
linjeverksamheten.

e Produktionsavdelningen skulle fortsatta utveckla hur riskhantering hanteras under
revisionsavstdllning exempelvis med PSA. Redovisning av pa vilket sétt de har
tillrdckliga metoder for att visa att anldggningen har marginaler for driftklarhet for
att planera och besluta om atgérder skulle ske i sikerhetskommittén.

Omrade 14

e Avvecklingsavdelningen, tillsammans med avdelningen for gemensam service,
skulle utreda och vérdera hur avfallshanteringen kan samordnas samt ta fram
tydligare rutiner for olika avfallsfloden for att fa bra funktionalitet i processen for
avfallshantering. Detta skulle f6ljas upp l6pande vid méten och genom tillsyn fran
stralskyddsforestandare.

e Avdelningen fér gemensam service, tillsammans med produktions- och
avvecklingsavdelningen, skulle arbeta vidare med den anpassning som beh&vs
utifran processkartlaggningen for radiologiska transporter och OKG:s
sakerhetsradgivare behovde vara radgivare i detta arbete. Uppfdljning skulle ske
inom linjeverksamheten.

Omrade 17
e Avvecklingsavdelningen skulle fortsatta arbetet med att komplettera och
fortydliga sitt kontrollprogram for friklassning.

Vidare framgar av OKG:s svar att en uppféljning skett av de atgarder som beslutades av
sdkerhetskommittén kopplat till 2020 ars SSV.

SSM konstaterar att OKG har redovisat hur de virderat resultatet av féregdende drs SSV.
Det framgadr dven vilka dtgdrder som beslutats samt att uppféljning har skett. SSM gér
inte i denna SSV ndgon bedémning av huruvida dtgdrderna har férutsdttningar att fda
avsedd effekt men anser att OKG:s hantering bér kunna ge forutsdttningar fér OKG att ha
kontroll 6ver framdriften av de olika dtgdrderna.
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2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s bedomningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omraden foljer den som rekommenderas for genomforande av aterkommande
helhetsbedomningar enligt de allménna raden till 4 kap. 4 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sdkerhet i kdarntekniska anldggningar. I text under
rubriken ”Analysresultat” férekommer kursiverad text. Detta anvands for att markera
kommentarer och beddmningar som SSM gor hir i SSV.

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

2.1.1 Tillsynsunderlag
[31[41[51[6]1[71(8][91110] [11][12][13][14][15] [16] [17][18]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att en anldggning ska vara konstruerad pa ett sddant sétt att de system,
komponenter och anordningar som behdvs med hénsyn till sdkerheten dr mdjliga
att underhalla, kontrollera och prova (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
fornyad redovisning for lagringsbyggnad for lagaktivt karnavfall LLAS [3].

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslésningar ska vara
beprévade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende

o fornyad redovisning for lagringsbyggnad LLAS5 [3].
o principiell dndring i SAR for kategori 3-anldggningar pa block 0 [4].
o miljokvalificering, kvalificering och rekvalificering [5].

e Kravet om att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
formaga att pa ett sakert sdtt kunna dvervaka och hantera anldggningen samt de
driftstorningar och haverier som kan intrédffa och att konstruktionslésningar ska
vara utvédrderade i dessa avseenden (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende fornyad
redovisning for lagringsbyggnad LLAS5 [3].

e 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 sidkerhet (3 kap. 4 § SSMFS
2008:1) avseende fornyad redovisning for lagringsbyggnad LLAS5 [3].

e Kravet om att kidrnkraftsreaktorns barridrer samt utrustning ska vara utformade s
att de tal de miljobetingelser de kan utséttas for i de situationer da deras funktion
tillgodorédknas i reaktorns sdkerhetsanalys (17 § SSMFS 2008:17) avseende
miljokvalificering, kvalificering och rekvalificering [5].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att sa langt det &r rimligt med beaktande av basta mojliga teknik
forebygga radiologiska nodsituationer (1 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende nya
reldskydd pa skenor och primérsidan av transformatorer [6]. F6ljande brist har
dock identifierats:

o Arendet brister i virderingen av vad som dr méjligt och rimligt for att
forebygga uppkomsten av radiologiska nddsituationer och olyckor enligt
1 kap. 1 § SSMFS 2008:1 och 1 § SSMFS 2008:17, da utgangspunkten
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inte ar att sakerhetsfunktionerna ska vara oberoende av 6vriga
anldggningsdelar och enbart om det inte &r mojligt eller rimligt kan andra
principer tillampas.

e Kravet om att fel i driftklassad utrustning inte paverkar funktionen hos utrustning
med sdkerhetsfunktion (4 § e SSMFS 2008:17) avseende nya relaskydd pa skenor
och primérsidan av transformatorer [6]. Foljande brist har dock identifierats:

o Arendet uppvisar brister mot 4 § SSMFS 2008:17 d& anldggningens
djupforsvar utformas sa att fel i driftklassad utrustning kan paverka
utrustning med sédkerhetsfunktion vid fasavbrott.

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara ej uppfyllt:

e Kravet om att reaktorinneslutningen ska vara konstruerad med beaktande av
fenomen och belastningar som kan uppsta vid handelser i hindelseklassen mycket
osannolika handelser (5 § SSMFS 2008:17) avseende hallfasthetsverifiering av
vissa komponenter i reaktorinneslutningen mot dynamiska laster [7].

Under perioden har SSM beslutat om:

o FEtt féreldggande avseende redovisning av dtgardsplan avseende OKG:s hantering
av konstruktionens anpassning till manniskans formaga [8].

e Ett forelaggande avseende uppdaterad atgardsplan i enlighet med tidigare
foreldggande om att ta fram en atgardsplan som inkluderar effektutvardering av
atgarder [9].

o FEtt foreldggande avseende atgardsplan for att tillse att personslussen och
transportoppningen i O3 har en belastningskapacitet pa 30 kPas gentemot
angexplosioner [10].

2.1.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] redovisades resultatet av genomférd granskning [19] avseende
inforande av OBH pa O3. Det framgick att identifierade brister inte direkt berérde den
fysiska installationen av OBH och de bedomdes inte heller kunna ha negativ inverkan pa
befintliga sdkerhetsfunktioner. Uppfoljning av dessa brister redovisas i avsnitt 2.11.

OKG redovisade vid teknikméte [15] drifterfarenheter fran den tid OBH varit i drift. Vid
motet framgick att OKG identifierat enstaka konstruktionsrelaterade brister under
revisionen men att den installerade funktionen for OBH fungerat val.

SSM anser att det dr av stor vikt att OBH kan fullfélja sin tilltdnkta funktion vid pdkallat
behov men anser dven att det dr férvdntat att man efter en stérre anléiggningsdndring,
genom okad drifterfarenhet, identifierar mindre brister i konstruktionen som behéver
dtgdrdas.

2018 forelades OKG om att skriftligen inkomma med en talighetsanalys av hur strukturer
och komponenter i reaktorinneslutningens nedre primarutrymme klarar impulslaster fran
angexplosioner vid ett svart haveri. OKG:s svar, som inkom tidigt pa hosten 2019 i
enlighet med foreldggandet, granskades av SSM [7]. OKG har genomfort ett arbete med
att inventera potentiellt kdnsliga strukturer och komponenter, samt analyserat héllfastheten
hos de identifierade komponenterna. OKG har i en del fall utgatt fran statiska analyser och
i andra fall tillampat mer dynamiska ansatser. Vid granskningen [7] bedémdes att OKG
har redovisat i enlighet med SSM:s foreldggande. SSM bedémde dock att
belastningskapaciteten for personslussen och transportoppningen i O3 inte uppfyller
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kraven enligt kdrntekniklagen 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 bedoms kunna uppsta till foljd av en dngexplosion i
samband med ett svart haveri. SSM konstaterade att detta dr en signifikant brist och
forelade [10] OKG att tillse att hallfastheten i person- och transportsluss tillhdrande
inneslutningen sdkerstélls.

SSM har tidigare bedémt att mindre dngexplosioner kan uppstd i samband med ett svdrt
haveri. SSM bedomer att detta dr en signifikant brist som OKG behéver dtgdrda for att
komma till rdtta med hdllfastheten hos de komponenter som avviker frdn inneslutningens
ovriga belastningskapacitet.

I foregaende ars SSV [1] redovisades att SSM vid en inspektion identifierat brister mot
kravet om att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens formaga.
Bristerna kan kopplas till flera omraden, t.ex. ledning och styrning och kompetens (se
avsnitt 2.2 och 2.3). Gillande omradet konstruktion identifierades en brist avseende att
verksamheten inte styrs med hjalp av ledningssystemet i tillracklig utstrackning, da det
finns diskrepanser mellan praxis och foreskrivet arbetssétt, framférallt gentemot
konstruktionsstyrmodellen fér HFE. Inspektionen lag till grund for ett beslut [8] dar OKG
forelades att genomféra en analys av orsakerna till de brister som identifierats samt
inkomma med en uppdaterad och komplett atgardsplan.

Under aret har SSM genomfort en granskning [11] av OKG:s svar pa forelaggandet. I
granskningen har SSM sett att bristen kopplat till ledningssystemet omhéndertas genom
att OKG har en strategi for att sdkerstélla att instruktioner och processer foljer hur
arbetssattet faktiskt utfors. T.ex. genom aktiviteten Processkartliggning som avser att ta
fram ett forslag pa arbetssatt for HFE-processen.

SSM har under perioden sett att OKG tagit fram dtgdrder for en konstruktionsstyrmodell
for att tillse att framtida dindringar dr anpassade till mdnniskans férmdga. SSM anser att
det dr viktigt att detta arbete fullféljs for att sdkerstdlla att framtida dndringar inte
pdverkar strdlsdkerheten negativt.

Under perioden har inféranden av nya reldskydd pa O3 granskats [6]. Inférandena
relaterar till hantering av vissa specifika och identifierade fasbortfall vilka kan generera
skadliga nivaer av osymmetrisk spanning. SSM bedémde att OKG:s hantering av skydd
mot negativa konsekvenser av fasavbrott i anlaggningen uppfyllde kraven genom att
inforandet pavisar sdkerhetsnytta vid flera identifierade potentiella felfall. Dock fanns
brister i OKG:s hantering avseende vérderingen av vad som dr mojligt och rimligt for att
forebygga uppkomsten av radiologiska nodsituationer och olyckor. Detta utifran att
sdkerhetsfunktionerna ska vara oberoende av ¢vriga anlaggningsdelar och enbart om det
inte ar mojligt eller rimligt kan andra principer tillimpas. SSM bedémde att OKG
dédrigenom inte fullt ut tillvaratagit de forbattringsmojligheter som kan vara mojliga att
uppna vid inforande av skydd.

SSM uppfattar en viss dterhdllsamhet ndér det gdller nya arbets- och angreppsscitt kopplat
till vad som dr méjligt och rimligt for att stdrka strdlsdkerheten och anser att OKG i vissa
fall kan vara mer éppna fér teknik och metodik som ¢r beprévad utanfér OKG.

En inspektion har genomforts avseende OKG:s miljokvalificerings-, kvalificerings- och
rekvalificeringsverksamhet [5]. De inspekterade verksamheterna ber6r bade
anldggningsandringar och underhdll men tas i denna rapport upp under féreliggande
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omrade. Av inspektionen framgdr att alla krav mot vilka inspektionen genomfordes
uppfylls. OKG har en process, arbetssétt och dokumentation som i tillrdcklig omfattning
sdkerstdller att byggnadsdelar, system, strukturer och komponenter och anordningar av
betydelse for sakerheten tal de miljobetingelser som dessa kan utsattas for i de situationer
da deras funktion tillgodorédknas i reaktorns sakerhetsanalys. OKG har
konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar som &r beprévade under férhdllanden
som motsvarar de som kan forekomma under den avsedda anvédndningen i en anldggning
alternativt vara utprovade eller utvarderade pa ett sétt som visar att de har den talighet,
tillforlitlighet och driftstabilitet som behdvs med hénsyn till deras funktion och betydelse
for anldggningens sdkerhet.

SSM bedémer att OKG:s miljékvalificerings-, kvalificerings- och
rekvalificeringsverksamhet fungerar vil.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[31[51[91111] [12] [15] [16] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32]
[331[341[35] [36] [37] [38] [39] [40] [41]

2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att funktionen for revision av ledningssystemet ska ha en fristaende
stallning i férhallande till de verksamheter som blir féremal for revision (2 kap.
8 8§ SSMFS 2008:1) avseende internrevisionsverksamheten [21].

e Kravet om att stralsakerheten i den karntekniska verksamheten rutinméssigt
overvakas och foljs upp och att avvikelser identifieras och hanteras (2 kap. 9 §
punkt 4 SSMFS 2008:1) avseende hdndelsehantering och hdandelseutredning [22].

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 § SSMFS 2018:1) avseende

o internrevisionsverksamheten [21].
o organisationsfordndring for ny koncerngemensam organisation som
leverantdr av uppdrag inom NoR [23].

e Kravet om organisatoriska forandringar (3 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende
organisationsfordandring fér ny koncerngemensam organisation som leverantor av
uppdrag inom nedmontering och rivning [23].

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

o internrevisionsverksamheten [21].
o miljokvalificering, kvalificering och rekvalificering [5].

e Kravet om regelbunden granskning av ledningssystemets tillampning och
dndamalsenlighet (3 kap. 7 § SSMFS 2018:1) avseende
internrevisionsverksamheten [21].

e Kravet om internrevisionens omfattning (3 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
internrevisionsverksamheten [21].
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e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsattningar som
behovs for att kunna arbeta pa ett stralsdkert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1)
avseende internrevisionsverksamheten [21].

e Lagen om kérnteknisk verksamhet (13 § kdrntekniklagen 1984:3) avseende
organisationsforandring fér ny koncerngemensam organisation som leverantor av
uppdrag inom nedmontering och rivning [23].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende
handelsehantering och hédndelseutredning [22]. F6ljande brist har dock
identifierats:

o Styrande dokument och praxis skiljer sig at avseende effektutvardering.
OKG har uppdaterat styrande dokument enligt SSMFS 2018:1, men
arbetsséttet har dnnu inte etablerats.

e Kravet om att avvikelser som identifieras vid revision av ledningssystemet ska
vérderas och hanteras sa snart det ar majligt (3 kap. 9 § SSMFS 2018:1) avseende
internrevisionsverksamheten [21]. Foljande brist har dock identifierats:

o Hanteringen av den effektutvirdering som sker avseende atgérder for
avvikelser dr otillracklig.

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

2.2.3 Analysresultat

Under perioden har SSM genomfort en inspektion [23] av organisationsforandring for ny
koncerngemensam organisation som leverantor av uppdrag inom NoR.
Organisationsférandringen innebér att OKG fortsatt har ansvar for avveckling men skiftar
fokus till att vara bestéllare istéllet for utforare, vilket i sin tur stéller krav pa okad ledning,
styrning och kontroll av leverantorer. SSM bedémde att OKG genomfért fordandringen pa
ett planerat, kontrollerat och dokumenterat sétt och har planer fér uppféljning, utvardering
och effektmétning av dndringen. Ett forbattringsomrade som SSM noterade avsag hur de
enhetsvisa utvdrderingarna av organisationsandringen ska goras och vad som ér triggern
for dessa, vilket vid inspektionstillfallet inte framgick tydligt. Ytterligare ett
forbattringsomrade identifierades kopplat till ansvar och befogenheter for
avfallskontroller, som vid inspektionstillféllet inte fanns dokumenterade i instruktion eller
rutin.

SSM bedomer att organisationsfordndringen genomforts pd ett bra sdtt och dr ett exempel
pd att OKG anpassar sin verksamhet till en fordndrad omvdrld ddr de mdste agera pd
férdndrade férutsdttningar att rekrytera kompetent personal.

Vid en verksamhetsbevakning [28] efter inspektionen av den fordndrade organisationen,
informerade OKG om att de fortsatter arbeta med implementering av
organisationsforandringen och dess funktionalitet. OKG uppgav att rollbeskrivning for
avfallskoordinator fanns framtagen men att ndgon rekrytering dnnu inte skett.

Vid ytterligare en verksamhetsbevakning [26] observerade SSM att det fortsatt pagdar
arbete med att fortydliga rollférdelning mellan enheterna skydd, avfall och den nya
koncerngemensamma organisationen som genomfoér NoR. Detta arbete pagar for att
komma tillrdtta med ansvarsomraden efter den férdndrade organisationen for NoR.
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Det dr viktigt att OKG sdkerstdiller att de som arbetar i verksamheten kdnner till
befogenheter, ansvars- och samarbetsforhdllanden som ror arbetsuppgifterna for att fullt
ut axla bestdllarrollen och leda och vdrdera resultatet av det arbete som utférs av
entreprendrer.

Som framgick av avsnitt 2.1 har SSM foérelagt OKG [8] om att genomféra en analys av
orsakerna till de brister som SSM identifierat vid inspektion [20] samt inkomma med en
uppdaterad och komplett atgardsplan. I forelaggandet framgick att dtgérdsplanen skulle
innehdlla tydligt beskrivna och tidsatta dtgéarder for att komma till rédtta med samtliga
brister som identifierats vid inspektionen samt vid OKG:s orsaksanalys. Atgéirdsplanen
skulle dven innehalla forvantade effekter av respektive atgard, samt uppgifter om hur och
ndr OKG avsag att folja upp och utvardera atgdrdernas effekter. OKG inkom med svar pa
foreldggandet [42] och en granskning genomférdes [11]. SSM bedomde att OKG
uppfyllde den delen av kravet i féreldggandet som omfattade att genomféra en
orsaksanalys.

SSM bedémde dock att OKG inte uppfyllde kravet om att inkomma med en uppdaterad
och komplett atgardsplan eftersom det i planen saknades forvantade effekter av respektive
atgard, samt uppgifter om hur och nar OKG avség att f6lja upp och utvardera atgiardernas
effekter. I den inkomna atgardsplanen framgick att det fanns en aktivitet kopplat till mal
och effektutvardering. OKG uppgav dock dven att de skulle dterkomma avseende
foreldggandepunkten om uppfoljning och effektutvéardering i mars 2022, vilket inte var
forenligt med 6verenskommet datum i foreldggandet. Som ett resultat av granskningen
beslutade SSM om att pa nytt féreldgga [9] OKG om att inkomma med en uppdaterad
atgardsplan i enlighet med tidigare foreldggande som inkluderar forvantade effekter av
respektive atgird, samt uppgifter om uppfoljning och effektutvardering.

SSM noterade i granskningen att OKG:s svar och arbetssétt inneholl atgarder som stracker
sig utover foreldggandet, vilket kan vara nodvandigt for OKG att genomféra, men SSM
podngterade att OKG vid svar pa forelagganden ska forhalla sig till SSM:s krav och
tidpunkter i foreldggandet.

SSM vill betona att OKG, vid redovisning av svar pd foreldgganden, forhdller sig till
beslutade datum och innehdll och att redovisningen dr tillrdckligt tydlig och relevant fér
att kunna granskas av SSM.

Under perioden har en inspektion [21] av OKG:s internrevisionsverksamhet genomforts
ddr SSM sammantaget bedomde att verksamheten fungerar val. SSM bedomde dock att
det fanns en brist avseende effektuppfoljning efter genomférda atgarder. SSM uppfattade
att OKG sjdlva har identifierat effektuppf6ljning som ett forbattringsomrade och att det ar
nagot som OKG arbetar vidare med och prioriterar.

Under perioden har SSM i sin tillsyn dven sett exempel pa att det finns brister avseende
effektuppfoljning inom omradet hidndelsehantering och handelseutredning, dar styrande
dokument och praxis skiljer sig at. SSM observerade vid en inspektion [22] att OKG har
uppdaterat styrande dokument enligt SSM:s foreskrifter, men att arbetsséttet med
effektuppf6ljning av atgarder dnnu inte etablerats.

Som ndmnts ovan avseende granskning av svar pa foreldggande [11] har SSM bedomt att
det fanns brister kopplade till att ta fram en plan fér uppféljning och effektutvardering av
atgarder.

SSM har under dret sett exempel pd planerad effektuppféljning av organisations-
férdndringen som beddmts vara tillréicklig, men i flera fall bedémer SSM att OKG kan
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forbdttra sin hantering av effektuppfoljning av dtgdrder. SSM bedémer att det dr viktigt
att OKG genomfér effektuppfoljningar pa ett systematiskt sditt.

2.3 Kompetens och bemanning av den kdrntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
(6] (8191 [11] [12][15] [17] [21] [22] [23] [26] [27][28] [29] [31] [33] [34] [35] [36]
[37][39] [40]

2.3.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ha den kompetens och
lamplighet i 6vrigt som behovs for arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsdkerheten (3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende

o internrevisionsverksamheten [21].
o organisationsfordandring for ny koncerngemensam organisation som
leverantér av uppdrag inom nedmontering och rivning [23].

e Kravet om att det ska finnas den kompetens som behovs for att kunna bestlla,
leda och virdera resultatet av arbete som har betydelse for stralsdakerheten och
som utfors av entreprendrer eller av annan inhyrd personal (3 kap. 11 § SSMFS
2018:1) avseende organisationsférandring for ny koncerngemensam organisation
som leverantdr av uppdrag inom nedmontering och rivning [23].

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

2.3.3 Analysresultat

Vid inspektionen [23] av organisationsférandringen, som namnts i avsnitt 2.2, bedomde
SSM att OKG har forutséttningar att uppfylla krav om kompetens och lamplighet i vrigt
samt om att ha kompetens for att kunna bestélla, leda och virdera resultat fran utfort
arbete inom ramen for NoR. SSM bedémde att OKG under inspektionen visat att
forandringen inte medfor dndringar géllande vilka befattningar som finns inom
verksamheten och att det endast har uppstatt ett begransat aterrekryteringsbehov till f6ljd
av den organisatoriska férandringen. Vidare bedomde SSM att OKG visat att centrala
delar av organisationen inte paverkas av dndringen och att OKG kan tillhandahalla
kompetenserna for att operativt leda samt vardera resultat fran utférda arbeten med
betydelse for stralsdkerheten.

Som ndamnts i avsnitt 2.1 och 2.2 har det fattats beslut om att féreligga OKG [8] om att
genomfora en analys av orsakerna till de brister som identifierades i inspektion [20] av
konstruktionens anpassning till médnniskans formdga. Flera av dessa brister var kopplade
till kompetens ddar SSM bedémde att grundproblemet var att OKG inte sdkerstéllt att
tillracklig bestdllarkompetens finns inom omrdadet. I granskning [11] av OKG:s svar pa
forelaggande framgar att OKG i sin atgardsplan har en aktivitet som avser kompetens
samt ett antal delaktiviteter som avser t.ex. kompetensanalys, kompetens-, befattnings-
och rollbeskrivningar. I atgardsplanen finns &ven en aktivitet kopplad till utveckling av
kompetens.
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I granskningen [11] noterade SSM att atgarder kopplat till kompetens omfattar
bestéllarkompetens, men att OKG initialt paborjat atgarder med fokus pa 6vrig
kompetens. SSM poédngterade att bristen kopplat till bestdllarkompetens beddmdes vara
kédrnan i problematiken kring OKG:s utmaningar med att integrera HFE i
andringsverksamheten, och podngterade vardet av att atgdrder kopplat till
bestdllarkompetens vidtas, implementeras och att &ven dessa utvarderas och foljs upp pa
ett systematiskt stt.

SSM observerade vid granskningen [11] att OKG, under tiden som arbetet med
atgardsplanen fortlopt, hyrt in extern kompetens som kompensatorisk atgard. Vid
granskningen noterade SSM é&ven ett stort engagemang hos OKG avseende utveckling av
arbetssétt och kompetens kopplat till HFE och MTO och att OKG tagit egna initiativ for
att forbattra och fortydliga arbetet med att integrera dessa omraden pa bred front i
organisationen.

SSM anser att OKG under perioden visat framdrift i sitt arbete med att sdkerstdlla att det
pd sikt finns tillrdcklig kompetens inom omrddet MTO och HFE. SSM vill podngtera
vikten av att OKG driver arbetet i mdl, till dess att tillrdckliga effekter av dtgdrderna kan
ses i organisationen.

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[31[41[12] [13] [15] [16] [22] [24] [29] [34] [35] [36] [37]1 [39] [40] [41] [43] [44] [45]
[46]

2.4.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetstekniska driftforutsattningar och dess innehall (5 kap. 1 §

2008:1) avseende
o principiell 4ndring i SAR for kategori 3-anldggningar pa block 0 [4].
o fornyad redovisning for lagringsbyggnad LLAS [3].

e Kravet om att tillstandshavaren ska faststéilla instruktioner for de dtgdrder som ska
vidtas vid en anldggning under normaldrift, driftstorningar och haverier samt att
instruktionerna och riktlinjerna ska vara dndamalsenliga, férenliga med 6vrig
verksamhet, dokumenterade och aktuella (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
rutiner for driftklarhetsverifiering [24].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetstekniska driftforutsattningar och dess innehall (5 kap. 1 §
2008:1) avseende kompletterande redovisning OBH [13]. Foljande brister har
dock identifierats:

o Redovisningen redogor inte fér bakgrunden till behovet av tiden 30 dygn.
Vidare ger inte den inkomna redovisningen forutsattningar for SSM att
bedoma rimligheten i satta tider for avhjdlpande underhdll. SSM bedémer
att redovisningen har f6ljande brister:
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» OBH syftar enligt villkoren till att utgora ett fran ordinarie
hardnodkylning oberoende sétt att bibehalla en kylbar
hardgeometri vid fel med gemensam orsak i
hardkylningsfunktionen. Det &dr darfor inte lampligt att utan mer
omfattande argumentation sdtta reparationskriterier utifran praxis
for H5-handelser (hardskada), sarskilt inte da de system som
krediteras i H5 vanligtvis inordnas i djupférsvarsniva 4.

* Den praxis for H5-hdndelser som hénvisas till har ifragasatts i och
med att SSM forelagt OKG att utreda konsekvenserna av att
minska den tillatna otillgéngligheten i de konsekvenslindrande
systemen. Déarfor ska inte denna praxis anvandas utan mer
omfattande argumentation.

* Redovisningen innehaller inga data avseende hur nyttjande av
angivna reparationskriterier paverkar hardskadefrekvensen samt
hur stor denna paverkan ér i relation till exempelvis paverkan pa
héardskadefrekvensen vid nedgang till kall avstalld reaktor eller
bortfall av en sub i ordinarie hardnodkylning.

» Det framgdr inte av redovisningen vilka fel som skulle kunna
krava nyttjande av den langa reparationstiden pa 30 dygn och
varfor det inte dr m6jligt eller motiverat att ha forberedda atgarder
som forkortar reparationstiden.

* Redovisningen argumenterar inte i tillrdcklig omfattning varfor
fel med gemensam orsak pa ordinarie reservkraftaggregat inte
antas kunna intréiffa om ett aggregat ligger i 6-drift’.

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

2.4.3 Analysresultat

SSM har under perioden bevakat driftverksamheten 16pande genom ett antal
driftgenomgangar med driftledningen pa O3 [40], [45], [44]. SSM:s bild ér att driften
fortsatt varit stabil utan omfattande stérningar som skulle innebéra konsekvens for
stralsdkerheten. Forandringen avseende antal driftmeddelanden, tillféalliga é&ndringar samt
felanmaélningar konstaterades i stort vara stabil utan att en tydlig slutsats kan dras
avseende trenden. SSM konstaterade att resursplaneringen var tydlig avseende det radande
pandemildget och bedémde driftbemanningen som god samt att framférhédllning fanns for
att uppratthdlla den framéver. Vid en av driftgenomgangarna [44] bedomdes dven att
tatheten i priméarsystemet var god och inneslutningens téthet tillfredsstallande baserat pa
overvakning av ldckage fran primarsystemet samt tryck och syrehalt i inneslutningen.

SSM konstaterar att antalet driftmeddelanden, tillfélliga dndringar och felanmdlningar
ligger pd en acceptabel nivd samt att driftbemanningen dr god.

Vid en driftgenomgdng [40] konstaterade SSM att det tidigare identifierade problemet
med hog fukthalt i dangan inte hade atgérdats i samband med revisionsavstéllningen 2020
och att nivan nu var hogre 4n innan revisionen. Hogre fukthalt i dngan konstaterades ha
negativ paverkan i anlaggningen ur AL ARA -perspektiv och undersékning av felorsak
fortsatte. Vid en senare driftgenomgang [44] uppgav OKG att deras utredning visar att en
mer centrerad laddning av héarden ligger bakom den forhojda fukthalten i primarangan.

! Driftliggning som innebér att reservkraftaggregat forsorjer eget nét.
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Vid driftgenomgangen [40] redovisade OKG en omfattande analys av rapporterade
kategori 2-hdndelser under revisionsavstallningen 2020 vilket SSM sdg som god praxis
men betonade samtidigt vikten av att dven de i analysen identifierade atgarderna
implementeras av organisationen.

12020 ars SSV [50] konstaterade SSM att OKG inte tillimpade nagon revisionsspecifik
PSA-analys. Under ett erfarenhetsméte [41] efter revisionen 2020 noterade SSM att OKG
paborjat ett arbete med utveckling av driftordern for revisionsavstillning samt sattet pa
vilket revisionsavstdllningen genomférs. Det framgick att OKG boérjat nyttja PSA-metoder
for utvardering av kritiska moment ur reaktorsdkerhetssynpunkt.

SSM bedémer att OKG:s implementering av revisionsspecifika riskanalyser dr en positiv
utveckling for planering av revisioner och bidrar till god stralsdkerhet.

Under revisionsavstdllningen 2021 intraffade en handelse déar en ordinarie
reservkraftsdiesel under ett prov fick stoppas manuellt pa grund av rokutveckling i
mataren. SSM genomférde en verksamhetsbevakning snabb for att inhdmta en tydlig bild
av hédndelseforloppet samt OKG:s efterféljande hantering [36]. SSM beddmde att
tjanstgorande skiftlag reagerat och agerat metodiskt samt visat prov pa gott
driftmannaskap med ett tydligt beslutsfattande. Under tillsynsinsatsen upplevde SSM
svarigheter med att fa efterfrdgad information fran sikerhetsavdelningen samt uppfattade
sdkerhetsavdelningen som avvaktande gentemot organisationen, samt dven mot SSM.

SSM anser att séikerhetsavdelningen borde agera mer proaktivt vid hidndelser och
sdkerstdlla att rutiner for den dagliga och riktade tillsynen fungerar fér att ge en aktuell
bild av strdlsckerheten.

Under perioden har det vid flera tillfdllen uppdagats brister i montage av en ny generation
av ventildon dar dven ventiler med sdkerhetsuppgifter berorts. OKG har bytt ca 200 don
pa O3 och det har uppstatt ett antal problem i utbytet bl. a. med donen, deras gransldgen
samt utrustning kring dem. OKG beslutade med anledning av detta att en fordjupad
orsaksanalys skulle utforas for att belysa problemen [44].

OKG bytte under revisionsavstallningen 2020, som ett forsta steg i ett storre
utbytesprojekt, en generator tillhérande ordinarie reservkraftsdiesel i sub B. Efterat har det
vid flera tillfallen uppstatt problem med spanningsreglering vid provning. OKG har vid ett
tillfalle uppdagat relativt omfattande kvalitetsrelaterade brister avseende montage och
installation av utrustning till reservkraftsdieseln samt &ven till tillhérande reservdelar pa
forradet. OKG har med anledning av att det i flera projekt identifierats bristande kvalitet
dar fel introducerats i anldggningen beslutat att genomféra en metaanalys dér ett antal
fordjupade orsaksanalyser ingér, bl.a. ovanndmnda ventildonsproblem och namnda
reservkraftsdiesel [44].

SSM konstaterar att driften fortsatt varit stabil med fa produktionsstérningar. Under dret
har det dock uppdagats ett antal kvalitetsbrister ddr fel introducerats i anldggningen som
skulle kunna ha pdverkan pa system och komponenter med sékerhetsuppgift och som tyder
pd brister i rutiner som syftar till att forebygga avvikelser frdn normal drift. SSM vill
betona vikten av att OKG med hég prioritet fortsdtter arbetet med att ta fram dtgdrder for
att sdkerstdlla hog kvalitet hos utrustning med betydelse for strdlsdkerheten.
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2.5 Hard- och brianslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[6] [40]

2.5.2 Kravuppfylinad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedomningar mot krav med baring pa omradet.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som ber6ér omradet.

2.5.3 Analysresultat

I forra drets SSV [1] noterades att OKG, under 2019 och 2020, sett en 6kad dosrat orsakat
av isotoper av kobolt pa reaktorndra system pa O3. Vid en verksamhetsbevakning [16]
framgick att OKG genomfort en utredning och redogjort for grundorsak fér 6kade nivaer
av kobolt i anldggningen. OKG kom fram till att nivaerna av isotoper av kobolt i stort kan
kopplas till 6kad andel av karnbransle med hogt nickelinnehall i spridarna. Den 6kade
mangden kobolt kommer av att bransletypen Atrium inférdes under 2018/2019 och
2019/2020. Atrium har en hogre grans for tillaten férorening av kobolt &n 6vriga
kdrnbrénslen i hdrden.

SSM noterar i OKG:s svar pa foregdende ars SSV [2] att OKG sjdlva bedomer att de
fortfarande har utmaningar inom omradet och uppger att de arbetar aktivt med att
forhindra att bransleskador ska uppstd, exempelvis genom utbildningar under hésten 2021.

I slutet av juni 2021 detekterades en brénsleskada. Vid kortstoppet i februari 2022, for att
ersdtta det skadade brénslet, upptécktes ytterligare en bréansleskada. Antalet skadade stavar
anges i diagrammet, se figur 2, men bransleelement av de senast rapporterade handelserna
ar annu inte undersokta sa att det gar att avgora om en eller flera stavar ar skadade. En
liten efterslapning finns déarfor, som kan paverka den berdknade trenden.

Antal bransleskador OKG 2012-2021

012 2013 20 9

14 2015 2016 2017 2018 201
mO1 02 mO2

Figur 2: Antal bransleskador (Antal skadade stavar) OKG 2012-2021

Sett ur ett historiskt perspektiv har O3 relativt fa brénsleskador. SSM ser positivt pd
OKG:s fortsatta arbete for att férebygga brdnsleskador och forutsditter att det aktiva
arbetet med brdnsleskadehantering drivs vidare med prioritet.



N
g Sida 19 (42)
Dokumentnr: SSM2022-4-1

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[24] [31]

2.6.2 Kravuppfyllnad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedomningar mot krav med baring pa omradet.

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som ber6ér omradet.

2.6.3 Analysresultat

Under perioden har en verksamhetsbevakning [31] inriktad pa OKG:s
beredskapsverksamhet genomforts. Verksamhetsbevakningen hade fokus pa OKG:s krav
pa utrustning och hjdlpmedel som ingar i krisorganisationen samt rutiner for att verifiera
dess tillgdnglighet och funktionalitet. Dessutom féljdes hanteringen av pandemin samt
ovningsverksamheten upp.

SSM konstaterade [31] att ansvaret for utrustning och hjalpmedel som ingdr i
krisorganisationen ar utspritt i organisationen, vilket kan medfora svarigheter att fa en
samlad bild av dess status for att exempelvis kunna bedéma ledningscentralens
funktionsklarhet. Det konstaterades dven att den kontroll och provning som genomfors
inte f6ljs upp i enlighet med OKG:s egna rutiner.

Vidare noterades att OKG dragit lardomar av att planera och ha beredskap for ovantade
situationer i och med den pandemihantering som pagéatt under perioden. Flera atgédrder
hade initierats i samband med O3:s revisionsavstéllning for att minimera risken for
smittspridning och vningsplaneringen hade fatt revideras till f6ljd av ett
foretagsovergripande beslut om att stédlla in 6vning och utbildning,.

Tillsynsunderlaget dr for begrdnsat under perioden for att SSM ska kunna dra ndgra
slutsatser med avseende pad beredskap for haverier. SSM anser dock, i likhet med forra
drets bedomning, att OKG hanterat pandemisituationen under perioden pa ett bra sditt.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[31[5]1 [12] [15] [17][24] [27] [29] [33] [34] [35] [37] [39] [40] [41] [44] [45]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e 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, fortlopande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende

o rutiner for driftklarhetsverifiering [24].
o fornyad redovisning for lagringsbyggnad LLAS [3].
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e Kravet om fortlépande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 a § SSMFS 2008:1) avseende
rutiner for driftklarhetsverifiering [24].

e Kravet om funktionsprovning (5 kap. 3b § SSMFS 2008:1) avseende rutiner for
driftklarhetsverifiering [24].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som ber6ér omradet.

2.7.3 Analysresultat

Vid verksamhetsbevakningen avseende strukturintegritet — metalliska material pa O3 [17]
noterade SSM att OKG arbetar aktivt med surveillance-programmet genom regelbundna
uppdateringar. SSM noterade vidare att OKG arbetar systematiskt med analyser av
tidsbegransade aldringsmekanismer. Sammanfattningsvis ansag SSM att OKG bedriver ett
ambititst arbete inom omradena och noterade att OKG tar egna initiativ for att fortsatt
utveckla arbetet.

Tillsynsunderlaget dr for begrdnsat under perioden for att dra relevanta slutsatser.
2.8 Primér och fristaende sakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[31[23][24] [36] [41] [46] [47]

2.8.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllt:

e Kravet om att en sdkerhetsgranskning ska utforas for kontroll av att tillampliga
sdkerhetsaspekter dr beaktade (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende fornyad
redovisning for lagringsbyggnad LLA5 [3].

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

2.8.3 Analysresultat

I foregdende ars SSV [1] bedomde SSM att sdkerhetsgranskningsverksamheten i stort
fungerade vél och sag positivt pa det forbattringsarbete som OKG utforde avseende
allsidighet och sparbarhet av sakerhetsgranskning.

SSM har under perioden genomfort en inspektion [23] av organisationsforandring for ny
koncerngemensam organisation som leverantor av uppdrag inom NoR, vilken dven lyfts
under avsnitt 2.2 och 2.3. SSM gjorde inte en specifik bedomning av kravet om
sdkerhetsgranskning i denna inspektion. Dock noterades att OKG i sdkerhetsgranskningen
identifierat relevanta aspekter i synnerhet avseende tillimpningen av systemperspektivet
vid férandringen, vidtagit atgarder baserade pa resultat fran sdkerhetsgranskningen samt
forsdkrat sig om att eventuella restpunkter har hanterats innan forandringen tradde i kraft.
FSG konstaterade att varderingen av forandringen var avgransad till att analysera OKG
vilket ansags problematiskt ur ett systemperspektiv samt att varderingen och MTO-
analysen skulle behéva breddas och inkludera fler intressenter som berors av férandringen
i och med att den ar koncerngemensam.
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Vid granskning av den férnyade sékerhetsredovisningen for lagringsbyggnad LLAS
bedomde SSM att OKG uppfyllde kravet pa sdkerhetsgranskning och SSM konstaterade
att PSG och FSG har utforts enligt framtagna och tillampliga granskningsplaner och
acceptanskriterier [3].

I samband med en l6pande verksamhetsbevakning [46] om avveckling av O1 och O2
gjorde SSM en vérdering av rapporterade hiandelser under perioden och konstaterade att
tillhorande protokoll fran FSG av hdndelserna inneholl tydliga motiv och
stallningstaganden.

SSM har i sin ASK-granskning [49] kunnat konstatera en utveckling i OKG:s
rapporteringsverksamhet med avseende pa FSG. SSM bedomde att FSG-utlatanden ofta ar
vdl genomarbetade och anlagger ett brett perspektiv vid granskningen.

SSM bedémer att OKG:s sckerhetsgranskningsverksamhet fungerar vdl och att FSG
utvecklats pd ett bra sitt.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterféring samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[11][15] [16] [22] [26] [31] [35] [36] [39] [40] [46] [47] [48] [49]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att vid en konstaterad brist eller grundad misstanke om brist i en
barridr eller i djupforsvaret, ska bristerna utan dréjsmal bedomas och klassificeras.
(2 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende hédndelsehantering och handelseutredning
[22].

e Kraven om rapportering av brist (2 kap. 3-5 §8 SSMFS 2008:1) avseende OKG:s
handelserapportering 2021 [49].

e Kravet om att sdkerheten rutinméssigt ska 6vervakas och féljas upp (2 kap. 9 §
punkt 4 SSMFS 2008:1) avseende hdndelsehantering och hdandelseutredning [22].

e Kravet om utredning av hdndelser och forhallanden (5 kap. 4 § SSMFS 2008:1)
avseende OKG:s handelserapportering 2021 [49].

e Kraven om rapportering (7 kap. 1-2 8§ SSMFS 2008:1) avseende OKG:s
handelserapportering 2021 [49].

e Kravet om rapportering av intraffade handelser och uppdagade forhallanden av
vasentlig betydelse for sdkerheten (7 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
handelsehantering och hédndelseutredning [22].

e Kravet om rapportering av intraffade handelser och uppdagade forhallanden av
mindre allvarligt slag (7 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende hidndelsehantering och
handelseutredning [22].

e Kraven om erfarenhetsiterforing 3 kap. 16-17 §§ SSMFS 2018:1) avseende
OKG:s hindelserapportering 2021 [49].

e Kravet om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
handelsehantering och hédndelseutredning [22].
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e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska uppmanas att rapportera
erfarenheter (3 kap. 17 § SSMFS 2018:1) avseende hdndelsehantering och
héndelseutredning [22].

e Kravet om att intrdffade hiandelser och upptdckta forhallanden som har betydelse
for stralsdkerheten ska utredas pa ett systematiskt satt (3 kap. 18 § SSMFS
2018:1) avseende hdndelsehantering och hdndelseutredning [22].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att atgarder ska vidtas for att forhindra att identifierade brister
aterkommer (3 kap. 19 § SSMFS 2018:1) avseende handelsehantering och
handelseutredning [22]. F6ljande brist har dock identifierats:

o Effektutviardering genomfors inte systematiskt for atgarder som omfattas
av kravet. Inget av de stickprov som SSM observerade, foérutom kopplat
till Orsaksutredning HOG, innehéll nigra genomforda
effektutvarderingar.

e Kravet om rapportering av hdndelser (7 kap. 1-3 §§ SSMFS 2008:1) avseende
handelsehantering och hdndelseutredning [22]. F6ljande brist har dock
identifierats:

o Nar det géller rapportering av kategori 3-hdndelser, avviker OKG i sitt
ledningssystem och i sin tillampning fran foreskriften. SSM bedomer att
OKG inte hanterar dessa avvikelser som kategori 3-hdndelser med
tillhérande krav pa PSG och FSG innan atgiarderna genomférs. OKG
brister dven i notering i dygnsrapport och information i arsredovisningen
avseende kategori 3-hdndelserna.

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

2.9.3 Analysresultat

I foregaende ars SSV [1] bedémdes att rapportering av hdndelser hade forbéttrats och
blivit mer informativ. Vidare observerades att ovanligt manga handelser hade initierats av
underhall ar 2019 men att detta inte hade varit nagon fortsatt trend under 2020. Den
gemensamma ndmnaren for handelserna som hade initierats av underhall ar 2019 var
nagon typ av handhavandefel i samband med genomforande av underhéllsinsatser.

Under perioden har en inspektion [22] genomforts om hdndelsehantering och
handelseutredning. SSM bedémde att kraven som ingick i inspektionen till stor del
uppfylldes och att verksamheten for utredning av hiandelser och hdndelseuppfoljning
utvecklats i positiv riktning. OKG har genomfort en riktad satsning pa att utveckla
linjeverksamhetens orsaksutredningar med utbildningskampanjer och stéd fran
personalavdelningen. Uppf6ljning av atgérder till f6ljd av utredningar bedémdes fungera
bra och SSM:s generella intryck var att dtgdrderna ofta genomfors med god framdrift. De
brister som identifierades avsag rapportering av kategori 3-hdndelser i enlighet med
SSM:s foreskrifter samt hantering av effektutvdrdering av atgarder som tas fram i
samband med orsaksutredningar.

SSM bedémer att OKG har en vl fungerande verksamhet for utredning av hdndelser.
Den granskning som gors inom ASK har i rapport [49] sammanstéllts for att bedoma

kravuppfyllnad géllande rapportering och utredning av handelser som intréffat ar 2021.
Det bedomdes [49] att verksamheten med utredning och rapportering av hdndelser
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uppfyller kraven men ett forbattringsomrade identifierades rérande bedomning och
motivering avseende CCF-resonemang som i vissa fall saknades i rapporteringen till SSM.

Vidare observerades en fortsatt minskning av antalet rapporterade handelser orsakade av
nagon typ av handhavandefel i samband med genomforande av underhallsinsatser. SSM
bedomde &ven att det skett en fortsatt utveckling i kvalitet i OKG:s rapportering. Notervart
ar dock den relativt stora andelen handelser dar grundorsaken inte kunnat identifieras [49].

Ovriga omrdden som uppmirksammades [49] 4r brinsleskadan, fel vid beddmning av
utrustningens driftklarhet samt handelser som intrdffade under revisionsavstallningen.
Avseende de hiandelser som intrdffade under revisionsavstédllningen bedéms planering av,
eller beslut om, arbeten som forsatte anldggningen i ett sarbart ldge vara en gemensam
namnare. En av dessa handelser avser reservkraftsdieseln som fick rékutveckling i
mataren under ett prov. I den verksamhetsbevakning snabb som genomférdes [36] ansag
SSM att OKG bor se 6ver mojligheten att undvika genomférande av prov i sub dér risk
finns att kravstdllda funktioner kan komma att utmanas. Vidare observerade SSM att
CCF-aspekten vid hiandelsen hade beaktats pa ett sparbart sdtt men att det saknades
dokumenterade motiv till tidigt gjorda bedémningar.

Den relativt stora andelen hdndelser ddr grundorsaken inte kunde identifieras tyder pd
forbdttringsmdjligheter avseende rutinerna som tilldmpas vid felsékningen ndér en brist
konstateras. OKG bor diven forbdttra motiveringen till att CCF inte foreligger ndr den
initiala bedémningen gors vid stdllningstaganden efter intrdffade héndelser. Avseende
héindelserna som intrdffade under revisionsavstdllning vill SSM betona vikten av en
tillrdcklig riskbeddmning vid planering av arbeten och prov som genomférs under
revisionsavstdllning for att inte utmana anldggningen och personalens férmdga att
hantera oférvintade héndelser.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[71128] [51] [52]

2.10.2 Kravuppfylinad

Da detta omrade innehaller sdkerhetsklassad information, redovisas inte kravuppfyllnad.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Forldangning av dispens [51].
e Tillampning av dimensionerande hotbeskrivning [52].

2.10.3 Analysresultat

Som framgick av féregaende drs SSV [1] hade OKG en dispens avseende fysiskt skydd
[53] fram till den 1 februari 2022. SSM lyfte att det var angeldget att arbetet med det
fysiska skyddet fortskred och att OKG skulle sdkerstélla att det fysiska skyddet i sin helhet
uppfyller gillande krav. OKG har under hosten 2021 redovisat de planerade atgiarderna
[54] for att uppfylla kraven. Dock ansokte OKG om forldngd dispens [55] och
informerade i samband med detta att samtliga atgarder férutom en skulle vara
implementerade senast den 31 januari 2022.
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I januari 2022 beslutade SSM [51] om att forldnga dispensen till den sista april 2022 for
den atgdrd som saknade nodvandiga tillstand fran andra myndigheter.

OKG har i mars 2022 [56] informerat SSM om att den sista dtgdrden dr implementerad.

Aven om tillsynsunderlaget fér perioden dr begrdnsat anser SSM att OKG:s arbete inom
omrddena fysiskt skydd och informationssdkerhet dr tillfredsstdllande dd OKG har
implementerat dtgdrder for att uppfylla kraven.

2.11 Sakerhetsanalyser och sdakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[31[4]1[5][6] [13] [14] [24] [41] [58]

2.11.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
o principiell dndring i SAR for kategori 3-anlaggningar pa block 0 [4].
o fornyad redovisning for lagringsbyggnad LLAS5 [3].
e Kravet om att sdkerhetsredovisningen ska avspegla anldggningen som den &r
byggd, analyserad och verifierad (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
o fornyad redovisning for lagringsbyggnad LLAS5 [3].
o rutiner for driftklarhetsverifiering [24].
o redovisning av plan for hantering av brister avseende OBH [14].
e Kravet om uppgifter i sikerhetsredovisning (bilaga 2 SSMFS 2008:1) avseende
fornyad redovisning for lagringsbyggnad LLA5 [3]

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om barridrer och djupforsvar (2 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende nya
reldskydd pa skenor och primérsidan av transformatorer [6]. F6ljande brist har
dock identifierats:

o Det pavisas inte tydligt hur effekter av extrema naturfenomen minimeras,
da fasavbrott som foljdhdndelse av en jordbavning inte beaktats.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Godkédnnande av fornyad sdkerhetsredovisning for lagringsbyggnad LL.A5 [58].

2.11.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] redovisades resultatet av genomférd granskning avseende inférande
av OBH pa 03. SSM bedomde att det fanns brister med mattlig paverkan pa
stralsdkerheten vilka berérde metodik for analys av talighet mot jordbdavning, MTO i
konstruktionsprocessen och redovisning av PSA. Dessutom fanns ett antal brister i OKG:s
redovisning vilka bedomdes ha ringa stralsikerhetsbetydelse.

Till foljd av bristerna férelades OKG att vid tre olika rapporteringstidpunkter inkomma
med kompletterande redovisning.
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SSM granskade [14] den plan som OKG inkom med i april 2021. I granskningen
bedémdes att OKG med redovisad plan uppfyller berérd del av féreldggandet. Det
bedomdes dven att planen ger forutsattningar for att komma tillrédtta med identifierade
brister men med ett antal forbehall dar SSM pekar ut vissa detaljerade férvantningar
avseende OKG:s kommande redovisningar.

Vid nésta rapporteringstidpunkt, i september, genomfordes ytterligare en granskning [13].
Granskningen omfattade den redovisning OKG forelagts om till den aktuella tidpunkten
men &dven ytterligare redovisning som kopplar till 6vriga rapporteringspunkter i
foreldggandet. SSM bedémde i granskningen att OKG till 6vervagande del uppfyller de
delar av foreldggandet som omfattats av granskningen samt att de atgarder som OKG
genomfort i stor utstrackning hanterar de brister som identifierats och som utgér grunden
till respektive foreldggandepunkt. Det fanns dock en brist i OKG:s redovisning avseende
motiv och bakgrund till val av tider for avhjdlpande underhall.

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

SSM bedémer att OKG:s arbete avseende hantering av féreldggande kopplat till OBH har
god framdrift.

Under aret har en dndring i sdakerhetsredovisningen avseende anldggningar som hanfors
till kategori 3 enligt SSM:s foreskrifter granskats [4]. Kategori 3 avser bland annat
anldggningar for hantering, bearbetning, lagring eller slutlig forvaring av lag- och
medelaktivt kdrnavfall samt karnkraftsreaktor som ér slutligt avstélld och fran vilken allt
kdrnbrénsle och kdrndmne avldgsnats. Det bedémdes att de granskade delarna i
sikerhetsredovisningen ér tillrdckligt samstdmmiga och att de principiella &ndringarna
avseende kartldggning av hdndelser, aktivitetsinventarier, sikerhetsanalyser och utslapp
av radioaktiva dmnen till vatten och luft i tillracklig utstrackning uppfyller syftet med
kraven pd en sdkerhetsredovisning for kdrntekniska anlaggningar inom kategori 3.

SSM granskade [3] och godkénde [58] under perioden den fornyade
sdkerhetsredovisningen for lagringsbyggnad LLA5, och mellanlagret fick ddarmed tas i
provdrift.

Under perioden har en inspektion genomforts avseende OKG:s rutiner for DKV [24]. Som
en delmédngd granskades i vilken omfattning det framgar av sakerhetsredovisningen eller
tillhérande referenser vilken DKV som behover utféras i olika situationer samt pa vilket
sétt och med vilka intervall detta behéver goras. Det bedémdes att kravet om att
sdkerhetsredovisningen ska avspegla anldggningen som den dr byggd, analyserad och
verifierad uppfylldes da det framgar i sdkerhetsredovisningen vilken funktionskontroll
kopplat till DKV som behover utforas for utrustning som krediteras i sdkerhetsanalyserna.
Pa vilket sétt och med vilka intervall detta behover goras hanteras i STF.

SSM bedémer att verksamheten med sckerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning fungerar
vdl.

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

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[31[23][25] [26] [28] [30] [32] [35] [37] [38] [46] [47] [48] [57] [59] [60]

2.14.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att kdrnavfallet ska vara omgivet med de barridrer och vara forsett med
den stralskarmning som behovs med hénsyn till aktivitetsinnehdll och andra
egenskaper (6 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende fornyad redovisning for
lagringsbyggnad LLAS [3].

e Kravet om att anldggningar for lagring av kdrndmne eller kdrnavfall ska vara
utformade med héansyn till den planerade lagringstidens langd, lagringsmiljon,
egenskaperna hos det lagrade kdrnavfallet, till behovet av att kunna kontrollera det
lagrade materialet samt behovet av reservutrymme foér omflyttning av material
(6 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende fornyad redovisning for lagringsbyggnad
LLAS5 [3].

e Kravet om att delmoment eller delprojekt i enlighet med avvecklingsplanen ska
anmalas innan de far pabarjas (9 kap. 8 § SSMFS 2008:1) avseende
avfallshantering under delmoment reaktorinneslutning [47].

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 avfallshantering under
delmoment reaktorinneslutning [47].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Att OKG far tillverka avfallskollin och mellanlagra dessa [57].

2.14.3 Analysresultat
I foregdende ars SSV bedéomde SSM att det fanns utmaningar med kompetens och
bemanning inom omradet avfallshantering.

Vid verksamhetsbevakningar [46] [28] om avveckling av O1 och O2 under perioden har
OKG informerat om att avfallsenheten pa avvecklingsavdelningen i stort 4 bemannad
enligt plan. En ny avfallsingenjor samt en nyinrattad tjanst som gruppchef for
ingenjorsdelen skulle tilltrdda under varen 2021. Vidare framkom att den operativa
avfallshanteringen var bemannad med enbart extern personal.

Vid inspektionen [23] av organisationsférandringen fér ny koncerngemensam organisation
for NoR som dven ndmns under avsnitt 2.2, 2.3 och 2.8 noterade SSM ett
forbattringsomrade avseende ansvar och befogenheter for avfallskontroller. Vid
inspektionstillfillet noterades att det fanns en praxis att hantera avfallskontroller dér dessa
utfordes av avfallstekniker. Detta fanns dock inte dokumenterat i instruktion, men OKG
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har identifierat behov av en avfallskoordinator som tillsammans med befintliga
instruktioner ska etablera en rutin. Eftersom OKG nu har en kravstdllande, granskande och
godkdnnande roll vid hantering av avfall, men inte kommer att utféra paketering av avfall,
podngterade SSM att det &r viktigt att fortydliga detta i styrande dokument samt att
sékerstdlla att dokumenterade rutiner finns faststéllda for alla arbetsuppgifter. Vid en
efterféljande verksamhetsbevakning [28] i december efterfragade SSM information om
status av ansvar och befogenheter for avfallskontroller. OKG informerade da om att
rollbeskrivning for avfallskoordinator fanns framtagen men att nagon rekrytering annu
inte skett.

Vid en inspektion [47] av avfallshantering under delmoment reaktorinneslutning-
systemrivning vid O2 bedémde SSM att OKG har forutsattningar att uppfylla kravet om
hantering av det radioaktiva avfallet frin delmomentet. De observationer SSM gjorde i
anldggningen var begransade da inga aktiviteter pagick och tilltrade till
reaktorinneslutningen inte var mojligt. I stéllet gjorde SSM besok i valda utrymmen i
reaktorbyggnaden dar OKG:s personal deltog och visade pa ett bra engagemang samt att
ordning och skick i de delar av anldggningen som besdktes var god.

Vid en verksamhetsbevakning [59] om karakterisering av kdrnavfall fran NoR dédr OKG,
som en av flera tillstdndshavare, deltog, fick SSM information om hur OKG bedriver NoR
i samverkan med SKB. Detta rorde strategier och metoder for karakterisering av
kéarnavfall avsett for slutforvaret for SFR eller det planerade SFL. Dock noterades en
forbattringsmajlighet att OKG tidigt forankrar sitt arbete med radiologisk kartlaggning
och nuklidvektorer med savial SKB som SSM.

Under perioden har OKG ldamnat en redovisning [61] enligt SSM:s foreldggande [62] om
atgarder gdllande nuklidvektorer vid NoR. Foreldggandet géllde bade nuklidvektorer for
deponering av avfall och for friklassning av material. SSM genomférde en granskning
[25] och bedomde att OKG uppfyllde kraven i foreldggandet och att den av OKG
beskrivna processen har forutsattningar att uppfylla gallande krav pa aktivitetsbestimning
av avfall avsett for slutforvaring eller friklassning. SSM framholl samtidigt att den
faktiska kravefterlevnaden beror pa hur OKG implementerar processen i sin verksamhet.
SSM beslutade [63] i februari 2022 att avsluta foreldggandet.

SSM bedémer att OKG haft framdrift i att komma till rdtta med tidigare identifierade
utmaningar kring kompetens och bemanning inom omrddet avfallshantering. Vidare ser
SSM positivt pd att OKG samverkar med SKB kring strategier och metoder fér
karakterisering av kdrnavfall.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsékerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[64] [65] [66] [67] [68] [69] [70] [71] [73] [74]

2.15.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda inom kdrndgmneskontroll:
e Kravet om tillrdckligt med personal och tillrdckliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pd O1 [65], O2 [66] [68], O3 [64] [67]
samt OKG [69].



J
Sida 28 (42)
Dokumentnr: SSM2022-4-1

e Kravet om att omradesbeskrivningen ska hallas uppdaterad (9 § SSMFS 2008:3)
avseende internationell inspektion om kompletterande tilltrdde [69].

e Kravet om forvaring av kdarndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende kiarndmnesinspektioner pd O1 [65], O2 [66] [68] samt O3 [64]
[67].

e Kravet om redovisning av kdarndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
kdrndmnesinspektioner pa O1 [65], O2 [66] [68] samt O3 [64] [67].

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

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda inom exportkontroll:

e Artiklarna 20.1, 22.10 férordning nr 428/2009 samt villkorstext i utfdrdade
exporttillstand. Om hur exportorer av produkter med dubbla anvandningsomraden
ska fora detaljerade register eller férteckningar éver sin export samt att vid
leverans tydligt ange att teknik omfattas av exportkontroll [71].

e Kravet om att verksamhetsutévaren ska utse ansvarig personal for export- och
kdrnamneskontrollen (4 § SSMFS 2008:3) avseende exportkontroll [71].

e Kraven om rapportering av in- och utforsel av karnteknisk utrustning (19, 23 §8§
SSMEFS 2008:3, 7c § Lagen (1984:3) om kérnteknisk verksamhet) avseende
exportkontroll [71].

e Kravet om arkivering av dokumentation i minst fem ar (17 § Lag 2000:1064)
avseende exportkontroll [71].

o Artikel 12.2 férordning nr 428/2009 om huruvida exportéren tillampar
proportionella och tillrdckliga atgarder och forfaranden i syfte att se till att
bestammelserna och malen i forordningen och de krav och villkor som galler i
exporttillstand uppfylls avseende exportkontroll [71].

e Kraven om restriktiva dtgdarder mot Demokratiska folkrepubliken Korea (Radets
forordning (EU) nr 2017/1509 avseende exportkontroll [71].

e Kraven om restriktiva dtgdrder mot Iran (Radets forordning (EU) nr 267/2012)
avseende exportkontroll [71].

e Forordning (2007:704) om vissa sanktioner mot Iran avseende exportkontroll
[71].

Under perioden har SSM beslutat om:
e exporttillstand [70].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda inom gransoverskridande
sandningar av radioaktivt avfall och anvént karnbrénsle:

e Kravet om att tillstand kravs for att bedriva kdrnteknisk verksamhet (5 § lagen om
karnteknisk verksamhet) avseende tillstand till utférsel av karnavfall [73].

e Krav om att en ansokan om tillstdnd till utférsel och/eller inférsel ska ske med
tillampning av det férfarande som anges i SSM:s foreskrifter (SSMFS 2009:1)
avseende kontroll av gréansoverskridande transporter av radioaktivt avfall samt
anvant kdrnbransle [74].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Tillstand f6r utforsel av karnavfall [83].
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e Tillstdnd enligt direktiv 2006/117/Euratom [75]

Under perioden har SSM inte genomfért nagon tillsyn av transporter pa OKG.

2.15.3 Analysresultat

Karnamneskontroll

Under perioden har sex internationella karndmnesinspektioner genomforts vid OKG, dér
SSM har deltagit vid samtliga [64] [65] [66] [67] [68] [69]. Vid samtliga inspektioner
kunde det konstateras att ingen odeklarerad verksamhet patréffats, samt att det totala
innehavet av kdrndmne och innehavet per avtalskod dverensstimde med SSM:s register.
Vid en av inspektionerna [69] konstaterades dven att omradesbeskrivningen ar uppdaterad
och overensstdmmer med verkligheten.

Exportkontroll

Under perioden har en inspektion genomforts pd OKG med anledning av en inkommen
ansokan om global exportlicens for teknik. Vid inspektionen bedémde SSM att OKG
uppfyllde samtliga krav som ingick i inspektionen [71].

SSM konstaterar att kdrndmnes- och exportkontrollen fungerar tillfredsstdllande pd OKG
och att OKG, trots pandemin, har kunnat ge inspektérerna erforderligt tilltréide till
anldggningen i enlighet med de forpliktelser som féljer av Sveriges 6verenskommelser.

Gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall och anvant karnbréansle
Under perioden har en ansokan [72] om generellt tillstand enligt kdrntekniklagen
inkommit och beviljats [73].

Under perioden har en ansokan [74] enligt Radets direktiv 2006/117/Euratom inkommit
och beviljats [75]. Efter kontroll med OKG framgar att inga sandningar hunnit
genomforas utifran tillstandet.

SSM konstaterar att OKG uppfyller de krav som beaktas vid tillsynen inom
grdnséverskridande séndningar av radioaktivt avfall och anvdnt kdrnbrnsle.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[31112] [16] [25] [26] [27] [28] [29] [32] [33] [34] [35] [37] [39] [40] [41] [45] [46] [47]
[761177]

2.16.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att anldggningar, lokaler och platser dar verksamhet bedrivs ska vara
utformade sd att exponering av arbetstagare for joniserande stralning och
spridning av radioaktiva dmnen kan begrénsas och métas (4 kap. 1 § SSMFS
2018:1) avseende fornyad redovisning for lagringsbyggnad LLAS5 [3].

e Kravet om att en lokal eller plats dér verksamhet bedrivs ska utgéra skyddat
omrade om en arbetstagare kan fa sadana arliga straldoser (4 kap 4 § SSMFS
2018:1) avseende fornyad redovisning for lagringsbyggnad LLAS [3].
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e Kravet om att mal och riktlinjer ska vara anpassade for anldggningen och vara
utformade sd att de beaktar savél det dagliga som det ldngsiktiga stralskyddet (5 §
SSMFS 2008:26) avseende ALARA ar 2020 [12].

e Kravet om drsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
stralning vid karntekniska anldggningar (33 § SSMFS 2008:26) avseende
persondoser samt overvakning av stralmiljon [37].

e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26)
avseende vardering av revisionsrapport skydd O3 [39].

e Kravet om att den som bedriver en verksamhet med joniserande stralning ska
bestdimma dosrestriktioner (3 kap. 1 § stralskyddsférordningen (2018:506))
avseende ALARA ar 2020 [12].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26)
avseende stralskyddserfarenheter fran revisionsavstallning 2021 [29]. Foljande
brist har dock identifierats:

o OKG brister i redovisningen av stralskyddserfarenheter fran
revisionsavstéllningen 2021. Detta da orsak eller analys om vad OKG
anser om utfall i stort saknas i rapporten. Aven eventuella
optimeringsatgédrder som gjorts for att minska dos och
kontaminationsspridning saknas. Vidare redovisar OKG atta
stralskyddsrelaterade handelser som pdakallade behov av
helkroppsmétning. Beskrivning om dessa hédndelser gors inte i
redovisningen.

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

2.16.3 Analysresultat

SSM har under perioden observerat [26] att arbete pagar for att sakerstélla att
samplanering av stralskyddsarbetet sker for att i forlangningen sakerstélla att ratt
kompetens ar pa ratt plats oavsett om det avser anlaggning i drift eller under avveckling.
Detta kopplar dven till det arbete som pagar med bemanningsanalyser, att utbilda
stralskyddspersonal samt agera mentor for dessa. OKG beskriver att det finns signaler i
organisationen pa att egen stralskyddsbemanning vid O1 och O2 kunde varit starkare
resursmassigt och att dessa arbeten dr minst lika, eller mer utmanande, &n vid O3 ur
stralskyddssynpunkt. Vid en verksamhetsbevakning [35] noterades dven de utmaningar
som ses generellt i branschen, som t.ex. generationsskifte samt att fler eftersoker samma
kompetens, som kommande utmaningar avseende operativ stralskyddspersonal.

SSM konstaterar att OKG har fortsatta utmaningar att sdkerstdlla rdtt kompetens och
bemanning ur strdlskyddssynpunkt fér O1 och O2. Kompetens-, och bemanningsldget vid
03 bedéms som tillfredsstdllande, men det finns utmaningar i att bibehdlla denna niva pd
sikt. SSM forutsditter dock att OKG sdkrar bemanning och kompetens ldngsiktigt.

Vid en verksamhetsbevakning [26] noterades att det med anledning av det gangna arets
stralskyddsrelaterade hdndelser som intraffat vid O1 och O2, ska initieras en utredning
med MTO-fokus. Vid ytterligare en verksamhetsbevakning [28] efterfragade SSM en
bedomning av huruvida de stralskyddsrelaterade hdndelser som intraffat &r kopplade till
OKG:s fordndrade organisation for avveckling. OKG uppgav att de inte kunde se en
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koppling till att den nya koncerngemensamma organisationen men medgav att handelserna
kan ha koppling till kommunikation, granssnitt och styrning.

Vid en verksamhetsbevakning [27] om interna transporter konstaterade SSM att OKG har
en rutin for att klassificera stralskyddshandelser, men ansag att OKG bor se Gver sina
rutiner for att sdkerstilla att stralskydd i sin roll som radgivande, kontaktas i samband med
att handelser ska klassificeras, for att pa s satt fa ett sakkunnigt utlatande. Detta da det
framkom under verksamhetsbevakningen att en héndelse skulle ha blivit klassad som en
stralskyddshdndelse om stralskydd blivit informerade.

Under perioden har SSM genomfort en vardering [12] av verksamheten avseende ALARA
dér det framkom att SSM delar OKG:s syn om att det krédvs storre engagemang vid
avvecklingsavdelningens ALARA-moten. O3:s ALARA-méte upplevs fungera val med
framforallt engagerad ledning, daremot ar det svarare att fa till en god nérvaro pa
avvecklingsavdelningens ALARA-méte. Med anledning av att individdoser och
stralskyddsrelaterade handelser ar i samma niva som O3 sa krdvs ett storre engagemang
vid avvecklingsavdelningens ALARA-moéte for att pa sikt kunna bidra till varaktiga
atgarder och i férlangningen se en minskning av individdoser och stralskyddsrelaterade
héndelser vid O1 och O2.

Vid en inspektion [47] av avfallshantering under delmoment reaktorinneslutning vid O2
konstaterade SSM att trots att kontaminationsspridning i reaktorbyggnaden var
identifierad som en risk i delmomentsanmalan och atgarder f6r att férhindra detta fanns
framtagna, har det fortsatt varit en utmaning for OKG da hittills vidtagna atgéarder inte
lyckats hindra flera fall av kontaminationsspridning.

SSM ser att OKG under perioden blivit mer rutinerade pad att klassificera
strdlskyddshdndelser och ser att rapporteringsviljan finns. Vidare noterar SSM att antalet
intréffade héndelser med spridning av radioaktiva dimnen inom anldggningen vid O1 och
O2 ékar, och bedomer att OKG behdver arbeta med dessa héndelser for att férhindra
dterupprepning.

Vid en granskning [29] av stralskyddserfarenheter fran revisionsavstallning bedomde
SSM att OKG delvis uppfyllde ingdende krav genom att redovisningen har tillsants inom
tre manader efter avslutat arbete. SSM bedomde dock att det fanns brister i redovisningen
da orsak eller analys om vad OKG anser om utfall saknas till stor del i rapporten. Aven
eventuella optimeringsatgdrder som gjorts for att minska dos och kontaminationsspridning
saknas.

I foregdende ars SSV beskrevs problematiken kring 6kade dosrater i reaktorndra system
som omndmns i avsnitt 2.5 ddr orsaken hérleddes till en ny bransletyp. Vid ett
erfarenhetsmote efter revision 2020 [41] beskrev OKG att d& brinsletypen inte kommer att
bytas ut, genomférs enbart atgarder for att lindra konsekvenserna av de forhéjda
dosraterna under kommande revisionsavstéllningar. Exempel pa lindrande atgéarder ar
spolning av system, dekontaminering, extra skyddsutrustning samt extra skarmning.

SSM konstaterar att strdlskyddet i flera avseenden fungerar vdl och arbetar férebyggande
for att hantera nuvarande situation och i férldngningen inte dka dos till personal trots
rddande situation.
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2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljé, omgivningskontroll och
friklassning av material

2.17.1 Tillsynsunderlag
[31[71125] [29]1[30] [32] [35] [38] [40] [46] [47] [48] [59] [60] [76] [77] [81]

2.17.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att strdldoserna till allmdnheten underskrider dosbegransningen
0,1 mSv per ar och att de berdknats med av SSM granskade och godkédnda
berdkningsmetoder (5 § SSMFS 2008:23) avseende lokal miljoovervakning [76].

e Kravet om att fordndringar i verksamheten som gor att nya utsldppsvéagar eller nya
utsldppskallor uppkommer eller att en befintlig utslappsvdg paverkas ska utredas
och sédndas till SSM for granskning innan fordndringen genomférs (11 § SSMFS
2008:23) avseende fordandrad utslappspunkt for vatten [77].

e Kravet om att genomféra omgivningskontroll (20 § SSMFS 2008:23) avseende
lokal miljéovervakning [76].

e Kravet om att utfora kontinuerliga matningar av gammastralning i omgivningen
kring karnkraftsreaktor inom 30°-sektor pa land vid anldggningen (22 § SSMFS
2008:23) avseende lokal miljoévervakning [76].

e Kravet om att redovisa utsldppsbegransande atgédrder (24 § SSMFS 2008:23)
avseende lokal miljoovervakning [76].

e Kravet om redovisning av utsldpp av radioaktiva dmnen till luft och vatten (25 §
samt bilaga 1 SSMFS 2008:23) avseende lokal miljédvervakning [76].

e Kravet om att redovisa eventuella avsteg fran méatningar under aret och deras
beskaffenhet (26 § SSMFS 2008:23) avseende lokal miljoévervakning [76].

e Kravet om att redovisa omgivningskontroll (27 § samt bilaga 2 SSMFS 2008:23)
avseende lokal miljoovervakning [76].

e Kravet om vardering av stralskyddsmaéssiga konsekvenser for allménhet och milj6
(5 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende lokal miljoévervakning [76].

Foljande krav bedomdes som delvis uppfyllt.
e Tillstandsvillkor 25 for avveckling av karnkraftsreaktorer [76]. F6ljande brist har
dock identifierats:
o Detaljeringsnivan i OKG:s planer ér alltfor 6versiktlig.

Foljande krav bedémdes som ej uppfyllt:
e Kravet om diffust lackage (19 § SSMFS 2008:23) avseende lokal
miljoovervakning [76].

Under perioden har SSM beslutat om:
e TForeldggande om rutiner for funktionskontroll av totalgammaboxar [81].

2.17.3 Analysresultat

SSM har under perioden genomfort en granskning [76] av den lokala miljé6vervakningen
och atgdrder for att begransa utsldpp av radioaktiva &mnen vid OKG fér ar 2020. SSM
bedomde att OKG uppfyllde 11 av de 13 krav som ingick i granskningen. Ett krav rérande
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rapportering av diffusa utslapp bedémdes som ej uppfyllt dd OKG inte genomfort en
utredning av diffusa ldckage. Ett annat krav som bedémdes som delvis uppfyllt,
tillstandsvillkor 25, géllde den plan som tas fram vid NoR. Dar fanns en brist avseende att
detaljeringsnivan i planerna som OKG hade tagit fram var alltfor 6versiktlig. SSM
bedomde sammantaget att det fanns goda forutsattningar for att OKG pa sikt skulle kunna
uppfylla kraven i sin helhet. SSM ansdg att OKG utgjorde ett gott exempel da de pa ett
foredomligt satt hade redogjort for arets drift och dess koppling till utsldapp av radioaktiva
dmnen till luft och vatten.

SSM har genomfort en granskning [77] av OKG:s utredningsrapport om férandrad
utsldppspunkt for vatten fran O1 och O2. Syftet med granskningen var att verifiera att
rapporteringskravet avseende fordndrad utslappsvég var uppfyllt. SSM bedémde att kravet
uppfylldes i tillrdcklig omfattning genom att OKG bl.a. hade kartlagt det nya utsldppets
storlek, sammansattning samt milj6- och spridningsférhallanden. SSM ansag att det var en
positiv atgdrd att status hos det transportkulvertsystem som skulle anvindas for
utslappsvatten fran O1 och O2 skulle kontrolleras under hosten 2021. SSM sag dven
positivt pa att OKG:s losning med forandrad utslappspunkt for utslappsvatten fran O1 och
02 forvantades ytterligare minska ackumulationen av radioaktivitet i Hamnefjarden da
den nya punkten var placerad langre ut i fjarden och att flodet fran O3 som &r i drift
medverkade till 6kad utspadning.

SSM bedémer att OKG arbetar aktivt med den lokala miljéévervakningen och att
verksamheten inom omrddet bedrivs och utvecklas i enlighet med regelverket. SSM
konstaterar att utsldpp av radioaktiva dmnen fran OKG dr fortsatt Idga och med ldg
aktivitet vilket resulterar i att halter av de radioaktiva dmnen som analyseras i miljon dr
Idga. Strdldoser som allmdnheten fdr frdan utsldpp av radioaktiva dmnen frdn OKG for
2020 ligger liksom tidigare dr under den féreskrivna grdnsen med god marginal. SSM
bedomer att de brister som framkommit dr av liten strdlsdkerhetsbetydelse.

I foregdende ars SSV [1] beddmde SSM att OKG behover forstarka
friklassningsverksamheten i enlighet med de foreldgganden som SSM har utfardat under
hosten 2020, for att skapa forutsattningar for att kunna hantera stérre kommande
avfallsméngder. Ett av foreldggandena [82] géllde brister som SSM identifierat redan vid
en inspektion 2016 dar SSM beddémde att bristernas betydelse kopplat till
friklassningsverksamheten kunde ¢ka i och med storskalig NoR.

OKG har under perioden lamnat delredovisningar i flera omgangar som SSM granskat
delar av [30] och foljt upp vid verksamhetsbevakning [48]. I granskningen [30] bedémde
SSM att OKG genomfort komplettering av och kalibrerat sin utrustning for nuklidspecifik
matning infor friklassning sa att tillforlitligheten i méatningar 6kar. OKG uppfyllde darmed
delar av foreldggandet, medan andra foéreldggandepunkter inte redovisats i tillracklig
omfattning, och darmed kvarstar.

Som beskrivs i avsnitt 2.14 har SSM under perioden bedémt [25] att OKG:s process har
forutsattningar att uppfylla gillande krav pa aktivitetsbestamning av avfall avsett for
slutforvaring eller friklassning. SSM beslutade [63] i februari 2022 att avsluta
forelaggandet.

I december 2020 beslutade SSM om totalférbud for friklassning av material fran O1 och
02 [80], eftersom OKG overlamnat material for friklassning till extern uppdragstagare
utan att ha nagon faststdlld nuklidvektor fér bestamning av aktivitetsinnehallet. SSM
avvaktar redovisning fran OKG for att kunna hava férbudet.
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SSM har vid tidigare granskning [79] identifierat brister i OKG:s kontrollprogram for
friklassning. Under perioden har SSM granskat ett uppdaterat kontrollprogram for
friklassning och bedomt att kraven uppfylldes [78].

Under perioden konstaterade SSM att OKG vidtagit adekvata atgarder for att forhindra
upprepning med anledning av att en radioaktivt fororenad tribalk patrédffats under 2020 i
en lada med metallskrot avsett for friklassning [38].

SSM ser en tydlig forbdttring i OKG:s forutsdttningar for en strdlsdker friklassning, men
bedémer att arbete kvarstdr och ser det som viktigt att OKG driver arbetet med fortsatt
hég prioritet. SSM:s granskning av drendet avseende friklassning, som strdckt sig 6ver
flera dr och innefattat ett antal foreldgganden och forbud, skulle underldttats om OKG:s
redovisningar pd ett tydligare sdtt svarade upp mot SSM:s foreldgganden.
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3. Samlad stralsékerhetsvardering

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

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsakerhetsvarderingen ar att stralsdkerheten i OKG:s anldggningar &r
tillfredsstdllande, vilket &r samma bedémning som féregdende éar.

OKG forelades 2018 att inkomma med en talighetsanalys av strukturer och komponenter i
reaktorinneslutningens nedre primarutrymme vid O3 mot impulslaster fran angexplosioner
vid ett svart haveri. OKG:s svar pa foreldggandet har granskats under perioden. I
granskningen gjordes bedémningen att OKG inte kunnat visa att personslussens och
transportslussens hallfasthet har tillracklig marginal, och en kapacitet motsvarande 6vriga
strukturer i inneslutningen, mot de laster som bedéms kunna uppsta till f6ljd av en
angexplosion i samband med ett svart haveri. SSM:s standpunkt ar att angexplosioner kan
upptrdda under ett svart haveri dven om det rader stora osdkerheter avseende fenomenet.
Vid hindelse av ett svart haveri dr det av yttersta vikt att undvika tidiga stora utsldpp och
att utslapp leds via haverifiltret. SSM konstaterar att detta dr en signifikant brist och har
forelagt OKG i drendet. Enligt foreldggandet ska OKG tillse att hallfastheten i person- och
transportslussen tillhérande inneslutningen sékerstélls.

I forra drets SSV bedomde SSM att de brister som identifierats efter inférande av OBH pa
O3 inte direkt berorde den fysiska installationen samt att negativ inverkan pa befintliga
sikerhetsfunktioner inte féreldg. OKG har under den aktuella perioden redovisat
drifterfarenheter for OBH dér enstaka brister relaterade till konstruktion identifierats men
dar OBH-funktionen fungerat vil. SSM framhaller vikten av att OBH kan fullfélja sin
funktion vid behov men anser samtidigt att de identifierade bristerna ligger inom ramen
for vad som kan forvéntas efter en storre anldggningsandring.

SSM har bedomt att inforanden av nya reldaskydd pa O3 for vissa specifika identifierade
fasbortfall, vilka kan generera skadliga nivaer av osymmetrisk spanning, uppfyller kraven
genom att pavisa sakerhetsnytta vid flera potentiella felscenarion. SSM har dock
identifierat brister i granskningen avseende vérderingen av vad som dr mojligt och rimligt
for att forebygga radiologiska nodsituationer och olyckor avseende sdkerhetsfunktioners
oberoende av dvriga delar av anldggningen.

Avseende kvalificeringsverksamheten har SSM under den aktuella perioden bedomt att
OKG har en process som i tillrdcklig omfattning sdkerstéller att byggnadsdelar, system,
strukturer och komponenter tal de miljobetingelser som dessa kan utséttas for i de
situationer dér deras funktion ar kravstélld. Vidare bedomde SSM att OKG tillampar
konstruktionsprinciper och konstruktionslsningar som sékerstéller talighet, tillforlitlighet
och driftstabilitet som behévs med hénsyn till deras funktion. Sammanfattningsvis
bedomer SSM att OKG:s miljokvalificerings-, kvalificerings- och
rekvalificeringsverksamhet fungerar val.

I forra drets SSV lyfte SSM att for att ytterligare stdrka stralsdkerheten kan OKG stdrka
rutinerna vid utbyte av gammal eller obsolet utrustning. OKG har under den aktuella
perioden vid flera tillfdllen uppdagat férhallanden som kan hérledas till kvalitetsrelaterade
brister dér fel har introducerats i anldggningen i samband med inférande. Projektet for
utbyte av ventildon och utbyte av generator till ordinarie reservkraftdiesel dr exempel pa
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detta. OKG har p.g.a. det beslutat att ta ett samlat grepp for att finna orsaker och ta fram
atgarder. En metaanalys har initierats dér ett antal férdjupade orsaksanalyser kopplade till
olika hdndelser och férhdllanden med samma gemensamma namnare, bristande kvalitet,
ingick. SSM konstaterar att de uppdagade férhallandena kan ha negativ paverkan pa
system och komponenter med sdkerhetsuppgift och podngterar vikten av att OKG har
fungerande rutiner for att forebygga avvikelser fran normal drift.

Av tidigare ars SSV framgick att OKG inte tillimpade PSA-metoder i samband med
revisionsavstdllningar. Under perioden konstaterade SSM att OKG har borjat nyttja PSA-
metoder for utvardering av kritiska moment ur reaktorsdkerhetssynpunkt. SSM bedémer
att OKG:s implementering av revisionsspecifika riskanalyser ar en positiv utveckling och
bidrar till god stralsékerhet.

SSM har i flera tidigare ars SSV betonat vikten av att OKG ska stédrka det fysiska skyddet
for att det i sin helhet ska uppfylla gillande krav innan dispensen l6per ut. Under perioden
har OKG implementerat de dterstdende permanenta atgirderna och SSM bedomer att
OKG:s fysiska skydd och informationssédkerhet ar tillfredsstdllande dd OKG uppfyller
géllande krav.

SSM har konstaterat att antalet intrdffade hdandelser med spridning av radioaktiva d&mnen
inom anldggningen vid O1 och O2 6kar.

Sammantaget konstaterar SSM att OKG under den aktuella perioden har redovisat
drifterfarenheter for OBH dér enstaka brister relaterade till konstruktion identifierats men
dar OBH-funktionen fungerat vil. Det har dock identifierats en brist gédllande hallfastheten
for inneslutningens transport- och personsluss. Dessa har inte tillrdcklig marginal mot de
laster som kan uppsta till f6ljd av en dngexplosion efter ett svart haveri. OKG har under
den aktuella perioden vid flera tillfallen uppdagat férhallanden som kan hérledas till
kvalitetsrelaterade brister dar fel har introducerats i anldggningen i samband med
inférande. SSM konstaterar att de uppdagade férhdllandena kan ha negativ paverkan pa
system och komponenter med sdkerhetsuppgift och podngterar vikten av att OKG har
fungerande rutiner for att forebygga avvikelser fran normal drift. Driften vid OKG:s
karnkraftsreaktor har fortsatt varit stabil utan omfattande stérningar som skulle innebéara
konsekvens for stralsdkerheten. Samlat gor SSM bedomningen att OKG, trots signifikant
brist i transport- och personslussens hallfasthet, har en anldggning i gott skick och under
perioden har det inte identifierats andra signifikanta brister och darfor kvarstar
bedomningen av strélsdkerheten avseende anldggningen som tillfredsstdllande.

For att ytterligare starka stralsakerheten i anlaggningen kan OKG:

e Med hog prioritet fortséitta arbetet med att ta fram atgarder for att sdkerstdlla hog
kvalitet hos utrustning med betydelse for stralsdkerheten.

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsakerhetsvéarderingen dr att stralsdkerheten i OKG:s verksamhet ar
tillfredsstdllande, vilket d&r samma bedémning som foéregdende ér.

Under perioden har SSM bedomt att flera verksamheter inom OKG fungerar vil,
exempelvis verksamheten foér handelseutredning, sakerhetsanalys och
sikerhetsredovisning samt kidrnimnes-, och exportkontroll. Aven sikerhetsgranskning ar
ett vdl fungerande omrade dér den fristaende sdkerhetsgranskningen bedémts ha
forbattrats. Ytterligare ett exempel pa en vél fungerande verksamhet &r lokal
miljoovervakning, dar OKG oOvervakar utslapp och radioaktiva @mnen i miljon och SSM
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konstaterar att de utslapp som sker ar laga och med lag aktivitet och ligger liksom tidigare
ar med god marginal under den foreskrivna gransen.

12020 ars SSV lyfte SSM att OKG kunde forsakra sig om att verksamheten for
friklassning och avfallshantering fungerar vél daven utifran de nya férutsittningarna som
avvecklingen innebdr. I forra drets SSV lyfte SSM att OKG, for att ytterligare stirka
stralsdkerheten, kan ta ett helhetsgrepp kring verksamheten for friklassning och
avfallshantering, inom rimlig tid vidta nédvandiga atgédrder och f6lja upp att dessa far
avsedd effekt. I arets SSV konstaterar SSM att verksamheten for friklassning stérkts och
att OKG:s forutsattningar for stralsaker friklassning har forbéttrats. Dock kvarstar arbete
och SSM anser att det dr viktigt att OKG fortsatt har stort fokus pa att ta fram atgarder for
att fullt ut fa en fungerande friklassningsverksamhet.

Avseende kompetens och bemanning har SSM under perioden i sin tillsyn sett att
bemanningen dr god inom OKG:s driftverksamhet. I forra arets SSV bedomdes att ett
antal omraden i OKG:s verksamhet hade utmaningar kring resurser och bemanning. Under
perioden har SSM konstaterat att bemanningen har starkts inom omradet avfallshantering
samt att arbete pagar med att stdrka bestédllarkompetens avseende MTO och HFE i
konstruktionsprocessen. SSM har under perioden dock sett att bemanning och kompetens
inom omradet stralskydd fortsatt har utmaningar.

I forra arets SSV sag SSM positivt pd att sdkerhetsavdelningen har en stark och fristdende
roll i organisationen men noterade ett forbéttringsomrade avseende samarbetsforhallanden
i organisationen vad géller interna informationsfléden vid fragor som eventuellt kan ha
paverkan pa anldggningens driftklarhet. Under perioden har SSM sett exempel pa att
sdkerhetsavdelningens agerande vid handelser kan bli mer proaktivt, och att rutiner for
den dagliga och riktade tillsynen av stralsakerheten bor sédkerstéllas for att
sakerhetsavdelningen ska kunna halla sig béttre informerade.

Under perioden har SSM sett brister i OKG:s redovisade underlag, t.ex. i samband med
svar pa forelaggande och brist géllande detaljeringsnivan i planerna som OKG hade tagit
fram inom omradet miljéovervakning. For att redovisat underlag ska kunna granskas av
SSM pa ett effektivt sétt dr det viktigt att underlaget dr avgransat till de krav eller fragor
som SSM stéller samt tillrackligt omfattande for att beskriva hur OKG omhéndertagit
fragan. SSM vill dven framhalla att OKG forhaller sig till de datum SSM angivit for
redovisning samt andra férhéllanden i ett foreldggande.

Under perioden har SSM sett att OKG:s hantering av effektutvardering av atgéarder kan
forbattras inom ett antal omraden. Detta har observerats inom atgardshantering efter
hédndelseutredningar, internrevisionsverksamheten samt vid svar pa forelaggande. Vidare
ser SSM att OKG har metoder som kan anvédndas for att ta fram 6nskade effekter av
andringar eller atgérder, vilket observerats vid t.ex. forandring av OKG:s organisation
inom NoR. SSM vill framhalla vérdet av att genom ledning och styrning fa till en
systematik i arbetet med att f6lja upp effekter av atgérder.

Forandring av organisationen som leverant6r av uppdrag inom NoR har genomforts pa ett
bra sdtt men efter dess ikrafttrddande har SSM sett indikationer pa att ansvar och
befogenheter for arbetsuppgifter behover stirkas. For att fa funktionalitet i organisationen
ar det viktigt att rollen som bestéllare av arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsdkerheten inom NoR kan tas fullt ut och att OKG tillser att ansvar, befogenheter och
samarbetsforhallanden for arbetsuppgifter dr dokumenterade, definierade och kénda av de
som arbetar i verksamheten.
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Sammantaget har SSM under perioden observerat att forutsattningarna for att genomféra
friklassning har stédrkts, men det kvarstar arbete for att fullt ut uppna en stréalsdker
friklassning. Bemanning konstateras vara god inom OKG:s driftverksamhet och har
starkts inom omrddet avfallshantering. Arbete for att starka bestdllarkompetens inom
konstruktionsprocessen pagar med framdrift. Under perioden har vissa brister i redovisade
underlag vid t.ex. foreldggande observerats. Organisationsférdndringen for att bedriva
NoR har genomforts pa ett bra satt men SSM anser att ansvar och befogenheter avseende
bestéllarrollen for NoR behover starkas. OKG:s hantering av effektutvérdering av atgarder
behover forbattras inom ett antal omraden. Sammantaget har SSM under perioden sett att
flera verksamheter inom OKG:s organisation fungerar vél, darfér kvarstar bedémningen
av stralsakerheten avseende verksamheten som tillfredsstdllande.

For att ytterligare starka stralsakerheten i verksamheten kan OKG:

e Sikerstdlla funktionalitet i organisationen genom att i rollen som bestéllare av
arbete inom NoR tydligare ta det yttersta ansvaret for stralsdkerheten.

e Genom ledning och styrning genomfora effektuppfoljningar av atgérder pa ett
systematiskt stt.

3.3 Samlad bedé6mning

SSM gor samlat beddmningen att OKG har en anldggning i gott skick. OKG har dock en
signifikant brist i transport- och personslussens héllfasthet, men det har under perioden
inte identifierats andra signifikanta brister. OKG:s drift har under perioden varit stabil
utan omfattande stérningar som skulle innebéra konsekvens for stralsdkerheten. SSM
bedomer att ansvar och befogenheter for arbetsuppgifter behover stirkas inom NoR men
att OKG:s verksambhet i stort fungerar vél. Déarfor kvarstar bedomningen tillfredstdllande
vilket &r samma bedomning som féregaende dr.
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Bilaga 1.

Tillstdndshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sétt s att
stralsdkerheten tryggas och att gillande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedéma
anldggningarna och tillhérande sékerhetsredovisning liksom verksamhetsutévarens
formaga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsakerhetsperspektiv. Detta innebar
att verksamhetsutovarens ledning och styrning dr &ndamalsenlig och omfattar en val
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn &r savél dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillampningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten upprétthalls och utvecklas. Detta gors genom att
e kontrollera att lagar, férordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
o f6lja verksamheten hos utévarna som en grund for det pddrivande och
forebyggande arbetet.

I fragor som géller integritet hos mekaniska anordningar tillimpar SSM en tillsynsmodell
som &ven inkluderar att oberoende ackrediterade kontrollorgan granskar underlag och
Overvakar vissa uppgifter for att bedoma 6verensstammelse med SSM:s foreskrifter.

Tillsyn och bedémningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden &r
relevanta och tillampliga fram till dess nagonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvdarderas 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 tdcka ett omrade fullstandigt. Nér det
saknas aktuella tillsynsunderlag som tar stdllning till kravuppfyllnaden och SSM inte har
nagra indikationer pa att kraven inte ar uppfyllda, exempelvis fran tillsyn inom andra delar
av det aktuella omradet, forutsétts kraven vara uppfyllda.
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