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Sammanfattning

Denna rapport innehaller Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) érliga samlade vérdering av
stralsdkerheten vid Forsmarks Kraftgrupp AB (FKA). SSM konstaterar att FKA vidtar
olika atgérder i syfte att stirka strélsédkerheten i anldggningen. Ett flertal héndelser har
dock intraffat som utmanat djupforsvarets forsta niva vilka pekar pé att ytterligare &tgirder
for att forstiarka robustheten kravs. Vidare finns anledning for FKA att paskynda arbetet
med aktiviteter kopplade till exempelvis langtidsdrift och forstarkning av fysiskt skydd.
SSM ser ocksé att det fortfarande finns utvecklingsbehov avseende att fa organisationen
att fungera fullt ut andamalsenligt samt att FKA dven har kinda brister som dnnu inte
atgardats pa ett tillfredsstillande satt. Darfor kvarstar den samlade bedomningen att
stralsdkerheten vid FKA &r acceptabel vilket &r samma bedémning som foregaende ar.

For att ytterligare stérka stralsédkerheten i anldggningen kan FKA:

e Samlat utreda orsakerna till att flera storningar har intrédffat som har utmanat
djupforsvarets forsta niva och tillse att tillrackliga atgirder vidtas for att forhindra
upprepningar.

o Sikerstilla att en plan tas fram snarast for att atgarda identifierade brister och
genomfora dterstdende tidsberoende analyser innan anldggningarna passerar
ursprunglig analyserad drifttid.

e Sikerstilla fortsatt god framdrift i framtagandet av analyser for det fysiska
skyddet samt forstarkningsatgarder vid f6rhojd hotbild.

For att ytterligare stirka stralsédkerheten i verksamheten kan FKA:
e Ta ett samlat grepp for att sdkerstilla att organisationen fungerar som det &r ténkt.
e Ta ett samlat grepp for att sdkerstélla att ledningssystemet styr och leder
verksamheten pa ett tillfredsstéllande sétt.
o Sikerstilla att underlag och utredningar héller tillracklig kvalitet och djup.
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Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel:+46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
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1 Inledning

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

I den érliga samlade stralsidkerhetsvarderingen gér SSM en vérdering av stralsdkerheten
vid anldggningen och av tillstdndshavarens férmaga att uppratthalla och utveckla
densamma. Detta gors med utgdngspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstilla i vilken utstrdckning kraven pd den kérntekniska verksamheten &r
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende
brister och styrkor i verksamheten som kan vara svéra att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna.
For slutsatser och iakttagelser frin de enskilda insatserna hénvisas till respektive referens.
Virderingen bygger pa en samlad analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser och
foreskriven rapportering. Tillsynsinsatser dr i huvudsak de inspektioner, verksamhets-
bevakningar och granskningar som har genomforts mellan 7 januari 2019 och 6 januari
2020, se referens [1]-[123]. Nér det behovs och &r relevant for sammanhang och
bedomningar tas dven aspekter fran tidigare ar med samt tillsynsinsatser som genomforts
efter perioden. I underlaget har dven en analys beaktats (genomford inom ramen for den
samlade stralsdkerhetsvarderingen) av de hdndelser (kategori 1 och 2) som har
rapporterats under perioden. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se
bilaga 1) ingér inte i den samlade strélsékerhetsvirderingen. Férdelningen av
tillsynsinsatserna kan ses i figur 1.

Resultatet fran den samlade stralsdkerhetsvérderingen ingér som en del av underlaget i
myndighetens arliga verksamhetsplanering for efterfoljande &r. Full sparbarhet mot den
tidigare samlade strilsidkerhetsvirderingen kan dock inte forvintas.

I text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta anvénds for att
markera kommentarer och beddmningar som SSM gor i den samlade
strilsédkerhetsvirderingen.
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Antal tillsynsinsatser under perioden
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Figur 1 Fordelningen av tillsynsinsatser mot FKA under perioden for den samlade stralsakerhetsvarderingen.

1.1 Foregaende ars samlade stralsakerhetsvardering

SSM:s samlade stralsdkerhetsvardering (SSV) for 2019 [1] resulterade i den samlade
beddmningen att stralsdkerheten vid FKA var acceptabel vilket var ofoérandrat jAmfort
med foregdende ar.

SSM konstaterade att FKA visat positiv framdrift i flera pdgéende drenden ddr SSM

tidigare pétalat brister. Dock sdg SSM att FKA hade kvarstdende utmaningar som kravde
fortsatt arbete for att undvika att dessa dver tid paverkade stralsdkerheten negativt. Detta
var den huvudsakliga motiveringen till den oférédndrade bedomningen av strélsékerheten.

For att ytterligare stérka stralsidkerheten i anldggningen kunde FKA:

e Med fornyat fokus hantera restpunkterna avseende hanteringen av provdriften for
hogre effekt pd Forsmark 2 samt dra lardomar fran bristerna géllande otillrdcklig
redovisning.

e Gillande oberoende hédrdkylning, med tillracklig ambitionsnivé beakta SSM:s
farhagor kring oberoende, tillgdnglighet och radrum.

e Med fortsatt hog ambitionsniva avseende slutlig 16sning, prioritera genomforandet
av atgarder kopplade till degraderad kraftférsorjning.

o Atgirda resterande svagheter i brandanalysen och i den utstriickning analysen
pekar pé svagheter i anldggningen, ta fram en plan for att tgéirda dessa.

For att ytterligare stirka stralsdkerheten i verksamheten kunde FKA:
o Sikerstilla att underlag 1 drenden haller ratt kvalitet och reflektera dver skélen till
att detta aterkommande varit en utmaning.
e Sikerstilla att resurs- och kompetensbrister inte paverkar strélsdkerheten negativt.
e [tillricklig utstrickning beakta att Forsmark 1 och Forsmark 2 &r olika vid lan av
personal mellan anldggningarna.
e Sikerstilla att olikheter i sdkerhetsbeddmningar inte far oonskade konsekvenser.
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1.1.1 FKA:s svar pa féregaende ars samlade stralsakerhetsvardering

FKA har inkommit med tva svar [2] och [3] avseende SSV for 2019 [1]. Det forsta svaret
[2] inkom 1 juni 2019 och dér har FKA beskrivit hur de avsag att hantera de atgérder som
beddmts vara prioriterade. For respektive omréde redovisas ansvarig, atgird samt tidplan.
Det framgick ocksa att dokumentet redigeras vid eventuella fordndringar i de planerade
atgirderna och att atgdrderna foljs upp 16pande av NO och vid specifika tillfdllen som t.ex.
i FKA:s foretagsledning (FL).

I november inkom det andra svaret [3] dir bland annat status pa atgédrderna framgick.
FKA lyfte i denna rapport att ett flertal av atgérderna behovde ett starkare ledningsfokus
for att de skulle kunna drivas i mél under 2019.

Degraderad kraftforsorjning

FKA uppger i juni [2] att atgérder kopplade till degraderad kraftforsorjning (DKF)
hanterades inom ordinarie samordningsgrupp Robust El samt att det fanns en
handlingsplan framme. Beslut om atgérder var baserat pa resultat av analyserna och
beslutet skulle vara klart kvartal 3 2019.

I den uppdaterade rapporten [3] beskriver FKA att handlingsplanen fér DKF uppdaterades
i september 2019 och att handlingsplanen pé ett samlat sétt beskrev hur atgérder skulle tas
fram och konkretiseras. Vid tidpunkten for rapportens [3] framtagande saknades dock en
konkret plan for dtgirder anger FKA. FKA beskriver att analysarbetet dock hade haft god
framdrift och att en plan for redovisning i FKA Sikerhetskommitté (FKA-SAK) var
framtagen. FKA beskriver ocksa [3] att tillimpning av rutiner for hantering av upptickta
avvikelser i enlighet med rutinen for sdkerhetsledning behdvde stirkas. Avvikelserna
behovde kvalificerat bedomas avseende sékerhetspdverkan och kommuniceras med
driftledningen for driftklarhetsbedomning. Dessutom behovde planerna for
omhéndertagande av avvikelser tas fram. FKA beskriver ocksa att en strategi for fortsatt
kommunikation med SSM behdvde etableras.

Forsmark 2 provdrift
FKA anger [2] att atgdrderna bestod av ett skiktningsprov i kondensationsbassiang (328)
som planerades till maj 2019. Vidare skulle FKA genomf6ra det som utlovats i
slutredovisningen till SSM 2018-12-28. Konkreta atgidrder under 2019 bestod bland annat
av:

e dialog med SSM for att erhélla dterkoppling pa inskickad slutredovisning

e det prov som angavs i slutredovisningen skulle genomforas pa F2 i maj

I det uppdaterade svaret [3] framgdr att arbetet var férsenat mot deadline och att
sdkerhetsgranskning av uppdaterad SAR pagick. Foredragning i FKA-SAK var planerad
till december for kvalitetssikring innan redovisning skulle ske till SSM innan &rsskiftet.

Brand

FKA anger [2] att SSM:s tillsynsrapporter kopplade till den deterministiska
brandanalysen, sévél den fran oktober 2017 som den frén februari 2019, hade gétts
igenom och att observationerna hade virderats gentemot hur analysen &r redovisad i SAR.
Slutsatsen var att det inte fanns négra svagheter i brandsdkerheten som inte var hanterade
pa F1 och F2 men att SSM:s observationer foranledde behov av att fortydliga och
komplettera redovisningen av genomford analys. Atgérderna bestod av att komplettera
och fortydliga redovisningen av den deterministiska brandanalysen for F1 och F2 1 SAR
allmén del kapitel 9 avsnitt 9.14 samt i till avsnittet knutna referensrapporter med
beaktande av SSM:s observationer. Atgirden ér inkluderad i och styrs via handlingsplanen
for SAR. Atgiirden utgdr dven en del av FKA:s reaktorsikerhetsprogram. FKA uppger
vidare att SAR allmén del kapitel 9 avsnitt 9.14 och till avsnittet horande referensrapporter
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skulle vara uppdaterade och faststillda 2020-12-31 och att genomférandeplanen skulle
vara faststélld 2019-06-30.

FKA beskriver i det uppdaterade svaret [3] att ett mote med SSM genomfordes i juni
2019. En atgird justerades for att spegla den handlingsplan som skickats till SSM efter
motet. Denna séger att SAR och tillhérande referenser skulle vara uppdaterade och
faststéllda 2020-12-31.

Kemiprovtagning haveri — PASS

FKA redovisar [2] att tgérderna var att handhavandeinstruktioner skulle uppdateras och
goras tydligare for att minska risken for felgrepp. Mojliga UH-atgérder som kan
omhénderta problemen skulle genomforas pa felanmilan och arbetsorder. FKA anger att
problematiken med ventilen 336V862.B1 och vilka konsekvenser det medfor borde
beskrivas samt att infora en ldgesindikering pad magnetventilen kunde vara en 16sning. Nar
atgirderna var klara skulle ett verifierande prov genomforas. Detta skulle vara klart
2019-10-31.

I FKA:s uppdaterade svar [3] framgar att de utpekade atgirderna var genomforda men att
Ovrigt arbete &r forsenat. Dialog mellan NE och NPC initierades och beredning pagar.
FKA:s beddmning ar att arbetet inte gors med ratt fokus och en ombyggnation av systemet
diskuteras.

Rapportering kategori 2 (RO)

Atgirderna som FKA kopplat till de brister som lyfts i foregdende &rs SSV [1] (brister i
RO-rapporter inom orsaksutredning, CCF'-resonemang samt att det finns exempel dir
FSG till RO-rapport inte delgivits SSM) bestod av att en checklista skulle tas fram som
stdd till skribenten av RO. Innan RO skickas for granskning skulle kontroll géras mot
checklistan att RO uppfyller krav enligt instruktionen “Hantering av RO kategori 1-3 och
snabbstoppsrapporter”. Vidare skulle arbetssitt med ERFKA som drendehanteringssystem
for atgérder kopplat till RO utvecklas samt en administrativ rutin tas fram inom NO for att
sakerstilla att alla genomforda FSG av RO blir delgivna SSM. Detta skulle vara fardigt
kvartal 2 2019.

Status i november [3] var att FSG-skribenter blir pAminda och kvartalsvis kontroll gors av
att genomforda FSG av RO har delgivits SSM. Inga avvikelser hade patraffats hittills
under aret. Orsaksutredningar hade starkts genom anviandande av miniutredning (MiRO).

Kompetens

Lan av personal FI1-F2

FKA anger [2] att de atgérder som kopplats till bristande forutséttningar vid lan av
personal mellan blocken F1 och F2 bestod av att en kartliggning utfordes i syfte att hitta
avvikelser i arbetssétt och rutiner. Dessutom skulle en vérdering ske av vilka atgérder som
behovde utforas sa att brister skulle undvikas. Information skulle ges pa lilla-d
(informationsdverlamning infor att nytt skiftlag inleder sin skiftperiod) till samtliga
skiftlag om vilka forvéntningar som stélls pa individen vid arbete pa grannblocket samt
vilka avvikelser i arbetssétt som &r aktuella. Forutsattningar skulle redovisas i ett styrande
dokument. Atgirderna skulle vara klara kvartal 3 2019.

Av FKA:s uppdaterade svar [3] framgar att ett mer generellt arbete pagick gemensamt for
alla tre block for ensning av rutiner och arbetssitt. Arbetet for kompetenssékring vid lan
av personal mellan F1 och F2 hade inte hunnits med under hosten. Dock hade exempelvis
jamforelse med Ringhals 3 (R3) och Ringhals 4 (R4) gjorts.

! Common Cause Failure (fel med gemensam orsak)
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Bestillarkompetens

I forra arets SSV [1] har SSM noterat brister i bestéllarkompetens samt noterat exempel pa
avsaknad av dokumenterade krav och kvalifikationer for att kunna bestélla, leda och
vardera resultatet av arbete som utfors av entreprenorer. FKA anger [2] att de atgéarder
som kopplats till detta var att befintlig foretagsévergripande instruktion skulle ses dver
och vara FKA-6vergripande.

Av FKA:s uppdaterade svar [3] framgar att aktiviteten var paborjad och att det fanns en
plan. Detta innefattade bl. a. att en ny kompetens “’Tjansteanskaffning” hade utvecklats
och var inlagd i samtliga chefers malprofiler. FKA uppger att nésta steg var att gora en
beddmning mot kravet samt vidta eventuella atgérder for att hoja kompetensen. Det
innebar att alla chefer skulle ga den webbaserade utbildningen ”inkép”.

Organisatoriska brister

Av FKA:s svar [2] framgar att fortsatt arbete skulle genomfGras inom uppdraget
OMSORG dér handlingsplaner och dtgirder avseende organisatoriska brister har
hanterats. Styrgruppsmoten holls dterkommande dir eventuella behov av justeringar
beslutades. Av FKA:s uppdaterade svar [3] framgér att OMSORG var avslutat och att
slutrapporten var dokumenterad.

Stralskydd

FKA anger [2]att de atgdrder som kopplats till behovet av att utveckla arbetet for det
operativa stralskyddet och for stralskyddsarbetet generellt bl.a. bestod av fortsatt
prioritering av tid och resurser for analys. FKA anger dven att fortsatt fokus pa att bygga
upp stralskyddskompetens med resurser internt behovdes.

Av FKA:s uppdaterade svar [3] framgar att ett omfattande arbete pagick enligt plan inom
NA for ett proaktivt stralskyddsarbete samt for att sékerstéilla och utveckla kompetensen.

Den varma sommaren 2018

Atgirderna kopplade till den varma sommaren uppges av FKA [2] ha bestitt av
utvirdering av forhdllanden pa FKA:s anldggningar under 2018 ars virmebolja. FKA
anger att ett flertal atgérder hade genomforts infor 2019. Exempelvis har FKA ett utokat
avtal med SMHI som forvarnar om havsvattentemperaturer och laget for algblomning.
Korrigeringar har gjorts i STF och ett antal instruktioner har reviderats efter identifierade
brister. En del brister i anldggningarna har resulterat i uppstart av ett antal underhall med
konstruktionsstdd (UMK-drenden) och anldggningsférnyelser.

FKA:s uppdaterade svar [3] anger att status f6ljs upp l6pande pa F123 driftledningsméte.
En hel del dtgirder var hanterade, andra var adresserade och vissa kvarstod. P4 det senaste
motet, 2019-10-29, diskuterades om ett separat forum skulle finnas for fragan i sin helhet.

Ledningssystem
FKA anger [2] att nir SSM:s inspektionsrapport har kommit skulle atgérder omhéndertas.

FKA:s uppdaterade svar [3] visar att utvirdering av andamaélsenlighet och funktionalitet
hade genomfdrts men att kompletteringar och sammanstillning dnnu terstod. Atgirdsplan
var under framtagande och skulle behova forankras i FKA foretagsledning.

Omréden utan ytterligare atgéirder

FKA beskriver [2] att det fanns ett antal omraden ddr SSM noterat brister men dar FKA
har bedomt att inga ytterligare atgirder dr nodvéandiga. FKA uppger att skilen till detta
bland annat var att atgérder redan dr gjorda eller initierade. Nagra exempel var:
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e Kovalitetsbrister i underlag
e Olikheter i sikerhetsbeddmningar och i STF-tolkning
e OBH

SSM konstaterar att FKA har virderat de forbdttringsbehov som SSM Dfte i foregdende
drs SSV och kopplat dtgdrder och tidplan till de omrdden som bedomts i behov av att
stdrkas upp. SSM har inte i samband med denna SSV gjort en bedomning av huruvida
dtgdrderna ger forutsdttningar att omhdnderta problemomrddena. SSM ser positivt pd att
FKA kontinuerligt foljer upp status pad dtgdrderna och redovisat framdrifien till SSM i tvd
uppfoljande svar. SSM forutsdtter att FKA:s hantering av forbdttringsomrddena fortsatt
foljs upp till dess att avsedda effekter har uppnditts.

1.2 Driftaret 2019

1.2.1 Forsmark 1

Driftaret 2019 inleddes med lugn och stabil drift pd Forsmark 1 (F1). Den arliga
revisionen startade den 22 april och foregicks av en gradvis effektreducering till ca 99 %
p.g.a. coast down. Under revisionen byttes de elektriska genomforingarna i
reaktorinneslutningen ut i tva subar, stationstransformatorer i B- och D-sub, dieselmotor
och generator i B-sub samt dieselgenerator i D-sub. Revisionen avslutades den 2 juni och
full effekt uppniddes den 8 juni.

Den 27 juni kunde en primér briansleskada konstateras. Efterfoljande avldsningar av
méitutrustningen pekar pé att skadan troligtvis uppstod den 25 juni. For att kunna
lokalisera skadan sdnktes effekten mellan den 4 och 5 juli och fluxtilting utfordes.
Beddmningen gjordes att man dven kunde sldcka skadan genom att introducera och
tillimpa metoden “detect and supress” ddr man mandvrerar in den berdrda styrstaven helt
1 hirden. Metoden visade sig inte fungera och skadan forvérrades varfor man stéllde av
anldggningen mellan 20 och 29 juli for atgérdande av brénsleskadan och omladdning.

Under september och oktober utfordes det tva prov av omkopplingsautomatiken 1
respektive C- och D-sub for inmatningsvéagarna 70 kV och 400 kV med utfall enligt
forvantning. Provet var ett led i att verifiera framtida driftlaggning av en sub pa 70 kV
som en atgérd i att motverka DKF.

Mellan den 12 och 14 november stilldes bada turbinerna pé F1 av, en &t gangen, for
kontroll av nollpunktsanslutningar pa respektive generator, en forsiktighetsatgéard
foranledd av att 16sa anslutningar uppticktes pa F2 tidigare under aret. Underhallsatgérder
som atgard av lackage och indikeringar pa skalventiler i respektive kylsystemet for
avstilld reaktor (321) och huvudéngsystem (411) liksom byte av kontaktorer utfordes
ocksa i samband med avstéllningarna. Byte av kontaktorer gjordes efter uppdagade brister
i kontaktortypen pa F2.

1.2.2 Forsmark 2

Driftaret pd Forsmark 2 (F2) inleddes med en brénsleskada. Den 7 januari erholls en
nedstyrning till 115 % p.g.a. av stopp av pumparna P307/P308 i matarvattensystemet
(415). Brénsleskadan utvecklades och ett kortstopp med inledande effektreducering och
fluxtilt for att lokalisera skadan inleddes den 17 mars. Anldggningen startades den 24 mars
efter att atgarder hade utforts.
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I slutet av maj utfordes ett prov av temperaturskiktning i kondensationsbassingen kopplat
till ans6kan om rutinméssig drift efter effekthdjningen. Provet pekade pa att viss
temperaturskiktning uppstar.

Den 5 juni beordrades F2 av Kraftkontrollen att tillfédlligt reducera effekten med 170 MW.
Den arliga revisionen startade den 28 juli och foregicks av en gradvis effektreducering till
ca 105 % p.g.a. coast down. Revisionen avslutades den 13 augusti och full effekt
uppnaddes den 18 augusti.

I mitten av september uppdagades ett forhdllande med utebliven funktion pé fyra
kontaktorer pa turbinsidan som potentiellt skulle kunna ha péverkan pa flertalet av
reaktorsystemen pa F1 och F2 d4 samma typ av kontaktorer var installerade i dessa. Efter
sdkerhetsbedomning och kontakt med leverantdren beslutades att kontaktorer dldre &n fyra
ar 1 sdkerhetssystem skulle bytas ut och en strategi for utbyte av 6vriga kontaktorer skulle
tas fram till revisionsavstillningar 2020.

Den 26 september, vid ett prov av omkopplingsautomatiken som syftade till att mojliggora
driftlaggning av en sub pa 70 kV var en pump i saltvattenkylsystem (715) i drift for att
halla last pa dieselskenan. Efter omkopplingen erhdlls forhdjt differenstryck over silen i
715 orsakat av slam och sjogris som virvlade upp i huvudkylvattenkanalen och sogs in
efter nivahdvning i inloppskanalen orsakad av att tva huvudkylvattenpumpar hade startats
om som en foljd av provet. Mangden slam och sjogris berodde pa utebliven rengdring av
huvudkylvattenkanalen.

Vid ett nytt omkopplingsprov i bérjan av oktober erholls stopp av
huvudcirkulationspumpar (313). I mitten av oktober uppticktes lickage i yttre skalventil i
kylsystemet for avstilld reaktor (321) varfor man stéllde av anlaggningen den 18 oktober
och atgdrdade felet. Ytterligare lickage pé axeltétning tillhdrande hogtrycksdranagepump
uppstod dock vid uppgang. Efter att ha atgdrdat de uppkomna felen aterstartade
anlidggningen den 20 oktober.

I slutet av oktober noterades 6kande trender av gasbildning i huvudtransformator (T101)
vilket féranledde avstillning av turbinanldggningen (TG21) den 6 november for
felsokning och atgérd. Felet visade sig bero pa att ett skruvforband inte var fullt dtdraget
pa mittenfas pa lagspanningssidan. Turbinen fasades mot nitet den 19 november.

Problemet med gasbildning i huvudtransformator upptradde pa nytt och turbinen (TG21)
stilldes av mellan den 2 och 16 december for ytterligare felsokning och atgird. Aven den
hir gangen berodde felet pa dalig kontakt vilket kunde faststillas efter att en daligt klamd
hylsa hittades.

1.2.3 Forsmark 3

I slutet av januari intraffade det ett branslemissdde under pagéende branslearbeten i
reaktorhallen dér en brénslestav gick av och brinslekutsar ramlade ut ur den brustna
staven. Merparten av brénslekutsarna hamnade i avsedd uppféngare men en del hamnade
utanfor 1 F-bassdng och fick samlas upp.

Under vecka 5 fick en huvudkylvattenpump repareras vilket innebar forsdmrad
verkningsgrad.

Den 4 mars intriffade ett snabbstopp pa Forsmark 3 (F3) initierat av hogt tryck i
mellandverhettaren som i sin tur orsakades av obefogat stdngning av
lagtryckturbinventiler. Bakomliggande orsak till snabbstoppet var en f6ljd av handelser
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med fel i elektronikkort och koksbildning i regleroljan som ledde till fel i
elektrohydrauliska omvandlare (EHS). Under uppstarten erholls ytterligare ett snabbstopp
frén 1ag effekt initierat av kort dubbleringstid och foranlett av for snabb 6kning av
matarvattenflodet efter inkoppling av ordinarie matarvattenvdg. Anlédggningen fasades den
6 mars.

Fran den 9 april till 31 maj tilldimpades effektséinkning, ca 4 %, vid dagliga sekvensbyten
for styrstavarna for att forebygga potentiella Pellet Cladding Interaction (PCl-skador), en
erfarenhet som kom fran TVO 2016.

Mellan den 12 och 16 maj var en huvudkylvattenpump avstélld med forsédmrad
verkningsgrad som foljd.

Den 4 juni sinktes effekten till 75 % efter att en hogtrycksreglerventil (421VA1) stingt
obefogat. Orsaken var fel i EHS p.g.a. reningsproblematik och koksbildning i reglerolja.

Den 20 juni stoppade en matarvattenpump pa grund av hog lagertemperatur. Reglering pé
reservmatarvattenpumpen uteblev vilket ledde till delsnabbstopp och effektnedstyrning.

Under sommaren paverkades kylvattenintaget av storspigg som tog sig igenom
reningsanldggningen och stora mangder fisk fick hanteras. En efter en stélldes silgatorna
av i syfte att soka efter stdllen déar fisken passerar in i kylsystemen. Sakerhetssystemen
paverkades inte da fisken inte passerade plansilarna.

Revisionsavstéllningen pa F3 pagick mellan den 30 juni och 17 juli. Under revisionen
byttes alla kvarvarande EHS-ventiler. Den 16 juli vid uppstart, nér kalla kritiska métningar
gjordes, intrdffade ett snabbstopp orsakat av kort dubbleringstid. Som bidragande orsak
till snabbstoppet uppgavs att det nyinstallerade neutronflddesmitsystemet (WRM?) var
kansligt och att instruktionerna inte var tillrdckligt anpassade.

Den 25 september konstaterades en brénsleskada. Samma dag erhdlls en obefogad
inskjutning av en snabbstoppsgrupp. Operatdren utldste delsnabbstoppet manuellt for att
erhalla ett definierat ldge vilket kridvde tva utldsta delsnabbstoppsgrupper. En
drinageventil i mellandverhettaren stingde inte efter storningen.

Mellan den 12 och 16 oktober var F3 avstilld for utbyte av det skadade brinslet och
atgérd av dranageventilen.

Den 19 november konstaterades en ny bransleskada.
1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten

1.3.1 Straldoser till personal

Stréldoser till personal vid FKA presenteras i figur 2 och 3 nedan. Ur figur 2 framgér att
den genomsnittliga straldosen ligger i intervallet 1-2 mSv per &r under de senaste &ren och
att ingen enskild person har fatt mer d4n 13 mSv under de senaste 10 aren. Detta kan
jamforas med dosgransen for arbetstagare som sedan den 1 juni 2018 dr 20 mSv per ar
vilket innebér en sédnkning mot tidigare krav pa 50 mSv for ett enstaka &r och 100 mSv
under fem pé varandra foljande &r.

2 Wide Range Monitor
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Straldoser till arbetstagare FKA (mSv)
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Figur 2 Straldoser till arbetstagare vid Forsmarksverket den senaste tioarsperioden (2010 - 2019).

Figur 3 nedan visar utvecklingen av arlig kollektivdos till personal och kan ses som ett
matt pad den sammanlagda radiologiska risken for personal. Kollektivdosen &r en funktion
av dosrater och de arbetsinsatser som genomforts i anliggningen och péverkas dven av hur
vél arbetena har planerats, genomforts och av vilka stralskyddsétgirder som anvints.
Utfallet for 2019 &r i samma storleksordning som for den senaste femarsperioden. Vissa
enskilda ar har resulterat i hogre kollektivdoser, vilket till storsta delen beror pa
omfattningen av arbeten under aktuellt r. Under 2019 har larmgrénser, nér det funnits
behov, anpassats till det arbete som utforts och 6gondosimetrar har anvénts for utpekade
arbetsgrupper.

Kollektivdos FKA (mmanSv)
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Figur 3 Total kollektivdos for personal vid Forsmarksverket per ar den senaste tioarsperioden (2010 - 2019).

1.3.2 Straldoser till allmanhet

Straldoser till allménheten till foljd av utsldpp av radioaktiva &mnen redovisas i figur 4
som beriiknad hogsta straldos till nidgon person i kritisk grupp. Utfallet for 20183 ér liksom

3 Foreliggande rapport omfattar inte 2019 da inrapportering av data sker efter rapportens
framtagande.
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tidigare ar langt under (< 0,02 %) den foreskrivna gransen pa 0,1 mSv/ar (5 § SSMFS
2008:23).

Hogsta dos till ndgon person i kritisk grupp [mSv]
5,00E-04

4,00E-04
3,00E-04

2,00E-04

N I I I I I I I I I I
0,00E+00
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

W Luft C-14 m Luft exkl. C-14 m Vatten

Figur 4 Beraknad dos fran utslapp till miljon fran Forsmarksverket den senaste tioarsperioden (2009-2008).

1.3.3 Halter av radionuklider i miljon

Resultatet frdn omgivningskontrollen (figur 5) visar att utsldppen frén anléggningarna i
Forsmark endast ger upphov till smé halter av radioaktiva &mnen i prover tagna i
omgivningen.
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Figur 5 Halten (Bqg/kg torrvikt) av Co-60 (bla), Cs-137 (réd) och K-40 (grén) i blastang pa provtagningsstation 111
utanfér Forsmark. Co-60 ar den av radionukliderna som kan kopplas direkt till driften av karnkraftverket, medan
Cs-137 i huvudsak harrér fran Tjernobyl och K-40 i huvudsak ar naturligt forekommande. Halterna av Co-60 har
sedan ar 2005 legat under detektionsnivan 1 Bg/kg torrvikt.

1.3.4 Uppkomst av radioaktivt avfall

Maingden avfall som uppkommit pd FKA finns redovisat i tabellerna nedan. Mangden

friklassat material som forts ut fran kontrollerat omride for deponering, alternativt

destruktion redovisas i sista tabellen nedan.*

Uppkommen mangd avfall

2015 2016 2017 2018
Avsett for markforvar (kg) 212 150 179 880 138 876 115 780
Avsett for SFR BLA (kg) 3 695 3 550 5670 7 020
Avsett for SFR BMA/Silo (kg) 34 426 31313 36 995 31559
Tillverkade avfallskollin
2015 2016 2017 2018
Avsett for markforvar (st.) 69 386 262 290
Avsett for SFR BLA (st.) 0 1 1 2
Avsett for SFR BMA/Silo (st.) 32 13 33 54
Deponerade avfallskollin
2015 2016 2017 2018
Markforvar (st.) 0 0 0 0
SFR BLA (st.) 0 0 6 2
SFR BMA/Silo (st.) 12 176 80 12
Friklassat material
2015 2016 2017 2018
Friklassat material (kg) 250 464 88 875 148 911 78 593

4 Notera att underlaget for 2019 kommer in i samband med &rsrapporten (31 mars) och dérfor

saknas information i denna SSV om avfallsmédngder som uppkommit det senaste aret.

2018-03-01
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Maingden avfall som uppkommer och hanteras, alternativt friklassas, vid en anldggning
under aren beror av méanga olika faktorer. SSM kan konstatera att FKA har en mindre
mingd friklassat material per ar, dn vad de 6vriga kirnkraftverken i drift har.

2 SSM:s beddmningar inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s beddmningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omréden foljer den som rekommenderas for genomforande av aterkommande
helhetsbeddmningar enligt de allménna réden till 4 kap. 4 § SSMFS 2008:1.

Under aret har SSM:s granskning av FKA:s dterkommande helhetsbedomning for F1 och
F2 avslutats. Resultatet fran denna granskning redovisas kort under respektive
tillsynsomrade. Mer information om bristerna och deras betydelse dterfinns dels i bilaga 1
till SSM:s granskningsrapport av den aterkommande helhetsbedomningen [4], dels i de
omradesvisa granskningarna [5]-[22].

2.1 Konstruktion och utférande av anlaggningen (inkl. andringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
(4] [5][23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32] [33] [34] [35] [36] [37] [38] [39]
[40] [41] [42] [43] [44]

2.1.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar ska vara
beprovade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende utbyte av likriktare [26].

e Kravet om att system och komponenter ska vara kontrollerade och provade enligt
krav anpassade till deras funktion och betydelse for anlaggningens sidkerhet
(3 kap. 4 § SSMFS2008:1) avseende utbyte av likriktare [26].

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmalas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende utbyte av likriktare [26].

e Kravet om att tekniska &dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmalas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende byte av
neutronflodesmétning [41].

e Kravet om att rimliga tekniska och administrativa dtgérder ska vidtas for att
motverka uppkomst av fel med gemensam orsak (10 § SSMFS 2008:17) avseende
anmailan av uppdaterade analyser av komplexa sekvenser for F1 och F2 [23].

e Kravet om att rimliga tekniska och administrativa atgérder ska vidtas for att
motverka uppkomst av fel med gemensam orsak (10 § SSMFS 2008:17) avseende
funktionskontroll av reaktorskyddssystem [44].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sikerheten och stralskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende omradet Konstruktion och utférande av anldggningen
(inklusive dndringar) [4] [5]. Foljande brister har dock identifierats:

o Kravuppfyllnaden for relevanta krav inom granskade underomraden har
inte virderats systematiskt i den omfattning som forvéntas.

o Haénsyn till erfarenheter frén den egna verksamheten och liknande
verksamheter samt utvecklingen inom vetenskap och teknik har inte tagits
i tillrdcklig omfattning.
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o Virdering av kravuppfyllnad avseende kraven om 6versvimning och
jordbavning enligt 14 § SSMFS 2008:17 stdmmer inte fullt ut med vad
som avses med kraven.

o Det finns brister i redovisningen géllande den utveckling av TIGER-
processen som skulle vara klar 2017.

o Det saknas en helhetsutvérdering av kontrollrummens och
reservovervakningsplatsernas &ndamélsenlighet i enlighet med de
allménna rdd som avser 18 § SSMFS 2008:17.

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar ska vara
beprovade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende byte av neutronflodesmétning
[41]. Foljande brister har dock identifierats:

o FKA uppger att den mjukvara som WRM baseras pé ar en redan
implementerad 16sning pa O2. SSM anser dock att applikationskoden inte
ar beprovad i1 den utstrackning som FKA lyfter fram da O2 inte varit i
drift efter implementationen i projekt Plex.

e Kravet om att system och komponenter ska vara kontrollerade och provade enligt
krav anpassade till deras funktion och betydelse for anldggningens sidkerhet
(3 kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende byte av neutronflodesmitning [41]. Foljande
brister har dock identifierats:

o Drifterfarenheter visar pa att tester i simulator inte fullt ut kan ersétta
funktionsprovning i anlédggningen, vilket FKA bdr beakta i kommande
anlidggningséndringar.

e Kravet om att en mekanisk anordning ska vara konstruerad sé att sdkerheten
uppritthalls vid alla hdndelser till och med hindelseklassen osannolika hdndelser
(2 kap. 1 § SSMFS 2008:13) avseende uppdaterade konstruktionsforutsattningar
for nodkylsystem for reaktorhidrden pa F1 [36] respektive hjadlpmatarvattensystem
pa F2 [37]. Foljande brister har dock identifierats:

o Det framgér inte av KFM att en jordbdvning med en skattad
intriffandefrekvens pa 107 per ar har beaktats for de delar av systemet
som erfordras for OBH-funktionen.

e Kravet om att rimliga tekniska och administrativa atgérder ska vidtas for att
motverka uppkomst av fel med gemensam orsak (10 § SSMFS 2008:17) avseende
anldggningsdndringar kopplade till nivimétning och nytt villkor i RR-kedjan [30].
Foljande brister har dock identifierats:

o Det finns risk for CCF i samband med kalibrering av nividmétsystemets
transmittrar.

e Kravet om att hindelser och forhallanden som har betydelse for stralsdkerheten
ska identifieras och varderas och att varderingen ska dokumenteras och hallas
aktuell (2 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende tidsberoende analyser [33]. Foljande
brister har dock identifierats:

o Identifiering av TLAA &r &nnu inte dr komplett.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Foreldggande géllande tidsberoende analyser [34].

2.1.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbeddmning f6r F1 och F2 bedomde SSM
att FKA for omrade 1 — Konstruktion och utférande av anldggningen — delvis uppfyllde
10 a § kdrntekniklagen [4] [5]. Sammantaget beddmdes stralsdkerhetsbetydelsen av
identifierade brister som liten.

I forra arets SSV [1] lyfte SSM fortsatt arbete med DKF samt oberoende hardkylning
(OBH) som tva viktiga omraden for att ytterligare stdrka stralsdkerheten i anléggningen.
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SSM har under éret inte sett behov av att genomfora sarskilt riktade tillsynsinsatser mot
FKA for att fortsatt f6lja arbetet som pagar for att motverka DKF. Information har
déremot delgivits SSM via den vergripande tillsynen och dialog med tillstindshavaren
och det kan konstateras att FKA har fortsatt arbetet med att virdera anlédggningarnas
talighet mot DKF [43].

Inga riktade tillsynsinsatser har heller gjorts avseende OBH under perioden men som del
av inforandet av OBH har anmélda reviderade mekaniska konstruktionsférutsittningar
(KFM) for bade F1 som F2 granskats [36] [37]. I bada dessa granskningar kunde SSM
konstatera att det av KFM inte framgick att en jordbdvning med en skattad
intraffandefrekvens pa 107 per ar har beaktats for de delar av systemet som erfordras for
OBH-funktionen.

Under 2019 avslutade SSM ocksé granskningar av anldggningséndringar pa F3 rorande
bland annat utbyte av likriktare [26], diversifiering av nivamétningen [30] samt byte av
neutronflodesmitning [41]. I de tvé forsta drendena beddmdes kraven kopplade till
konstruktion i stort uppfyllda. I granskningen av bytet av neutronflodesmétning [41]
identifierades dock brister avseende kontroll och provning av det nya systemet nér det
géller i vilken utstrackning tester i simulator kan tillgodorédknas i forhallande till
verifiering i anldggningen. Systemet snabbstoppar anldggningen i ett tidigare skede &n vad
simulatortesterna visat och sedan systemets inférande har det gett upphov till tre
reaktorsnabbstopp pé F3. Det identifierades dven brister i ledning och styrning angéende
framtagning och efterlevnad av driftmeddelande kopplat till de problem som uppstatt.

Under hosten uppdagades dven problem pa F2 med felande kontaktorer till turbinobjekt,
vilket foranledde ett antal byten [45]. Orsaken till problemen med kontaktortypen, som
infordes pd F1 och F2 i bade drift- och sdkerhetssystem vid stéllverksplatbytet under 2015
och 2016, &r troligen &ldringsrelaterad och tillverkaren har bedomt kontaktorernas
livslangd till fyra ar i kontinuerlig drift [46]. Baserat pé detta har samtliga ber6rda
kontaktorer dldre &n fyra ar bytts ut och en strategi for fortsatt hantering ska tas fram [39].

SSM kan konstatera att tva av reaktorerna, F1 och F2, passerar 40 ars drift 2020
respektive 2021. SSM har inom ramen for granskningen av FKA:s helhetsbedomning av
F1 och F2 dven granskat FKA:s redovisade tidsberoende analyser (TLAA) [33] och den
metodik FKA anvént for att identifiera dessa. De TLAA som FKA har redovisat ar
generellt framtagna for 60 ars drift av reaktorerna F1 och F2. SSM har funnit att det delvis
finns forutséttningar att uppfylla de beddmda kraven efter ursprunglig analyserad drifttid.
SSM har dock funnit brister, dér flertalet handlar om att arbetet cller delar av arbetet med
analyserna inte ar slutfort. Det finns ocksa ett antal brister som handlar om att analyser
saknar tillrackligt djup eller att gjorda antagandet och dragna slutsatser inte &r tillrackligt
underbyggda. Bedomningen géller for bade F1 och F2. Med anledning av dessa brister
utfirdade SSM ett foreldggande [34] ddr FKA skulle redovisa en plan for att hantera de
brister och genomfora de dterstdende tidsberoende analyser som SSM identifierat i
granskningen [33].

P4 den av FKA foreslagna hanteringen av brister och éterstdende tidsberoende analyser
aterkopplade SSM [47] att FKA behover komplettera drendet med information om
hantering av brister och aterstiende tidsberoende analyser avseende lyftutrustning samt
miljokvalificering av el och kontrollutrustning. Detta var dven brister som SSM lyft i
forelaggande [34]. I Gvrigt fanns inget att invdnda mot FKA:s hantering av Gvriga brister
eller aterstdende tidsberoende analyser [47].

SSM kan konstatera att arbetet med savil OBH som DKF fortskrider. Samtidigt noterar
SSM att vissa pa senare tid inforda anldggningsdndringar och underhdllsdtgdrder inte
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fallit ut som avsett. Bade i fallet med den nya neutronflodesmditningen pd F3 och med
utbyte av kontaktorerna pda F1 och F2 behéver FKA noggrant utreda bakomliggande
orsaker for att undvika att liknande misstag upprepas.

SSM bedomer, avseende de tidsberoende analyserna, att de identifierade bristerna i
dagsldget inte har ndgon strdlsdkerhetsbetydelse eftersom de avser en kommande
tidsperiod. Detta gdller dock inte efter det att kirnkraftsreaktorerna F1 och F2 passerat
ursprungligt analyserad drifttid, vilket intrdffar under 2020 respektive 2021. Fortsatt drift
efter dessa tidpunkter forutsdtter att FKA snarast tar fram, och till SSM redovisar, en plan
for hantering av de brister och dterstaende tidsberoende analyser som myndigheten
identifierat. Denna redovisning fdr dd ligga till grund for fornyad bedémning av
forutsdttningar for fortsatt drift av F1 och F2.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag

[4][6] [26] [28] [31] [41] [42] [43] [44] [48] [49] [50] [51] [52] [53] [54] [55] [56] [57]
[58][59] [60] [61] [62] [63] [64] [65] [66] [67] [68] [69] [70] [71] [72] [73] [74][75][76]
[77]

2.2.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbedomning av sdkerheten och stralskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende omrédet Ledning, styrning och organisation av den
karntekniska verksamheten [4] [6].Kravet om att beslut i sdkerhetsfragor ska
foregas av en tillrdcklig beredning och radgivning (2 kap. 9 § 3 SSMFS 2008:1)
avseende inforande av nya snabbstoppsvillkor pa F2 [28].

e Kravet om att tekniska och organisatoriska dndringar som paverkar de
forhéllanden som angivits i SAR ska anmalas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1)
avseende granskning av FKA:s anmélan av flytt av FKA:s IT-
leveransorganisation till Vattenfall [58].

e Kravet om att tekniska och organisatoriska dndringar som paverkar de
forhéllanden som angivits i SAR ska anmalas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1)
avseende inspektion av organisation och organisatoriska fordndringar vid FKA
[77].

e Kravet om ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden (2 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende granskning av FKA:s anméilan av flytt av FKA:s IT-
leveransorganisation till Vattenfall [58].

e Kravet om att organisationen ska vara utformad sé att stralsdkerheten kan
uppratthallas och utvecklas (3 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende transporter av
radioaktiva &mnen [60].

e Kravet om ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden ska vara definierade,
dokumenterade samt kénda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) vid
granskning avseende drift av anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [42].

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden ska vara
definierade, dokumenterade samt kénda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) vid inspektion av underhéllsverksamheten [50].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) vid granskning avseende
drift av anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [42].
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e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018) avseende granskning av
FKA:s anmélan av flytt av FKA:s IT-leveransorganisation till Vattenfall [58].

e Kravet om ledningssystem(3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende transporter av
radioaktiva &mnen [60].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende anmilan av
inférande av tva patroner av kdrnbrianslet GNF2 vid F2 [67].

e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § SSMFS 2018:1) vid
inspektion av FKA:s ledningssystem [61].

e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § SSMFS 2018:1) avseende
funktionskontroll av reaktorskyddssystem [44].

e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § 3 p. SSMFS 2018:1)
avseende inspektion av organisation och organisatoriska fordndringar vid FKA
[77].

e Kravet om att ledningssystemet ska stodja och frimja en kultur som innebér att
fragor som ror stralsdkerheten far den uppmarksamhet och prioritet som deras
betydelse kraver (3 kap. 6 § SSMFS 2018:1) vid inspektion av FKA:s
ledningssystem [61].

e Kraven om regelbunden granskning av ledningssystemets tillimpning och
andamaélsenlighet (3 kap. 7 § SSMFS 2018:1) avseende transporter av radioaktiva
dmnen [60].

e Kravet om regelbunden granskning av ledningssystemets tillimpning och
andamaélsenlighet (3 kap. 7 § SSMFS 2018:1) vid inspektion av FKA:s
ledningssystem [61].

e Kravet om internrevisionens omfattning (3 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
transporter av radioaktiva &mnen [60].

e Kravet om internrevisionens omfattning (3 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
inspektion av organisation och organisatoriska forandringar vid FKA [77].

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behdvs
for att kunna arbeta pé ett strélsakert satt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) vid
granskning avseende drift av anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [42].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att tillracklig tid och tillrackliga resurser avsatts for sakerhetsatgarder
och sékerhetsgranskning (2 kap. 9 § 2 p. SSMFS 2008:1) avseende inforande av
nya snabbstoppsvillkor pa F2 [28]. F6ljande brister har dock identifierats:

o En brist i hanteringen av drendet da sékerhetsavdelningen enligt
protokollet fran FKA:s sékerhetskommitté for befintlig anmédlan patalat
att drendet inte haft forvéantad status vid dragningen eftersom underlaget
inte var uppdaterat efter sikerhetsgranskningarna.

e Kravet om organisation (3 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende inspektion av
organisation och organisatoriska fordndringar vid FKA [77]. Foljande brister har
dock identifierats:

o Problem kvarstar med att fa till fullgod samverkan och samarbete inom
och mellan olika organisationsdelar.

o Beslutsfattandet inom vissa organisationsdelar fungerar inte som avsett.

e Kravet om ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) vid inspektion av FKA:s ledningssystem [61]. F6ljande brister har dock
identifierats:

o Det framgér inte tydligt i ledningssystemet att tillstdndshavaren har det
yttersta ansvaret for stralsdkerheten.

e Kravet om ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende inspektion av organisation och organisatoriska fordndringar vid
FKA [77]. Foljande brister har dock identifierats:
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o Problem kvarstir med att fa till fullgod samverkan och samarbete inom
och mellan olika organisationsdelar. FKA har bland annat d4nnu inte natt
dnda fram i implementeringen av sina verksamhetsomraden i vilka FKA
anger att bland annat samarbetsforhallandena mellan organisationsdelarna
ska tydliggoras.

e Kravet om organisatoriska fordndringar (3 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende
granskning av FKA:s anmilan av flytt av FKA:s IT-leveransorganisation till
Vattenfall [58]. Foljande brister har dock identifierats:

o Den planerade uppfdljningen kopplar inte tydligt till och foljer upp de
sdkerhetsfragor som FKA identifierat.

o Det finns en brist i systematik 1 hur riskanalyserna genomforts.

o Det saknas en redogdrelse for hur riskanalyserna genomforts samt vilka
som deltagit.

e Kravet om organisatoriska forandringar (3 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende
inspektion av organisation och organisatoriska fordndringar vid FKA [77].
Foljande brister har dock identifierats:

o Samtliga stickprov brister ur ndgon eller flera aspekter avseende
efterlevnad av styrande dokument, bland annat avseende dokumentation,
uppfoljning och utvirdering.

o Enligt instruktion ska forédndringars effekt och konsekvenser utvirderas
och dokumenteras. SSM har inte kunna se att detta gors for vare sig de
enskilda organisatoriska fordndringarna eller samlat.

e Kravet om ledning och styrning av verksamheten (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) vid
inspektion av underhéllsverksamheten [50]. Foljande brister har identifierats:

o I underhills styrande dokument och underhallssystemet ar det inte tydligt
om ett system, en komponent eller en anordning har betydelse for
sakerheten.

o Det finns ingen tydlig styrning for nir och hur ett FU ska utvirderas, utan
detta gors pa forekommen anledning.

o SSM ser ingen praxis for val av underhéll p& nya komponenter som
stimmer Overens med styrande instruktion.

o I dokumentation framgér inte alltid vilka acceptanskriterier som &r
tillimpbara fér komponenter.

o Det saknas en tydlig styrning for urval och genomférande av
statusrapporter.

e Kravet om ledningssystem och dess utformning (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) vid
inspektion av FKA:s ledningssystem [61]. Foljande brister har dock identifierats:

o Arbetssittet for att kontrollera ledningssystemets aktualitet ger inte med
sikerhet en rittvisande bild.

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018) avseende inspektion av
organisation och organisatoriska forandringar vid FKA [77]. F6ljande brister har
dock identifierats:

o Andringar bedrivs inte alltid i enlighet med hur det beskrivs i styrande
dokument.

o Ledningssystemet ér inte alltid aktuellt da uppdateringen av
ledningssystemet inte alltid gors néra genomforandet av fordndringen.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Redovisning av utvirdering samt atgirder avseende ledningssystem [64].
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2.2.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning f6r F1 och F2 bedomde SSM
att FKA for omrade 2 — Ledning, styrning och organisation av den kérntekniska
verksamheten — uppfyllde 10 a § kdrntekniklagen [4] [6].

I forra arets SSV [1] konstaterade SSM att FKA arbetade vidare med att hantera den
samlade problembild som funnits i organisationen en ldngre tid och som bland annat
omfattade avsaknad av tydlig och kénd sékerhetsledning, otydlighet avseende ansvar och
helhetsbild for anldggningen samt brister i samspel mellan avdelningar. SSM ansag att
detta arbete hade fatt positiva resultat men att det fortsatt fanns forbattringsomraden som
behovde hanteras och att FKA inte var helt i mal med arbetet att atgirda samtliga
organisatoriska brister. SSM forutsatte att FKA fortsatte att implementera atgérder till dess
att forvantade och tillrdckliga effekter hade uppnétts. Detta var nagot som SSM bedémde
var nddvéndigt for att FKA skulle fa verksamheten att fungera enligt det som var syftet
med organisationséndringen.

I november 2019 genomférde SSM en inspektion [77] med syfte att erhdlla en aktuell bild
av hur FKA uppfyllde tillimpliga krav i SSM:s forfattningssamling avseende FKA:s
organisation samt deras systematiska arbete med att se till att de har en organisation som
ar utformad sa att stralsékerheten kan upprétthallas pd kort och lang sikt.

SSM beddmde [77] att FKA:s organisation ar beskriven i FKA:s ledningssystem och det
finns tydliga principer for hur organisationen dr uppbyggd. Utgangspunkter dr att FKA vill
ha en tydlig linjeorganisation med en stark driftledning och att ansvarsférdelningen gors
enligt principen att ’en har ansvaret”. Vidare bedomde SSM att FKA fordelar uppgifter,
ansvar och befogenheter pa ett systematiskt sétt som ger forutsittningar for samarbete
mellan organisationsdelar och verksamheter och att principerna for denna fordelning &r
kénda i organisationen.

SSM bedomde vidare att FKA foljer upp och vérderar organisationens &ndamélsenlighet
pa flera olika sétt. SSM sag dven exempel pa fordndringar som gjorts eller initierats for att
FKA:s organisation ska bli mer 4ndamalsenlig utifran radande forutséttningar.

FKA hade ocksa styrande dokument for arbetet med organisatoriska forandringar. I stort
ansag SSM att dessa ger forutsittningar for ett enhetligt och systematiskt sétt att bedriva
organisations- och verksamhetsfordndringar. SSM konstaterade dock att samtliga
stickprov av genomforda organisatoriska fordndringar som togs i samband med
inspektionen brustit i efterlevnad av styrande dokument i ndgot avseende.

Vid inspektionen framkom &dven att FKA &nnu inte natt full funktionalitet inom och
mellan vissa delar av organisationen. Detta yttrar sig bland annat i att beslut drar ut pa
tiden, att beslut inte tas som det &r tidnkt och att samverkan inom och mellan avdelningar
inte fungerar som avsett i vissa fall. Sammantaget bedomde SSM att FKA hade brister i
kravuppfyllnaden for fyra av atta av de krav som bedémdes i samband med inspektionen.
Samlat handlade bristerna om organisationens funktionalitet i vissa delar samt efterlevnad
av styrande dokument avseende organisatoriska forédndringar, inklusive uppfoljning.

SSM beddmde att den samlade stralsidkerhetsbetydelsen av dessa brister var méttlig. SSM
konstaterade att FKA gjorde en del storre dndringar i samband med omorganisationen
2015 och viss problematik kunde tinkas vara forviantad under en 6vergéngsperiod. SSM
ansdg dock att organisationen inte l&ngre kan ses som ny. FKA har under en langre tid
varit medvetna om att delar av organisationen i vissa avseenden inte fungerar fullt ut men
inte kommit till rdtta med detta.
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SSM lyfte att brister i samverkan och beslutsmissighet kan paverka det systematiska
kortsiktiga och langsiktiga sékerhetsarbetet da beslutsprocessen riskerar att bli utdragen
och otydlig. Bristerna i efterlevnad av styrande dokument gor att 6verenskomna arbetssitt
inte f6ljs vilket riskerar att leda till att organisatoriska forandringar inte genomfors pé ett
satt som sékerstiller att fordndringen inte har en negativ paverkan pa stralsédkerheten. SSM
kunde heller inte se hur FKA kontrollerar efterlevnad av styrande dokument annat én for
de organisatoriska forandringar som genomgér sikerhetsgranskning, vilket valdigt sdllan
sker. SSM konstaterade att d& inte FKA systematiskt foljer upp genomforda
organisatoriska forandringar innebér detta minskade mojligheter for FKA att avgora om
avsedd effekt uppnatts eller om behov av ytterligare atgiarder foreligger. SSM poéngterade
att en andamaélsenlig organisation dr en nddviandig forutséttning for att kunna uppritthélla
ett fullgott djupforsvar i enlighet med végledningstexten till 2 kap. 2 § SSMFS 2018:1.

I en granskning av en organisationsforandring [58], vilken innebar att IT-leveransansvaret
flyttas fran FKA till Vattenfall IT, konstaterade SSM att FKA 1 stort beskrivit
organisationsfordndringen och dess innebdrd pa ett tillfredsstéllande sitt men sag brister
kopplat till uppfoljning och utvirdering av édndringens effekter. SSM konstaterade ocksa
att det inte heller beskrevs hur man i efterhand kontrollerade att d&ndringen inte resulterade
i forsdmrad stralsikerhet.

Under perioden har SSM &dven genomfort en inspektion av FKA:s ledningssystem [61].
SSM beddmde att FKA i stort har ett ledningssystem genom vilket de avser styra, leda,
utvirdera och utveckla sin verksamhet. SSM beddmde ocksa att ledningssystemet var
utformat sé att kraven pa stralsidkerhet tillgodoses samt att FKA hade tydliga principer for
hur verksamheten styrs genom att definiera och fordela organisation, uppgifter, ansvar och
befogenheter i ledningssystemet.

Dock sdg SSM att dndringar som gjorts i verksamheten varken omhéndertagits i tid eller i
enlighet med det forfaringssitt som FKA beskriver i ledningssystemet, samt att FKA:s
arbetssitt for att kontrollera ledningssystemets aktualitet och andamaélsenlighet inte med
sdkerhet gav en réttvis bild. SSM identifierade dven brister i ledningssystemets enhetlighet
avseende bland annat ett inkonsekvent sétt att namnge dokument, sitt att komma at
dokument och niva pa innehall, ndgot som paverkade ledningssystemets anvandbarhet och
tillgénglighet. SSM vet att FKA identifierat delar av detta sjédlva och att det pagar arbete
for att komma till rdtta med delar av problematiken, men SSM poéngterade vikten av att
FKA gjorde ndédvindiga prioriteringar for att fa framdrift i utvecklingen och forvaltningen
av ledningssystemet.

SSM bedomde édven att FKA:s framtagning och implementering av verksamhetsomraden
efter omorganisationen 2015 varit bristfallig d& beskrivningar av bland annat
samarbetsforhdllanden mellan olika organisatoriska delar inte gjorts i tillracklig
utstrackning.

SSM konstaterade [61] att FKA, med start i ledningsgruppen, behdvde tydliggéra vad som
inkluderas i ledningssystemet och gora detta till den radande bilden/synen i
organisationen, samt tillse att ledningssystemet var ledande och styrande for
verksamheten. SSM forelade darfor i juli 2019 FKA att utvirdera och redovisa planerade
atgérder for att tillse att ledningssystemet dr aktuellt och &ndamalsenligt. Rapportering i
enlighet med forldggandet inkom till SSM i december 2019 och granskning pagar.

SSM konstaterar att det dnnu kvarstdr behov av att FKA tar ett samlat grepp for att
sdkerstdlla att organisationen fungerar pd ett dndamadlsenligt sdtt, bland annat avseende
beslutsfattande samt samverkan inom och mellan avdelningar. SSM vill podngtera att en
dndamadlsenlig organisation dr en nodvindig forutsdtining for att kunna upprdtthdlla ett
Sfullgott djupférsvar. Organisatoriska dndringar kan pdverka organisationens
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dndamdlsenlighet och dirfor anser SSM ocksa att det dr viktigt att dessa genomfors och
foljs upp pd ett systematiskt sditt. Vidare anser SSM att FKA mdste sdkerstdlla att
ledningssystemet dr aktuellt och styr verksamheten pa ett tillfredsstdllande sditt.

2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[4] [71[28][29] [31] [32] [38] [41] [42] [43] [46] [49] [51] [52] [54] [56] [58] [59] [60]
[62] [63] [65] [66] [69] [70] [74] [76] [78] [79]

2.3.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sdkerheten och strélskyddet (10 a §
kérntekniklagen) avseende omradet Kompetens och bemanning for den
karntekniska verksamheten [4] [7].

e Kravet om kompetensprovning av driftpersonal (4 § SSMFS 2008:32) vid
granskning avseende drift av anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [42].

e Kravet om driftpersonals behdrighet for att {4 tjanstgora i en viss befattning (5 §
SSMFS 2008:32) vid granskning avseende drift av anldggningen inklusive
revisionsavstillningar [42].

e Kravet om aterkommande utbildning (12 § SSMFS 2008:32) avseende inférande
av nya snabbstoppsvillkor pa F2 [28].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten har den kompetens som behovs
(3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende inférande av nya snabbstoppsvillkor pa F2
[28].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten har den kompetens som behovs
(3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende transporter av radioaktiva &mnen [60].

e Kravet om bestidllarkompetens samt avvigning mellan egen och inhyrd personal
(3 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende granskning av FKA:s anmélan av flytt av
FKA:s IT-leveransorganisation till Vattenfall [58].

e Kravet om bestidllarkompetens samt avvigning mellan egen och inhyrd personal
(3 kap. 11 § andra stycket SSMFS 2018:1) avseende inspektion av organisation
och organisatoriska fordndringar vid FKA [77].

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behdvs
for att kunna arbeta pa ett stralsakert satt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
transporter av radioaktiva &mnen [60].

e Kraven om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) samt att
de som arbetar i verksamheten ska uppmanas att rapportera héndelser och
forhéllanden (3 kap. 17 § SSMFS 2018:1) avseende transporter av radioaktiva
amnen [60].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.3.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning f6r F1 och F2 bedomde SSM
att FKA for omrédde 3 — Kompetens och bemanning for den kdrntekniska verksamheten —
uppfyllde 10 a § kirntekniklagen [4] [7].

I forra arets SSV [1] lyftes att FKA i stort har ett kompetenssidkringssystem som fungerar.
Det lyftes ocksa att det fanns utmaningar avseende att rekrytera nddvéndig kompetens till
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organisationen. | en tillsynsinsats som genomforts under aret avseende drift av
anldggningen inklusive revisionsavstéllning [42] beddmdes kraven for kompetens vara
uppfyllda.

SSM har under aret sett exempel pa att FKA har tillrickliga resurser, bland annat under ett
revisionsbesok pa F1 dér det var vl bemannat med inhyrd stralskyddspersonal [56]. I
andra tillsynsinsatser under &ret har dock SSM konstaterat att FKA har fortsatt
problematik kring bemanning och rekrytering, exempelvis i en verksamhetsbevakning
[74] gillande sikerhetsanalys dér det konstaterades att det finns en svarighet att rekrytera,
och framfor allt, behalla personal. Aven i granskningen av FKA:s dterkommande
helhetsbeddmning f6r F1 och F2 [4] framgér att FKA sjdlva identifierat en stor utmaning
framgent avseende att sikerstilla kompetens och bemanning.

I inspektionen av organisation och organisatoriska éndringar [77] framkom att FKA
arbetar aktivt med att sdkerstélla kompetens pa lang sikt d& detta dnnu ar en utmaning. I
ett méte med underhallsavdelningen [29] podngterades att kompetensforsorjning fortsitter
att vara ett problematiskt omrade, men att personalomsittningen sjunkit under aret vilket
SSM sag som positivt. P4 samma mote fick SSM veta att det pagér ett samarbete mellan
elenheterna pa underhéll och teknik for att attrahera personal. Vidare framkom att FKA
infort sd kallade wifi-bussar som gor det mojligt for personal att kunna paborja sin
arbetsdag redan nir man kliver pa bussen. Erfarenheterna sé langt avseende detta ar
positiva. Bilden av att personalomséttningen har minskat bekraftades dven pa ett mote
mellan SSM och teknikavdelningen dér det framkom att personalomséttningen inom
teknikavdelningen minskat fran 9,5 % 2018 till 2,5 % i slutet av oktober 2019 [43].

Pa ett moéte infor revisionsavstillning pa F2 [63] berdttade FKA att de breddar
kompetensen inom operativt strilskydd genom att ge fler mojlighet att axla rollen som
revisionsledare for stralskydd under arets revisionsavstillning och pé sé sitt bygga upp
erfarenhet och inte vara personberoende. Pa ett erfarenhetsmoéte efter revisioner [51]
framkom &ven att FKA planerar att nyrekrytera, vilket SSM anség vara bra men
poéngterade att FKA har fortsatta utmaningar med att bemanna stralskyddsfunktionen i
projekt, da dessa i huvudsak bemannas av erfaren inhyrd strélskyddspersonal.

Vid en verksamhetsbevakning av persondosimetritjdnst [59] konstaterade SSM att FKA
har identifierat att det finns utmaningar att pa sikt sdkerstilla kompetensdverforing i
samband med pensionsavgangar samt mdjligheten att finna lampliga utbildningar inom
omradet. FKA uppgav dven att de jobbar med benchmarking for att f& nya idéer baserat pa
andras arbetssitt, vilket SSM sdg som positivt.

Under aret har SSM ocksé sett andra exempel pa ett proaktivt arbete géllande kompetens
inom stralskydd. P4 ett mote infor revisionsavstéllningen pa F3 [62] uppgav FKA att en
kick-off holls for stréalskyddspersonal dir praktiska stationer anvéndes s att
stralskyddspersonalen fick prova praktiska moment och instrument.

Vid en verksamhetsbevakning om uppfoljning av vidmakthéllande av system generell
kontrollutrustning/processdator (505/521-plattform) konstaterade SSM att projektet haft
en god anvindarmedverkan, bade i form av kontrollrumspersonal och av personal frén
underhéll dér bada grupperna ansag att de fatt tillrdcklig utbildning pa systemet [32].

Ett forbattringsomrade identifierades vid en verksamhetsbevakning [49] avseende praktisk
utbildning och atertrining i métinstrument, vilket var att FKA bor se dver mojligheterna
att ha repetition av praktiskt mdtmoment vid t.ex. atertrining av driftpersonal och
stralskyddskurs kategori B. SSM noterar att denna typ av atertraning forekommer i kursen
for personal vid FKA:s raddningstjanst, ndgot som SSM ser positivt pa.



§ Sida 24 (61)
Dokumentnr: SSM2020-10-1

SSM har ocksa noterat [28] att FKA vid inférandet av SS-villkoren inte hade en
uppdaterad simulator och att operatérerna darmed inte fick utbildning via traning.
Déremot konstaterade SSM att operatorerna hade fatt kompletterande utbildning (KUF)
samt att en forbéttring har skett genom att FKA i efterhand hade en simulator som
efterliknar anldggningen.

SSM konstaterar att FKA dr vil medvetna om utmaningarna med att sikerstdlla rdtt och
tillrdcklig kompetens framgent och att olika dtgdrder vidtas. SSM ser positivt pa de
dtgdrder FKA hittills vidtagit samt den medvetenhet och transparens som FKA visar i
fragan. SSM anser att FKA behéver ha fortsatt fokus pd att bemanna organisationen och
tillse att det finns tillrdcklig kompetens inom organisationen.

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer
och djupforsvar

2.41 Tillsynsunderlag
[4] [8] [24] [25] [27] [28] [29] [31] [32] [35] [38] [40] [41] [42] [44] [46] [48] [51] [53]
[55] [60] [62] [66] [68] [69] [70] [72] [73] [75] [76] [79] [80] [81]

2.4.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens forméga
att pa ett sikert sitt kunna 6vervaka och hantera anldggningen samt de
driftstorningar och haverier som kan intraffa (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) vid
granskning avseende drift av anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [42].

e Kravet om att kirnkraftsreaktorn ska kunna styras och 6vervakas fran det centrala
kontrollrummet (18 § SSMFS 2008:17) vid granskning avseende drift av
anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [42].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sékerheten och strélskyddet (10 a §
kérntekniklagen) avseende omradet Driftverksamheten, inklusive hantering av
brister i barridrer och djupforsvar [4] [8]. Foljande brister har identifierats:

o Dokumenterat analysunderlag och stédllningstagande till huruvida rutiner
och arbetssitt 4r andamalsenliga saknas for ett flertal av underomradena.

e Kravet om att instruktioner och riktlinjer ska vara andamalsenliga (5 kap. 2 §
SSMFS 2008:1) vid upprittande av driftmeddelande avseende byte av
neutronflodesmétning [41]. Féljande brister har dock identifierats:

o Driftséttet som beskrivs i driftmeddelandet uppfyller inte med sékerhet
sikerhetsanalyserna.

Under perioden har inga beslut fattats som roér omradet.

2.4.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning f6r F1 och F2 bedomde SSM
att FKA for omréde 4 — Driftverksamheten, inklusive hantering av brister i barriérer och
djupforsvar — delvis uppfyllde 10 a § kdarntekniklagen [4] [8]. Sammantaget bedomdes
stralsdkerhetsbetydelsen av identifierade brister som liten.
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Under den aktuella perioden har SSM genomfort tillsyn avseende drift av anldggningen
inklusive revisionsavstéllningar. Tillsynen utfoérdes i form av en granskning [42] och tre
verksamhetsbevakningar [38] [79] [81]. Verksamhetsbevakningarna behandlade hantering
av periodisk provning, dagligt arbete i kontrollrummet samt hantering av
revisionsavstéllningar (RA) 1 kontrollrummet.

Sammantaget konstaterade SSM att samtliga krav som ingick i tillsynsinsatsen uppfylldes
och att arbete 1 kontrollrummen foljer vil etablerade rutiner samt att personalen som
arbetar i kontrollrummen har ett vél fungerande administrativt stdd i sitt dagliga arbete.
Som exempel kan ndmnas det stdd som finns avseende utférande av periodisk provning
samt for arlig kompetensprévning. I samband med genomforande samt efter utforda prov
anvénde operatdrerna datorverktyg for att ta fram trender och f6lja upp resultat frén
tidigare utfoérda prov. Detta uppfattade SSM som tecken pé gott driftmannaskap. Under
tillsynen identifierades dven nigra forbattringsomraden. Som exempel kan ndmnas behov
av fortydligande kring tillimpning av arbetsgenomgang infor periodisk provning for att
undvika oklarheter i ansvarsfordelning mellan de olika rollerna [42].

SSM konstaterar att kontrollrumsarbete avseende daglig drift, periodisk provning samt
revisionshantering dr vdl styrt och i stort fungerar bra.

Dérutéver har SSM under perioden foljt driftverksamheten genom den 16pande tillsynen i
form av verksamhetsbevakningar dér tre driftgenomgangar med driftledningen pa
respektive block, F1 [53] [75] [46], F2 [25] [68] [45] samt F3 [24] [35] [40], har 4gt rum.

I mitten av mars konstaterade SSM efter driftgenomgangen pa F1 att driften sedan
foregdende december har varit lugn och utan storre produktionsbortfall [53].

Niésta driftgenomgéang pa F1 dgde rum i borjan av september. Under perioden har en
revisionsavstillning dgt rum samt en nedging for atgéard av bransleskada. I samband med
att brinsleskadan detekterades tillimpades for forsta gangen metoden att mandvrera in
berdrd styrstav i forhoppning om att kunna stoppa utvecklingen av bransleskadan.
Metoden visade sig inte fungera, briansleskadan forviarrades och mangden fritt uran i
hirden var 3 gram innan nedgangen. Metoden som bendmns “detect & supress” och som
anvénds 1 USA med framgang kommer inte att anvéndas igen pad FKA forrén den utretts
av hard- och brinsleenheten. Vid samma méte informerades SSM om att ett prov av
temperaturskiktning i kondensationsbassiangen vid obefogad dppning av en 314-ventil har
genomforts pa F2. Provet var kopplat till F2:s ansdkan om rutinméissig drift efter
effekthdjningen men berdrde dven F1. Da resultatet visade pa att temperaturskiktning
forelag uppréttades ett driftmeddelande som innebar manuell initiering av forcerad
omblandning med system 322 vid behov [75].

Den tredje driftgenomgangen dgde rum i slutet av november. Under den aktuella perioden
har F1 tagit turbinerna ur drift, en at gdngen, for kontroll av generatorernas
nollpunktsanslutningar. Kontrollerna initierades efter att motsvarande anslutningar visade
sig sitta 16st pd en generator pa F2. Vidare informerades SSM om att omkopplingsprov
400 kV/70 kV har genomforts enligt plan for att i framtiden mata en sub pa 70 kV vilket
ar en atgédrd inom projekt robust el. Vid samma tillfélle diskuterades den i september pé
F2 uppdagade bristen i kontaktorfunktion som potentiellt skulle kunna medfora utebliven
funktion pa ett flertal sdkerhetsobjekt. Den troliga orsaken uppgavs vara aldring. I
kontinuerlig drift har leverantéren bedomt livsldngden till 4 &r for de aktuella
kontaktorerna. En del av kontaktorerna byttes ut under turbinavstéllningarna och andra
skulle bytas under drift som kategori 3-héndelse.
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F1 informerade d&ven om pagéende arbete med att forbéttra arbetsforutséttningarna for
operatorer som lanas mellan F1 och F2, ndgonting som SSM uppmérksammade under
forra arets SSV [1]. En kartldggning av arbetssitt och rutiner vid stérd och daglig drift
gjordes och en likriktning mellan blocken kommer att goras. Storre skillnader kommer att
dokumenteras och operatdrerna kommer att informeras. Rutiner for utbyte av personal
mellan blocken kommer att tas fram.

SSM ser positivt pd att arbete med dversyn av rutiner for ldn av personal mellan blocken
har pdaborjats samt revidering och likriktning av arbetssdtt.

Driftgenomgang 1 med F2 holls i borjan av april. Perioden inleddes med en tidigare
utvecklad brinsleskada. Nér F2 gick ner for att byta den skadade brénslepatronen
forsamrades pulstalet pd detektorn WRNM-5 efter urladdning av branslepatronen. F2
gjorde en anmilan om avsteg fran STF till SSM avseende hérdférédndringar med farre dn
atta driftklara detektorer. WRNM-5 fungerade éter efter aterladdningen och pulstalet
Oversteg kravet pa 3 pulser/sekund. I detta fall ansdg F2 det vara befogat med dndring av
STF avseende kravet pd minst 3 pulser/sekund men det upplevdes att det tar lang tid. Ett
annat exempel pd behov av uppdatering av STF uppgavs vara stingatid pa
angskalventilerna dér STF och provprotokoll inte var harmoniserade med SAR. Vid en
verksamhetsbevakning pé teknikavdelningen under mars uppgav FKA att det 4r en “back-
logg” i utvecklingen av SAR samt att ny personal stéller hogre krav pa tydlighet i STF,
vilket utgjorde en utmaning for arbete med SAR/STF [54].

SSM betonar vikten av att STF samt tillhorande instruktioner dr harmoniserade med SAR
samt dr dndamdlsenliga och hdlls aktuella.

Problematiken med WRNM-6 diskuterades vid driftgenomgang 2 i borjan av september. |
den positionen sitter det en kabel som ar 14nad frdn RAB. Denna kabel ar inte
miljokvalificerad och ddrmed inte talig mot haverilaster. Driftledningen pa F2 har beslutat
att WRNM-6 antingen ska fa ny kabel eller att den befintliga kabeln ska kvalificeras efter
revisionsavstillningen 2020 [68].

Naésta driftgenomgéang dgde rum i slutet av november. Under perioden hade F2 haft tva
oplanerade produktionsbortfall. Vid omkopplingsprov infor att driftligga en sub mot 70
kV stoppade tva huvudkylvattenpumpar (HKP) och aterstartade pa
omkopplingsautomatik. Vid omkopplingen sjonk flodet i 715 pa grund av smuts i silen.
Smutsen sogs in fran huvudkylvattenkanalen efter att omstart av HKP rort om vattnet.
Bakomliggande orsak var utebliven rengoring av kylvattenkanalen som fick skjutas upp
2018 p.g.a. hog havsvattentemperatur [45].

SSM konstaterar att omkopplingsprovet visar pd behovet att ha kontroll pd och folja upp
arbeten som av olika skdl inte genomfors pd revisionen och som kan leda till oforutsedd
degradering av djupforsvaret.

I slutet av mars holls den forsta driftgenomgéngen med F3 dér information gavs om tva
reaktorsnabbstopp som intraffade pa F3 den 4 respektive 5 mars. Det forsta snabbstoppet
orsakades av en kombination av felande elektronikkort samt kokspartiklar i regleroljan
som paverkade funktionen hos EHS-ventiler. Hindelser orsakade av koks i reglerolja har
intrdffat tidigare och filtrering av oljan samt rengdring av systemdelar forvantades 16sa
problemet. Problemet med koks i regleroljan kvarstar dock. Det andra snabbstoppet
intrdffade vid uppgang och orsakades av kort dubbleringstid pA WRM. Nésta
driftgenomgéng pa F3 holls 1 borjan av september. Under perioden har det varit lugn drift
och en revisionsavstéllning har dgt rum. Vid uppgangen utldstes ett snabbstopp vid kalla
kritiska métningar, det tredje i rad som orsakats av kort dubbleringstid pa WRM efter att
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systemet installerats. Signalen frin WRM-detektorn har spelats in och visar pd brusniva
tio ganger storre dn pa F12. For att motverka bruset, som forklarar det senaste
snabbstoppet, planerar man installation av ett forfilter. Beddmningen gors dven att det
finns utrymme for en gransvirdesidndring av dubbleringstiden som &r en del av
sakerhetsfunktionen reaktivitetskontroll. Dessa dtgérder &r planerade att utforas vid nésta
ars revision.

Sista driftgenomgangen [40] for aret holls i slutet av november. Under perioden har ett
delsnabbstopp intriffat i slutet av september och i samband med detta identifierades en
brinsleskada. Efter storningen stingde inte en dridnageventil frin mellandverhettaren och
beslut om kortstopp togs i mitten av oktober.

SSM konstaterar att det under dret intrdffat ett antal hindelser som visar pd behovet av
att stdarka djupforsvarets forsta nivd. Hdandelserna bor utredas avseende savdl generiska
som individuella orsaker. Vidare bor FKA utifran framkomna orsaker ta fram dtgdrder

for att sdkerstdlla hog kvalitet hos savdl utrustning som dr visentlig for sikerheten som
for driften och underhdllet av anldiggningen.

Storleken pé lickage samt tryck och syrehalt i inneslutningen f6ljdes under aret och
indikerade att titheten i primdrsystemet och i reaktorinneslutningen var tillfredstdllande pa
samtliga block. Trenden pa antal tillfilliga instruktioner, driftmeddelanden, var stabil och
upplevs generellt ligga pa en rimlig niva som gor det mojligt for operatorer att hantera.
Trenden pa antalet tillfalliga 4ndringar, systematgérder, 1ag pa en stabil niva pa mellan 30-
40 pa F12 och 65-75 pa F3. Aven i ar kan det noteras att antalet systematgérder pa F3 [24]
[35] [40] ligger pa en betydligt hdgre niva jamfort med de andra tva blocken [53] [75] [46]
[25] [68] [45].

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
(4] [9] [28] [31] [35] [40] [43] [48] [67] [68] [73] [75] [82]

2.5.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om systematisk helhetsbedomning av sdkerheten och stralskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende omrédet Hérd- och branslefragor samt kriticitetsfragor
(41191
e Kravet om att det ska finnas flerfaldiga anordningar och forberedda atgérder som
ska skydda barridrer mot genombrott (2 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
inférandet av nya snabbstoppsvillkor pa F2 [28].
e Kravet om anpassning av konstruktionen av kirnbrénsle (3 kap. 1 § SSMFS
2008:1) avseende anmaélan av inforande av tva patroner av kdrnbrénslet GNF2 vid
F2 [67].
e Kravet om anpassning av konstruktionen av kdrnbrénsle (3 kap. 1 § SSMFS
2008:1) avseende anmaélan om inférande av demobrénslet ATRIUM 11 vid F2
[82].
e Kravet om att konstruktionslosningar ska vara beprovade (3 kap. 2 § SSMFS
2008:1) avseende anmédlan om inférande av demobrinslet ATRIUM 11 vid F2
[82].
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e Kravet om validering av modeller for sdkerhetsanalys och kvalitetssdkring av data
(4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende anmilan om inférande av demobréinslet
ATRIUM 11 vid F2 [82].

e Kravet om faststillda driftgranser och parametrar (27 § SSMFS 2008:17)
avseende inforandet av nya snabbstoppsvillkor pd F2 [28].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.5.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s aterkommande helhetsbedomning for F1 och F2 bedémde SSM
att FKA for omrade 5 — Hérd- och bréanslefragor samt kriticitetsfragor — uppfyllde 10 a §
karntekniklagen [4] [9].

Anmaélan av preliminira och slutliga hardédndringar har inkommit till SSM i enlighet med
SSM:s krav [83] [84] [85] [86] [87] [88] [89] [90].

SSM genomforde en VB-snabb (RASK) med anledning av det branslemissode som
intraffade vid F3 den 21 januari 2019 [48]. Vid ett styrt och forberett arbete med bestrélat
brinsle som pégick i reaktorhallen hade en bestralad stav gétt av och ett 30-tal urankutsar
kommit ut i férvaringsbasséng. Arbetet med bréinslet avbrdts och atgérder vidtogs for att
begrinsa eventuella konsekvenser. I tillsynsinsatsen beddomdes hidndelsen inte ha inneburit
risk for paverkan pa reaktorsikerheten eller oavsiktlig kriticitet. Hindelsen bedomdes inte
heller ha inneburit forhéjd persondos, paverkan pa processystem utanfor
forvaringsbassing eller anledning att ifragasétta kirndmneskontrollen. Darutdver
bedomdes vidtagna atgirder ha varit relevanta for att begrénsa eventuella konsekvenser.
SSM fann dock att kriterier for utrymning av reaktorhall vid brénslearbeten inte var
entydiga i FKA:s dokumentation och det fanns otydligheter nér de ska tillimpas. SSM
rekommenderade en Gversyn i syfte att likrikta de olika kriterierna. SSM foreslog dven att
FKA:s hindelseutredning bor undersdka hur foregaende granskning och kontroll av
verktygen har utforts och om det anvinda verktygens utformning och tillimpning har haft
betydelse for hindelsen. Den mekaniska paverkan pa delknippets nedersta spridare som
skedde i samband med lyft foreslogs ocksa inkluderas i hdndelseutredningen.

SSM granskade FKA:s anmélan avseende inforande av fyra demopatroner av modell
ATRIUM 11 vid F2 [82]. Granskningen innefattade FKA:s hantering av inférande av nya
bréanslekonstruktioner med huvudfokus pé torrkokningskorrelationen ACE och FKA:s
antaganden om materialen som anvénds 1 brinslestavarna. SSM bedomde att FKA
uppfyllde alla ingdende foreskriftskrav. FKA:s arbete med att kvalificera en ny
bréinslekonstruktion noterades som ett bra exempel, eftersom FKA tar till sig utvecklingen
av kiirnbrinsletyper med hinsyn till sikerheten. Arendet medférde dven en
aktualitetsvirdering av brénslerelaterade analyser och en kompetensutveckling for
deltagarna.

SSM granskade FKA:s anmélan av fem olika anldggningsiandringar i F2, dér tre rérde
inférande av nya snabbstoppsvillkor: SS16 (driftpunkt utanfor tilldtet omréade i mer dn 10
sekunder), SS17 (hog temperatur i kondensationsbassidngen) och fordrojning av SS5 (hog
vattenniva i reaktortanken) [28]. De tva ovriga anldggningsdndringarna ér foljdédndringar
som ror flyttade skyddsvillkor i driftomradet. SSM:s samlade bedomning av de inférda
anldggningsdndringarna ér att de rimligtvis har bidragit till att hoja sékerheten i F2, bl.a.
genom forbéttrat skydd av barridren branslekapsling, se vidare omrade 11.

SSM granskade FKA:s anmélan av inférande av tva briansleknippen av typen GNF2 for
inséttning i F2 under revisionen 2019 [67]. Syftet med granskningen var att gé igenom
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avvikelsehanteringen i drendet, di det noterades att det fanns ett par forbehall samt att
avsteg fran FKA:s egna instruktioner hade gjorts. Vid tiden for anmélan noterade SSM att
FKA:s sidkerhetskommitté hade tagit beslut om inférande av tvd brénslepatroner utan en
klarstilld hantering av patronerna som avfall. Detta forfarande ar inte i enlighet med
FKA:s rutiner eller SSM:s foreskriftskrav. Bristen avhjilptes emellertid genom att ett
godkénnande frdn SKB hade inkommit innan granskningsrapporten faststélldes.

Den 2 oktober 2019 holls ett tillsynsseminarium pa SSM om tillstindshavarnas arbete med
brinsleskador dér representanter frin OKG Aktiebolag (OKG), FKA och RAB deltog
[73]. Seminariets huvudsyfte var att informera SSM om de senaste drens handelser och
utredningar vid de svenska reaktorerna. Presentationerna vid seminariet visade pa det
aktiva arbete som utfors for att forebygga och agera pé briansleskador. Det forebyggande
arbetet innehdller bland annat ett projekt inom rent system (FME®) som engagerar stora
delar av tillstdndshavarnas organisationer, rengdringskampanjer och bransleutveckling.
Likval intraffar bransleskador och SSM konstaterade att det ar viktigt att det omfattande
arbetet fortsitter for att minimera skador och de risker for doser till personal som skadorna
kan resultera i. I [43] framkom att FKA foljer utvecklingen av nya ndtningstaliga
kapslingsmaterial.

SSM konstaterar att FKA utfor arbetet med uppdatering av sdkerhetsredovisningen for
hdrden, kvalificering av brdnsletyper, samt planering och genomforande av
hédrddndringar pd ett i stort sett bra sdtt. FKA:s arbete har uppfylit de krav inom detta
omrdde som SSM har granskat emot, medan delvis uppfyllda krav har konstaterats
gdllande sdikerhetsgranskning inom omrddet (se omrdde 8). SSM konstaterar vidare att
problematiken med brinsleskador pa FKA kvarstdr, se figur 6, vilket dr en brist i
barridren och paverkar sdvil strdalningsnivderna i anldggningen som utsldppsnivan. SSM
har fatt en uppdatering av FKA:s arbete for att komma tillrdtta med de stindigt
dterkommande brdnsleskadorna och konstaterar att detta arbete behover drivas vidare
med hog prioritet.

Antal bransleskador FKA 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

O B N W B U1 O N

EFl WF2 WF3

Figur 6 Statistik fran databasen ASK &éver rapporterade bransleskador: antal skadade i branslepinnar de senaste
10 aren. Av figuren framgar att F3 historiskt har haft avsevart fler brénsleskador an F1 och F2.

5 Foreign Material Exclusion
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2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[4] [10] [31] [39] [76] [78] [80]

2.6.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:
e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sdkerheten och strélskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende omradet Beredskap for haverier [4] [10].
e Kravet om att kunna etablera ett logistikcenter pé en i forvag utsedd plats (3 kap.
1 § SSMFS 2014:2) avseende beredskapsinspektion vid FKA [78].
e Kravet om vad som ska finnas vid logistikcentret (3 kap. 2 § SSMFS 2014:2)
avseende beredskapsinspektion vid FKA [78].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.6.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s aterkommande helhetsbedomning for F1 och F2 bedémde SSM
att FKA for omrade 6 — Beredskapen for haverier — uppfyllde 10 a § kiarntekniklagen [4]
[10].

I november 2018 genomforde SSM en inspektion [78] i syfte att kontrollera att
bestammelserna for logistikcenter (LogC), som skulle tillimpas fran och med den

1 juli 2018 i enlighet med SSM:s foreskrifter (SSMFS 2014:2) om beredskap vid
karntekniska anldggningar, var uppfyllda. SSM konstaterade vid inspektionen att FKA
uppfyller de krav pé logistikcenter som inspektionen omfattade. SSM bedomde att FKA:s
arbete med att implementera kraven pa logistikcenter har skett pa ett bra sitt. FKA har ett
helt mobilt logistikcenter, vilket innebér att FKA kommer att kunna placera logistikcentret
pa lamplig plats utifran vad som har skett pd anldggningen och vilka viderforhallanden
som rader.

Vid inspektionen identifierade SSM dock ett antal forbattringsomraden. Dessa handlade
om att FKA, genom en 6vning, bor visa att de inom 24 timmar fran beslut om etablering
av LogC kan flytta utrustningen till vald plats samt montera, etablera och bemanna LogC.
Vidare ansag SSM att FKA bor se 6ver hur rutiner for registrering av persondoser samt
dosplanering for fortsatt arbete vid anldggningen kan modifieras for att underlétta och
avlasta stralskyddsledaren (SL). Slutligen lyfte SSM att da LogC dven ska kunna etableras
vid extremt osannolika héndelser bor FKA visa sa langt det &r mojligt och rimligt att
LogC:s utrustning, som nu dr placerad i containrar relativt ndra anldggningen, dven &r
brukbar och gér att flytta till vald plats vid extremt osannolika hindelser.

SSM bedomer att FKA:s arbete med att omhdnderta kraven pd LogC har skett pad ett bra
sdtt och att beredskapen for krishanteringen bedrivs pa ett tillfredsstdllande sdtt.

SSM foljer FKA:s arbete enligt foreldggandet frén juli 2017 om atgérder for forbéttring av
forutsittningarna for en effektiv konsekvenslindrande haverihantering [91]. Atgirderna
innefattar bl.a. uppdatering av rutinerna for vidtagande av atgirder i reaktorn for hantering
av svéra haveriforlopp (riktlinjer och instruktionspaket), samt dvningar i att anvidnda de
nya rutinerna. Under ar 2019 har SSM bedrivit tillsyn inom omradet, dels genom en
verksamhetsbevakning 1 form av ett seminarium vid SSM den 13 juni dir FKA



§ Sida 31 (61)

Dokumentnr: SSM2020-10-1

medverkade tillsammans med OKG och RAB [80], dels genom granskning av den
skriftliga statusredovisning som inkom i september [76].

SSM konstaterar att FKA visar pé fortsatt framdrift i arbetet med utveckling av nya THAL
(Tekniska riktlinjer for HaveriLedning) for haverihantering vid F1, F2 och F3 [76] [80].
SSM konstaterar att arbetet bedrivs systematiskt med stod av egna analyser och av
internationella experter. SSM ser positivt pd den interaktiva process med 6vningar som
FKA tillimpar vid utvecklingen av THAL. SSM ser dven positivt p4 samverkan mellan
OKG och FKA i framtagandet av de uppdaterade rutinerna for haverihantering. SSM ser
ocksé att det finns ett mervirde i att utveckla egna rutiner, dels nér det géller anpassningen
av dessa till den egna verksamheten och arbetssitten, dels i friga om kompetensutveckling
inom projektgruppen, da detta dven skapar forutsittningar for den kommande
implementeringen av rutinerna. SSM har noterat att det har skett en viss forskjutning av
vissa moment i tidplanen for projektet, men konstaterar att FKA rdknar med slutleverans
enligt tidigare plan.

SSM konstaterar att FKA visar pd fortsatt framdrift i arbetet med utveckling av nya
THAL.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[4] [11][29] [31] [35] [39] [41] [42] [44] [48] [50] [51] [52] [55] [56] [62] [63] [65] [66]
[68] [69] [70] [71] [72] [92] [93] [94]

2.7.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att underhallet av anldggningen ska vara sadant att driftstorningar och
haverier forebyggs (2 kap. 1 § SSMFS 2008:1) vid inspektion av
underhallsverksamheten [50].

e Kraven om faststdllda dokumenterade rutiner for underhall, fortlopande tillsyn
och kontroll (5 kap. 3a § SSMFS 2008:1) vid granskning avseende drift av
anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [42].

e Kravet om funktionskontroll efter underhallsatgérder eller andra ingrepp (5 kap.
3b § SSMFS 2008:1) avseende utbyte av likriktare [26].

e Kravet om funktionskontroll efter underhallsatgarder eller andra ingrepp (5 kap.
3b § SSMFS 2008:1) avseende byte av neutronflodesmétning [41]. Foljande
brister har dock identifierats:

o Drifterfarenheterna visar pa att tester i simulator inte ger ett fullstandigt
verifikat pa att systemet fungerar som forvéntat.

e Kravet om funktionskontroll efter underhallsatgirder eller andra ingrepp (5 kap.
3b § SSMFS 2008:1) vid granskning avseende drift av anlédggningen inklusive
revisionsavstillningar [42].

e Kravet om funktionskontroll efter underhallsatgérder eller andra ingrepp (5 kap.
3b § SSMFS 2008:1) avseende funktionskontroll av reaktorskyddssystem [44].

e Kravet om atgirder vid skador i en mekanisk anordning som kan vara orsakade
eller ha tillvéxt pd grund av driftférhéllanden (2 kap. 5 § SSMFS 2008:13) vid
granskning avseende drift av anldggningen inklusive revisionsavstillningar [42].

e Kravet om kontroll och kalibrering (14 kap. 4 § SSMFS 2014:2) avseende
detektorer i reaktorinneslutningen vid inspektion av underhallsverksamheten [50].
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e Kravet om prov och kontroll av ventilationsfilter (15 kap. 1 § SSMFS 2014:2)
avseende ventilationsfilter 1 kontrollrummet vid inspektion av
underhallsverksamheten [50].

Under perioden har féljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sdkerheten och strélskyddet (10 a §
kérntekniklagen) avseende omréddet Underhall, material- och kontrollfrdgor med
sarskilt beaktande av degradering p.g.a. aldring [4] [11]. Foljande brister har dock

identifierats:
o Redovisningen omfattar inte bestimmelserna i 3 kap. 10-11 §§ SSMFS
2008:13.

o Viktig information saknas for underomradet.

o Det ér inte styrkt att kritiska omraden i reaktorinneslutningen med
avseende pa dess barformaga identifierats.

o Det ér inte styrkt att OFP-metoder tillimpats dir det 4r mojligt for
undersokning av de kritiska omradena i inneslutningen.

o Att arbetet med statusrapporter behover stirkas har inte berdrts trots den
betydelse FKA ger statusrapporterna for anldggningarnas fortsatta drift.

o Det saknas fornyade vérderingar av programmet for identifiering,
hantering och férebyggande av éldersrelaterade forsdmringar och skador.

e Kravet om underhall, fortlopande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
vid inspektion av underhéllsverksamheten [50]. Foljande brister har identifierats:

o Det ér inte sparbart hur utrustning av betydelse for sikerheten styr val av
underhéllet.

o Stickprov visar att det inte finns tydliga acceptanskriterier for att bedoma
funktionsduglighet for en del komponenter och acceptanskriterierna ar
inte alltid kdnda for de som utfor arbetet,

o Man forlitar sig i stor utstrackning pd medarbetarens kompetens bade i
utforande av underhall och vid val av atgédrder, vilket dr positivt om detta
samtidigt mots upp av en tydlig dokumentation.

o Det saknas en systematik i urval och tillimpning vad géller analyser som
underlag till val av underhall.

o Underhallsystemet FENIX har brister i systemsupport.

e Kravet om program for dterkommande héllfasthetsprovning (3 kap. 6 § SSMFS
2008:13) vid granskning av FKA:s komplettering av programmet [92]. Fljande
brister har dock identifierats:

o Utredningar pagér fortfarande for vissa tidigare patalade brister.

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara ej uppfyllda:
e Kraven om fortlopande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1) samt
dokumenterade rutiner for dessa (5 kap. 3a § SSMFS 2008:1) avseende
funktionskontroll av reaktorskyddssystem [44].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.7.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbeddmning av F1 och F2 bedémde SSM
att FKA for omrade 7 — Underhall, material- och kontrollfragor med sérskilt beaktande av
degradering pga. aldring — delvis uppfyllde 10 a § kidrntekniklagen [4] [11]. Sammantaget
bedomdes stralsikerhetsbetydelsen av identifierade brister som liten.
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I februari 2019 genomférde SSM en inspektion [50] inom omrédet underhéllsverksamhet.
SSM konstaterade att FKA har ett underhallsprogram vars forebyggande underhéll (FU) ar
dokumenterat och styrs i underhallssystemet FENIX. Det finns dokumenterade rutiner for
hur underhéllsprogrammet uppdateras. Ansvar, befogenheter och samarbetsforhillanden
for underhéllsverksamheten dr definierade, dokumenterande och generellt kéinda. Detta
genom en tydlig uppgiftsfordelning fran VD ner till gruppniva samt
befattningsbeskrivningar som anger befogenheter och ansvar for ingenjorer och tekniker
inom NM. Processen utvirderas och utvecklas utifrén erfarenheter. SSM konstaterade att
det finns acceptanskriterier for vissa komponenter som styr verifiering av deras
funktionsduglighet. Stickprov visade dock att det inte finns tydliga acceptanskriterier, och
att dessa inte alltid dr kiinda for dem som utfor arbetet. SSM sdg &ven brister i att det inte
ar sparbart hur utrustning av betydelse for sdkerheten styr val av underhallet samt att det
ar svart att spara vad som ligger till grund for valt underhall. FKA saknade dven
systematik i urval och tillimpning vad géller analyser som underlag till val av underhall.

Under 2019 utforde SSM tva verksamhetsbevakningar genom méten med avdelning
Underhall [29] och [72]. SSM konstaterade att FKA har vérderat och tagit fram atgérder
utifrén de brister som konstaterades i inspektionsrapporten [50]. En metod for
kritikalitetsklassificering pé system- och apparatniva har tagits fram och arbetet har
paborjats och planeras vara klart till sommaren 2020. SSM ser positivt pa att detta arbete
genomfors och dokumenteras pa ett systematiskt sétt. For att komma till ratta med bristen
aterstér dock for underhéllsorganisationen att ta emot och implementera klassificeringen.
SSM vill lyfta vikten av att detta gors pa ett sdtt som samverkar med befintliga arbetssétt
och o6vriga analyser som ligger till grund for valt underhall.

SSM understrok i borjan av aret [29] vikten av att f6lja upp trenden avseende
underhallsinitierade fel och hiandelser. SSM konstaterade vidare [29] att FKA haft
ytterligare underhallsinitierade fel och hdndelser efter att detta patalats for
underhallsavdelningen. SSM uppfattade att mycket vikt laggs vid att kommunicera vikten
av att gora ritt men att FKA ocksa bor se over forutsittningarna for att gora det. Att ta
lardomar fran de hiandelser som intréffar torde vara en sjélvklarhet men vid hdandelsen med
det uteblivna montaget av gejdrarna till 321V6 ser inte SSM att FKA nétt dnda fram med
varken orsaker eller atgirder. Orsaker som tidspress, lojalitet mot tidsplan och ovilja att
lyfta forbéttringsbehov kan tyda pa en inte helt gynnsam sékerhetskultur. SSM forutsitter
att FKA ar lyhorda pa sadana signaler och stidndig arbetar for en god sdkerhetskultur.

SSM konstaterade dven att underhallsavdelningen anser att revisionsavstéllningarna
genomforts pa ett tillfredstdllande sitt [72]. FKA lyfte att bra framforhallning i beredning
av arbeten och engagerad personal varit framgangsfaktorer. SSM noterar dock i en
verksamhetsbevakning som genomfordes drygt en vecka innan revisionsavstéllningen [55]
att FKA hade 4600 arbetsordrar (AO) skrivna, dér det for ca hélften av dessa inte fanns
nagra skyddsanvisningar framtagna. Vid en annan verksamhetsbevakning [69] sig SSM
att manga arbetsmoment med tillkommande arbeten, mindre arbeten, tilliggsarbeten eller
omplanering av arbeten gor det utmanande for skyddsgruppen att géra en dosprognos.

Under 2019 har det rapporterats fler radiologiska tillbud &n vanligt under RA. SSM ser
positivt pa att dialog fors for att frimja samarbetet med stralskyddsorganisationen men vill
dven trycka pa vikten att faststélla orsakerna till de okade tillbuden samt att de tar till sig
erfarenheterna fran dessa [72].

SSM anser att det dr viktigt for underhdllsavdelningen att fortsdtta samarbeta med
skyddsavdelningen for att ge forutsdttningar for FKA att ta fram en tillforlitlig
dosprognos infor revision samt att tillrdcklig tid for arbete med att ta fram
skyddsanvisningar ges. Gdllande drets mdanga radiologiska tillbud anser SSM att det dr
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viktigt att faststdlla orsaker till tillbuden samt dra ldrdomar av dessa. SSM vill dven
understryka vikten av att underhdllsavdelningen foljer upp trenden avseende
underhdllsintroducerade fel och héndelser. SSM vill vidare podngtera vikten av att
planeringen av revisionsavstdllningarna sker pd ett sdadant sdtt att mdngden tillkommande
arbeten minimeras.

Under 2018/2019 genomférde SSM en granskning av FKA:s komplettering av program
for dterkommande héllfasthetsprovning for F1, F2 och F3 [92]. Granskningen visade att
FKA har uppdaterat med beaktande av de brister som SSM redovisade vid tidigare
granskning. Samtliga brister dr dtgidrdade eller s pagar undersokningar/utredning
(kalibrering av fluensberidkningar). Betréffande ldmpliga trendkurvor for svetsmaterial och
grundmaterial bedomde SSM att de marginaler som anges i RG 1.99° ska tillimpas for
bade grund- och svetsmaterial. FKA behover dérfor addera en marginal dven till den
foreslagna trendkurvan for svetsmaterial. FKA har under hosten 2019 haft ett mote med
SSM for att diskutera trendkurvorna och kompletteringar beréknas komma in till SSM
under 2020. Med hénvisning till ovan beskrivna granskning bedémer SSM att FKA:s
forslag ett program for provning av bestrilade provstavar av reaktortryckkarlsmaterial
(surveillance-program) for F1-3 efter kompletteringar och med en marginal adderad till
den foreslagna trendkurvan for svetsmaterial &r acceptabelt och kommer att uppfylla
kraven i SSM:s foreskrifter.

SSM konstaterar att det dr positivt att surveillance-programmet kompletteras, men anser
att drendet inte har haft den framdrift som SSM énskat och ser det ddirfor som viktigt att
FKA framgent prioriterar drendet.

SSM har under perioden genomfort en granskning av funktionskontroll och
funktionsprovning inriktad pé reaktorskyddssystemen (RPS) pa samtliga reaktorer i FKA
[44]. Granskningen omfattade periodisk provning och provning till f6ljd av underhall eller
anldggningsdndring. SSM bedomde att FKA inte uppfyllde kravet avseende
dndamaélsenliga program for den dterkommande funktionskontrollen av aktiva
komponenter i RPS i tillrdcklig omfattning dé det inte fanns tydligt redovisat vilka
aterkommande funktionskontroller som krévs for att ticka hela RPS fran givare till
utférande objekt. SSM beddmde dven att kravet om sidkerhetstekniska driftforutséttningar
inte var uppfyllt for F2, och endast delvis uppfyllt for F3. Avseende rutiner for
funktionskontroll i samband med anldggningsédndringar och administrativa rutiner for att
motverka fel med gemensam orsak bedomdes kraven vara uppfyllda. Identifierade brister
skulle enligt SSM kunna leda till osékerheter avseende vilken funktionskontroll som krévs
for att driften av anldggningen ska ske enligt de forutsattningar som anges i
sdkerhetsredovisningen. FKA har dock pa senare tid analyserat instruktioner for STF-styrd
funktionskontroll i syfte att verifiera att provningen &r heltdckande viket gor det troligt att
nddvindig funktionskontroll utfors i praktiken med hjélp av underhéllssystemet FENIX.

Att den dterkommande provning som genomfors med stod av underhdllssystemet inte dr
Sfullt spdrbar i SAR och STF skulle pa sikt kunna leda till bristande forstdelse fér RPS samt
den dterkommande provning som krdvs for dess driftklarhet. For att viktig kunskap inte
ska ga forlorad, speciellt i tider med stor personalomsdttning, dr det av vikt att berorda
delar av SAR och STF dtgdrdas.

6 Regulatory Guide 1.99 Radiation Embrittlement of Reactor Vessel Materials, U.S. Nuclear
Regulatory Commission, Rev. 2 May 1988.
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2.8 Primar och fristdende sdakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
(4] [12][23] [26] [27] [28] [30] [31] [36] [37] [41] [57] [58] [67] [74] [79] [82] [95]

2.8.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har féljande krav beddmts vara uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmélan av
uppdaterade analyser av komplexa sekvenser for F1 och F2 [23].
e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmilan om
ny effektreduceringstabell for hog havsvattentemperatur vid F3 [27].
e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
anlidggningsdndringar kopplade till nivAmétning och nytt villkor i RR-kedjan [30].
e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
konstruktionsforutsittningar for nddkylsystem for reaktorhdrden pa F1 [36]
respektive hjdlpmatarvattensystem pa F2 [37].
e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende granskning
av FKA:s anmélan av flytt av FKA:s IT-leveransorganisation till Vattenfall [58].
e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmilan om
inforande av demobrinslet ATRIUM 11 1 F2 [82].
e Kravet om sékerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende dndringar i
sdkerhetsredovisningen mot bakgrund av forhojd patronmedelutbranning [95].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sdkerheten och strélskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende omradet Primir och fristdende sékerhetsgranskning [4]
[12]. Foljande brister har dock identifierats:

o Det har inte redovisats hur man tillser att det finns tillricklig kompetens
och tillrackliga resurser.

o En aspekt som kunde varit tydligare i redovisningen dr anvéindandet av
granskningsgrupper och dédrmed redovisning av hur detta fungerar i
praktiken.

e Kravet om sékerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende utbyte av
likriktare [26]. Foljande brister har dock identifierats:

o SSM anser att FSG:s kommentar om att genomford PSG inte skett med
erforderlig bredd och djup, visar pa brister i hur FKA inte ger tillrickliga
forutséttningar for korrekt hantering av PSG.

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende inférande
av nya snabbstoppsvillkor pa F2 [28]. Foljande brister har dock identifierats:

o Ibade PSG och FSG saknas tydliga motiv till en del av de gjorda
stdllningstagandena.

o Av skrivningarna i FSG framgar inte tydligt om tillampliga
sakerhetsaspekter har beaktats och tillimpliga sdkerhetskrav dr uppfyllda.

o Siakerhetsgranskningen har inte uppfattat bristen mot 4 kap. 5 § SSMFS
2008:1 och att det &r en brist att sdkerhetsanalyser inte finns med i
anmélan.

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anméilan av
inférande av tva patroner av kérnbrénslet GNF2 vid F2 [67]. Foljande brister har
dock identifierats:

o Arendets MTO-aspekter har inte beaktats vid sékerhetsgranskningen.

o FSG har inte bedomt avsaknaden av godkénnande frén SKB.
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2.8.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning av F1 och F2 bedémde SSM
att FKA for omrade 8 — Primar och fristdende sdkerhetsgranskning — delvis uppfyllde 10 a
§ kérntekniklagen [4] [12]. Sammantaget beddmdes stralsdkerhetsbetydelsen av
identifierade brister som liten.

Under perioden har SSM bedomt att kravet pa sidkerhetsgranskning uppfylls i samband
med granskningar av ett flertal drenden [23] [27] [30] [36] [37] [58] [82] [95]. SSM har
generellt i dessa granskningar gjort beddmningen att primér respektive fristdende
sdkerhetsgranskning (PSG respektive FSG) genomforts enligt rutinerna och med en for
drendena tillricklig omfattning.

Vid tre granskningar [26] [28] [67] bedomdes kravet pé sékerhetsgranskning vara delvis
uppfyllt. I drendet rorande utbyte av likriktare [26] konstaterade FKA:s FSG att PSG inte
skett med erforderlig bredd och djup, vilket SSM ansag visa pa att FKA inte gav
tillrackliga forutséttningar for korrekt hantering av PSG. FKA:s fristdende
sdkerhetsgranskningsfunktion angav ocksa att de hade for avsikt att se dver nuvarande
rutiner.

Avseende sikerhetgranskningen av inforandet av nya snabbstoppsvillkor [28] pekade
SSM pa att det bade i PSG och FSG saknades tydliga motiv till en del av de gjorda
stillningstagandena. Bade i den granskningen savél som vid granskningen av flytten av
IT-leveransorganisation till Vattenfall [58] noterade SSM att det ur redovisningen inte
gick att utldsa huruvida alla FSG:s kommentarer omhéndertagits pa ett tillfredsstillande
sitt. FKA:s sdkerhetsavdelning uppgav att det ar praxis och att det faktum att FSG:s
protokoll sinds till SSM innebir att FSG dr ndjda med hanteringen.

Vid granskningen av FKA:s anmilan om inférande av tva bransleknippen av typen GNF2
for inséttning 1 F2 [67] konstaterade SSM att sdkerhetsgranskningen inte reflekterat 6ver
att det fanns tydliga MTO-aspekter i frgan om avvikelser fran rutiner och
beslutsprocessen samt att FSG inte bedomt avsaknaden av godkédnnande for transport och
forvaring fran SKB. Sammantaget konstaterades att beslutsprocessen, for hantering av
karnbrénslet som avfall, innehdll alltfor vaga motiveringar for att ta drendet vidare. Att
drendet dnda godkédndes av FSG, och av sikerhetskommittén, indikerade enligt SSM att
sdkerhetsfragorna inte fatt styra detta drende pa ett onskvart sétt,

Vid mote med FKA:s sékerhetsavdelning i april 2019 [57] framforde FKA att de
tillsammans med RAB medverkar i en satsning vars syfte ar att jamfora varandras arbete
med bland annat sikerhetsgranskning for att se om man kan lara av varandra.

SSM ser positivt pd att det sker ett samarbete inom branschen avseende sdkerhets-
granskning och dven pd initiativet fran FKA:s fristdende sdkerhetsgranskningsfunktion
avseende forbdttringar av rutiner. Detta tyder pd en ambition att utveckla sdkerhets-
granskningsfunktionen. FKA behéver dock fortsdtta arbeta med att tillse att alla relevanta
aspekter i drendena blir belysta vid sdkerhetsgranskningen och att pressade tidplaner inte
medfor att sikerhetsfragorna inte ges tillrdckligt utrymme.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[4] [13] [24] [29] [31] [39] [42] [48] [53] [68] [70] [71] [72] [73] [94] [96]
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2.9.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav beddmts vara uppfyllda:
e Kravet om atgérder vid grundad misstanke eller konstaterad brist i en barriér eller
1 djupforsvaret (2 kap. 3 § SSMFS 2008:1) vid granskning avseende drift av
anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [42].
e Kraven om rapportering av brist (2 kap. 3-5 §§ SSMFS 2008:1) avseende
granskning av FKA:s hiandelserapportering 2019 [96].
e Kravet om erfarenhetsaterforing (3 kap. 16-18 § SSMFS 2018:1) avseende
granskning av FKA:s hindelserapportering 2019 [96].
e Kravet om utredning av hiandelser och forhéllanden (5 kap. 4 § SSMFS 2008:1)
avseende granskning av FKA:s hindelserapportering 2019 [96].
e Kravet om rapportering (7 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1) avseende granskning av
FKA:s hindelserapportering 2019 [96].
e Kravet att brister enligt 2 kap. 3 § SSMFS 2008:1 klassificeras (bilaga 1 SSMFS
2008:1) vid granskning avseende drift av anldggningen inklusive
revisionsavstillningar [42].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbedomning av sékerheten och stralskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende omrédet Utredning av héndelser, erfarenhetsaterforing
samt extern rapportering [4] [13]. Foljande brister har dock identifierats:

o Tydliga virderingar saknas i flertalet delar av redovisningen, exempelvis
av:

» &dndamalsenligheten i de delar av ledningssystemet som styr
initiering av utredningar av hindelser och hur héndelser och
forhallanden ska utredas,

» &dndamalsenlighet och efterlevnad for de rutiner som styr viss

rapportering,

» om de dtgirder som vidtas forhindrar aterupprepning i tillricklig
grad,

* om de orsaksanalyser som utfors av RO-handléggare utfors med
adekvat metodik,

» om inrapporteringen till erfarenhetssystemet ar tillracklig,
= andra verktyg och forum for erfarenhetsaterforing an
applikationen ERFKA och processen runt den.
o Beddmning om resurs- och kompetensliget avseende andra utredare &n de
som gor MTO-utredningar saknas.
o Beddmning om adekvat utbildning erbjuds till alla som ska genomfora
hindelseutredningar saknas.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.9.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbeddmning av F1 och F2 bedémde SSM
att FKA for omrade 9 — Utredning av héndelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering — delvis uppfyllde 10 a § kdrntekniklagen [4] [13]. Sammantaget bedomdes
strélséikerhetsbetydelsen av identifierade brister som liten.

Under aret har SSM genomfort en granskning [96] av FKA:s kategori 1-, kategori 2-, och
SS-rapporter. SSM bedomde att:
o Intriaffade hindelser och uppdagade forhéllanden av betydelse for sédkerheten i
anldggningen rapporteras till SSM.
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e Rapporterna innehéller en informativ beskrivning av handelseforlopp och
driftméssiga konsekvenser, beddmningar av den sékerhetsmaéssiga betydelsen och
de direkta, bakomliggande och bidragande orsakerna samt en beskrivning av
vidtagna och planerade atgérder for att aterstilla sdkerhetsmarginalerna och for att
forhindra ett aterupprepande.

o FKA uppfyller dven kraven avseende tidsramar for nér rapport inkommer till
SSM.

SSM har identifierat ett forbéttringsomrade avseende utredningar av handelser dar
bakomliggande orsaker dr av MTO-karaktér. Det finns risk att adekvata atgirder for att
forebygga felupprepning missas. Ett ytterligare forbattringsomrade ér att CCF-
resonemang i FKA:s rapportering kan bli mer utvecklat och att felupprepningar dar
sdkerhetssignifikansen ér lite storre, utreds djupare och tas omhand inom sndvare tidsram.
CCF-resonemang ir ofta inriktat pa komponenten i sig. SSM menar, med stdd av IAEA:s
definition, att exempelvis en felaktig driftinstruktion, ett felaktigt handhavande i samband
med underhall och samtidigt pdgiende degraderingsprocesser ocksa kan leda till flera fel
med gemensam orsak.

SSM anség vidare att FKA visade pi ett gott exempel genom att alltid ta stillning till
fragan om aterupprepning och att FKA redovisar vilka handelser som i forekommande fall
underbygger detta i sin rapportering till SSM.

Med utgéngspunkt fran statistik frin ASKEN och kvalitativ analys, har framforallt
foljande omraden préglat 2019:
e Aldring, dven i system med hog sikerhetssignifikans (300-system) (frimst F1)

o El - och I&C-utrustning dominerar nér det giller dldring , t. ex brytare,
matningsdon och relder som i princip uppnaétt sin tekniska livslingd, men
utrustningen visar ibland mer diffusa alderstecken som oxid och glapp.
Det finns exempel pé att miljon (vibrationer, spanningsséttning)
paskyndat aldringen.

e Aterupprepning brinsleskador
o Brénsleskador fortsitter att regelméssigt intrdffa (se vidare omréde 5).
e Aterupprepning snabbstopp, kiinslig neutronflddesmitutrustning

o Efter inforandet av den nya, kinsligare neutronflodesutrustningen har
totalt tre snabbstopp intraffat i uppstartskedet efter avstillning pa F3 (se
vidare omrade 1 och omrade 4).

e Reaktorbyggnadens integritet (F2)

o Tvéa héndelser har pa kort tid intréffat pa F2 som beror reaktorbyggnadens
integritet. Dessa orsakades av obefogad 6ppning av en roklucka samt
Oppning av avlastningsluckor i reaktorbyggnaden.

o Kontaktorfraga (F1 F2)

o Ingen faktisk brist har &nnu dgt rum pa F1 och bara i turbinsystem pa F2.
Ett forebyggande utbyte av kontaktorer har paborjats, dd bedomd
livsldngd har uppnétts i flera positioner (se vidare omréde 1 och omréde
4).

SSM bedomer att adekvata dtgdrder for att forebygga att liknande hindelser intrdffar igen
skulle kunna identifieras i hogre grad om bakomliggande orsaker utreddes djupare. Detta
gdller dels hdndelser som trots genomférda motdtgdrder fortsdtter att intrdffa i samma
utstrdckning, dels hindelser ddir de bakomliggande orsakerna dr MTO-relaterade. SSM
konstaterar likasd att CCF-resonemangen, nagot som ocksd byftes i forra drets SSV, kan
utvecklas i manga fall. SSM konstaterar vidare att FKA under 2019 har en rutin som gor
att en komplett rapportering kommer till SSM inom kravstdilld tidsram. Detta var ndgot
som SSM lyfte som en brist i forra drets SSV och SSM ser positivt pd att FKA nu har en
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rutin for som stodjer hanteringen. SSM anser vidare att FKA bor beakta 6kningen av
dldringsrelaterade hdndelser.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[4] [14] [24] [25] [31] [39] [53] [58] [97] [98] [99]

2.10.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att tillstandshavaren ska utse en person i ledande stéllning att ansvara
for overgripande fragor om fysiskt skydd som ska ha en fristdende stéllning i
forhéllande till de driftansvariga delarna av organisationen (6 § SSMFS 2008:12)
avseende granskning av FKA:s anmélan av flytt av FKA:s IT-
leveransorganisation till Vattenfall [58].

e Kravet om att personer som anstéllts eller pé annat sitt deltar i verksamheten vid
en anldggning ska vara pélitliga och ldmpliga fran sékerhetssynpunkt (7 § SSMFS
2008:12) avseende granskning av FKA:s anmélan av flytt av FKA:s IT-
leveransorganisation till Vattenfall [58].

e Kravet om att uppgifter av avgorande betydelse for anldggningens
sdkerhetsatgérder inte fir delges obehoriga (9 § SSMFS 2008:12) avseende
granskning av FKA:s anmilan av flytt av FKA:s IT-leveransorganisation till
Vattenfall [58].

e Kravet om att datoriserade system av betydelse for anldggningens sékerhet
inklusive det fysiska skyddet ska vara skyddade mot obehorig atkomst och
dataintrang (11 § SSMFS 2008:12) avseende granskning av FKA:s anmaélan av
flytt av FKA:s IT-leveransorganisation till Vattenfall [58].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sikerheten och strélskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende omradet Fysiskt skydd [4] [14]. Foljande brister har
dock identifierats:

o Plan for fysiskt skydd baseras ej pa aktuella analyser.

o Analyser baserade pa den nu gédllande dimensionerande hotbeskrivning
(DHB) ér ej genomforda.

o Det saknas i stor utstrickning ett resonemang om utvecklingen inom
teknik och vetenskap samt hur aldersdegradering paverkar komponenter,
system och strukturer.

e Kraven pa planerade och forberedda forstarkningsatgiarder vid forhdjd hotbild (4 §
SSMFS 2008:12) avseende inspektion av fysiskt skydd [98]".

Under perioden har SSM beslutat om:
e Foreldggande om att upprétta analyser av det fysiska skyddet [99].

7 Observationer och bedémningar frén tillsynen ér sekretessbelagda och redovisas dérfor inte vidare
i foreliggande SSV-rapport.
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2.10.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning av F1 och F2 bedémde SSM
att FKA for omrade 10 — Fysiskt skydd, delvis uppfyllde 10 a § kédrntekniklagen [4] [14].
Sammantaget bedomdes stralsdkerhetsbetydelsen av identifierade brister som mattlig.

Den 1 juni 2018 tradde nya foreskrifter, SSMFS 2018:1, ikraft. Som en f6ljd av de nya
kraven identifierade FKA att analyserna av det fysiska skyddet behdvde uppdateras.
Denna brist dokumenterades i granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning
av F1 och F2 [4], se ovan. D4 inga atgérder vidtogs av FKA for att avhjélpa bristen,
fattade SSM 1 juli 2019 beslut om att foreldgga FKA att uppritta nddvindiga analyser
[99].

Den 30 september genomforde SSM en inspektion [98] i syfte att kontrollera om hur FKA
uppfyller 4 § SSMFS 2008:12 om forberedda forstiarkningsatgarder vid forhojd hotbild.
SSM beddmde att kravet pa sddana atgéirder endast var delvis uppfyllt. Information om
resultatet av inspektionen kommunicerades med FKA i december 2019 och de
informerades samtidigt om att SSM avsag att genomfora uppfoljning, dels inom ramen for
ordinarie tillsyn dels inom ramen for padgéende drende avseende analyser av det fysiska
skyddet.

Vid en verksamhetsbevakning under april 2019 [97] avseende Kategori 2-rapportering
konstaterade SSM att antalet rapporterade handelser kopplade till det fysiska skyddet &r
stort. SSM ser dock positivt pa FKA:s arbete for att forbittra situationen.

Under perioden har dven en granskning av flytt av FKA:s IT-leveransorganisation till
Vattenfall genomforts (se vidare omréde 2).

SSM hade gdrna sett att FKA hade agerat mer proaktivt och initierat analyser av det
fysiska skyddet utan ett foreldggande. Av dialog mellan SSM och FKA om pdgdende
analyser gor dock SSM bedomningen att analysarbetet har god framdrift. Detta skapar
forutsdttningar for FKA att, vartefter ny kunskap erhdlls, vid behov vidta de datgdrder som
dr nédvdndiga for att upprdtthdlla sdkerheten.

2.11 Sakerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[41[15]123][25][27] [28][30] [31][38] [41][42] [44] [54] [74][95][100]

2.11.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende anmédlan om ny
effektreduceringstabell for hog havsvattentemperatur vid F3 [27].
e Kravet om sékerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende éndringar i
sdkerhetsredovisningen mot bakgrund av forhojd patronmedelutbranning [95].
e Kravet om sédkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende inférande
av nya snabbstoppsvillkor pa F2 [28].
e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
anldggningséndringar kopplade till nivaméatning och nytt villkor i RR-kedjan [30].
e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende dndringar i
sdkerhetsredovisningen mot bakgrund av f6rhdjd patronmedelutbréanning [95].
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e Kravet om sdkerhetstekniska driftforutsattningar och dess innehall (5 kap. 1 §
SSMEFS 2008:1) avseende anmilan om ny effektreduceringstabell for hog
havsvattentemperatur vid F3 [27].

e Kravet om sdkerhetstekniska driftforutséattningar och dess innehall (5 kap. 1 §
SSMEFS 2008:1) vid granskning avseende drift av anldggningen inklusive
revisionsavstillningar [42].

e Kravet om uppgifter i sédkerhetsredovisning (bilaga 2 SSMFS 2008:1) vid
granskning avseende drift av anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [42].

Under perioden har féljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sdkerheten och strélskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende omradet Sékerhetsanalyser och sékerhetsredovisning
[4] [15]. Foljande brister har dock identifierats:

o Det saknas en tydlig vérdering av:

= sidkerhetsanalysernas aktualitet,

» modeller och berdkningsprograms verifiering och validering,

= beaktade osdkerheter i sikerhetsanalyserna,

= sikerhetsanalysernas analysforutsattningar kopplat till respektive
hindelseklass,

= att relevanta kinslighetsstudier finns.

o Det saknas ett stéllningstagande om systematisk och regelbunden
utvardering av forskningsresultat och omvarldsbevakning.

o Stillningstaganden rorande kravuppfyllnad avseende struktur och innehall
1 SAR backas inte upp av vederhéftiga motiveringar.

o Ett delkrav avseende innehéllet i SAR ingér inte i FKA:s kravbild och
stickprov i SAR visar att ndgra av omradena som ska finnas i SAR inte
finns med.

o Redovisningen av vilka omraden i SAR som kommer att vara féremél for
uppdateringar i framtiden &r inte tydlig.

e Kravet om att en anmélan som avser dndring av anlidggningens utformning ocksé
ska omfatta motsvarande éndring av sdkerhetsredovisningen (4 kap. 5 § SSMFS
2008:1) avseende inforande av nya snabbstoppsvillkor pa F2 [28]. Foljande brister
har identifierats:

o Atminstone de analyser som utgjort FKA:s eget beslutsunderlag borde ha
bilagts anmélan.

e Kravet om sdkerhetstekniska driftforutsattningar och dess innehall (5 kap. 1 §
SSMEFS 2008:1) for F3 avseende funktionskontroll av reaktorskyddssystem [44].
Foljande brister har dock identifierats:

o Otydligheter avseende delvillkorsprov av II-kedjan.

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara ej uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetstekniska driftforutsattningar och dess innehall (5 kap. 1 §
SSMEFS 2008:1) for F2 avseende funktionskontroll av reaktorskyddssystem [44].

Under perioden har SSM beslutat om:

o Ett foreldaggande gillande aterkommande helhetsbedomning om redovisning av en
fornyad virdering av omrédet Sékerhetsanalyser och sékerhetsredovisning
(omrade 11) for F1 och F2, samt av de atgérder som den fornyade vérderingen
foranleder [31].

e Ny redovisningstidpunkt for férnyad virdering av sékerhetsanalyser och
sdkerhetsredovisning [100].
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2.11.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning av F1 och F2 bedémde SSM
att FKA for omrade 11 — Sdkerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning — delvis uppfyllde
10 a § kérntekniklagen [4] [15]. Sammantaget bedomdes stralsikerhetsbetydelsen av
identifierade brister som maéttlig. SSM motiverade detta med att det av redovisningen inte
framgick att en férnyad virdering av sékerhetsredovisningen inklusive
sdkerhetsanalyserna enligt 10 a § kirntekniklagen hade genomforts i tillracklig
omfattning. SSM beslutade déarfor, som del av foreldggandet om helhetsbedomning [31],
att FKA ska redovisa en ny systematisk bedomning av omradet och de atgédrder som den
foranleder.

SSM granskade FKA:s anmélan om &ndringar i sékerhetsredovisningen for F1, F2 och F3
till f61jd av forhojd patronmedelutbranning och forldngd drifttid [95]. SSM granskade
dven FKA:s metodik for analys av svéra haverier. SSM beddmde att FKA hade genomfort
ett systematiskt och strukturerat arbete med de omfattande dndringarna av
sdkerhetsredovisningen som hade f6ljt av de fornyade analyserna fér normaldrift och for
hindelser i hindelseklasserna H2-HS5. SSM identifierade nagra forbattringsomrdden som
huvudsakligen ror tydligheten i FKA:s redovisning, bl.a. i frdga om validering av modeller
och berdkningsprogram for sikerhetsanalyser av H5-handelser, och vad géller
kvalitetssdkring av indata for dessa analyser. SSM identifierade dven som
forbattringsomrade att FKA ser dver hanteringen av osékerheter avseende H5-héndelser
for bittre dverensstimmelse med den egna huvudmetodiken. SSM har bedomt att FKA:s
analyser av omgivningskonsekvenser vid en H5-hindelse vid F1, F2 och F3 utgor goda
exempel inom omradet analys av omgivningskonsekvenser.

SSM granskade FKA:s anmilan om dndring av F3-STF-3.7 ”"Reaktorinneslutning” med ny
effektreduceringstabell for hog havsvattentemperatur, samt motsvarande dndring av F3-
FSAR-KAP9.16 "Yttre paverkan” [27]. Granskningen innefattade
effektreduceringstabellen med bakomliggande analyser. SSM bedomde att rimliga
antaganden generellt har gjorts i analysen avseende exempelvis enkelfel, kreditering av
utrustning, kapaciteter hos system och initialvdrden i inneslutningen. Vidare bedémde
SSM att analyserade hiindelser ér rimliga och COPTA?® ir ett vedertaget
berdkningsprogram for inneslutningsanalyser. SSM beddmde édven att dndringarna i STF-
3.7 speglar resultaten i analysrapporten och ar rimliga med beaktande av den dkade
kyleffekten hos kylkedjan 322-721-712.

SSM granskade FKA:s anmélan om inférande av nya snabbstoppsvillkor, SS16 och SS17,
samt tillkommande anmélan angdende fordréjning av utlosning av SS5 vid F2. SSM
bedomde att FKA uppfyllde kraven i 4 kap. 2 § SSMFS 2008:1 om sédkerhetsredovisning.
Kraven anger bl.a. att sikerhetsredovisningen ska avspegla anldggningen som den &r
analyserad och vara aktuell. Kravet uppfylls genom att systemdelarna for
sdkerhetsredovisningen hade uppdaterats. Vidare uppfylls kravet genom att
sdkerhetsanalyserna med avseende pé torrkokning for aktuell hird hade genomforts i
samband med ny SAR kapitel 9.19 efter RA18 {for F2. SSM identifierade inférande av nya
sdkerhetsanalyser i direkt anslutning till anldggningséndringen som ett forbéttringsomrade
avseende sdkerhetsredovisningens aktualitet [28]. Ytterligare tvéd anldggningsidndringar var
foljdandringar som rorde flyttade skyddsvillkor i driftomradet. SSM bedémde att FKA i
stort uppfyllde granskade krav, men fann brister och tva forbattringsomraden. SSM:s
samlade bedomning av de inférda anldggningsdndringarna var att de rimligtvis har
bidragit till att hoja sékerheten i F2. SSM:s samlade beddmning av bristerna som
identifierats i granskningen &r att dessa har liten strélsékerhetsbetydelse, eftersom de till
stor del omfattar tydlighet i dokumentation och brister avseende denna specifika anmaélan.

8 Containment Pressure Transient Analysis
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Dock riskerar strélsékerhetsbetydelsen att 6ka om bristerna avseende sikerhetsredovisning
samt planering och beredning av sékerhetsfragor pa nagot sétt ar generiska, dvs. gar att
aterfinna inom andra projekt som drivs inom FKA.

Den 1 oktober 2019 genomforde SSM en verksamhetsbevakning av FKA:s verksamhet
inom omradet sidkerhetsanalyser [74]. Syftet med denna tillsynsinsats var att skaffa
information om hur FKA &r organiserade och hur arbetet bedrivs med avseende pa
sdkerhetsanalyser, sdvél deterministiska som probabilistiska. SSM uppfattade att FKA har
en stabil styrning av omradet sdkerhetsanalyser genom att det finns bade beskrivningar av
avdelningarnas och enheternas uppgifter och planer som uppdateras regelbundet. Vidare
gav FKA:s presentation om kompetenssékring ett bra intryck dir de betonade den
“infrastruktur” som finns avseende befattningsbeskrivningar och kompetenskrav som i det
enskilda medarbetarsamtalet mynnar ut i en relativt konkret utbildningsplan, vilken
utvérderas en ging per ar. Dock dr FKA vildigt 6ppna med att de har problem med att
rekrytera och, framfor allt, behélla personal.

FKA arbetar systematiskt med kvalitetssdkring av de programvaror som anvinds for
sdkerhetsanalyser, vilket framgar av att de har en tydlig struktur for verifiering och
validering av bade berékningsprogram och berdkningsmodeller. FKA litar till stor del pa
leverantdrernas kvalitetssystem samt den kvalitetssdkring som VNF (Vattenfall Nuclear
Fuel AB) gor. FKA genomfor dock installationsverifieringar och modellvalideringar enligt
egna rutiner.

Vid foregdende ars SSV [1] efterlyste SSM ett fornyat fokus i hanteringen av
restpunkterna fran tidigare granskning av ansékan om rutinmissig drift vid F2. SSM hade
tidigare bedomt att sdkerhetsredovisningen inte hade uppdaterats i tillricklig omfattning
med beaktande av erfarenheter fran provdriften. SSM har i slutet av 2019 mottagit FKA:s
svar pd begiaran om kompletteringar [101] men SSM:s granskning ar dnnu inte avslutad.

SSM konstaterar att sikerhetsanalys- samt sikerhetsredovisningsverksamheten pd FKA i
stort levererar tillfredstdillande resultat, men att det finns forbdttringsomrdden som
huvudsakligen vor tydligheten i FKA:s redovisning. SSM vill betona vikten av att FKA
upprdtthdller en aktiv verksamhet for virdering av aktualiteten i sikerhetsanalyser och
sdkerhetsredovisning samt dokumenterar utfallet av denna virdering och vidtar
nodvindiga dtgdrder.

2.12 Sakerhetsprogram

2.12.1 Tillsynsunderlag
[4] [16] [31] [54]

2.12.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sikerheten och strélskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende omradet Siakerhetsprogram [4] [16].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.
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2.12.3 Analysresultat
I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning f6r F1 och F2 bedomde SSM
att FKA for omrade 12 — Sédkerhetsprogram — uppfyllde 10 a § kdrntekniklagen [4] [16].

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag
[41117]1131][102]

2.13.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har fo6ljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sdkerheten och strélskyddet (10 a §
kérntekniklagen) avseende omradet Hantering och forvaring av
anlaggningsdokumentation [4] [17]. F6ljande brister har dock identifierats:

o Det saknas tillrickligt omfattande dokumenterad argumentation for att
hérleda den slutsats om kravuppfyllnad som dragits for underomradet.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.13.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning av F1 och F2 bedémde SSM
att FKA for omrade 13 — Hantering och forvaring av anldggningsdokumentation — delvis
uppfyllde 10 a § kdrntekniklagen [4] [17]. Sammantaget bedomdes
stralsdkerhetsbetydelsen av identifierade brister som liten.

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14 1 Tillsynsunderlag
[4][18][31][103] [104] [105]

2.14.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att det ska finnas en avvecklingsplan som ar anpassad till
verksamheten och som hélls aktuell (5 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
granskning av FKA:s avvecklingsplan [104].

e Kravet om att avvecklingsplanen ska redovisas for SSM samtidigt med
redovisningen av den aterkommande helhetsbedomningen (9 kap. 1 § SSMFS
2008:1) avseende granskning av FKA:s avvecklingsplan [104].

e Kravet om att avvecklingsplanen ska innehalla uppgifter som framgér av bilaga 5
i foreskrifterna och som rimligen kan foreligga vid tiden for redovisningen (9 kap.
1 §, Bilaga 5, SSMFS 2008:1) avseende granskning av FKA:s avvecklingsplan
[104].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sikerheten och strélskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende omradet Hantering av kdrndmne och kdrnavfall [4]
[18]. Foljande brister har dock identifierats:
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o Det saknas information i redovisningen om att karnavfall ska
omhéndertas utan onddigt drojsmal.

o Det saknas motiveringar till val av metoder for omhédndertagande av
kdrnavfall i avfallsplanen, samt att avfallsplanen inte ar aktuell.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Attinte godkidnna FKA:s redovisning som efterfragas i stralskyddsvillkor (nr. 18 i
SSM2010-721-54) [105].

2.14.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s aterkommande helhetsbedomning av F1 och F2 bedémde SSM
att FKA for omrade 14 — Hantering av kdrndmne och kdrnavfall delvis uppfyllde 10 a §
karntekniklagen [4] [18]. Sammantaget bedomdes stralsdkerhetsbetydelsen av
identifierade brister som liten.

I FKA:s tillstdnd enligt stralskyddslagen finns ett tillstandsvillkor (nr 18) dér deponering
av brannbart avfall som kan energidtervinnas ar tidsbegransat till 2018-12-31. For fortsatt
deponering av sadant avfall efter denna tidpunkt och inom ramen for detta tillstand, skulle
FKA till SSM senast den 1 oktober 2018 inldmna en redovisning som, med utgadngspunkt
fran de legala bestimmelser som géller per den 1 juli 2018 rérande deponering av sadant
avfall, utvirdera de stralsdkerhetsméssiga, miljoméssiga och ekonomiska aspekterna av
mojliga alternativ for hanteringen av sadant avfall. Redovisningen skulle vara godkind av
SSM innan ytterligare deponering av sadant avfall fick ske.

FKA inkom i oktober 2018 med en redovisning om fortsatt deponering av bréannbart
avfall. SSM anség att redovisningen [106] inte var tillrdckligt tickande for att tillstind for
fortsatt deponering skulle kunna ges. Detta resulterade i beslut i juni 2019 angaende stopp
for fortsatt deponering [105]. FKA:s generella avfallsplan fran augusti 2019 [107] tillater,
trots ovanstdende beslut, markdeponering av briannbart avfall. Hinvisning i avfallsplanen
sker till gammalt och inte ldngre giltigt tillstind. Hansyn har inte tagits till befintligt
tillstdnd eller beslut om stopp for deponering av brannbart avfall. Ingen kompaktering av
brannbart material har skett efter det att beslutet om stopp mot att deponera brénnbart
avfall delgavs, enligt muntlig kommunikation fran FKA. Detta for att mojliggora eventuell
forbranning av avfallet. Deponering av brannbart avfall har heller inte skett efter det att
beslutet fattades.

SSM genomforde en granskning av FKA:s avvecklingsplan [104] som hade redovisats till
myndigheten i samband med den dterkommande helhetsbedomningen for F1 och F2 fran
2018. SSM bedomde att FKA uppfyllde samtliga krav. Kravet pd aktualitet bedomdes
utifran tidpunkten da planen redovisades till myndigheten. SSM konstaterade ocksa att
avvecklingsplanen sedan foregaende granskning hade utvecklats med avseende pa SSM:s
tidigare angivna brister och forbéttringsforslag. SSM beddmde att avvecklingsplanen
innehdll den information som rimligen kunde foreligga vid tidpunkten for redovisning,.
Det fanns dock ett antal forbattringsétgirder som SSM ansag bor tas hinsyn till vid
framtida uppdateringar rérande tydliggorande av informationen om byggnader som inte
ingdr i avvecklingen, kapacitetsbehov och metoder for hantering av rivningsavfall,
malsdttning for avveckling och segmentering av interndelar under avstillningsdrift.
Utover detta bor FKA, i framtida uppdateringar av avvecklingsplanen, ta hdnsyn till vissa
andrade forhallanden for att uppfylla krav pa aktualitet.

SSM konstaterar att FKA:s omhdndertagande av kdrndmne och kdrnavfall fungerar pa ett
acceptabelt sdtt. SSM anser att dokumentationen som ldmnades som underlag for fortsatt
markdeponering av brannbart avfall inte hade tillrdcklig kvalitet. I avfallsplanen hade det
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inte beaktats att viss deponering inte lingre var tilldten. Aven om ingen deponering eller
forberedelse infor det har skett i praktiken sd finns risk for felhantering ndar
dokumentationen inte avspeglar avsedd hantering. Kvalitetsgranskning av dokumentation
bor stdrkas.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsakerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[4][19][31][60] [108] [109] [110] [111][112][113][114]

2.15.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har fo6ljande krav beddmts vara uppfyllda:
e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sdkerheten och strélskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende delomradet Transportsdkerhet [4] [19].
e Lagen (2006:263) om transport av farligt gods och underliggande
transportregelverk avseende transporter av radioaktiva &mnen [60].
e Kravet om tillrickligt med personal och tillrdckliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pd F1 [110] [113], F2 [108] [109] [111]
samt F3 [112] [114].
e Kravet om forvaring av kirndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pa F1 [110] [113], F2 [108] [109] [111]
samt F3 [112] [114].
e Kravet om redovisning av kirndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
karndmnesinspektioner pa F1 [110] [113], F2 [108] [109] [111] samt F3 [112]
[114].
e Beaktade krav i EU:s forordning 302/2005 avseende kdrnamnesinspektioner pa F1
[110][113], F2 [108] [109] [111] samt F3 [112] [114].

Under perioden har féljande krav bedomts som ej uppfyllt:
e Kravet om redovisning av inventarieforandringar (12 § SSMFS 2008:3) avseende
karndmnesinspektion pa F3 [112].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

SSM har under perioden inte genomfort ndgon tillsyn av FKA inom omradet
exportkontroll.

2.15.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning av F1 och F2 har omréade 15
delats upp i ett delomrade for kirndmnes- och exportkontroll, kallat 15a, och ett
delomréade for transportsidkerhet, kallat 15b. Omrade 15a har inte granskats. Det uttalande
som gors om forutséttningarna framat for omradet bygger pa observationer fran SSM:s
granskning av FKA:s aterkommande helhetsbedomning for F3 [115]. Avseende omrade
15b — Transportverksamhet bedomde SSM att FKA uppfyllde 10 a § kidrntekniklagen [4]
[19].

Under perioden har tio internationella kirndmnesinspektioner genomforts vid FKA varav
SSM medverkat vid sju [108] [109] [110] [111][112] [113] [114]. Vid samtliga
inspektioner ddr SSM medverkat konstaterades att det inte hade patréffats nagra
avvikelser eller ndgon odeklarerad verksamhet. Aven det totala innehavet av kiirnimne
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och innehavet per avtalskod 6verensstimde med SSM:s register forutom vid ett
inspektionstillfille. Resultatet av en plutoniumproduktionsberdkning som utforts av
anlidggningen hade vid inspektionstillféllet inte rapporterats till SSM i tid. Handelsen
bedodms inte ha ndgon storre betydelse for stralsdkerheten. SSM har inte fatt ngra
indikationer péd avvikelser eller odeklarerad verksamhet vid de tre Gvriga inspektionerna.

SSM genomforde i mars 2018 en inspektion inom omradet transporter av radioaktiva
amnen pa FKA [60]. SSM bedomde att FKA uppfyllde de krav inom transportomradet
som anvénts som underlag i inspektionen géllande ledningssystem, organisation,
internrevisioner, kompetens, arbetsforutsédttningar samt erfarenhetsaterforing och
utredning av hindelser. Det finns ett ledningssystem som &r aktuellt och &ndamalsenligt
samt tillrédckliga resurser och forutséttningar inom omréadet transporter av radioaktiva
amnen. Inga avvikelser identifierades vid inspektionen, ddremot noterades att
dokumenterade instruktioner for mottagning av skadade kollin saknades, men rutinméssigt
tillkallas en stralskyddare, om skadade kollin upptécks vid inpassering. Vidare noterades
att vid transporter inom omradet med lastmaskin férsedd med gafflar finns risk for skador
pa kollin om godset inte lastsdkras. Enligt FKA hade detta identifierats av internrevisionen
2017, vilket resulterat i en atgérdspunkt.

SSM konstaterar att savdl kdrndmneskontrollverksamheten som transportverksamheten av
radioaktiva admnen fungerar tillfredsstdillande pd FKA.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[4] [20] [25] [29] [31] [35] [40] [42] [48] [49] [51] [52] [54] [55] [56] [57] [59] [60] [62]
[63] [65] [66] [68] [69] [70] [71] [72] [73] [75] [78] [93] [102] [116] [117] [118]

2.16.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
stralning vid kérntekniska anldggningar (33 § SSMFS 2008:26) [52].
e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26)
avseende virdering av revisionsrapport skydd for F1 [69], F2 [71] samt F3 [70].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbedomning av sdkerheten och stralskyddet (10 a §
kérntekniklagen) avseende omrédet Stralskydd inom anldggningen [4] [20].
Foljande brister har dock identifierats:

o Det framgér inte hur hinsyn tagits till utvecklingen inom vetenskap och
teknik for samtliga underomréaden.
o Framtidsanalysen ar véldigt 6vergripande.

Krav i t.ex. SSMFS 2008:1 dr inte bedomda av FKA for omradet.

o Det ér otydligt hur framdriften av forbéttringsforslag ér eftersom det
saknas sparbarhet av vilka forbattringsforslag som genererar faktiska
atgirder da atgirderna i huvudsak ar placerade under
verksamhetsutveckling.

o

Under perioden har SSM fattat beslut om:
e Tillstdnd for verksamhet med joniserande strélning vid extern verkstad [93].
e Godkédnnande av persondosimetritjénst [118].



§ Sida 48 (61)

Dokumentnr: SSM2020-10-1

2.16.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning av F1 och F2 bedémde SSM
att FKA for omrade 16 — Stralskydd inom anlédggningen — delvis uppfyllde 10 a §
karntekniklagen [4] [20]. Sammantaget bedomdes stralsdkerhetsbetydelsen av
identifierade brister som liten.

SSM har sett fortsatta utmaningar géllande att 3 trovirdigt underlag till dosprognoser.
SSM har noterat [29] [63] [70] [69] forbattringsomraden avseende medvetenhet och
utveckling av underhéllssystem for registrering av dos och tid vid objekt for béttre
framtida underlag.

Vidare har SSM sett behov av fortsatt arbete avseende samplaneringen samt att dialogen
mellan skyddsavdelningen och underhéllsavdelningen behover forbattras for att stiarka
arbetet géllande dosprognoser [69] [70] [71]. Dessutom har fordndringar i anldggningen
gjort det utmanande att fa korrekta dosprognoser dar ett tydligt exempel ar betydligt hogre
allméndosrater i reaktorinneslutningen an planerat [70]. Forbattringar skulle ge
forutsittningar att underlédtta mojligheten att optimera stralskyddet. FKA har informerat
organisationen i syfte att 6ka forstaelsen for de radiologiska fragorna och ddrmed &ven
visa vikten av ritt underlag for att komma fram till dosprognoser. Beslutet om att
informera organisationen togs pa ledningens genomgang [70].

Vidare har SSM lyft att det &r positivt att upphandling pagar for ny UDEC - utrustning
(basséngsaneringsrobot) for att kunna optimera stralskydd av saneringspersonal.
Utrustningen ska sékerhetsgranskas och godkédnnas for att kunna anvéndas vid 6ppen tank,
malet &r att den ska vara i bruk 2020 [55]. SSM finner det dock anmérkningsvirt att
arbetet inte har haft storre framdrift.

Rapporterade radiologiska tillbud under revisionsavstéllningarna 2019 har 6kat i antal mot
tidigare ar [69] [70] [71]. SSM ser positivt pa att en analysgrupp har startat med deltagare
frén olika enheter for att finna orsak till tillbuden samt ta fram tydligare riktlinjer kring
vad som beddms som ett radiologiskt tillbud. SSM ser positivt pa rapporteringsviljan hos
personalen men, detta till trots, behdver FKA virdera atgiarderna och de framkomna
riktlinjerna for att antalet tillbud ska hamna pa en rimlig niva. Dessutom behover FKA ta
fram atgarder for att forhindra aterupprepning av enskilda tillbud [69] [70] [71].

FKA har foljt upp dos- och dosratslarm och funnit att en stor andel beror pé felaktigt
angivande av doskod [69] [70] [71] men att &ven ett storre antal personer, &n i tidigare
arsrapporteringar, erholl faktiska dosratslarm [69] [70] [71]. FKA har tagit ett nytt grepp
géllande att optimera de elektroniska dosimetrarna i hogre grad vid arbeten pa blaklassade
utrymmen. SSM anser att systemet kan nyttjas &n mer.

FKA gor fortsatt ett gott arbete med att kartlagga och méta dos till 6gats lins. Dock finner
SSM det anmérkningsvart att FKA inte har fatt resultatet av 6gondosmétningarna néstan
tre ménader efter avslutad revision [70] [71]. Detta da det ar en aktuell fraga vid FKA och
tillhérande resonemang om utfallet hade varit onskvart.

SSM har noterat [69] [70] [71] fortsatt svag framdrift gillande analys samt erfarenheter
for de arliga rapporter som inkommer till SSM. FKA redovisade utfall pa ett bra sitt, men
SSM saknade analyser om vad FKA ansdg om utfallet och vilka erfarenheter som dragits
och om effekt har noterats. SSM konstaterade att FKA, pa en 6vergripande niva, foljde
upp kollektiv- och individdos men att resonemang kopplat till utfall kunde forbattras.

1 likhet med foregdende dr, har FKA fortsatt arbetet med att fa trovirdigt underlag till
dosprognos for att i forldngningen underlitta mojligheten att optimera stralskyddet. SSM
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konstaterar fortsatt svag framdrift gdillande analys/resonemang samt erfarenheter for de
drliga rapporter som inkommer till SSM.

SSM ser positivt pd den operativa stralskyddspersonalens rapporteringsvilja men betonar
vikten av att FKA fortsatt utreder orsaker till det 6kade antalet rapporterade tillbud.
Utsldpp av radioaktiva dmnen till miljo, omgivningskontroll och friklassning av material.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[4] [21][22] [24] [25] [31] [55] [62] [63] [73] [102] [116] [117][119] [120] [121] [122]

2.17.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att tillstindshavarna ska ha den kunskap som behdvs i syfte att skydda
manniskors hélsa och miljon (2 kap. 2 § miljobalken (1998:808)) avseende
granskning av PREDO [116].

e Kravet om att vidta de forsiktighetsmétt som behovs och anvianda bista mojliga
teknik (2 kap. 2 § miljobalken (1998:808)) avseende granskning av PREDO
[116].

e Kravet om att vidta de atgdrder och forsiktighetsmatt i 6vrigt som behovs for att
hindra eller motverka skada pa ménniskors hilsa eller miljon (3 kap. 10 §
stralskyddslagen (2018:396)) avseende granskning av PREDO [116].

e Kravet om begriansning av straldos till allménheten (5 § SSMFS 2008:23)
avseende dndringar i sdkerhetsredovisningen mot bakgrund av forhgjd
patronmedelutbranning [95].

e Kravet om att ett underlag for gjorda dosuppskattningar och den metodik som
anvinds for att berdkna sambandet mellan utsldppt aktivitet och effektiv dos ska
inldmnas till SSM for granskning (5 § SSMFS 2008:23) avseende granskning av
PREDO [116].

e Kravet om att berdknad straldos till allmédnheten understiger 0,1 mSv per ar (5 §
SSMEFS 2008:23) avseende rapportering av lokal miljodvervakning [122].

e Kravet om faststidllda mal- och referensvérden for enstaka radioaktiva &mnen eller
grupper av radioaktiva &mnen (6 § SSMFS 2008:23) avseende rapportering av
lokal miljoovervakning [122].

e Kravet om att genomfora omgivningskontroll (20 § SSMFS 2008:23) avseende
rapportering av lokal miljéovervakning [122].

e Kravet om redovisning av utslappsbegransande atgarder (24 § SSMFS 2008:23)
avseende rapportering av lokal miljodvervakning [122].

e Kravet om redovisning av utsldpp av radioaktiva &mnen till luft och vatten (25 §
samt bilaga 1 SSMFS 2008:23) avseende rapportering av lokal miljédvervakning
[122].

e Kravet om redovisning av om eventuella avsteg fran matningar gjorts under aret
och deras beskaffenhet (26 § SSMFS 2008:23) avseende rapportering av lokal
miljodvervakning [122].

e Kravet om redovisning av omgivningskontroll (27 § samt bilaga 2 SSMFS
2008:23) avseende rapportering av lokal miljodvervakning [122].
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e Kravet om att den vérdering som genomfors av en verksamhets konsekvenser fran
stralskyddssynpunkt for allménheten och miljon ska héllas aktuell (5 kap. 1 §
SSMFS 2018:1) avseende granskning av PREDO [116].

e Kravet om att straldos ska berdknas med en metod som ar anpassad till
verksamhetens art och omfattning (5 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende
granskning av PREDO [116].

e Kravet om att straldos till allminheten ska berdknas for representativ person
(5 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende granskning av PREDO [116].

Under perioden har féljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om systematisk helhetsbeddmning av sdkerheten och strélskyddet (10 a §
kérntekniklagen) avseende delomradet Utslépp av radioaktiva &mnen till miljon,
omgivningskontroll [4] [21]. Foljande brister har dock identifierats:

o FKA har inte redogjort for vilka resurser som finns for omrédet.

o FKA inte har redovisat ndgot om det nya lagrummets ansvar, dvs. att ta
fram nytt omgivningskontrollprogram i sin framtidsanalys.

e Kravet om systematisk helhetsbedomning av sékerheten och stralskyddet (10 a §
karntekniklagen) avseende delomradet Friklassning [4] [22]. F6ljande brister har
dock identifierats:

o FKA anger att tillrdcklig kompetens &r en tillrdcklig forutséttning for att
en person ska vara behdrig att ta stillning till friklassning, medan SSM
anser att behorigheten ska vara tydligt styrd.

e Kravet om att berdkningsmetoderna for straldos ska vara verifierade och
validerade (5 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende granskning av PREDO [116].
Foljande brister har dock identifierats:

o Verifieringen &r inte styrkt med dokumenterade referenser.

e Kravet om dokumentation av utsldpp av radionuklider med ldngre halveringstid dn
tio timmar (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende rapportering av lokal
miljoovervakning [122]. Foljande brister har dock identifierats:

o Radionuklider med halveringstid kortare &n 40 timmar analyseras inte.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Dispens avseende arkivering av mjolkprov [102].
e Godkénnande av ny berdkningsmetod for uppskattande av straldos till allménhet
och halter i omgivningen [117].
e Uttag av prover och rapportering [119].
e Dispens fran krav pa halvarsrapportering enligt SSMFS 2008:23 [120].

2.17.3 Analysresultat

I granskningen av FKA:s dterkommande helhetsbedomning av F1 och F2 har omrade 17
delats upp i ett delomréde for utsldpp av radioaktiva amnen till miljon och
omgivningskontroll, kallat 17a, och ett delomréade for friklassning, kallat 17b. Avseende
omréde 17a — Utslépp av radioaktiva &mnen till miljén och omgivningskontroll —
bedomde SSM att FKA delvis uppfyllde 10 a § kdarntekniklagen [4] [21]. Sammantaget
bedomdes stralsikerhetsbetydelsen av identifierade brister som liten. Avseende omrade
17b — Friklassning — bedomde SSM ocksa att FKA delvis uppfyllde 10 a §
kérntekniklagen [4] [22]. Sammantaget bedomdes stralsédkerhetsbetydelsen av
identifierade brister som liten dven for detta delomréde.

FKA begrinsar och miter utsldpp av radioaktiva &mnen till miljén samt analyserar halter i
miljon utifran ett av SSM angivet omgivningskontrollprogram. Utsldppen och halterna i
miljon dr mycket 14ga (se figurer i avsnitt 1.3).
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SSM har granskat [122] den kravstéllda rapporteringen som FKA inkommit med. I
granskningen ingér FKA:s rapportering om arsutslapp, omgivningskontroll samt referens
och mélvirden for 2018. SSM bedomde att FKA i stort uppfyllde de krav som framgar av
5,6, 20,24-27 §§, samt bilaga 1 och 2 SSMFS 2008:23. SSM identifierade tvi
forbattringsomraden avseende redovisning enligt 25 § SSMFS 2008:23 och bilaga 1:
e Vid redovisning av diffusa lackage bor en 6vre gréins for diffusa lackage anges,
enligt 19 § SSMFS 2008:23.

e Den sammanlagda métosédkerheten i samband med utslappsanalyser bor redovisas.

SSM bedomde att kraven i 5 kap. 8 § SSMFS 2018:1 avseende dokumentation av utslapp
av radionuklider med ldngre halveringstid 4n tio timmar inte var helt uppfyllda. SSM
konstaterade att tillvigagangssittet var i enlighet med tidigare praxis och bedémde att
stralsdkerhetsbetydelsen var liten [122].

SSM har begért in delprover, dven kallat stickprover, for att utféra oberoende verifikation
av utslépps- och omgivningskontroller hos tillstindshavarna. Provresultat fran
tillstindshavarna har jamforts med det som SSM:s laboratorium har uppmatt. Resultaten
visade pa att det fanns avvikelser i representativ provtagning och provningsmetodik som
inte kunde forklaras av slump. SSM konstaterade att da det saknades tillracklig
information var det svart att peka pa vad exakt de storsta bidragande faktorerna till
avvikelserna var. SSM ansag att varje tillstandshavare sjdlv behovde bedoma resultaten
och utreda vad orsaken till en avvikelse kunde vara. Mycket pekade enligt SSM pé att den
representativa provtagningen av partikuldrt gammastralande nuklider i vatten var ett
omréde som borde kontrolleras ndrmre. SSM konstaterade att SSM:s laboratorium inte
kunde paverka provtagningen men understrok vikten av att undersoka representativiteten i
provuttaget frin provtagningskérlet for partikuldra gammastralande nuklider.
Forhoppningen var att genom att fortsitta med provningsjamforelser kunde deltagarna och
SSM identifiera forbattringar i provtagnings- och provningsmetodik vilket skulle leda till
en forbattrad kvalitet i provningsjamforelsen [121].

SSM bedomer att FKA arbetar aktivt med utsldpps- och omgivningskontrollfrdgor och
konstaterar att resulterande halter i miljon dr ldga. FKA har dven identifierat
forbdttringsforslag inom omrddet som kan féljas upp i tillsynen.

I november 2018 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [103] med syftet att ge SSM
en uppdaterad bild av friklassningsverksamheten vid FKA, genomfora en jimforande
maitning pa ett avfallskolli samt att f6lja upp att FKA atgérdat de brister som omfattades
av SSM:s foreldggande fran 2014. Vid verksamhetsbevakningen konstaterades stora
forbéttringar sedan inspektionen 2013. Bland annat noterades att styrningen av
mottagningskontroll av kollin var tydligare, att rutinen for val av effektivitetsdata var
tydligare, att rutinen for granskning och godkénnande av métresultat var tydligare samt att
det fanns en tydligare styrning av bakgrundsmitning. Dessutom hade styrningen av
framtagande av effektivitetsdata for sarskilda objekt blivit tydligare och instruktionen {or
friklassningsmatningar hade utvecklats sa att den gav en tydligare styrning av
genomforandet av mitningar samt utvardering och rapportering av métresultat. Vidare
noterades att funktionskontroll gors minst en géng i veckan med en stabilare
preparathallare och att FKA har genomfort kvalitetssékring av effektivitetsdata. FKA har
dven utrett materialsammanséttningens betydelse. Foreldggandet fran 2014 [123] ansags
vara uppfyllt.

Négra iakttagelser om forbattringsomraden framkom i verksamhetsbevakningen:
e FKA behdvde ta fram referenskolli for kalibrering.
e Metod och periodicitet for att validera nuklidvektorerna behdvde forbattras.
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e Forbattring av rapportering behdvdes sé att osidkerheter i métrapporten
fortydligades.

e Skyltningen vid miljdstationen pa F1 behdvde fortydligas s att den stimmer
overens med avsedd hantering av avfallet.

o FKA behdvde forsdkra sig om att framtagande av nya effektivitetsfiler gors pa ett
kvalitetssdkrat sétt.

SSM konstaterar att friklassningsprocessen vid FKA fungerar pd ett acceptabelt sdtt.

3 Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som pétriffas vid tillsyn kan ha en liten betydelse som enskild brist men en storre
paverkan om de aterfinns inom stora delar av verksamheten. I arbetet med den samlade
stralsdkerhetsvérderingen har SSM gjort en samlad vérdering av de brister som patréffats
under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller sammantaget, har sdédan paverkan
pa strilsidkerheten att myndigheten behover vidta ytterligare atgérder 4n redan vidtagna
atgérder.

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsékerhetsvéirderingen ér att strilsdkerheten i FKA:s anlédggningar &r
acceptabel, vilket 4r samma beddmning som foregaende ar.

Under perioden har ett antal hdndelser intriffat och ett antal forhdllanden upptéckts som
indikerar svagheter i djupforsvarets forsta niva. SSM anser att detta visar pé otillrickligt
forebyggande i djupforsvarets forsta niva och anser vidare att det finns utrymme att
forstarka anldggningarna. SSM grundar sin beddmning pé héndelser sdsom att tre
obefogade snabbstopp intrédffat varav tva under 2019 efter utbyte av
neutronflodemaitsystemet pa F3. Ytterligare orsaker till storningar var felande EHS-
ventiler p.g.a. reningsproblematik och koksbildning i reglerolja.

Andra typer av hiandelser som intréffat under perioden omfattar produktionsstérningar
eller handelser som inneburit storningar som skulle ha kunnat paverka djupforsvaret. Som
exempel kan ndmnas uppdagade brister i funktion av en kontaktortyp pa F2 som
indikerade en potentiell risk for fel i ett flertal sdkerhetsobjekt pé badde F1 och F2, ett antal
uppdagade montagebrister vid utbyte av transformator och generator pa F2 samt uteblivet
forebyggande underhall av huvudkylvattenkanalen. SSM konstaterar att de tre sista
exemplen visar pé brister i underhallsverksamheten, men ocksa pa behovet av att
sdkerstélla att atgirder som av olika skél inte genomfors pé revisionen inte tappas bort da
dessa kan leda till oforutsedd degradering av djupforsvaret.

Med anledning av att F1 och F2, passerar 40 ars drift 2020 respektive 2021 har SSM
granskat tidsberoende analyser, TLAA, och funnit ett antal brister. SSM bedomer att de
identifierade bristerna i dagslaget inte har ndgon stralsdkerhetsbetydelse. Detta géller dock
inte efter att F1 och F2 passerat ursprungligt analyserad drifttid. FKA behover dérfor
snarast ta fram, och till SSM redovisa, en plan for hantering av identifierade brister och
genomforande av aterstdende tidsberoende analyser som myndigheten identifierat. Denna
redovisning fér da ligga till grund for fornyad beddmning av forutsattningar for fortsatt
drift av F1 och F2 efter 2020 respektive 2021.

Den 1 juni 2018 trddde nya foreskrifter om grundléggande bestimmelser for

tillstdndspliktig verksamhet med joniserande stralning (SSMFS 2018:1) i kraft. Som en
foljd av de nya kraven identifierade FKA att analyserna av det fysiska skyddet behdver
uppdateras. D4 inga atgérder vidtogs for att avhjdlpa bristen forelade SSM FKA om att
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upprétta nddvéandiga analyser. Vid inspektionen som gjordes under hdsten identifierade
SSM brister avseende forstarkningséatgirder vid forhdjd hotbild. SSM konstaterar att
analysarbetet har god framdrift och att detta skapar forutsattningar for FKA att, vartefter
ny kunskap erhélls, vid behov vidta de atgirder som &dr nédvindiga for att upprétthilla
sdkerheten.

SSM har inte under perioden fokuserat specifikt pa degraderad kraftférsorjning men har
anda noterat att aktiviteter som syftar till att motverka degraderad kraftforsorjning pagatt
under &ret liksom tidigare ar. Exempelvis har FKA beslutat att tillimpa de
kompensatoriska atgiarderna for att mata en elektrisk sub frén 70 kV &ven pd F1 och F2
och prov har gjorts i syfte att mojliggora detta. Motsvarande driftliggning har gjorts pa F3
tidigare. Aven arbete for att verifiera anliggningskonstruktionen har pagatt vilket lett till
okad kunskap om potentiella svagheter i anliggningen, ndgot som bidrar till 6kad
sakerhet.

Sammantaget konstaterar SSM att FKA vidtar olika atgérder i syfte att stirka sikerheten i
anlidggningen men att ett flertal hindelser som har utmanat djupforsvarets forsta niva har
intréffat. Vidare anser SSM att det finns anledning att paskynda arbetet med aktiviteter
kopplade till exempelvis langtidsdrift och forstirkning av fysiskt skydd. Bedomningen av
stralsdkerheten avseende anldggningen kvarstir saledes som acceptabel.

For att ytterligare stirka stralsédkerheten i anldggningen kan FKA:

e Samlat utreda orsakerna till att flera storningar har intraffat som har utmanat
djupforsvarets forsta niva och tillse att tillrackliga atgirder vidtas for att forhindra
upprepningar.

o Sikerstilla att en plan tas fram snarast for att atgdrda identifierade brister och
genomfora aterstdende tidsberoende analyser innan anldggningarna passerar
ursprunglig analyserad drifttid.

e Sikerstilla fortsatt god framdrift i framtagandet av analyser for det fysiska
skyddet samt forstirkningsétgirder vid forhdjd hotbild.

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsdkerhetsvarderingen r att stralsdkerheten i FKA:s verksamhet ar
acceptabel, viket ir samma bedomning som foregéende ar.

SSM har under perioden observerat flera exempel pa omraden som fungerar vil och dir
FKA bedriver ett systematiskt arbete och vidtar atgérder for att utveckla verksamheten nér
behov uppstar. Kontrollrumsarbete avseende daglig drift, periodisk provning samt
revisionshantering &r vél styrt och fungerar i stort bra. Inom driften pagér ocksa ett arbete
med 6versyn av rutiner for 1&n av personal mellan blocken for att &tgérda brister i
arbetsforutsittningarna, vilket SSM lyfte som ett behov i foregdende SSV. Vidare har
SSM sett att FKA visar pé fortsatt framdrift i arbetet med utveckling av nya Tekniska
riktlinjer for haveriledning (THAL). SSM vill ocksé lyfta FKA:s arbete avseende
kompetenssékring som positivt. Utmaningar finns vad géller att sikerstélla tillracklig
kompetens till verksamheten pé kort och lédng sikt men FKA vidtar flera olika atgirder
samt dr transparenta med de utmaningar som finns. SSM har ocksé noterat att
personalomséttningen nu minskar inom flera delar av FKA.

Dock finns det ocksa exempel pa viktiga omraden som behdver starkas upp. SSM har
under flera ar lyft att FKA &nnu inte nétt full funktionalitet inom och mellan vissa delar av
organisationen. Exempel pa detta syns ocksa under denna period avseende att beslut drar
ut pa tiden, att beslut inte fattas som det ar tdnkt och att samverkan inom och mellan
avdelningar ibland inte fungerar som avsett. SSM har ocksé konstaterat att FKA inte
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systematiskt foljer upp genomforda organisatoriska fordndringar vilket innebdr minskade
mojligheter for FKA att avgdra om avsedd effekt uppnatts eller om behov av ytterligare
atgérder foreligger.

I observationer kopplat till ledningssystemet ses under perioden goda exempel med
omraden som préglas av en tydlig styrning, men dven exempel dir det finns brister i
styrningen i vissa avseenden. Positivt dr att FKA har tydliga principer for hur
verksamheten styrs genom att definiera och fordela organisation, uppgifter, ansvar och
befogenheter i ledningssystemet. Brister och forbattringsomraden under perioden handlar
bland annat om att dndringar som gjorts i verksamheten varken omhéndertagits i tid eller i
enlighet med det forfaringsséitt som FKA beskriver i ledningssystemet, samt att FKA:s
arbetssitt for att kontrollera ledningssystemets aktualitet och dandamalsenlighet inte med
sdkerhet ger en rittvis bild. SSM har dven identifierat brister i ledningssystemets
enhetlighet, ndgot som péaverkar dess anviandbarhet och tillgdnglighet. SSM vet att FKA
identifierat delar av dessa svagheter sjdlva och att det pagér arbete for att komma till rétta
med problematiken.

Négot, som dven lyftes i foregdende ars SSV, &r bristande kvalitet i underlag samt
bristande djup i utredningar. SSM kan konstatera att det finns flera exempel under
perioden som visar att detta inte fungerar tillfredsstéllande 4nnu. Exempelvis har detta
noterats i granskningen av FKA:s helhetsbedomning, bland annat kopplat till analyserna
av TLAA samt kopplat till omradet sdkerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning. Inom
ASK-verksamheten har man noterat att analyserna dr nadgot grunda och att FKA inte alltid
presenterar fullgoda beskrivningar av orsaker till uppkomna brister. Aven inom omrade
strdlskydd har SSM noterat otillricklig framdrift géillande analys samt erfarenheter i de
arliga rapporter som inkommer till SSM, négot som ocksa lyftes i foregédende ars SSV.
SSM ser att brister kopplat till kvalitet i underlag eller djup i utredningar medfor att det ar
svart att avgdra huruvida FKA sjélva kunnat gora en fullgod beddomning av paverkan pa
strlsékerheten pa kort och 1dng sikt. SSM anser att det finns risk for att otillrdckliga
analyser inte ger ett underlag for tillrackligt grundade slutsatser eller beslut vilket gor det
svart att avgdra huruvida ett atgérdsforslag forebygger aterupprepning.

SSM har under perioden sett exempel pa en god sdkerhetskultur, men ocksa exempel som
ger signaler om att sékerhetskulturen kan behova stirkas. Ett positivt exempel ar
rapporteringsviljan avseende radiologiska tillbud under RA. Avseende det uteblivna
montaget av gejdrarna pa F1 patalade SSM att orsaker som tidspress, lojalitet mot tidsplan
eller ovilja att lyfta forbattringsbehov kan tyda pé en inte helt gynnsam sékerhetskultur.
Vid granskningen om inférande av brénsletypen GNF2 konstaterade SSM att
sdkerhetsfragorna inte fatt styra detta drende pa ett onskvirt sitt. SSM vill podngtera
vikten av att FKA &r uppmérksamma pa bade sddant som tyder pa en god sékerhetskultur
och sadant som kan indikera brister i sikerhetskulturen. Detta i syfte att dra lardom och
standigt arbeta for att stiarka sidkerhetskulturen.

Sammantaget ser SSM flera exempel pa omraden som fungerar stabilt och drenden som
fortskrider enligt plan med 6nskad framdrift. SSM ser dock att det fortfarande finns
utvecklingsbehov avseende att fa organisationen att fungera &ndamalsenligt och
sdkerstélla att man har en ledning och styrning av verksamheten som ér tillrdcklig. Vidare
har FKA dven detta ar visat brister i kvalitet p& underlag samt bristande djup i utredningar,
nagot som SSM lyfte dven forra aret. SSM har en farhaga att FKA forhaller sig alltfor
passivt till att hantera tidigare identifierade forbattringsomraden samt vad géller att visa
tillracklig framdrift och sékerstilla att arbetet fortgér till dess att tillréckliga effekter
uppnas. Darfor kvarstar bedomningen av stralsdkerheten avseende verksamheten som
acceptabel.
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For att ytterligare stérka stralsékerheten i verksamheten kan FKA:
e Ta ett samlat grepp for att sikerstélla att organisationen fungerar som det &r ténkt.
e Ta ett samlat grepp for att sikerstélla att ledningssystemet styr och leder
verksamheten pé ett tillfredsstéllande sitt.
e Sikerstilla att underlag och utredningar héller tillracklig kvalitet och djup.

3.3 Samlad bedémning

SSM konstaterar att FKA vidtar olika &tgérder i syfte att stérka stralsdkerheten i
anldggningen. Ett flertal handelser har dock intréffat som utmanat djupforsvarets forsta
nivé vilka pekar pé att ytterligare atgérder for att forstdrka robustheten krivs. Vidare anser
SSM att det finns anledning att paskynda arbetet med aktiviteter kopplade till exempelvis
langtidsdrift och forstérkning av fysiskt skydd. SSM ser ocksa att det fortfarande finns
utvecklingsbehov avseende att f& organisationen att fungera fullt ut andamalsenligt samt
att FKA dven har kénda brister som dnnu inte atgérdats pa ett tillfredsstidllande sétt. Darfor
kvarstar den samlade beddmningen att stralsdkerheten vid FKA ar acceptabel vilket ar
samma beddmning som foregéende ar.
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Bilaga 1

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

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

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

Tillsyn och bedémningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden &r
relevanta och tillimpliga fram till dess nagonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrigasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvirderas i de fall det gétt sa lang tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pa ett patagligt sitt.

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