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Sammanfattning
Denna rapport redovisar Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) drliga samlade vardering av
stralsdkerheten vid Ringhals AB (RAB).

SSM gor samlat bedomningen att RAB har en anldggning i gott skick. En signifikant brist
avseende en degradering av en sdkerhetsfunktion har identifierats men denna ar nu
atgardad. Driften har varit stabil och hdndelser med paverkan pa djupforsvarets forsta niva
har minskat. Storleken pa bade identifierat och oidentifierat lackage fran reaktorkylkretsen
har legat pa en lag och stabil niva pa savdl R3 som R4. Dessutom har inga ldckage
rapporterats avseende inneslutningarnas téithet vilket tyder pa fungerande barridrer. RAB
har fortsatt haft framdrift i arbetet med att anpassa organisationen for att kunna hantera
drift av R3 och R4 parallellt med avveckling av R1 och R2. Vidare har RAB givit arbetet
med att sdkerstélla tillracklig kompetens och bemanning hog prioritet. Det har intréffat
nagra handelser av allvarlig karaktéar. Dock har RAB vidtagit atgarder for de direkta
problemen samt initierat utredningar for att identifiera ytterligare bakomliggande orsaker
och sammantaget konstaterar SSM att verksamheten i stort fungerar val. Darfor kvarstar
den samlade bedomningen att stralsdkerheten ar tillfredsstdllande vilket &r samma
bedomning som foregaende ar.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i anlaggningen kan RAB:

e Sikerstilla efterlevnad av styrande dokument vid anldggningsandringar och arbete
i anldggningen.

e Arbeta aktivt med att fortsétta minska antalet produktionsbortfall och stérningar
som utmanar djupférsvarsniva 1.

o Identifiera och vidta atgarder efter problematiken med den kemiska
systemdekontamineringen vid R2 for att skapa goda forutsattningar for
kommande NoR.
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Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel:+46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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For att ytterligare starka stralsakerheten i verksamheten kan RAB:
e Varaktigt sikra bemanning, kompetens, styrning och ledning for att skapa
forutsattningar for en stralsaker och effektiv drift och avveckling.

e Arbeta for att sdkerstélla tillracklig ledning, styrning och kontroll av arbete som
utfors av entreprendrer och leverantorer.



J
Sida 3 (47)
Dokumentnr: SSM2022-3-1

Innehall

L INIEANING ..eeeei e 5
1.1  Foregdende vardering av stralSAKErheten..........ceceeeevecieeereeriieeeieseeeesreeeennens 6

2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden........................ 8
2.1 Konstruktion och utforande av anldggningen (inkl. &ndringar).........ccccceeveevverennennee. 8
2.2 Ledning, styrning och organisation av den kédrntekniska verksamheten.................. 10
2.3 Kompetens och bemanning av den kdrntekniska verksamheten...........c.cccecervuennnee. 13

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barridrer och djupférsvar.... 13

2.5 Hard- och branslefragor samt KritiCitetSfragor.........oevvevveieeeererenesesieseeeeeene 16
2.6 BeredsKap fOr NAVETIOr........cccvieiieiieiieiieieereesee e seesresresste e s e e seesaessseesseeaneseeas 18
2.7 Underhall, material- och kontrollfragor med sarskilt beaktande av degradering pga.
ALATINIE .ottt ettt et e e et e s e et e s be s e e beera et esseess e beeraentenreenaenseeneenss 22
2.8 Primér och fristdende sdkerhetsgranskning ............cceeeeveeveceeerenenenieniesieeeeeeeeens 24
2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern rapportering................. 25
2.10 FySiSKt SKYAQ ..eevvveruieeieeiiieitiecteeieeie et ssveeseeeseeseesresstessveesraesssesssesssesssesssessneas 27
2.11 Sékerhetsanalyser och sdkerhetsredoOViSNing .........cocceevverviersiienieniiensienieeeeeeaeen 27
2.12 SEKEThetSPIOGIAII ....ccveecveeereeereeeieeteeteesieesteesreeseeseessesssesssessseesssesssesssesssessseessees 30
2.13 Hantering och forvaring av anldggningsdokumentation............cecceeervecverereennens 30
2.14 Hantering av kdrndmne och karnavfall...........ccccoevervieriinniiniiniieieeeeeeeeeeeee. 30
2.15 Kéarndmneskontroll, exportkontroll och transportsdkerhet............ccecevvervrnnennnee. 31
2.16 Stralskydd inom anlagg@ningen............ccuecueeeeriereeceesieneesieeeeeeseeeeessesreessessessnesens 33
2.17 Utsldpp av radioaktiva damnen till miljo, omgivningskontroll och friklassning av
INALETIAL 1ottt ettt sttt et e b e e sre e ees 35
3 Samlad stralsakerhetsvardering........ccceeeeeeeeeeeeecvvveeeeeeeeeenn, 38
3.1 ANIAGENINGEN....ciiuieriierieeiieeiteteete et e et et et e st e saeesatesabesbeesbeesseesatesasesnsesnseensaesaees 39
3.2 VerKSAmMNEeN ....c.coiuiiieieiieieientetete ettt ettt et sa e s ee 40
3.3 Samlad bedOmMNING .........ccceeeveeiieiieieeieeeere e e e ste e s e e s e e e aeesseesseeeeesenas 42
Y (=] =Y  [ST=] 43

Bilaga L....cooeiieee e 47



7

Sida 4 (47)
Dokumentnr: SSM2022-3-1

Forkortningslista

Forkortning | Forklaring

ALARA As Low As Reasonably Achievable
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ASKEN SSM:s databas for Analys av Storningar pa elproducerande Karnkraftverk
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FSG Fristdende sakerhetsgranskning
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mmanSv Millimansievert (kollektivdos)

mSv Millisievert

MTO Mainniska Teknik Organisation

MYS Modernisering Yttre Stadllverk

NoR Nedmontering och Rivning

NoR-SAR Sédkerhetsredovisning fér nedmontering och rivning
OBB Oberoende brédnslebassangkylning

OBH Oberoende hiardkylning

PSG Primér sdkerhetsgranskning

PWROG Pressurized Water Reactor Owners Group
RAB Ringhals AB

R1 Ringhals 1

R2 Ringhals 2

R3 Ringhals 3

R4 Ringhals 4

RIHAB Ringhals haveriberedskap

SAMG Severe Accident Management Guideline
SAR Sakerhetsredovisning

SKB Svensk Kérnbrénslehantering AB

SSM Stralsakerhetsmyndigheten

SSMFS Stréalsdkerhetsmyndighetens foreskrifter

SSv Samlad Strédlsakerhetsvérdering

STF Sakerhetstekniska driftforutsattningar

VAB Vattenfall AB

VHI Vakthavande Ingenjor

WDPF Westinghouse Distributed Processing Family
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1 Inledning

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

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

SSV bygger pa en samlad analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser och féreskriven
rapportering, och ska ses som ett komplement till de enskilda tillsynsinsatserna. For
slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna héanvisas till respektive referens.
Tillsynsinsatser &r i huvudsak de inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar
som har genomforts mellan 9 februari 2021 till och med 8 februari 2022, se referens [1]-
[97]. Nér det behovs och é&r relevant féor sammanhang och beddmningar tas &ven aspekter
fran féregaende ar med samt tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. I underlaget
har dven en analys (genomférd inom ramen fér SSV) av de hiandelser (kategori 1 och 2)
som har rapporterats under perioden beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade
kontrollorgan (se bilaga 1) ingdr inte i SSV. Fordelningen av tillsynsinsatserna kan ses i
figur 1.

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

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

1.1 Foregaende vardering av stralsdkerheten
SSM:s SSV for 2021 [1] resulterade i den samlade bedomningen att stralsdkerheten vid
RAB var tillfredsstdllande, vilket var oforandrat jamfort med féregaende ar.

SSM konstaterade att nagra av de fragestallningar och problemomraden som lyfts fram i
foregdende ars SSV, sdsom otydlig ansvarsférdelning och kommunikation mellan
avdelningar med karntekniskt ansvar, kvarstod. Erfarenheter fran perioden pekade pa ett
generellt behov av att sdkerstélla efterlevnad av rutiner vid anldggningsandringar och vid
atgarder i anldggningen. SSM ansag att problemomradenas art innebar att RAB behovde
vidta atgarder for att ytterligare stdrka stralsakerheten i verksamheten. SSM bedomde
dock att RAB hade en organisation och en systematik som gav foérutsattningar for att
identifiera och genomfora forbattringsatgarder. Vidare ansdg SSM att RAB hade kontroll
over anlaggningarnas utformning och utveckling samt att storre anldggningspaverkande
projekt hade genomforts med gott resultat. Dérfor kvarstod den samlade bedémningen att
stralsdakerheten vid RAB var tillfredsstéllande.

SSM ansag att, for att ytterligare starka stralsdkerheten i anldggningen, kunde RAB:

e Ytterligare fokusera pa korrekt genomférande och verifiering av
anldggningsédndringar.

e Sikerstdlla efterlevnad av rutiner vid genomférande av underhall saval i
sdkerhets- som i driftsystem.

e P4 ett mera systematiskt sitt anvanda erfarenheter fran intraffade handelser i saval
sikerhets- som i driftsystem och folja upp att resulterande kort- och langsiktiga
atgarder ger onskade effekter.

e Arbeta proaktivt med och fortsatt fokusera pa att sdkerstdlla inneslutningarnas
integritet pa R3 och R4.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kunde RAB:
e [ fortvarighet sikra bemanning, kompetens, styrning och ledning for att, som
organisation, skapa forutsattningar for effektiv drift och avveckling.
e Sikerstdlla att det ges tillrackliga ekonomiska forutséttningar for att bibehalla och
utveckla stralsdkerheten i verksamheten och anldggningen.
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e Fortsatt stirka och fortydliga kommunikation och informationsspridning samt
tydliggora ansvarsfordelning mellan avdelningar som har ett kdrntekniskt ansvar.

o Sikerstdlla att forbattringsatgdrder som vidtas inom olika omraden far avsedd
effekt och virdera huruvida dessa &r tillrackliga.

1.1.1 RAB:s svar pa foregaende ars SSV
RAB har inkommit med ett svar [2] pa féregdende drs SSV [1]. I svaret tar RAB stillning
till de forbattringsbehov som identifierades i SSV.

I svaret [2] beskriver RAB att det genomforts en analys som resulterat i atgarder i syfte att
minimera antal fel som férs in i anldggningen. Atgirderna &r att stérka forstéelsen, hos
samtliga medarbetare som ar involverade i anldggningsandringsprocessen, for vilka risker
en anldggningsandring for med sig. RAB uppger att montage-, drift- och
underhallspersonal vid projektstart tillsammans gar ut i anldggningen for att identifiera
risker.

RAB beskriver vidare att under 2021 infors det ocksa en ny sakerhetsledningscykel déar
det infor den nya driftsdsongen ska tas stdllning till att anldggningskonfiguration och
anldggningsrisk efter revision bedoms som stralsdkerhetsmassigt tillfredsstallande.

Betriffande att sdkerstélla efterlevnad av rutiner vid genomférande av underhall saval i
sdkerhets- som i driftsystem uppger RAB att sdkerhetsseminarier har genomférts med
medarbetare. Fokus har varit pa att starka rutiner och forstaelse for vilka risker som finns.
En satsning pa arbetsledarnas roll gérs ocksa i syfte att frigora tid for arbetsledarna sa att
de kan vara ute i anldggningen i hogre utstrdckning.

Vidare beskriver RAB att efter en beslutad atgéard eller handelseutredning, sker en
uppféljning dar drendedgaren utvarderar korrigerande atgiarder. RAB uppger att atgarder
som foljer efter en internrevision alltid ska effektutvarderas av drendedgare. I de fall dar
hdndelseutredningens atgérder inte nar 6nskad effekt, ska kompletterande atgarder
foreslas.

Avseende att arbeta proaktivt med och fortsatt fokusera pa att sdkerstalla
inneslutningarnas integritet pA R3 och R4 beskriver RAB att ett befintligt nédtverk for
inneslutningsfragor, bestdende av kompetenser fran bade underhallsavdelningen och
teknikavdelningen, arbetar med ett dkat fokus. Néatverkets syfte dr att arbeta med
langsiktiga strategier med avseende pa inneslutningarnas tathet for att pa ett sdkert satt
kunna driva anldggningarna planerad drifttid ut. RAB uppger att om en avvikelse med
potentiell paverkan pa inneslutningens téthet identifieras ska en forutbestamd
handlingsplan féljas.

RAB uppger vidare att ett av fyra strategiomraden for Business Unit Nuclear Generation
ar kompetens och bemanning. Fokus 4r att sékerstélla tillgdngen pa kompetens- och
bemanning pa kort- och lang sikt néar det géller strategisk och kritisk kompetens. Detta
gors med tydliga och fokuserade initiativ som bygger pa avdelningarnas behovsanalyser.
RAB beskriver att konsekvensbeskrivning av de nya malnivaerna pagar. Detta arbete
svarar upp mot rekommendationen att i fortvarighet sidkra bemanning, kompetens,
styrning och ledning for att, som organisation, skapa forutsattningar for effektiv drift och
avveckling.

Avseende att sdkerstdlla att det ges tillrdckliga ekonomiska foérutsattningar for att
bibehdlla och utveckla stralsdkerheten svarar RAB att anldggningens sikerhetsméssiga
status sdkras och utvecklas genom en effektiv anldggningsoptimering dér dtgérder minst
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leder till bibehallen strélsdkerhet. RAB beskriver vidare att sarskilt fokus ska finnas pa att
ha god kdnnedom om systemhailsan, hog tillgianglighet pa sdkerhetssystemen samt att
genomfora atgarder som bidrar till att motverka storningar som leder till
reaktorsnabbstopp eller produktionsbortfall. En avvédgd insats kopplat till de olika delarna
i djupforsvaret ska efterstrdvas sd att alla delar far nédvandig uppmérksambhet.

Vad giller att fortsatt stiarka och fortydliga kommunikation och informationsspridning
samt tydliggora ansvarsférdelning mellan avdelningar som har ett kdrntekniskt ansvar
uppger RAB att de jobbar kontinuerligt med aterkoppling kring fragor dar avdelningar inte
far utrymme att handla inom sitt ansvarsomrade. Internrevision, tertialrapport och
egenutvardering stottar verksamheten i att bevaka detta. Det finns natverk déar erfarenheter
diskuteras och dar omraden lyfts som maste forbéttras.

RAB beskriver vidare att dar forbéttringar och utvecklingsatgérder infors, bestams pa ett
tidigt stadium vilka mal som ska uppnas med forbéttringen. Genom att vilja en eller flera
metoder for effektutvirdering méts uppfyllnaden av mélbilden. Agandeorganisation
ansvarar for att f6lja upp att forbattringsatgarden ger avsedd effekt.

RAB:s svar [2] redovisar ocksa hur bristerna, identifierade av SSM vid tillsynsinsatserna
under perioden for foregaende SSV, har hanterats. Vidare redovisar RAB &ven atgdrder
och stédllningstaganden som grundar sig i de mer &vergripande kommentarer som SSM
gjorde i omradesanalyserna i féregdende SSV.

SSM konstaterar att RAB har vdrderat resultatet av foregdende drs SSV och har pdgdende
dtgdrder for samtliga brister och forbdttringsomrdden som SSM lyfte. Vidare har RAB
beskrivit dtgdrder for de rekommendationer som SSM skickat med. SSM gor inte i denna
SSV ndgon bedémning av huruvida dtgdrderna har forutsdttningar att fa avsedd effekt
men anser att RAB:s redovisning ger SSM vdrdefull information om det dtgdrdsarbete
som bedrivs pd RAB.

2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s bedomningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omraden féljer den som rekommenderas for genomforande av aterkommande
helhetsbedomningar enligt de allménna raden till 4 kap. 4 § Stralsékerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sdkerhet i kdarntekniska anldggningar.

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

2.1.1 Tillsynsunderlag
[31[41[5][6] [71[8]1[91[10] [11][12][13] [14][15][16][17][18][19][20][21][22]
[23] [24]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att kdrnkraftsreaktorn ska vara konstruerad sa att
sikerhetsfunktionerna kan upprétthallas vid alla handelser till och med
handelseklassen osannolika hdndelser (3 § SSMFS 2008:17) avseende tillampad
kravbild for branslebassangskylning fér R3 och R4 [4].

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

manoverspanningar inklusive uppdatering av SAR [5].
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e Kravet om att kdrnkraftsreaktorn normalt ska kunna styras och 6vervakas fran det
centrala kontrollrummet i alla férekommande driftlagen (18 § SSMFS 2008:17)
avseende harddvervakning och brénsleinspektioner [3].

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

2.1.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] redovisades resultatet av genomférd granskning [26] avseende
inforande av OBH pa R3 och R4. Det framgick att identifierade brister inte direkt berorde
den fysiska installationen av OBH och de bedémdes inte heller kunna ha negativ inverkan
pa befintliga sdkerhetsfunktioner. Uppf6ljning av dessa brister redovisas i avsnitt 2.11.
Awvsnitt 2.11 redovisar dven utfallet av granskningen [4] avseende anpassad kravbild for
branslebassangkylning pd R3 och R4. Det framgar att de andringar i anldggningarna som
den nya kravbilden medfort starkt branslebassdangkylningen.

Under aret har det genomforts en verksamhetsbevakning [30] som bland annat syftade till
att samla in information om intréffade handelser och identifierade brister kopplade till
OBH-funktionen. Vid kontroll under R4 revision, upptdckte RAB att de interna delarna till
tre backventiler inte varit installerade sedan idrifttagningen av OBH 2020. Detta medférde
att backventilerna inte fungerade som avsett. Forhallandet uppdagades till fljd av att det
under provdriften hosten 2020, noterades ett internt lickage genom backventilerna.
Lackaget bedomdes inte utgora ett problem fram till revisionen 2021. Det har visat sig att
backventilernas funktion aldrig provades vid installationen. Kontroll av motsvarande
ventiler pd R3 visade att de hade interndelarna monterade. Samtliga backventiler pa R4
atgardades innan aterstart efter revisionsavstallningen. Samtliga ventiler i OBH har
darefter kontrollerats, men inga fel utover dessa tre har identifierats.

SSM anser att det dr forvéintat att man efter en stérre anldggningsdndring, genom ékad
drifterfarenhet, identifierar mindre brister i konstruktionen som behdver dtgdrdas. Att
inférande av OBH, till foljd av brister i kontroll och provning, lett till degradering av
befintlig sikerhetsfunktion bedémer SSM dock som allvarligt.

I forra arets SSV lyftes problem som uppdagats till f6ljd av dndringar och atgarder i
anldggningarna varav ett flertal varit pa turbinsidan och i flera fall haft kopplingar till
hantering av programvara. Till f6ljd av problemen genomférdes under perioden en
verksamhetsbevakning [13] i syfte att samla in kunskap om det berorda driftklassade
programvaruberoende systemet samt att folja upp om och hur RAB vidtagit atgarder
avseende programvaruhanteringen. En slutsats i verksamhetsbevakningen var att system
som dr klassade som driftsystem kan ha paverkan pa reaktorsidkerheten. I det aktuella
fallet tydliggors detta genom att det finns ett signalutbyte med reaktorns regler- och
skyddssystem. Det finns &ven en processkoppling mot reaktorsystemen som medfor
paverkan pa temperaturen i priméarkretsen och darigenom &ven paverkan pa
sdkerhetsfunktionen reaktivitetskontroll. En annan slutsats [13] &r att de av RAB vidtagna
atgarderna har férutsattningar att upprétta processerna till énskvérd niva och darigenom
forhindra en dterupprepning med nya héndelser avseende systemets programvara. Vidare
har det framgatt av mote mellan SSM och RAB:s sdkerhetsavdelning [11] samt av
driftgenomgangar [19] [20] att RAB har paborjat ett forbattringsarbete kopplat till
anldaggningsandringsprocessen till f6ljd av problemen.

SSM ser positivt pd att RAB har tagit ett helhetsgrepp kring forra drets intrdffade
héndelser och vidtagit dtgdrder for att férhindra dterupprepning och minska pd méngden
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fel i anldggningen i allmdnhet. Med avseende pa de datgdrder som vidtas for att forbdttra
processerna for hantering av programvara fér driftklassade system vill SSM betona vikten
av att dessa dr anpassade utifrdn strdlsdkerhetspaverkan. Alltfér stringenta processer for
icke kravstdllda system behover inte vara optimalt, da det kan ta resurser och fokus frdn
system som har storre pdverkan pd strdlsckerheten.

Ett korrosionsangrepp pa tdtplaten till reaktorinneslutningen pa R3 uppmarksammades i
forra arets SSV [1] och 2020 &rs SSV [25]. Orsaken till korrosionen bedémdes vara
kvarldmnade trdreglar som blivit ingjutna i reaktorinneslutningsviaggen och som legat
tryckta mot téatplaten. Av forra arets SSV framgar att SSM, efter att ha granskat RAB:s
vidtagna atgarder, beslutat att R3 ater far tas fran sakert lage till drift. Beslutet inkluderade
villkor om att RAB under ndstkommande revision skulle utféra ytterligare kontroller av
tdtplaten pa specifika omraden samt genomfora tithetsprov med forlangd maéttid jamfort
med 2020 ars tathetsprov. Vid teknikmote [22] informerade RAB om resultatet av
genomford tathetsprovning pd R3 och R4 och genomférda atgdrder pa R3:s inneslutning i
samband med RA 2021, dér tre riskomraden frilades och tatplaten avsynades manuellt.
Ingen degradering av tétplaten pa R3 hittades, dock hittades ytterligare en trébit ingjuten i
betongkonstruktionen. RAB angav vid teknikmétet att man inte har planer pa att frildgga
andra riskomraden i inneslutningarna utan avser att fortsétta arbeta med metoder for
oférstérande provning. Av driftgenomgdng for R3 [19] samt for R3 och R4 [14] framgar
att storleken pa bade identifierat och oidentifierat ldckage i inneslutningarna har legat pa
en 1ag och stabil niva, vilket indikerar tita system.

SSM konstaterar att den samlade tillsynen avseende kérnkraftreaktorernas konstruktion
varit begrdnsad under dret. En trolig orsak dr att det omfattande inférandet av OBH som
genomférdes under 2020 kan ha medfért fdrre anldggningséindringar. Den tillsyn som
genomférts har i mdnga fall varit uppfoljning av tidigare identifierade brister kopplade
till OBH, inneslutningarnas tdthet och problem till féljd av dndringar i anldggningarna.
SSM anser att framdriften varit god inom de ndmnda omrddena. SSM vill podngtera
vikten av att RAB gdr i mdl med pdbérjade arbeten.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[91127] 28] [29] [30] [31]1[32] [33] [34] [35] [10] [36] [37]1 [11] [12] [13] [38] [39] [14]
[401 [5][3][41][42] [43] [16] [17] [44] [18] [19] [20] [23] [22] [24] [45] [46] [62] [63]

2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

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

o avhjalpande underhall och reparation [9].
o sdkerhetsgranskning och sékerhetsavdelningens roll [27].

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

o avhjalpande underhall och reparation [9].
o sdkerhetsgranskning och sdkerhetsavdelningens roll [27].
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e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsattningar som behdvs
for att kunna arbeta pa ett stralsdkert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
o avhjdlpande underhall och reparation [9].
o sidkerhetsgranskning och sdkerhetsavdelningens roll [27].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdkerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade
samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende RAB:s
beredskapsverksamhet [28]. Foljande brister har dock identifierats:

o Avsaknad av en helhetsbild av de olika system, utrustningar och
hjalpmedel som tillsammans utgor KC-funktionen och huruvida KC-
funktionen i sin helhet dr funktionsklar eller inte.

o Det ar svart fa en helhetsbild av vad som provas och kontrolleras och om
alla delar verkligen provas.

o OKklarhet finns kring hur underhallet skots for vissa delar.

Oklarhet kring om alla avvikelser identifieras, rapporteras och prévas.
Otydlig kravbild for komponenter och det finns inte i férvag framtaget
nagon kompensatorisk atgard.

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

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende RAB:s
beredskapsverksamhet [28]. Foljande brister har dock identifierats:

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

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

o Det saknas specifika krav for gransvarden och reparationstider for aktuell
utrustning.

o Aktualitet och &ndamalsenlighet i viss styrande dokumentation har
forbattringsbehov.

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

2.2.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] framgick att SSM under perioden genomfort
verksamhetsbevakningar inom den forstarka tillsynen for att félja upp RAB:s hantering av
konsekvenserna av beslutet om avveckling av R1 och R2 [96] [97]. Sammantaget
framgick att det pagick omorganisationer pa flera hall inom RAB och SSM bedomde att
RAB var medvetna om de utmaningar som omstallningsarbetet innebér och att atgarder
vidtogs for hantera dessa. SSM ansag att det var viktigt att RAB tillser att organisationen
utformas sd att stralsdkerheten kan upprétthallas och utvecklas pa kort- och lang sikt for
savil driften av R3 och R4 som f6r avvecklingen av R1 och R2. I oktober 2020 fattade
SSM beslut om att avsluta den forstarkta tillsynen den 31 december och istéllet f6lja
kvarstaende fradgor inom ramen fér den ordinarie tillsynen.

Under perioden har SSM, vid tva tillféllen, f6ljt upp RAB:s hantering av konsekvenser av
besluten om avveckling av R1 och R2 [43] [31].
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I den forsta uppfoljningen [43] konstaterade SSM att RAB fortsatt med att anpassa
organisationen mot malorganisationen for tvablocksdrift genom att strategier och
handlingsplaner tagits fram och genomforts. Avseende anpassningen till att RAB ska ha
kvar de karntekniska tillstanden for R1 och R2 uppgavs att inriktningen sedan tidigare &ar
att Vattenfall/BUND far ett helhetsuppdrag for avvecklingen via avtal och RAB:s
avvecklingsorganisation ska hallas liten men tillrdckligt stor for att kunna ta det
karntekniska ansvaret. Fortsatt arbete pagick avseende hur RAB skulle utforma sin
organisation pa bésta satt och med att tydliggora de olika parternas roller, savil inom RAB
som mellan RAB och Vattenfal/BUND. SSM understrok vikten av att ansvar, kontroll
och tillracklig ledning av arbetsuppgifter av betydelse for stralsdkerheten finns hos RAB.

Avseende personalldget framgick [43] att RAB ger kompetenssédkring hdgsta prioritet och
att de 16pande foljer personalldget utifran perspektivet tillgdnglig kompetens och
bemanning. Denna typ av uppfoljning har genomforts i projektform men har under aret
overgatt till linjen och personalavdelningen.

I SSM:s andra uppf6ljning [31] drogs slutsatsen att anpassning och uppféljning av RAB:s
organisation fortsatt pagick. RAB delgav SSM utdrag av det avtal som tecknats med
VattenfallBUND avseende avvecklingen och huvuddragen i det ansvar som planeras
flyttas fran nuvarande organisationsdelar till den nya avvecklingsavdelningen. Det
uppgavs att bada parter arbetade med att anpassa ledningssystem och respektive
organisation for att bedriva verksamhet i enlighet med avtalet. Utgangspunkten i avtalet ar
att RAB ger Vattenfal/ BUND ett helhetsuppdrag for avvecklingen och att RAB fortsatt dr
karntekniskt tillstandshavare och bestédllare av uppdraget. Vattenfal/BUND kommer i sin
tur att anlita underleverantorer for att 16sa uppgifter inom uppdraget. For vissa av de delar
inom NoR som kommer att skotas av entreprenérer hade SSM svart att se hur RAB skulle
sakerstdlla tillracklig ledning, styrning och kontroll, bland annat inom omradena
stralskydd, avfall och friklassning. SSM poédngterade i samband med denna
verksamhetsbevakning dven att SSM:s stallningstagande till RAB:s organisatoriska
16sning for avvecklingen gors i samband med formella ansékningar och anmélningar som
inkommer till myndigheten.

Gaéllande personalldget konstaterade SSM [31] att personalomsattningen 1ag nagot hogre
an forvantat och trots att RAB behdver komma ner i bemanning for att na
malorganisationen understrok RAB att det &r viktigt att tillrdcklig kompetens i
organisationen sdkerhetsstélls, vilket SSM instamde i.

SSM konstaterade vidare [31] att RAB fortsatt arbetet med att anpassa organisationen for
att kunna hantera drift av R3 och R4 parallellt med avveckling av R1 och R2. RAB ér
tillstandshavare och ddrmed ytterst ansvarig for att pa ett stralsdkert sitt nedmontera och
riva R1 och R2 samt ta hand om det kdrnavfall som uppkommer. SSM understrok fortsatt
att ansvar, kontroll och tillrdcklig ledning av arbetsuppgifter av betydelse for
stralsdkerheten behover sikerstillas hos RAB for att de fortsatt ska kunna ta det yttersta
ansvaret for stralsdkerheten och ha en funktionell organisation med tillrdcklig kompetens
och tillrackliga resurser som klarar av att hantera samtidig drift och avveckling.

RAB maste sdkerstdlla att de fortsatt kan ta det yttersta ansvaret for strdlsdkerheten
oavsett om arbetet bedrivs i egen regi eller av leverantorer.

Under perioden har SSM &ven genomfort tillsyn som inkluderade sdkerhetsavdelningens
roll [27]. SSM:s samlade bild av sékerhetsavdelningens roll var att avdelningen har en god
status i organisationen med en tydlig, formell och fristaende roll dit 6vrig organisation
vander sig for stod. SSM sag exempel pa hur sikerhetsavdelningen aktivt utévar sin roll i
organisationen, genom aktiviteter s& som sikerhetsgranskning, ”Analysera och virdera”,
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tertialrapport, blockgranskning med mera. Fran 6vrig organisation beskrevs
sdkerhetsavdelningen agera med integritet, samtidigt som de kan stilla obekvdma fragor
vilket SSM bedomer ska kunna vara en del i att utdva en fristdende roll. SSM sdg ocksa att
sdkerhetsavdelningen &r ett stod till VD och att det fanns en samstdammighet i hur
sdkerhetsavdelningens roll i Ringhals Sakerhetskommitté beskrevs.

Att sdkerhetsavdelningen dr aktiv, fristdende och har tillrdcklig tyngd i organisationen dr
en viktig del i tillstdndshavarnas sdkerstdllande av att de agerar i enlighet med sitt ansvar
for strdlsdkerheten. SSM har under perioden fatt en bild av att sdkerhetsavdelningen vid
RAB bidrar till en fungerande egenkontroll.

2.3 Kompetens och bemanning av den kadrntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[271[91[291 [30] [31] [33]1[47] [35] [10] [37] [11] [13] [39] [14] [40] [5] [42] [43] [44]
[181[19] [20] [22] [24] [45] [48] [56] [55] [54] [53] [52] [51] [50] [49] [62]

2.3.2 Kravuppfylinad

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

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

2.3.3 Analysresultat

SSM har, under perioden, inte gjort ndgon specifik tillsynsinsats avseende kompetens och
bemanning. Dock har SSM, inom andra tillsynsinsatser, gjort ett flertal observationer fran
olika delar av RAB:s organisation rérande kompetens, resurs- och bemanningslaget samt
hur RAB arbetar med utbildningar och 6vningar. Dessa observationer aterfinns inom
respektive omrade, framst under avsnitt 2.2, 2.4, 2.6, 2.7 samt 2.16.

Sammantaget konstaterar SSM att RAB ger arbetet att sékerstdlla tillrdcklig kompetens
och bemanning hdg prioritet. SSM konstaterar vidare att vissa delar av organisationen
har ett anstréingt resurslédge. RAB foljer I6pande upp personalldget ur perspektivet
tillgdnglig kompetens och agerar pd identifierade behov. SSM ser positivt pd att dessa
fragor har ett hégt strategiskt vdrde inom RAB i allmdnhet, men i synnerhet givet att RAB
stdr infér en situation ddr organisationen hdller pd att anpassas till samtidig drift och
avveckling.

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barridrer och
djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[18][31[6] [29][30] [57] [31] [22] [9] [32] [33] [34] [47] [35] [24] [36] [37] [11] [13]
[14] [40] [41] [42] [43] [58] [16] [17] [59] [19] [20] [60] [61] [62] [63]
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2.4.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetstekniska driftférutséttningar (5 kap. 1§ SSMFS 2008:1)
avseende
o hérdovervakning och bransleinspektioner [3].
o fastnade styrstavar och reviderad borutspadningsanalys R3 o R4 [6].
e Kravet om instruktioner och riktlinjer (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
hardévervakning och bransleinspektioner [3].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om instruktioner och riktlinjer (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
redovisning av hantering av svara haverier [18]. Foljande brist har dock
identifierats:

o RAB har brister avseende riktlinjernas aktualitet och validering enligt 5
kap. 2 § SSMFS 2008:1, eftersom RAB:s SAMG-paket inte har
genomgatt uppdatering sedan implementeringen i borjan av 2000-talet
och eftersom anldggningsspecifik validering saknas.

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

2.4.3 Analysresultat

R1 och R2 ér slutligt avstdllda och olika aktiviteter kopplade till framtida NoR av
anldggningarna har pagatt sedan avstéllningarna. Urladdningen av brénslet ur
reaktortankarna pd R1 och R2 blev klart i mars 2021 respektive januari 2020. Brénsle
finns fortfarande kvar pa anldggningarna och de berdknas vara branslefria vid mitten av
2022. Anldggningarna befinner sig i dagsldget i avstédllningsdrift.

RAB har genomfort kemisk systemdekontaminering pa R1 och R2. Det genomférdes med
gynnsamma resultat pd R1, men kantades av flera problem pa R2 vilket ledde till att
arbetet fick avbrytas [33]. SSM ansag att en bidragande orsak till de tekniska problemen
pa R2 kan ha varit att RAB anlitade en leverantor, med till viss del begrdnsad erfarenhet
for tryckvattenreaktorer, for arbetet [62]. RAB har tidigare uppgett att bestédllarsidan
skulle kunna ha varit mer aktiva i drendet [43].

Infor det fornyade forsoket pa R2 fick SSM intrycket av [62] att RAB tog en mer aktiv
roll for att sdkerstélla att den nya 16sningen skulle bli mer adekvat. SSM noterade &ven att
den anlitade entreprendoren, i detta skede, tog in mer expertis och mer erfaren personal
infor att de nya forsoken skulle pabdrjas. Den nya dekontamineringen genomférdes utan
att 6nskat resultat uppnaddes. SSM noterade i sammanhanget att RAB arbetar med att dra
lardom fran den utforda dekontamineringen.

Den kemiska systemdekontamineringen vid R2 har kantats av ett flertal problem. SSM
forvintar sig att RAB utreder dessa problem och férhdllanden och drar ldrdom av dessa
sd att inte liknande situationer uppstdr. Vid dessa utredningar férvdntar sig SSM att RAB
inkluderar sdvil tekniska som organisatoriska aspekter.

Under perioden har bemanningssituationen varit fortsatt anstrangd.
Bemanningssituationen har dock forbéttrats da konverteringsutbildade reaktor- och
processoperatorer fran R1 och R2 blivit godkdnda for att arbeta pa R3 och R4. Dock
saknas fortfarande driftpersonal f6r att nd malbemanningen [14]. Nasta storre tillskott med
operatorer fran R1 och R2 som genomgatt konverteringsutbildning forvantas bli fardiga
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under varen 2023 och RAB bedomer sjdlva att bemanningssituationen kommer att vara
anstrangd fram till dess [43]. Under perioden har det framkommit att det kravts manga
extrapass av personalen for att fa ihop skiftbemanningen [31] [43].

Produktionsavdelningen har genomfort en organisationsdndring som bl.a. innebar att de
slog ihop skiftlagen pa R3 och R4, fran 14 skiftlag till sju. Enligt uppgift fran RAB éar
skiftcheferna efter den genomférda organisationsdndringen mer involverade i planering av
sina resurser och flexibiliteten mellan blocken har blivit stérre. Vidare uppges att det finns
manga goda exempel pa hur man optimerar sina resurser utifran verksamhetens behov.
Beslutsvédgarna anges ha blivit kortare da ledningsgruppen trédffas mer frekvent [60]. RAB
har dven uppgivit att full utvaxling av omorganisationen kan nas forst nar
bemanningsldget forbéttras ytterligare [31].

SSM konstaterar att bemanningssituationen inom produktionsavdelningen fortsatt éir
anstrdngd dven om den har forbqittrats under perioden. SSM konstaterar dven att
bemanningsldget forvintas vara fortsatt anstréngt en tid framdver. SSM bedémer dock att
RAB foljer dessa frdgor noga och att strategier finns samt att dtgdrder vidtas for att
hantera denna situation.

R3 inledde aret vid full effekt utan oplanerade produktionsbortfall vilket fortsatte till den
arliga revisionsavstallningen.

Revisionsavstdllningen pa R3 startade i slutet av maj. Vid genomférande av aktiviteter i
branslebyggnaden i juni tappades ett bransleelement efter det att topplattan separerade
fran bransleknippet. Till foljd av olika aterstallningsatgarder kopplat till det tappade
bransleelementet behdvde revisionen forlangas [60] (se avsnitt 2.5).

I borjan av september stoppades tva huvudkylvattenpumpar per turbin vid R3 pa grund av
stora rensmangder i samband med hart vader. Detta medforde att anlaggningen fick ga ned
till halv effekt. Efterfoljande dag var man ater uppe pa full effekt [60].

I slutet av december erhélls reaktorsnabbstopp pa R3. Orsaken till snabbstoppet var en
forandring i neutronfléde, orsakat av en tappad styrstav. Reaktorsnabbstoppet utreddes
men bakomliggande felorsak kunde inte identifieras. Med anledning av det kunde inte
RAB utesluta att felet kunde dterkomma. Alla sdkerhetsfunktioner fungerade som avsett.
Inga foljdfel kunde noteras och samtliga driftparametrar befanns vara inom tillatet
omrade. Anldggningen dterstartades efter genomférd utredning [70].

I borjan av januari 2022 erhélls dterigen reaktorsnabbstopp, denna géng till foljd av att tva
styrstavar tappades. Den bakomliggande orsaken kunde faststéllas till ett felaktigt
kretskort. Efter utbyte av kretskortet dterstartades anlaggningen. RAB kunde konstatera att
det felande kretskortet &ven hade orsakat det tidigare reaktorsnabbstoppet [61]. SSM
informerades efter det att ovanstdende snabbstopp intraffat. Alla sdkerhetsfunktioner hade
enligt RAB fungerat som avsett.

SSM bedémer att RAB har hanterat hdndelserna sd som forvdntat, i enlighet med sina
instruktioner och rutiner.

Aven R4 inledde perioden vid full effekt. I borjan pa mars erhélls ett oljeldckage pa
lageroljesystemet. Lackaget krdvde avstéllning av tillhérande turbinstrang. Lackaget tog
sex dygn att atgdrda och anldggningen drevs darfor vid halv effekt under tiden [14].

I foregaende ars SSV [1] lyftes ett flertal storningar pa generatorns spanningsregulatorer.
Aven under denna period har det identifierats storningar pa generatorns
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spanningsregulatorer. I mars atgardades en dalig pressning i en anslutningskontakt
tillhorande en spanningsregulator. I mitten av april uppstod dnnu ett fel pa en annan
spanningsregulator dar atgérd av felet hade medfort 6kad risk for turbinsnabbstopp och
reparation genomfordes istdllet under revisionsavstallningen [14].

Likt R3 fick d&ven R4 i september stoppa tva huvudkylvattenpumpar per turbin pa grund av
stora rensmangder i samband med hart vdder. I och med detta kordes dven R4 ned till halv
effekt. Dagen efter var man ater uppe pa full effekt [60].

Trots ett antal intrdffade produktionsbortfall kan SSM fér innevarande period konstatera
att produktionsbortfall och stérningar med pdverkan pa djupférsvarsniva 1 har minskat.

Under perioden har SSM informerats om [60] att en reservkraftsdiesel inte var driftklar till
foljd av misstanke om fel pa generatorn. Senare framkom att generatorn skulle lindas om
och att detta arbete skulle vara klart under augusti manad. I samband med provkérning
efter reparation av generatorn uppstod ett lackage i kylsystemets expansionskarl. Lackaget
hérror fran hoga vibrationer som funnits sedan installation. RAB har initierat en
handelseutredning for att komma tillrdtta med problemet [61].

SSM genomforde en verksamhetsbevakning [30] i syfte att f6lja upp de slutsatser som
drogs i samband med en inspektion i november 2020 kopplad till inférandet av OBH samt
for att samla in information om intrdffade handelser och identifierade brister kopplade till
OBH-funktionen. Intervjuade reaktor- och processoperatorer var 6verlag néjda med den
utbildning de fatt hittills. De ansag att instruktionspaketet fungerar bra. Det fanns dock
omraden dar operatorerna kdnner behov av férdjupad utbildning, exempelvis hantering av
vissa storningsinstruktioner och larm.

SSM anser att det dr viktigt att skiftpersonalens 6nskemdl om utbildning fdngas upp och
vdrderas.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[3]1[64] [6] [24] [38] [14] [16] [4] [63]

2.5.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllt:

e Kravet om att for varje branslekonstruktion och utformning av hiarden ska det
finnas faststdllda driftgranser och parametrar som ska évervakas och féljas upp
vid driften av hiarden (27 § SSMFS 2008:17) avseende hardévervakning och
bransleinspektioner [3].

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

2.5.3 Analysresultat

Under denna period har SSM genomfort en inspektion [3] for att bedoma hur arbetet med
hardovervakning och brénsleinspektioner bedrivs. SSM bedémde att RAB pa ett
overgripande plan har grinser fér hardévervakning som gar att spara till sdkerhetsanalyser
eller branslelicensieringar samt mojligheter att folja dessa i kontrollrummet eller vid
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bransleinspektioner. Vidare har RAB instruktioner for harddrift och branslearbeten samt
en styrd hantering av avvikelser av dessa driftgranser och parametrar. SSM beddmde att
det fanns tydliga roller och ansvarsfordelning mellan hérdfysiker och reaktoroperatorer,
och bra kommunikation dem emellan. SSM observerade [3] att RAB gjorde ett flertal
nedregleringar av bade kraftbalansskal samt 1dga elpriser. Nedregleringarna bedémdes
som en utmaning ur flera aspekter som t.ex. hérdstabilitet, paverkan pa bréanslekapslingen
och suboptimal anvédndning av briansle. RAB konstaterade att vad géller sdkerhetsméssiga
aspekter i samband med lastfoljning, dr de beaktade sa lange lastfoljning haller sig
innanfor designgranser.

I forra arets SSV [1] redogjordes for en kategori 2-hdndelse rorande inforandet av felaktig
effektfaktor i datorprogrammet for berdkning av gransvérdet for hiardens radiella
formfaktor. Det framgick att det fanns brister vilka berérde rutinerna for anvandning av
indata. SSM foljde upp [3] att atgarder har vidtagits avseende bristerna i rutinerna. Det
framgick att RAB inforde flera atgéarder for att forbattra kontrollen av indata, sasom
uppdatering av processen for 6verforing av data.

I juni pagick branslehantering i branslebassdngerna pa R3. I samband med forflyttning av
ett skdirmande knippe separerade topplattan fran bransleknippet varvid knippet foll mot
bassdngvaggen medan topplattan blev kvar i lyftverktyget. Det aktuella bransleknippet &r
av typ SFA Gen II. Ingen aktivitetsfrigorelse kunde noteras vid handelsen. Av en
verksamhetsbevakning [38] som gjordes i samband med héndelsen framgick att RAB
direkt initierade och genomforde ett antal olika utredningar, analyser och arbetsmoment
for att komma till ratta med situationen. SSM konstaterade att det tappade knippet har
lyfts och flyttats pa ett sdkert sétt till avsedd plats. Vidare framgick att orsaken till skadan
ar tydlig; att det varit svetsar som brustit pa grund av undermalig kvalitet. SSM
konstaterade att RAB:s orsaksutredning fortsatter for att ga till botten med varfor
tillverkningen blev undermalig samt vilka korrigerande atgarder som behdover tas.

Vid den verksamhetsbevakning snabb [24] som SSM genomférde i samband med
hédndelsen var det inget som tydde pa att hanteringen av aktuellt bransleknippe under
urladdning, inspektion eller tvittning hade avvikit pa sadant sétt att detta skulle bidragit
till handelsen. RAB bedémde att rutiner och tillvigagdngsitt f6ljts enligt egna géllande
arbetssétt och berord teknisk utrustning. SSM fann dock vid verksamhetsbevakningen att
det varit anstrangt resursldge samt att utrymning av branslebyggnaden inte skett
omedelbart.

SSM anser att RAB har hanterat frdgan efter det att héndelsen har intrdffat med
erforderligt djup samt arbetat metodiskt och systematiskt genom de utredningar och
analyser som utférts.

SSM informerades i mars 2022 om dnnu en handelse i bréanslebyggnaden vid R3. I syfte
att kunna ateranvanda brénslestavarna fran bransleknippet som tappades i juni pagick
arbete i branslebyggnaden. Under detta arbete tappades en enskild bréanslestav fran
lyftverktyget ned i en ledig position i det ursprungliga brénsleelementet. Arbetet utférdes
av entreprendr utan narvaro av RAB:s arbetsledning. SSM informerades forst efter tva
dagar.

SSM genomforde en verksamhetsbevakning snabb [63] for att erhdlla en bild av
handelseférloppet samt av hur handelsen hanterats inom RAB inklusive kommunikation
mellan olika funktioner. Handelsen har inte lett till ndgra utslapp. SSM konstaterade dock
bland annat att hanteringen av hdandelsen hade préglats av bristféallig kommunikation i
flera steg. SSM ansag att en mgjlig orsak till de kommunikationsproblem som har uppstatt
kan ha haft sitt ursprung i otydligheter avseende ansvar och roller alternativt att arbete inte
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skett i enlighet med styrande dokument. SSM lyfte vikten av ett tillrackligt
informationsflode sa att alla delar i organisationen kan agera i enlighet med sitt ansvar och
for en valfungerande sdkerhetsledning. SSM lyfte dven vikten av tillrdcklig ledning och
styrning av arbetet som utfors av entreprenorer.

Bréansleskadestatistiken visar att antalet bransleskador pd RAB ar mycket 1agt.

Antal bransleskador RAB 2012-2021

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020 2021

mRl mRZ mR3 mR4

Figur 2: Statistik fran databasen ASK over rapporterade bransleskador: antal skadade branslepinnar de senaste
10 aren.

SSM bedémer att verksamheten med héird och brdnsle i stort fungerar vil. SSM
konstaterar att RAB jobbar med brdnsleinspektioner och hdrdovervakning pd ett bra sditt.
SSM ser positivt pd RAB:s aktiva arbete med att forebygga brdnsleskador och forutsdtter
att arbetet kommer att drivas vidare. Hdndelsen med den tappade brdinslestaven
understryker dock vikten av att det arbete som utfors av entreprendrer sker med tillrdcklig
ledning och styrning. Det ¢ir RAB:s ansvar att sdkerstdlla att hantering av brdnsle i
brdnslebyggnaden sker pa ett sdkert sctt. SSM férvdntar sig att RAB utreder
bakomliggande orsaker och vidtar nédvdndiga dtgdrder for att sdkerstdlla att liknande
brister inte dterkommer.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[28] [30] [11] [12] [40] [41] [42] [59] [18] [19] [20]

2.6.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllt:

e Kravet om att larmsignal ska kunna ges inne i byggnader samt utomhus 6ver
anldggningsomrade dir omedelbara skyddsatgarder kan bli aktuella (4 kap. 5 §
SSMEFS 2014:2) avseende RAB:s beredskapsverksamhet [28].
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e Kravet om att det i den ordinarie och den alternativa ledningscentralen ska finnas
sambandssystem som dr oberoende av de publika kommunikationssystemen och
som mojliggor oavbruten muntlig tvavigskommunikation (5 kap. 4 § SSMFS
2014:2) avseende RAB:s beredskapsverksamhet [28].

e Kravet om att det i ordinarie ledningscentralen ska finnas fast ansluten, prioriterad
reservkraft som klarar minst en veckas kontinuerlig drift utan branslepéfyllning (5
kap. 6 § SSMFS 2014:2) avseende RAB:s beredskapsverksamhet [28].

e Kravet om att det i ordinarie ledningscentralen ska finnas utrustning som
mojliggor ljud- och bildkommunikation med berérda myndigheter (5 kap. 7 §
SSMFS2014:2) avseende RAB:s beredskapsverksamhet [28].

e Kravet pa tillgang till utrustning for att méta meteorologiparametrar och registrera
data (12 kap. 1 § SSMFS 2014:2) avseende RAB:s beredskapsverksamhet [28].

e Kravet om att det senaste dygnets meteorologidata ska vara tillganglig fran saval
den ordinarie som den alternativa ledningscentralen (12 kap. 3 § SSMFS 2014:2)
avseende RAB:s beredskapsverksamhet [28].

e Kravet pa dokumenterade rutiner for rimlighetskontroll och for oberoende
jamforande métning av meteorologiparametrar (12 kap. 4 § SSMFS 2014:2)
avseende RAB:s beredskapsverksamhet [28].

e Kravet pa fast placerade, direktvisande detektorer for att médta externstralning (14
kap. 1 § SSMFS 2014:2) avseende RAB:s beredskapsverksamhet [28].

e Kravet pa fast placerade detektorer for att méta stralningsnivaer utomhus inom
anldggningsomradet samt i angransande omraden (14 kap. 3 § SSMFS 2014:2)
avseende RAB:s beredskapsverksamhet [28].

e Kravet pa dokumenterade rutiner for kontroll och kalibrering av sddana detektorer
som avses i 1-3 §8 (14 kap. 4 § SSMFS 2014:2) avseende RAB:s
beredskapsverksamhet [28].

e Kravet om att ventilationsfilter ska provas och kontrolleras (15 kap. 1 § SSMFS
2014:2) avseende RAB:s beredskapsverksamhet [28].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om kvalitetssdkring av utrustning (16 kap. 1 § SSMFS 2014:2) avseende
RAB:s beredskapsverksamhet [28]. Foljande brister har dock identifierats:

o Det finns ingen sammanstéllning av samtliga kontroller och prover av
utrustning och hjalpmedel som ingar i krisorganisationen eller ar
kopplade till KC-funktionen.

o Genomférda kontroller och prover dokumenteras pa olika sétt beroende
pa vilken del i organisationen som utfor dem.

o Det saknas kriterier for bedomning av KC:s funktionalitet och
tillganglighet.

Under perioden har SSM beslutat om:
e TForeldggande om att for R3 och R4 uppdatera riktlinjerna for
konsekvenslindrande haverihantering, sa att dessa &r aktuella och &ndamalsenliga,
samt att erfarenheter fran relevanta handelser ar beaktade [59].
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2.6.3 Analysresultat

SSM har under de senaste dren f6ljt RAB:s arbete inom haverihantering enligt
forelaggande fran juli 2017 [65]. De forelagda atgdrderna for R3 och R4 innefattade att
genomfora utbildning och 6vning i att anvdnda rutiner (instruktioner och riktlinjer) for
vidtagande av atgarder vid hantering av svara haveriférlopp. Uppf6ljning har skett genom
granskning av den skriftliga statusredovisning som har inkommit i enlighet med
foreldggandet.

Granskningen av redovisningen fran den sista avrapporteringen i september 2020 [66]
avslutades i mars 2021. SSM beddmde att rapporteringen visade att RAB hade utfort och
utvédrderat dvningar, vilket hade lett till att personalens fértrogenhet med rutinerna 6kat
och att samspelet forbattrats mellan organisationsdelar som beslutar om atgarder under ett
haveri.

SSM bedémde [18] samtidigt att RAB endast delvis uppfyllde kraven om instruktioner
och riktlinjer i SSMFS 2008:1 for R3 och R4. Kravet avseende personalens fortrogenhet
med riktlinjerna uppfylldes genom att RAB hade genomfért 6vningar av den
konsekvenslindrande delen av riktlinjerna vid flera tillfdllen de senaste ren, i syfte att
tillgodose den berérda personalens behov. SSM fann samtidigt att RAB fortfarande hade
brister avseende riktlinjernas aktualitet och validering, eftersom RAB:s SAMG-paket dnnu
inte hade genomgatt uppdatering sedan implementeringen i borjan av 2000-talet och
eftersom anldggningsspecifik validering saknades. SSM konstaterade att RAB genom sin
redogorelse visade att det fanns en ambition att hantera bristerna pa langre sikt. RAB hade
en plan att uppdatera SAMG avseende OBH och OBB under ar 2021 och &ven en avsikt
att uppdatera SAMG baserat pd PWROG europeiska SAMG-paket, samt att genomfora en
anldaggningsspecifik validering i samband med detta. SSM bedomde att ett sadant arbete
skulle forbattra RAB:s forutsattningar att uppfylla kravet avseende riktlinjernas aktualitet
och dndamalsenlighet. SSM kunde emellertid inte viardera RAB:s moderniseringsplaner,
dad RAB dnnu inte kunde presentera nagot genomforandebeslut.

SSM gav darfor RAB ett foreldggande [59] i mars 2021 om, att for R3 och R4, uppdatera
riktlinjerna fér konsekvenslindrande haverihantering, sa att dessa ar aktuella och
andamalsenliga, samt att erfarenheter fran relevanta handelser (t.ex. Fukushima) &r
beaktade i riktlinjerna. RAB skulle enligt foreldggandet ta fram en plan for arbetet med de
forelagda atgarderna. Planen skulle vara tidsatt och innehélla information om
tillvagagangssatt och omfang for den planerade uppdateringsinsatsen, som inkluderade
insatser inom utbildning, 6vning, samt aktiviteter (férslagsvis verifiering och validering)
som mojliggor utvardering av dndamalsenligheten i de uppdaterade riktlinjerna. I
september 2021 redovisade RAB en tidsatt plan fér uppdateringen av SAMG.
Uppdateringen kommer att ske med utgangspunkt fran det arbete som pagar inom
PWROG, och vara implementerad i juni 2025 [67]. En arlig statusredovisning kommer att
ske i mars varje ar med start ar 2022.

Under 2021 har dven en verksamhetsbevakning [40] och en inspektion [28] inriktade pa
RAB:s beredskapsverksamhet genomforts.

Verksamhetsbevakningen [40] i maj hade sarskilt fokus pa uppféljning av ett antal
forhallanden som identifierades vid en inspektion 2020 [68]. Forhdllandena rérde
otydligheter kring utrustning som kravs for RIHAB:s funktionalitet, implementeringen av
ny ledningsfilosofi samt 6vningar. Dessutom f6ljdes &ven hanteringen av
pandemisituationen upp.

Avseende otydligheter kring utrustning for RTHAB framkom [40] att det saknades struktur
kring loggboksforing samt stallningstagande vid avvikelser pa komponenter som ingar i
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RAB:s KC-funktion och att férdelningen av driftledningsansvar for blockgemensam
utrustning var oklar. Ett uppdrag skulle ges till chefen for produktionsavdelningen att med
stod av chefen for skyddsavdelningen vérdera hur dessa oklarheter skulle omhéandertas.
Det hade dven givits ett uppdrag till teknikavdelningen att ta fram specifika krav for vilka
gransvarden och reparationstider foér utrustning kopplat till KC:s funktionalitet som ska
galla. SSM konstaterade att RAB behovde fa dessa fragor utredda skyndsamt.

Rorande ny ledningsfilosofi inom verksamhetsomrade Haveriberedskap och krisledning
noterades [40] att RAB hade framdrift i implementeringen, men att det bland annat
kvarstod att prova implementeringen vid en stérre 6vning. Till f6ljd av
pandemisituationen hade RAB fatt skjuta stérre 6vningar pa framtiden och ett arbete
pagick med att hitta varianter och 16sningar for att kunna genomfora vissa utbildnings-
och évningsinsatser 4ndé. Aven andra &tgérder hade vidtagits och planerades till féljd av
pandemisituationen. Infér revisionsavstéallningarna handlade det bland annat om
bokningssystem for ankomster samt logistik vid arbetsbeskedshantering och matservering,.
Vid méte infor R3:s revision [41] meddelades ocksa att det for entreprendrer skulle
inforas krav pa ett negativt covid-19-test utfort mindre dn 48 timmar fore tilltrade till
anldggningen.

SSM konstaterade vidare [40] att organisationsforandringen med flytt av beredskap till
skyddsavdelningen och sammanldggning av beredskap med brand och rdddning i stort
upplevs ha fungerat bra sa har langt och att berérda &r positiva till denna forandring. 1
samband med skapandet av den nya beredskapsenheten identifierades en otydlighet inom
RAB avseende var beredskapsfragor hanteras i organisationen. For att ka tydlighet kring
var fragor hér hemma och fa en effektiv hantering av tvirorganisatoriska beredskapsfragor
har en beredskapskommitté bildats. Beredskapsenheten har &ven rekryterat en
reaktoroperatér med PWR-kompetens som beredskapskoordinator och enheten far dirmed
egen vardefull driftkompetens. Kompetensbredden pa enheten har dven 6kat med tillskott
av medarbetare med underhallskompetens.

Det framgick dven [40] att tre Shift Technical Advisors har rekryterats och att ytterligare
fyra personer kommer att rekryteras under hdosten. Arbetsuppgiftsanalyser var gjorda och
en grov utbildningsplan hade tagits fram. Utbildningen av Shift Technical Advisors och
skiftchefer till VHI-rollen, kommer att genomforas under 2022 for att dessa ska kunna
overta VHI-rollen under slutet av 2022 eller i borjan av 2023.

En inspektion [28] har genomfo6rts under perioden i syfte att kontrollera hur SSM:s krav
avseende lokaler, utrustning och hjalpmedel som ingar i KC-funktionen samt hur kontroll
och provning av dessa efterlevdes. Overvigande delen av de krav som ingick i
inspektionen bedomdes uppfyllda, men brister identifierades avseende kvalitetssdkring av
utrustning och dven avseende ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden samt
ledningssystem. Bristerna var relaterade till avsaknaden av ett sammanstéllt
kontrollprogram for utrustning och hjédlpmedel ingdende i KC-funktionen och avsaknaden
av kriterier for bedomning av KC:s funktionalitet och tillganglighet. Bristerna bedomdes
medfora svarigheter att fa en helhetsbild av utférd kontroll och provning samt av aktuell
status pa utrustning och hjalpmedel. Tillsammans med avsaknaden av kriterier for
beddomning av resultat fran utford kontroll och provning saknas ddrmed forutsattningar att
vérdera huruvida KC-funktionen i sin helhet dr funktionsklar eller inte. SSM kunde
konstatera att bristerna hade koppling till de oklarheter som tidigare identifierats och att
dessa inte var fardigutredda dnnu, men att arbete pagick.

Det kan noteras att RAB arbetar aktivt med ett flertal fragor inom omradet beredskap for
haverier.
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SSM ser positivt pd att RAB vdljer att utga fran PWROG:s utvecklingsarbete da det
méjliggor ldngsiktighet i underhdllandet av det nya SAMG-paketet efter inforandet. Det
kan emellertid vara ldmpligt for RAB att bevaka PWROG:s framdrift i arbetet, dd den
pdverkar RAB:s tidplan bdde for kommande implementering och for underhdllet av det
befintliga SAMG-paketet.

RAB behoéver fd de oklarheter som identifierades redan under 2020 fdrdigutredda. Detta
fér att komma till rétta med bristande helhetsbild, férutsdttningar for vdrdering av
resultat av kontroll och provning samt vdrdering av funktionsklarhet for KC-funktionen.

SSM anser att RAB dven under 2021 hanterat pandemins utmaningar vdl ur ett
strdlscikerhetsperspektiv.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[91[7118][57]1[33][34] [35] [10] [36] [11] [12] [13] [14] [40] [15] [41] [42] [17] [44]
[19] [20] [22] [24] [45]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

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

o avhjédlpande underhall och reparation [9].
o aterkommande héllfasthetsprovning av reaktortryckkarlen i R1, R3, R4
[71.

e Kravet om underhall, fortlépande tillsyn och kontroll (5 kap. 3a § SSMFS 2008:1)
avseende avhjdlpande underhall och reparation [9].

e Kravet om att indelningen i kontrollgrupper ska ses 6ver arligen mot bakgrund av
vunna erfarenheter, dndringar i utformningen av anldggningen eller av dess
driftbetingelser (3 kap. 1 § SSMFS 2008:13) avseende riskinformerat
provningsurval for rorsystem, R3 och R4 [8].

e Kravet om att principerna, metoderna och tillvigagangssattet for indelning i
kontrollgrupper ska vara siakerhetsgranskade samt anmaélda till SSM (3 kap. 2 §
SSMFS 2008:13) avseende riskinformerat provningsurval for rorsystem, R3 och
R4 [8].

e Kravet om att 6vriga tryckbérande, kraftbdrande och interna delar i ett
reaktortryckkarl ska genomga aterkommande kontroll (3 kap. 5 § SSMFS
2008:13) avseende riskinformerat provningsurval for rérsystem, R3 och R4 [8].

e Kravet om att bestrdlade provstavar av reaktortryckkarlsmaterial ska genomga
provning (3 kap. 6 § SSMFS 2008:13) avseende aterkommande
héllfasthetsprovning av reaktortryckkarlen i R1, R3, R4 [7].
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Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om att organ som utfor certifierings- eller kontrolluppgifter samt
laboratorier som utfér provningsuppgifter ska ha tredjepartsstéllning och vara
ackrediterade for uppgifterna ifraga (2 kap. 7 § SSMFS 2008:13) avseende
aterkommande hallfasthetsprovning av reaktortryckkarlen i R1, R3, R4 [7].
Foljande brist har dock identifierats:

o Det finns en brist angdende ackrediteringen hos Pace Analytical Services
LSS i Pittsburg USA.

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

2.7.3 Analysresultat

I foregdende ars SSV [1] konstaterade SSM att det fanns fortsatta utmaningar for
underhallsverksamheten och SSM lyfte da vikten av att RAB varderar om det finns
tillrackliga forutsattningar for underhallsavdelningen, i form av planering och resurser.

Underhéllsavdelningen har genomfort en organisationsdndring dér ett syfte var att bli mer
langsiktiga i sitt arbete. Under dret har visst utvecklingsarbete inom
underhéllsavdelningen fatt std tillbaka pga. hog arbetsbelastning [31].

Under aret har underhallsavdelningens roll avseende underhéllet pda R1 och R2 blivit
tydliggjort. I samband med verksamhetsbevakningarna fér uppfoljning av konsekvenser
om beslut om avveckling av R1 och R2 [43] [31] informerades SSM om att
underhallsavdelningen behaller uppgiften att skota underhallet av R1 och R2.
Underhallsavdelningen har arbetat med att identifiera resurs- och kompetensbehovet for
detta, saval hos entreprendrer som hos RAB:s egen personal [31].

I granskningen av program for aterkommande héllfasthetsprovning av reaktortryckkarlen i
R1, R3 och R4 [7] bedomde SSM att det av RAB:s redovisning framgar att arbete
genomfors med att inhdmta erfarenheter och félja utvecklingen inom vetenskap och
teknik. SSM fann att RAB omsétter dessa erfarenheter och kunskaper i 6versynen av
surveillance-programmen och i de strukturella analyser som verifierar reaktortryckkérlets
talighet.

I verksamhetsbevakning inom omradet strukturintegritet — metalliska material [10]
noterade SSM att RAB arbetade aktivt med surveillance-programmet genom regelbundna
uppdateringar. SSM noterade dven att RAB arbetar systematiskt med analyser av
tidsbegransade aldringsmekanismer inom ramen for sitt Gvergripande
aldringshanteringsprogram. RAB har arbetat med att utveckla skadehanteringsprocessen i
syfte att fortydliga arbetsgangen och ansvarsférdelningen vid funna skador i
anldggningarna. Vidare arbetar RAB systematiskt med att identifiera riskomraden,
kontrollera, f6lja upp och forebygga Flow Accelerated Corrosion.

I verksamhetsbevakningen angdende kemiprogram [45] sdg SSM att RAB har
forutsattningar for ett andamalsenligt och implementerat kemiprogram som kopplar mot
aldringshanteringsprogrammet.

I granskningen av fordndrad metodik avseende riskinformerat provningsurval fér
rorsystem i R3 och R4 [8] gjorde SSM bedémningen att den metodik som anmaélts
uppfyller kraven for indelning av de aktuella mekaniska anordningarna i kontrollgrupper
liksom kraven pa kontrollomfattning med hanvisning till de bedomda relativa riskerna.
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I inspektionen av RAB:s hantering av avhjdlpande underhall och reparationer [9] bedomde
SSM att samtliga krav uppfylldes. RAB har goda férutséttningar for att identifiera behov
av, prioritera, genomfora, avrapportera, godkanna och utvardera avhjdlpande underhall
och reparationer samt omhénderta och kommunicera erfarenheter fran detta arbete. SSM
bedomde dock att RAB star infor en utmaning i att upprétthalla och utveckla arbetet
beaktat de nedskdrningar av bemanning som genomférs, men ser ocksa att RAB har en
medvetenhet och en strategi for hur detta ska genomféras. SSM noterade att det finns ett
forbattringsomrade att i ledningssystemet tydliggora vad uttrycken utrustning med
betydelse for sékerheten” och “’sékerhetsrelaterad utrustning” faktiskt innebér, ndgot som
ocksa pekades ut som ett forbéttringsomrade vid féregaende inspektion 2018. SSM
identifierade aven ett forbattringsomrade avseende underhallspersonalens medvetenhet om
byggnadsdelars, systems, komponenters och anordningars betydelse for sikerheten da
SSM uppfattade att medvetenheten var erfarenhetsbaserad eller byggde pa eget intresse.
SSM sag ett forbattringsomrade i att se 6ver och generellt hdja instruktioners kvalitet med
avseende pa dndamalsenlighet.

SSM ser att RAB arbetar aktivt och tillvaratar erfarenheter inom omrdadet. RAB behéver
fortsatt ha fokus pa att tillse att underhdllsverksamheten har tillrdckliga resurser och
kompetens for att sdkerstdlla att det finns tillrdckliga forutsdttningar for ett strdlsdkert
underhadll.

2.8 Primér och fristaende sikerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[4] [51[8]116]1[271[71169][29] [11] [21]

2.8.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende

o separation av manéverspanningar inklusive uppdatering av SAR [5].
riskinformerat provningsurval for rorsystem, R3 och R4 [8].
fastnade styrstavar och reviderad borutspadningsanalys [6].
sdkerhetsgranskning och sdkerhetsavdelningens roll [27].
reaktorsdkerhetspaverkan avseende projekt MYS [21].
aterkommande hallfasthetsprovning av reaktortryckkarlen i R1, R3, R4
[7].
o krav pa batterikapacitet for R3 och R4 [69].

O O O O O

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende tillampad
kravbild for branslebassangskylning fér R3 och R4 [4]. Foljande brist har dock
identifierats:

o PSG och FSG har inte kunnat identifiera diskrepansen mellan SAR
Allmén del avsnitt 9.1.2.1 och SAR Allmén del avsnitt 2.6.9.2 avseende
analys av brédnslebassangers talighet mot jordbdvning.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som ber6r omradet.
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2.8.3 Analysresultat
Under perioden har SSM genomfort en inspektion [27] i syfte att kontrollera hur SSM:s
krav i forhallande till principer, metoder och tillvagagangssitt for sakerhetsgranskning

uppfylls.

SSM:s samlade bedémning i denna inspektion [27] var att kravuppfyllnaden var god.
Séakerhetsgranskning fanns beskriven i ledningssystemet och genomférdes och
dokumenterades i tva steg, PSG och FSG. SSM bedomde att sdkerhetsgranskningen
innebar en kontroll av att tillampliga sdkerhetsaspekter var beaktade, och att tilldmpliga
sakerhetskrav pa en anldaggnings konstruktion, funktion, organisation och verksamhet var
uppfyllda. Till grund for SSM:s bedomning lag dven att det framgick hur ansvar,
befogenheter och samarbetsférhillanden inom sidkerhetsgranskningsprocessen var
fordelade i styrande dokumentation. Vidare fanns en praxis avseende ansvar, befogenheter
och samarbetsférhallanden som i stort stamde med beskrivningen i styrande
dokumentation.

SSM bedémde dven [27] att den instruktion som styr arbetet med sdkerhetsgranskning var
anvandbar och tillimpades tillsammans med stdd fran checklistor for olika typer av
arenden. Till grund for bedomningen lag att SSM under inspektionen sag exempel pa att
instruktionen och checklistorna uppdaterades kontinuerligt och att de tilldmpades.
Generellt bedomdes det &ven finnas goda arbetsfoérutsattningar att genomfora
sikerhetsgranskning da det fanns en systematik i att tillsatta resurser fér bade PSG och
FSG. De som arbetade med sidkerhetsgranskning uppgav att de fick den tid som beh6évdes
for att utfora arbetet och kiande stod fran sina chefer i detta, dven vid drenden med
tidspress. SSM noterade slutligen att det fanns ett forbéttringsomrade avseende
beskrivning av genomférande av granskningsmote men konstaterade att RAB arbetade
med att uppdatera instruktionen avseende detta.

Under perioden har SSM bedomt att kravet pa sakerhetsgranskning uppfyllts i samband
med granskningar av ett flertal anmélda drenden [6] [7] [8] [69] [5] [21]. SSM har
generellt i dessa granskningar gjort bedomningen att sékerhetsgranskningen har utforts pa
ett allsidigt och systematiskt sétt och att kvaliteteten har varit tillfredsstédllande.

Endast ett av de granskade drendena under perioden har haft en brist avseende
sdkerhetsgranskning. Detta géller granskningen av anmadlan av tillampad kravbild for
bréanslebassangskylningen for R3 och R4 [4] dar SSM bedémde att kravet om
sakerhetsgranskning endast delvis var uppfyllt da det fanns en brist i att varken PSG eller
FSG hade identifierat en diskrepans i SAR. I 6vrigt for detta d&rende bedomde SSM att
PSG och FSG var av tillracklig omfattning och djup.

SSM konstaterar att séikerhetsgranskningsverksamheten i stort ¢ir vilfungerande och att
sdkerhetsgranskning genomfors pd ett allsidigt och systematiskt sdtt. Det finns
anvdindbara instruktioner som tillimpas och det framgdr i styrande dokumentation hur
ansvar, befogenheter och samarbetsférhdllanden inom sdkerhetsgranskningsprocessen dr
férdelade. Vidare bedémer SSM att det finns goda arbetsforutsdttningar att genomféra
sdkerhetsgranskning.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[91[301 [571 71311 [33] [34] [36] [37] [11] [13] [38] [39] [14] [40] [41] [42] [16] [17]
[44] [19] [20] [24] [48] [46] [70]
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2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kraven om rapportering av brist (2 kap. 3-5 §§ SSMFS 2008:1) avseende RAB:s
héndelserapportering 2021 [70].

e Kravet om utredning av handelser och férhallanden (5 kap. 4 § SSMFS 2008:1)
avseende RAB:s hdndelserapportering 2021 [70].

e Kraven om rapportering (7 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1) avseende RAB:s
handelserapportering 2021 [70].

e Kravet om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
avhjdlpande underhall och reparation [9].

e Kraven om erfarenhetsaterfoéring (3 kap. 16-17 §§ SSMFS 2018:1) avseende

RAB:s hdndelserapportering 2021 [70].

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

2.9.3 Analysresultat

Foregdende ars SSV [1] bedomde att RAB hade en vil fungerande verksamhet for
hantering, utredning och rapportering av handelser och forhallanden. Vidare konstaterades
det att manga relativt sett potentiellt allvarliga handelser under 2020 hade varit av MTO-
karaktdr och behovet av att RAB beh6vde uppmédrksamma omradet lyftes.

Den granskning som gors inom ASK har i rapport [70] sammanstéllts for att bedoma
kravuppfyllnad géllande rapportering och utredning av handelser som intréffat ar 2021.
Det bedoms i [70] att verksamheten med utredning och rapportering av handelser
uppfyller kraven och att RAB visar gott exempel for generellt hog utrednings- och
rapporteringskvalitet. Atgirdsplanerna som redovisas i rapporterna ir ofta ambitiésa och
det framgdr av rapporterna vem som dr ansvarig for varje atgard samt nar atgdrden ska
vara utford.

I rapporten [70] redovisas &ven specifika handelser, omraden och trender som
uppmarksammats under aret. Det observeras [70] en fortsatt trend av handelser med
MTO-relaterade orsaker men utan nagon tydlig gemensam namnare da bristerna som
framgar av kategorirapporterna har olika karaktér. En del av hiandelserna med MTO-
relaterade orsaker bestar av aterupprepningar vilket ar ett annat omrade som lyfts fram i
[70].

Ovriga omrdden som lyfts fram [70] &r identifierade avvikelser mellan kravbild och
utférande i anldggningen samt tillverkningsfel och bristande underlag fran leverantorer.
Vidare uppmérksammas [70] hdndelsen pa R3 dér topplattan pa ett bransleknippe lossnade
under hantering. Vid utvérdering av kategorirapporten fér denna hédndelse ansag ASK att
kategorirapporten med foérdel kunde kompletterats med ett resonemang avseende scenarier
dar topplattan hade lossnat under hanteringen pa ett annat stélle i anlaggningen. Ett annat
exempel avser aterupprepningar av fel rérande funktionsprocessorer (och ingangskort) i
styr- och kontrollplattformen WDPF. Dessa hédndelser har ldagre signifikans &n det tappade
bréansleknippet men ASK ansdg att redovisningen av handelsernas sdkerhetsbetydelse
kunde vidareutvecklas genom att beskriva konsekvensen av eventuella liknande fel pa
andra funktionsprocessorer i systemet och darigenom eventuell paverkan pa andra
funktioner i anldggningen.

SSM vill lyfta vikten att redovisningen av héindelsernas séikerhetsmdssiga betydelse
belyser alla signifikanta aspekter i en héndelse inklusive hur den sdkerhetsmdssiga
betydelsen kunde blivit vid ndgot annorlunda betingelser.
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Avseende systemet for erfarenhetsaterforing observerades under aret exempel dir RAB
hade nyttjat interna och externa erfarenheter for att forbéttra verksamheten [9] [16] [7].

SSM anser att RAB har en vil fungerande verksamhet ndr det gdller att hantera, utreda
och rapportera hdndelser. SSM ser positivt pd kategorirapporternas tydlighet vid
redovisningen av dtgdrderna som vidtas for att férhindra att identifierade brister
upprepas. Baserat pd hdndelserna som har rapporterats under dret anser SSM att RAB
fortsatt behéver fokusera for att forhindra att brister uppstar pa grund av MTO-
relaterade fel.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[71][14]

2.10.2 Kravuppfylinad

Da detta omrade innehaller sidkerhetsklassad information, redovisas inte kravuppfyllnad.

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

2.10.3 Analysresultat
Da detta omrade innehaller sdkerhetsklassad information, redovisas inte tillsynsresultaten
mer ingdende dn vad som framgar nedan.

Under slutet av 2020 genomférde SSM en inspektion [71] i syfte att kontrollera om RAB
har vidtagit atgédrder for att skydda anldggningen och kontrollera tilltradet till
anlaggningen samt att datoriserade system av betydelse for anldggningens sdkerhet
inklusive det fysiska skyddet dr skyddade mot obehorig atkomst. SSM bedémde att
kravuppfyllnaden i stort var god men att det fanns enstaka brister.

Avseende brister av kategori 2 inom fysiskt skydd for 2021 [72] kan en 6kning av antalet
rapporterade handelser utldsas jamfort med 2020 [73]. Dock &r antalen rapporterade
héandelser lagre &n aren 2016-2019.

Som framgick av foregaende SSV [1] har RAB tidigare genomfort analyser som utgdr fran
den nu gillande dimensionerande hotbeskrivningen. Granskning av analyserna pagar.

Aven om tillsynsunderlaget fér 2021 dr begrcinsat anser SSM att RAB:s arbete inom
omrddena fysiskt skydd och informationssdkerhet dr fortsatt tillfredsstdllande. SSM anser
att RAB fortsatt behdver prioritera arbetet med att sikerstdlla att det fysiska skyddet dr
anpassat till den nu gdllande dimensionerande hotbeskrivningen.

2.11 Séakerhetsanalyser och sdakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[6][4]1[7]1[15] [69] [29][8] [3][58] [21] [23]
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2.11.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende aterkommande
héllfasthetsprovning av reaktortryckkarlen i R1, R3, R4 [7].
e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende krav pa
batterikapacitet fér R3 och R4 [69].
e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmiéilas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende
o krav pa batterikapacitet for R3 och R4 [69].
o reaktorsikerhetspaverkan avseende projekt MY [21].
e Kravet om indelning av inledande hédndelser i hdandelseklasser med specificerade
analysforutsdttningar och acceptanskriterier (22 § SSMFS 2008:17) avseende
tillampad kravbild fér branslebassdangskylning for R3 och R4 [4].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende fastnade
styrstavar och reviderad borutspddningsanalys [6]. Foljande brist har dock
identifierats:

o Brist i forutsdttningarna for berdkning av priméarsystemets aktiva volym
for R4 i drifttillstand DT4 och DTS5 (analysen forutsétter att tva RHR-
kretsar dr inkopplade medan STF endast stéller krav pa en krets i drift).

e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende tillampad
kravbild for branslebassangskylning for R3 och R4 [4]. Foljande brist har dock
identifierats:

o Ingen analys har redovisats som verifierar att branslebassdangernas
integritet bibehdlls vid en jordbdavning med intraffandefrekvens
motsvarande 10 per ér enligt SAR Allmén del avsnitt 2.6.9.2.

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

2.11.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] redovisades resultatet av genomford granskning [26] avseende
inférande av OBH pa R3 och R4. SSM bedémde att det fanns brister [26] vilka berrde
metodik for analys av talighet mot jordbdvning, talighet mot extrema yttre handelser for
vissa drifttillstand, vardering av dimensionerande lastvarden vid langsamma forlopp,
klimatférdandringars potentiella inverkan pa genomforda analyser, sparbarhet i
sdkerhetsredovisningen avseende instrumentering och kontrollutrustning, fysiskt skydd
och SAR:s aktualitet.

Till foljd av bristerna férelades RAB att vid tre olika rapporteringstidpunkter inkomma
med kompletterande redovisning. SSM granskade [15] den plan som RAB inkom med i
april. I granskningen bedémdes att RAB med redovisad plan uppfyller berérd del av
forelaggandet. Det bedomdes &ven att planen ger forutsattningar for att komma tillrdtta
med identifierade brister men med forbehall avseende tillrdckliga sdkerhetsmarginaler for
hdjning av havsvattennivan och beskrivningen av kontrollsystemet i SAR.

Vid nésta rapporteringstidpunkt, i september, genomfordes ytterligare en granskning [23].
Granskningen omfattade den redovisning RAB forelagts om till den aktuella tidpunkten.
SSM bedomde [23] att RAB till 6vervdgande del uppfyller de delar av forelaggandet som
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omfattats av granskningen samt att de dtgdrder som RAB genomfort i huvudsak hanterar
de brister som identifierats och som utgor grunden till respektive foreldggandepunkt. Det
finns dock en brist avseende att RAB inte avser dndra den formella kravbilden vid vissa
driftlagen. Detta trots att RAB for dessa driftldgen vid uppdateringen av SAR kommer att
redovisa den robusthet som finns mot extrema yttre handelser med intraffandefrekvens
motsvarande vad som kravstélls.

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

Utav den uppfélining som genomférts avseende OBH framgdr att RAB:s arbete har god
framdrift. De bedomningar som gjorts under dret har visat att samtliga
féreldggandepunkter mot vilka granskning hittills genomforts har uppfyllts och att
relaterade brister frdn granskningen av OBH till allra stérsta del hanterats.

Parallellt med uppfdljningen av brister efter inférandet av OBH har RAB:s anmélan om
anpassad kravbild for branslebassdngkylning pa R3 och R4 granskats [4] mot villkor
kopplade till den nationella handlingsplanen. SSM bedémde att de relaterade villkoren i
den nationella handlingsplanen uppfylls da genomférda atgérder har forstarkt
bréanslebassdngernas kylningsfunktion. Vidare bedomdes att tillampningen av anpassad
kravbild fér branslebassangkylningsfunktionen ar motiverad, av tillrdcklig omfattning
samt i linje med bestdmmelserna i SSMFS 2008:17. SSM beddmde att det fanns brister
avseende viss diskrepans mellan olika avsnitt i SAR. Dessa brister bedoms inte paverka
den anpassade kravbilden i stort.

Under aret har tva granskningar genomforts med koppling till hur anldggningarnas
elkraftssystem tillgodordknas i SAR. I [21] har permanent bortkoppling av 400 kV-
anslutningar fér R2 granskats och i [69] har férandrade krav pa batterikapacitet i batterier
pa R3 och R4 granskats. Den férhojda batterikapaciteten som var del av
overgangsatgarder ar inte langre aktuell efter inférandet av OBH varfér RAB adndrat
tillbaka till det ursprungliga vérdet.

1[6] har uppdaterad SAR och STF med anledning av reviderad borutspddningsanalys for
R3 och R4 granskats. I granskningen bedémdes att kravet om sdkerhetsanalys i SSMFS
2008:1 inte uppfylls i tillrdcklig omfattning fér R4. Den identifierade bristen bestod av en
brist i forutsédttningarna for berdkning av primérsystemets aktiva volym i vissa
drifttillstand. Kravet uppfylldes delvis genom att konservativa analysforutsattningar
generellt har tillampats men eftersom bristen kan medféra en mindre avstédllningsmarginal
dn vad som motsvarar en operatrsresponstid pa 15 minuter om snabbstoppsbankarna ar
helt instegade, bedomdes bristens sdkerhetsbetydelse som mattlig.

Under 2021 har SSM fortsatt f6lja [58] RAB:s arbete med framtagning av NoR-SAR och
tillhorande redovisning. Géllande analyser i NoR-SAR kunde SSM se likheter mellan
RAB:s upplédgg och det uppldgg som andra tillstandshavare har haft fér de analyser som
redovisas i NoR-SAR. Likheterna omfattar till exempel tillampning av postulerat
paraplyfall och analysmetodik. Gédllande NoR-STF kunde SSM &ven se vissa likheter mot
andra tillstandshavares NoR-STF, genom dess uppbyggnad i en funktionsinriktad struktur.
SSM tar dock stdllning till innehallet i NoR-SAR och NoR-STF forst nér
dokumentationen inkommer till SSM i samband med anstkan om godkdnnande av NoR-
SAR i enlighet med tillstdndsvillkoren for avveckling av kdrnkraftsreaktorer [80] och
kravet i SSMFS 2008:1 om att den férnyade avvecklingsplanen ska vara kompletterad och
redovisad féor SSM innan NoR.
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Verksamheten med séikerhetsanalyser och séikerhetsredovisning bedéms fungera vil.
Forbdttringsomrdden som har identifierats, utifrdn enstaka brister, dr att sdkerstdlla
giltigheten i de forutsdttningar pd vilka analyser grundar sig, samt att tillse att SAR vid
dndring blir samstdmmig mellan olika kapitel och avsnitt.

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

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

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[74]1[75] [76]1 [57]1 [77]1 [31] [34] [78] [11] [39] [43] [58] [16] [79] [24] [47] [33] [62]

2.14.2 Kravuppfyllinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllt:

e Kravet om atgdrder for att omhéanderta karnavfall som avviker fran det som anges
i planer for hantering av avfallet (6 kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende RAB:s
avfallsplan avseende systemdekontamination [74].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om atgdrder for att omhanderta karnavfall som avviker fran det som anges
i planer for hantering av avfallet (6 kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende RAB:s
avfallsplan avseende systemdekontamination [76]. Foljande brist har dock
identifierats:

o Planen beskriver pa ett otillrackligt satt vilka dtgérder som behover vidtas
for att omhanderta avfallet. Av planen framgar ingen vardering av olika
sdtt att genomfora systemdekontaminering utifran avfallssynpunkt.

e Kravet om typbeskrivningar (6 kap. 6 § SSMFS 2008:1) avseende inférande av
overgripande beskrivning av 1dg- och medelaktivt langlivat avfall [75]. Féljande
brist har dock identifierats:

o Redovisningen klargor inte pa ett tydligt sétt vilka krav som lagringen
stdller pd avfallet, inte heller framgar det vilket avfall som lagras utan
behandling och férpackning.

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

2.14.3 Analysresultat

Under perioden har SSM granskat RAB:s avfallsplan avseende systemdekontamination
[76] enligt krav i SSMFS 2008:1 avseende atgérder for att omhédnderta kdrnavfall. Kravet
uppfylldes delvis genom att RAB tagit fram en sarskild plan dar det framkommer nér och
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hur avfall som uppkommer i planerad systemdekontamination ska omhéndertas samt att
den ar sdkerhetsgranskad och anmald till SSM. De brister SSM ansag fanns var att planen
beskrev pa ett otillrackligt satt vilka dtgdrder som behover vidtas for att omhédnderta
avfallet. Av planen framgick heller ingen vardering av olika sétt att genomfora
systemdekontaminering utifrdn avfallssynpunkt. Avfallsplanen inlamnades till SSM med
mycket kort varsel infor projektets genomférande. SSM konstaterade &ven att samarbetet
mellan RAB och SKB behover utvecklas.

RAB ldmnade dérefter in en uppdaterad avfallsplan till SSM avseende
systemdekontamination i juli 2021 [74]. SSM har granskat denna uppdaterade avfallsplan
och bedomer att de uppdateringar som inforts ar tillrackliga for att atgdrda de brister som
identifierades vid myndighetens tidigare granskning [76]. SSM:s samlade bedémning var
att avfallsplanen uppfyller kraven i SSMFS 2008:1 avseende atgdrder for att omhanderta
karnavfall.

SSM har granskat [75] den 6vergripande beskrivningen i SAR av langlivat lag- och
medelaktivt avfall och dess hantering som RAB har lamnat in i januari 2021.
Bedomningen har skett mot de krav som foljer av SSMFS 2008:1 avseende
typbeskrivningar. SSM bedémde [75] att redovisningen é&r tydlig i avgransningen mot
andra framtagna avfallsbeskrivningar och ger en 6vergripande redovisning av vilket avfall
som lagras och vilken dokumentation som har uppréttats. SSM bedémde dock att
bestdmmelserna i SSMFS 2008:1 avseende typbeskrivningar enbart delvis ar tillampligt
for det avfall som omfattas av avfallsbeskrivningen for de delar av avfallet som lagras
utan emballering. Redovisningen klargor inte pa ett tydligt satt vilka krav som lagringen
staller pa avfallet, inte heller framgar det vilket avfall som lagras utan behandling och
forpackning. SSM bedémde att RAB i kommande uppdateringar av redovisningen bor
utga fran de riktlinjer som framgar av SKB:s avfallshandbok for en 6kad tydlighet och
struktur.

RAB anmadlde under perioden typbeskrivningsspecifikation for platkokiller innehallande
cementingjutet avfall samt dndring i SAR for R1. Efter granskning [77] bedomde SSM att
informationen som redovisas dr sammanhéngande, utforlig och redovisar pa ett
systematiskt satt hur respektive acceptanskriterium uppfylls. Omhéandertagande av denna
typ av avfall har forekommit under lang tid pa RAB och hanteringen far betraktas som vl
etablerad. SSM beddmde att de beskrivningar som RAB redovisar om hantering,
dokumentation och kontroll 6verensstimmer med resultatet av den tillsyn som
myndigheten genomfort hos RAB. Sammantaget bedomde SSM att
typbeskrivningsspecifikationen uppfyller kraven i SSMFS 2008:1 om typbeskrivningar.

SSM bedémer att hanteringen av kdrndmne och kdrnavfall dr acceptabel.

Dokumentationen har férbdttrats men viss dokumentation i SAR behéver fd 6kad tydlighet
och struktur.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsédkerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[49] [50] [51] [52] [53] [54] [55] [81] [82] [83] [84] [85] [86] [87] [88] [89] [90] [91] [92]
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2.15.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda inom kdrndgmneskontroll:
e Kravet om tillrdckligt med personal och tillrdckliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende kdarndamneskontroll R1 [50], R2 [49], R3 [51] [54], R4 [52] [53]
[55].
e Kravet om forvaring av kdrndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende kdarnamneskontroll R1 [50], R2 [49], R3 [51] [54], R4 [52] [53]
[55].
e Kravet om redovisning av kirndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
kdarndmneskontroll R1 [50], R2 [49], R3 [51] [54], R4 [52] [53] [55].

Under perioden har inga beslut fattats som berdr omradet karnamneskontroll.

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda inom exportkontroll:

e Artiklarna 20.1, 22.10 férordning nr 428/2009 samt villkorstext i utfardade
exporttillstdnd. Om hur exportérer av produkter med dubbla anvandningsomraden
ska fora detaljerade register eller férteckningar 6ver sin export samt att vid
leverans tydligt ange att teknik omfattas av exportkontroll [81].

e Kravet om att verksamhetsutdvaren ska utse ansvarig personal for export- och
kdrnamneskontrollen (4 § SSMFS 2008:3) avseende exportkontroll [81].

e Kraven om rapportering av in- och utférsel av kdrnteknisk utrustning (23 88§
SSMEFS 2008:3, 7c § Lag 1984:3) avseende exportkontroll [81].

e Kravet om arkivering av dokumentation i minst fem ar (17 § Lag 2000:1064)
avseende exportkontroll [81].

o Artikel 12.2 forordning nr 428/2009 om huruvida exportoren tillampar
proportionella och tillrdckliga atgarder och forfaranden i syfte att se till att
bestammelserna och malen i forordningen och de krav och villkor som galler i
exporttillstand uppfylls avseende exportkontroll [81].

e Kraven om restriktiva dtgdarder mot Demokratiska folkrepubliken Korea (Radets
forordning (EU) nr 2017/1509 avseende exportkontroll [81].

e Kraven om restriktiva atgdrder mot Iran (Radets férordning (EU) nr 267/2012)
avseende exportkontroll [81].

e Forordning (2007:704) om vissa sanktioner mot Iran avseende exportkontroll
[81].

Under perioden har SSM beslutat om:
e exporttillstand [83].
e exporttillstand [82].

Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda inom gransoverskridande
sdndningar av radioaktivt avfall och anvént karnbransle:

e Kravet om att tillstand kravs for att bedriva kdrnteknisk verksamhet (5 §
karntekniklagen (Lag 1984:3)) avseende tillstand till utforsel av kdrnavfall [84]
[89].

e Krav om att en ansokan om tillstdnd till utfoérsel och/eller inforsel ska ske med
tillampning av det forfarande som anges i SSM:s foreskrifter (SSMFS 2009:1) om
kontroll av gransoverskridande transporter av radioaktivt avfall samt anvéant
kédrnbrénsle [85] [90].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet
gransoverskridande séndningar av radioaktivt avfall och anvént kadrnbrénsle.
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Under perioden har SSM inte genomfo6rt nagon tillsyn av transportsakerhet pa RAB.

2.15.3 Analysresultat

Karniamneskontroll

Under perioden har sju internationella kdrndmnesinspektioner genomférts vid RAB, dér
SSM har deltagit vid samtliga [49] [50] [51] [52] [53] [54] [55]. Vid samtliga inspektioner
kunde det konstateras att ingen odeklarerad verksamhet patraffats, samt att det totala
innehavet av kdrndmne och innehavet per avtalskod dverensstimde med SSM:s register.
Vid inspektionen [49] patalade EU-kommissionen till IAEA att det inte &r rimligt att
bristande underhall och kontroll av IAEA:s egen utrustning riskerar att fa konsekvenser
for anldggningen som inspekteras genom att inspektionen da inte kan godkénnas. Vid
inspektionen 16stes detta av anldggningen som kunde flytta éver en fungerande utrustning
tillhorandes TAEA fran R3 och R4 till R1 och R2 sa att inspektionen kunde genomforas
som planerat.

Exportkontroll

En digital inspektion [81] med avseende pa exportkontroll har genomforts under perioden
med anledning av en inkommen ansékan om global exportlicens for teknik. Vid
inspektionen bedémde SSM att RAB uppfyllde samtliga krav som ingick i inspektionen.

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

Gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall och anvint kdrnbréansle
Under perioden har totalt tre gransoéverskridande sandningar skickats [87] [88] [92].
Sédndningarna har forts ut ur Sverige pa generella tillstand enligt kdrntekniklagen [84]
[89]. Samtliga sandningar har genomforts i enlighet med vad som angivits i respektive
tillstand [86] [91].

SSM konstaterar att RAB uppfyller de krav som beaktas vid tillsynen inom
grdnséverskridande séndningar av radioaktivt avfall och anviint kdrnbrdnsle.

2.16 Stralskydd inom anldggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[8]1[791 [571 [31] [93] [33] [34] [47] [35] [78] [36] [37] [11] [39] [14] [41] [42] [94] [17]
[19] [20] [64] [24] [45] [48] [56] [46]

2.16.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att stralskyddet ska optimeras (3 kap. 5 § stralskyddslagen 2018:396)
avseende framtagande av metodik avseende provningsurval vid R3 och R4 [8].

e Kravet om att mal och riktlinjer ska vara anpassade for anldggningen och vara
utformade sd att de beaktar savél det dagliga som det ldngsiktiga stralskyddet (5 §
SSMFS 2008:26) avseende RAB:s ALARA-verksamhet [46].

e Kravet om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
stralning vid karntekniska anldggningar (33 § SSMFS 2008:26) avseende
redovisning av persondoser och omradesévervakning [79].
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e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26)
avseende
o revisionsrapport skydd R3 [48].
o revisionsrapport skydd R4 [56].

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

2.16.3 Analysresultat

SSM har virderat RAB:s revisionsrapporter for skydd fér R3 och R4 [48] [56]. Det
framgick att bemanningen har fungerat, men samtidigt noterades att RAB inte fatt tag pa
all kompetens som efterfragades pga. hog nationell efterfragan pa stralskyddspersonal
[48]. Vid tillsyn under R4 revision konstaterades att personalen upplevde att arbetet under
revisionen fungerade vil och att bemanningen i stort var tillracklig [35].

I en verksamhetsbevakning [39] avseende méte med skyddsavdelningen framgick att RAB
avsag att stimulera tillvixten av operativt stralskydd genom att exempelvis ha langre
bestdllningar av trainees tillsammans med sina externa leverantdrer. Trainees har visat sig
vara ett effektivt satt att skapa tillvixt av operativ stralskyddspersonal vilket har nyttjats
intermittent av RAB. RAB avsag ocksa att rekrytera ytterligare tva radiofysiker med
kompetens inom friklassning, avfall samt dosimetri. Férhoppningar fanns &ven i
stralskyddsorganisationen att fa en specialist inom avfall pa plats inom nagra ar. SSM
konstaterade att dessa planer var relevanta for verksamheten framgent samt for atervaxt
inom stralskyddsexpertfunktionen.

SSM bedomer att strdlskyddet fungerat under perioden och att RAB har en god
ambitionsniva for att 6ka strdlskyddets kompetens och bemanning framgent men att
utmaningar finns.

Under R3 revision tappades ett bransleelement i branslebyggnaden. Inget ldackage fran
brénslet eller forhojd stralniva detekterades dock och bransleréren var fortsatt intakta [24].
Med det sagt sdg anda SSM ett tappat bransleelement som en handelse av betydelse ur
stralskyddssynpunkt [48] (se d&ven avsnitt 2.4 och 2.5).

I en vérdering av revisionsrapport avseende R4 [56] konstaterade SSM att det fanns
utmaningar for RAB att sprida information till inhyrd personal och SSM sag positivt pa att
fokus bibeholls pa detta, inte minst da mycket av personalen var ny.

I en verksamhetsbevakning avseende revision pa R4 [35] sdg SSM att RAB under en
langre tid haft problem med att etablera inloggning till den inhyrda stralskyddspersonalen
under revisionsavstdllningarna, vilket gav problem med forutséttningarna for personalen
att med enkelhet fora loggbok, dokumentera klassningar, samt tillga instruktioner.

Utvecklingen av systematisk uppf6ljning av dos och dosratslarm som pabérjades
foregaende ar har inte fortskridit i samma takt under aret [56]. SSM bed6mer att det &r
relevant information som ger forbéttrade forutsattningar for stralskyddspersonalen, saval i
det dagliga som i det langsiktiga stralskyddsarbetet [35].

I vérdering av RAB:s rapportering av ALARA for 2020 framgick att antalet
stralskyddsrelaterade tillbud som rapporteras dr mellan 10-20 per ar och de har minskat
nagot sedan foregaende ar [46]. SSM sag i en verksamhetsbevakning med avdelning
Skydd [57] att RAB foljer, utreder och implementerar atgarder dir RAB bedomer ar
relevant. SSM konstaterade att i den 6vergripande bilden av registrerade riskobservationer
sticker risk for spridning av radioaktiva &mnen inom kontrollerat omrade ut men dven
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interna transporter samt medvetet felhandlande. SSM delade RAB:s bild av att det ar
viktigt att f6lja dessa trender och sétta in atgarder, inte minst i ljuset av kommande NoR
dédr SSM sag att risk for spridning av radioaktiva &mnen inom anldggningarna kommer att
oka saval som antalet interna transporter av radioaktiva dmnen.

I foregdende ars SSV [1] konstaterades att arbete pagick med rutin for effektuppfoljning
och 6kad rapportering av stralskyddsrelaterade handelser. RAB har under aret blivit béttre
pd att rapportera stralskyddsrelaterade tillbud och effektuppféljningar genomfors i storre
utstrackning i syfte att verifiera ett larande [57]. Att RAB har ett mal i
foretagsindikatorsystemet for minskad spridning av radioaktiva dmnen sag SSM som
relevant for verksamhetens omfattning och art framgent.

Av en verksamhetsbevakning [39] avseende mote med skyddsavdelningen framgick att
Vattenfall framgent ska bedriva delar av stralskyddet vid R1 och R2, men att
forutsdttningarna dnnu inte var helt klarstdllda. SSM har dérfor betonat vikten av att
ansvar, kontroll och tillrdcklig ledning av arbetsuppgifter av betydelse for stralsdkerheten
bibehalls av RAB. I en verksamhetsbevakning [31] avseende uppf6ljning gallande
konsekvenser av beslut om avveckling av R1 och R2 framgick att arbetet inom
skyddskontoret planeras ske under RAB:s ledning och kontroll genom RAB:s
ledningssystem. Vidare framgick att skyddsbefilen (tillhérande Vattenfall) som leder det
operativa stralskyddsarbetet ska kompetensprovas och utses av RAB. Nagra delmoment
inom NoR har kontrakterats som helhetsatagande vilka uppges inkludera operativt
stralskydd. SSM hade svart att se hur det stimmer med hur RAB generellt beskriver
ledning, styrning och kontroll av stralskyddsverksamheten.

SSM vill fortsatt betona vikten av att ansvar, kontroll och tillrdcklig ledning av
arbetsuppgifter av betydelse for strdlskyddet bibehdlls av RAB vid R1 och R2.

Infor NoR har kemisk systemdekontaminering genomforts vid R1 och R2 (se dven avsnitt
2.4). Vid R1 erhélls ett gott dekontamineringsresultat, kollektivdosen blev ca 45 mmanSv
under utforandet. Vid R2 avbrots dekontamineringsarbetet. Ur stralskyddssynpunkt
noterades dven att hogre allmandosrater hade erhéllits i vissa utrymmen vid R2 [39].

RAB har, likt tidigare ar, inte tagit beslut om atgarder efter den genomforda gapanalysen
mot EPRI alfa guidelines. SSM konstaterade att detta ska ses i ljuset av att R1 och R2 gar
mot NoR, varvid risk for exponering fran bl.a. transuraner relativt 6vriga nuklider har
forandrats [46].

Av [48] [56] framgick att RAB foljer upp kalltermen, dvs. deponerad aktivitet i systemen
vid reaktorer i drift, ddr dosraterna vid R3 och R4 uppgavs ha ett 6nskvart stabilt
kélltermsldge jamfort inom femarsperioden.

Sammanfattningsvis bedémer SSM att RAB:s insatser dr tillfredsstdllande inom omrdde
anldggningstrdlskydd. RAB har arbetat med att félja upp effekten av dtgdrder efter
intrdffade hdndelser och har en god ambitionsniva for utveckling av strdlskyddets
kompetens och bemanning, men utmaningar finns.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[781[93][94] [8] [95] [39]
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2.17.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att straldoserna till allmdnheten underskrider dosbegransningen
0,1 mSv per ar och att de berdknats med av SSM granskade och godkédnda
berdkningsmetoder (5 § SSMFS 2008:23) avseende lokala miljoévervakningen
samt mal- och referensvirden 2020 [93].

e Kravet om faststdllda mal- och referensvérden for enstaka radioaktiva @mnen eller
grupper av radioaktiva &mnen (6 § SSMFS 2008:23) avseende lokala
miljéovervakningen samt mal- och referensvarden 2020 [93].

e Kravet om att forandringar i verksamheten som gor att nya utslappsvégar eller nya
utslappskallor uppkommer eller att en befintlig utslappsvég paverkas ska utredas
och sdndas till SSM fo6r granskning innan foérdandringen genomférs (11 § SSMFS
2008:23) avseende fordandring i utslappsvag vid overgang till avstallningsdrift av
R1 och R2 [94].

e Kravet om diffust lackage (19 § SSMFS 2008:23) avseende lokala
miljéovervakningen samt mal- och referensvarden 2020 [93].

e Kravet om att genomféra omgivningskontroll (20 § SSMFS 2008:23) avseende
lokala miljodvervakningen samt mal- och referensvarden 2020 [93].

e Kravet om att utféra kontinuerliga métningar av gammastralning i omgivningen
kring kédrnkraftsreaktor inom 30°-sektor pa land vid anldggningen (22 § SSMFS
2008:23) avseende lokala miljéovervakningen samt mal- och referensvirden 2020
[93].

¢ Kravet om redovisning av utslappsbegransande atgédrder (24 § SSMFS 2008:23)
avseende lokala miljoévervakningen samt mal- och referensvarden 2020 [93].

e Kravet om redovisning av utslapp av radioaktiva @mnen till luft och vatten (25 §
SSMFS 2008:23) avseende lokala miljoovervakningen samt mal- och
referensvarden 2020 [93].

e Kravet om redovisning av om eventuella avsteg fran métningar gjorts under dret
och deras beskaffenhet (26 § SSMFS 2008:23) avseende lokala
miljé6vervakningen samt mal- och referensvarden 2020 [93].

e Kravet om redovisning av omgivningskontroll (27 § SSMFS 2008:23) avseende
lokala miljodvervakningen samt mal- och referensvarden 2020 [93].

e Kravet om virdering av stralskyddsmassiga konsekvenser for allménhet och miljo
(5 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende lokala miljoévervakningen samt mal- och
referensvarden 2020 [93].

e Kravet om att resultat fran 6vervakning av utslapp av radioaktiva &mnen till luft
eller vatten ska dokumenteras med uppgifter om 6vervakningsmetod,
nuklidspecifik aktivitet, straldos till allmadnhet samt utvéardering av trender och
handelser (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende lokala miljoovervakningen samt
mal- och referensvirden 2020 [93].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att material, byggnadsstrukturer och omraden som har eller kan ha
fororenats med radioaktiva @mnen till f6ljd av verksamheten, ska kontrolleras med
avseende pa forekomsten av radioaktiva &mnen innan friklassning far ske (3 kap.
8 § SSMFS 2018:3) avseende kontrollprogram for friklassning av material [78].
Foljande brist har dock identifierats:
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o SSM stiller sig fragande till RAB:s tolkning av kravet for
ytkontaminationskontroll. Enligt RAB:s KPF kontrolleras 18s
alfakontamination, medan avsokning endast gors med avseende pa
beta/gammastralande nuklider.

e Kravet om vad ett kontrollprogram ska innehalla (3 kap 9 § SSMFS 2018:3)
avseende kontrollprogram for friklassning av material [78]. Foljande brister har
dock identifierats:

o KPF saknar beskrivning av den radioaktiva féroreningen och dess
uppkomst.

o Maingdbegransningar for material som friklassas enligt 3 kap. 14 §
SSMFS 2018:3 framgar inte.

o KPF saknar beskrivning av den forvantade hanteringen eller
anvandningen av materialet efter friklassning.

o Det ar svart att bedoma om det uppnas god kvalitetssdkring med de
rutiner som beskrivs i KPF.

o Det framgar inte, varken direkt eller genom angivande av referens, hur
genomforandet och resultatet av kontrollerna (matningarna)
kvalitetssdkras.

o Det saknas tydlig beskrivning alt. referens till aktuell instruktion om hur
genomforandet och resultatet av kontrollerna ska dokumenteras.

o Det framgar inte av KPF att dokumentationen bl.a. ska beskriva:

= kontrollmetod,

*  hur kontrollmetod, genomférande och resultat har
kvalitetssakrats,

* mottagare av sadant friklassat farligt avfall som avses i 3 kap.
14 8.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Att RAB tillfdlligt far utnyttja en omoniterad utsldppsvag parallellt med ordinarie
utsldppsvag i samband med trycknedtagning efter tithetsprovning av
reaktorinneslutningen vid R4 [95].

2.17.3 Analysresultat

Vid en verksamhetsbevakning [39] med skyddsavdelningen konstaterades att det fanns
framdrift gallande de forbéttringsomraden som identifierats av SSM vid inspektionen
under 2020 avseende utsldpp av radioaktiva dmnen. SSM konstaterade att RAB vidtagit
atgarder avseende dessa forbattringsomraden. Som exempel kan ndmnas att RAB
kompletterade arsrapporten for omgivningskontrollen 2020 med en mer utvecklad
vardering avseende de stralskyddsmaéssiga konsekvenserna fér miljon, en sammanstéllning
och oversikt av alla icke-moniterade utsldpp, samt med en utokad sammanfattning och
visuell dos- och aktivitetsférdelning.

Under perioden har SSM granskat [93] rapporteringen som RAB inkommit med rérande
den lokala miljodvervakningen. I granskningen ingick rapportering av arsutslapp,
omgivningskontroll samt referens- och malvarden for 2020. SSM gjorde bedomningen att
i stort uppfylldes samtliga elva krav gillande lokal miljéévervakning och referens- och
malvdrden som ingick i granskningen. SSM ansdg att RAB utgjorde ett gott exempel
genom att de pa ett bra och tydligt sétt beskrev antaganden, metodologin och resultat i
dosanalysen. SSM ansag vidare att RAB visade en god férstaelse fér analysen och de
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viktigaste faktorerna som paverkade straldoserna. Dock fanns ett forbattringsomrade
avseende att vardera de stradlskyddsmaéssiga konsekvenserna av verksamheten for fler
radionuklider och organismer pa forlaggningsplatsen.

RAB har anmalt en fordndring i utslappsvég vid 6vergang till avstdllningsdrift av R1 och
R2. Detta mot bakgrund av att om det skulle bli en ldngre period av extraordinédr kyla
skulle RAB tvingas till alternativa driftomlédggningar av kylvattenvagar for att undvika
frysrisk da det utgaende kylvattenflodet i den gemensamma kanalen for R1 och R2 skulle
bli kraftigt reducerat och understiga normaldriftsforutsattningarna. SSM bedémde [94] att
det krav som lag till grund for granskningen uppfylldes i tillracklig omfattning genom att
RAB hade kartlagt de nya utsldppens storlek och sammanséttning samt utslappens miljo-
och spridningsfoérhallanden. Det redovisades &ven konsekvenser vid utsldppsvatten som
understiger normaldriftsforutséattningarna och vilken paverkan dessa driftférandringar
forvantas ha pa de forvintade straldoserna till allmadnheten. Vidare redovisades de
forvantade doserna fran utslapp till bade luft och vatten vid 6vergang till avstallningsdrift
av R1 och R2.

SSM tog beslut [95] om att RAB tillfdlligt fick utnyttja omoniterad utsldppsvag parallellt
med ordinarie utsldppsvdg i samband med trycknedtagning efter tathetsprovning av
reaktorinneslutningen vid R4. Som villkor for detta beslut géllde att
reaktorinneslutningen hade kontrollerats med avseende pa ytkontamination och
godkdnts innan tithetsprovning paborjats samt att registrerade utslapp skulle raknas
upp med den relativa andel som berdknats ga ut den omoniterade vagen. Vidare var
villkoren att ingen verksamhet fick paga i reaktorinneslutningen medan utsléppet
pagick, och att RAB i drsrapporten om utslapp av radioaktiva @mnen 2021 redovisade
det omoniterade utsldppet och hur det hade berdknats.

SSM bedémer att RAB arbetar aktivt inom omrddet utsldpp och omgivningskontroll och
att verksamheten bedrivs och utvecklas i enlighet med regelverket. SSM konstaterar att
utslépp av radioaktiva dmnen frdn RAB innehdller Idg aktivitet vilket resulterar i att
halter av de radioaktiva dmnen som analyseras i miljon dr ldga. Strdldoser som
allmdéinheten fdr frdan utsldpp av radioaktiva dmnen frdn RAB fér 2020 ligger liksom
tidigare dr under den foreskrivna grédnsen med god marginal. SSM beddmer att RAB:s
insatser dr tillfredsstdllande inom omrddet utsldpp och omgivningskontroll.

SSM:s tillsyn av friklassning under den aktuella perioden har omfattat en granskning av
RAB:s kontrollprogram for friklassning [78]. Baserat pa granskningen [78] bedomde SSM
att det ar tydligt strukturerat och innehaller relevant information om hur RAB uppfyller
kraven gdllande friklassning av material. SSM identifierade dock vissa brister. Dessa
gallde i forsta hand kvalitetssdkring och dokumentation. SSM bedémde att bristerna
paverkar forutsattningarna for en korrekt och kvalitetssdkrad friklassning vid RAB.

SSM bedémer att RAB bedriver sin friklassningsverksamhet pad ett acceptabelt sdtt men
behover tillse att det finns tillrdckliga forutsdttningar for friklassning framgent.

3 Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som patraffas vid tillsyn kan ha liten betydelse som enskild brist men en stérre
paverkan om de aterfinns inom stora delar av verksamheten. I arbetet med SSV har SSM
gjort en samlad vérdering av de brister som patréffats under perioden och kan inte se att
dessa, enskilt eller sammantaget, har sddan paverkan pa stralsikerheten att myndigheten
behover vidta ytterligare atgdrder utover redan vidtagna.



J
Sida 39 (47)
Dokumentnr: SSM2022-3-1

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsakerhetsvérderingen ar att stralsdkerheten i RAB:s anldggningar ar
tillfredsstdllande, vilket & samma bedéomning som foregdende ar.

R1 och R2 ér slutligt avstdllda och befinner sig i avstdllningsdrift. Aktiviteter kopplade till
den framtida nedmonteringen och rivningen av anldggningarna pagar. Bada
anldggningarna har laddat ur bréanslet ur reaktortankarna men branslet finns fortfarande
kvar pa anldggningarna och borttransport av branslet har pagdtt under perioden. Arbetet
med att transportera bort branslet frain R1 och R2 f6érvintas vara avslutat innan sommaren
2022.

Det har under aret genomforts kemiska systemdekontamineringar pa R1 och R2 i syfte att
minska stralningsnivaerna. Den som genomfordes pa R1 hade gynnsamt resultat till
skillnad fran den som utférdes pa R2, som fick avbrytas. Ytterligare en dekontaminering
fick genomforas pa R2, dock utan onskat resultat.

I foregdende ars SSV konstaterade SSM att det varit ett flertal produktionsbortfall och
storningar pa R3 och R4. Under innevarande period kan det konstateras att méangden
produktionsbortfall och storningar pd R3 och R4 med paverkan pa djupforsvarets forsta
niva har minskat. Tva reaktorsnabbstopp har intraffat pa R3 under perioden, bada
reaktorsnabbstoppen hérrérde frdn samma felorsak och vid andra tillfallet kunde
felorsaken kopplas till ett felaktigt kretskort. Alla sdkerhetsfunktioner fungerade som
avsett vid bada tillfallen.

Under perioden har det inte intrédffat ndgra brinsleskador pd RAB och statistiken visar att
antalet ar mycket lagt.

Det har under perioden framkommit att storleken pa bade identifierat och oidentifierat
lackage fran reaktorkylkretsarna har legat pa en lag niva pa saval R3 som R4. Inga lackage
har rapporterats med avseende pd inneslutningarnas téthet. I foregdende ars SSV lyftes att
RAB borde arbeta proaktivt och fortsatt fokusera pa att sdkerstélla inneslutningarnas
integritet. Under innevarande period har en tjockleksmétning av tatplaten utforts pa R3 till
foljd av en tidigare identifierad korrosionsskada med gott resultat.

Vid genomférande av aktiviteter i branslebyggnaden pa R3, under revisionsavstallningen,
tappades ett bransleelement efter det att topplattan hade separerat, vilket forlangde
revisionsavstallningen. SSM konstaterade att inget tydde pa att hanteringen av
bransleelement under urladdning, inspektion eller tvittning hade avvikit pa sadant sétt att
detta skulle bidragit till hdndelsen. Orsaken till skadan var tydlig, det var svetsar som
brustit pa grund av undermalig kvalitet. SSM podngterar vikten av att RAB forsakrar sig
om att leverantorer av bransle eller annan teknisk utrustning bedriver sin verksamhet pa
ett kvalitetssdkrat sétt.

I foregdende ars SSV beskrevs hur funktionen oberoende hardkylning blivit kravstalld
efter utgangen av 2020. SSM har under perioden genom tillsyn f6ljt upp intrdffade
handelser och identifierade brister kopplade till funktionen. Under revisionsavstallningen
pa R4 upptackte RAB att de interna delarna till tre backventiler inte varit installerade
sedan idrifttagningen. Detta medforde att backventilerna inte fungerade som avsett.
Orsaken till hdndelsen &r kopplad till montage samt kontroll och provning vid inférandet,
vilket SSM bedémer som allvarligt da bristen medférde en degradering av befintlig
sakerhetsfunktion. Den aktuella bristen atgardades innan aterstart efter
revisionsavstallningen.
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I samband med driftklarhetsverifiering av ersattningsdieseln for ordinarie
reservkraftsdieslar uppstod ett lackage i kylsystemets expansionskarl. Detta ldckage hérroér
enligt RAB fran hoga vibrationer i ersattningsdieseln. Det har framkommit att dieseln har
haft problem med hoga vibrationer sedan installationen. Vibrationsbilden var i augusti
2021 s& hog att dieseln bedémdes vara icke driftklar. Atgérder i syfte att minska
vibrationerna har dérefter utfoérts. En hdandelseutredning har initierats for att klarstélla
varfor vibrationerna inte hade atgéardats tidigare, trots att problemet var kant.

Sammantaget konstaterar SSM att det pagar aktiviteter kopplade till den framtida
nedmonteringen och rivningen pa R1 och R2. Den kemiska systemdekontamineringen pa
R2 har kantats av ett flertal problem och 6nskat resultat har inte uppnatts. R3 och R4 har
haft ett minskat antal storningar och handelser som utmanat djupférsvarets férsta niva
jamfort med foregdende period. Storleken pa bade identifierat och oidentifierat lackage
fran reaktorkylkretsen har legat pa en lag och stabil niva. Dessutom har inga ldckage
rapporterats avseende inneslutningarnas tdthet vilket samlat tyder pa fungerande barriérer.
Avseende inférandet av OBH pa R4, noteras att en degradering av befintlig
sdkerhetsfunktion har skett till f6ljd av brister i backventilerna vilket bedéms som
allvarligt. Felet dr nu atgardat och SSM gor bedomningen att RAB:s anldggningar ar i gott
skick da nagra ytterligare signifikanta brister inte har identifierats. Darmed kvarstar
bedomningen av stralsdkerheten avseende anldggningen som tillfredsstdllande.

For att ytterligare stdarka stralsakerheten i anlaggningen kan RAB:

e Sikerstdlla efterlevnad av styrande dokument vid anldggningsandringar och arbete
i anldggningen.

e Arbeta aktivt med att fortsdtta minska antalet produktionsbortfall och stérningar
som utmanar djupforsvarsniva 1.

e Identifiera och vidta atgarder efter problematiken med den kemiska
systemdekontamineringen vid R2 for att skapa goda forutséattningar for
kommande NoR.

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ar att stralsdkerheten i RAB:s verksamhet &r
tillfredsstdllande, viket d&r samma bedémning som féregaende ér.

I forra drets SSV framgick att RAB var medvetna om de utmaningar som
omstdllningsarbetet mot tvablocksdrift innebar och att atgarder vidtogs for hantera dessa.
SSM har under perioden konstaterat att RAB fortsatt har framdrift i arbetet med att
anpassa organisationen for att kunna hantera drift av R3 och R4 parallellt med avveckling
av R1 och R2. Detta har bland annat inneburit tecknande av avtal med entreprenor for ett
helhetsuppdrag avseende avvecklingen av R1 och R2, dndringar i organisationen,
anpassning av bemanning samt tydliggéranden avseende fordelning av ansvar och
arbetsuppgifter. SSM har under perioden understrukit vikten av att RAB i detta arbete
sédkerstaller ansvar, kontroll och tillrdcklig ledning av arbetsuppgifter av betydelse for
stralsdkerheten sa att de fortsatt ska kunna ta det yttersta ansvaret for stralsdkerheten och
ha en funktionell organisation med tillracklig kompetens och tillrdckliga resurser som
klarar av att hantera samtidig drift och avveckling.

SSM har, under perioden, konstaterat att RAB ger arbetet att sékerstélla tillracklig
kompetens och bemanning hog prioritet. SSM har dven konstaterat att vissa delar av
organisationen har ett anstrangt resurslage men har ocksa sett att RAB lopande f6ljer upp
personalldget ur perspektivet tillganglig kompetens och agerar pa identifierade behov.
SSM ser positivt pa att dessa fragor har ett hogt strategiskt varde inom RAB i allméanhet,
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men i synnerhet givet att RAB haller pa att anpassa organisationen till en situation med
samtidig drift och avveckling.

SSM anser att verksamheten nar det géller att hantera, utreda och rapportera handelser har
varit vélfungerande under perioden. Utredning och rapportering av handelser har uppfyllt
kraven och RAB har visat gott exempel for generellt hog utrednings- och
rapporteringskvalitet. Atgirdsplanerna som redovisats i rapporterna har ofta varit
ambititsa och det har framgatt av rapporterna vem som &r ansvarig for varje atgard samt
nar atgarden ska vara utford. En fortsatt trend av hdandelser med MTO-relaterade orsaker
har observerats, varav vissa ar aterupprepningar. SSM anser att RAB fortsatt behover
fokusera pa att forhindra att brister uppstar pa grund av MTO-relaterade fel. Vid nagra
tillfdllen har SSM konstaterat att RAB:s redovisningar av intrdffade handelser skulle ha
okat i kvalitet om de kompletterats med en beskrivning av mojliga konsekvenser ifall
hédndelsen intraffat vid ndgot annorlunda betingelser.

I mars 2022 intréffade en handelse i R3:s branslebyggnad dér en branslestav ur ett
bréansleelement tappades vid hantering. Den efterféljande hanteringen av hdndelsen hade
praglats av bristfallig kommunikation i flera steg. SSM lyfter vikten av ett tillrackligt
informationsflode sa att alla delar i organisationen kan agera i enlighet med sitt ansvar och
for en valfungerande sdkerhetsledning. Vidare har den kemiska systemdekontamineringen
vid R2 kantats av ett flertal problem. SSM forvantar sig att RAB utreder dessa problem
och forhédllanden och sdkerstéller att inte liknande situationer uppstér. Vid dessa
utredningar forvantar sig SSM att RAB inkluderar savél tekniska som organisatoriska
aspekter. SSM understryker dven vikten av tillrdcklig ledning och styrning av arbete som
utférs av entreprendrer da det &r RAB som har det yttersta ansvaret for stralsdakerheten.

SSM har under perioden bedomt att RAB:s sdkerhetsgranskningsverksamhet i stort dr
vélfungerande, att sikerhetsgranskning genomfors pa ett allsidigt och systematiskt sétt och
att goda arbetsforutsattningar finns for att genomfoéra sédkerhetsgranskning. Vidare har
SSM fatt en bild av att RAB:s sdkerhetsavdelning ar aktiv, fristdende och har tillracklig
tyngd i organisationen, vilket anses vara en viktig del i tillstandshavarnas sakerstallande
av att de agerar i enlighet med sitt ansvar for stralsdkerheten.

SSM har dven noterat att RAB arbetar aktivt med ett flertal fragor inom omradet
beredskap for haverier. SSM anser vidare att RAB har hanterat pandemins utmaningar vél
ur ett stralsdkerhetsperspektiv dven under 2021.

SSM bedomer att anlaggningstralskyddet fungerat tillfredsstallande under aret och att
RAB arbetat med att f6lja upp effekten av atgarder efter intraffade handelser. SSM vill
dock fortsatt betona vikten av att ansvar, kontroll och tillrdcklig ledning av arbetsuppgifter
av betydelse for stralskyddet vid R1 och R2 bibehdlls av RAB.

SSM har under perioden konstaterat att RAB arbetar aktivt inom omrade utsldpp och
omgivningskontroll och bedomt att verksamheten bedrivs och utvecklas i enlighet med
regelverket samt att RAB:s insatser varit tillfredsstdllande inom omradet. SSM har bedomt
att friklassningsverksamheten har bedrivits pa ett acceptabelt sitt. Dock behdver RAB
tillse att det finns tillrackliga forutsattningar for framtida NoR.

Sammantaget konstaterar SSM att verksamheten i stort fungerar vdl. RAB har haft fortsatt
framdrift i arbetet med att anpassa organisationen for att kunna hantera drift av R3 och R4
parallellt med avveckling av R1 och R2. Vidare har RAB givit arbetet med att sdkerstdlla
tillracklig kompetens och bemanning hog prioritet. SSM konstaterar att vissa delar av
organisationen har haft ett anstrangt resursldage. SSM har dock ocksa sett att RAB l6pande
foljer upp personallaget ur perspektivet tillganglig kompetens och agerar pa identifierade
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behov. Den kemiska systemdekontamineringen pa R2 samt den tappade branslestaven pa
R3 visar pa ett flertal problem, sdsom brister i ledning och styrning av entreprenorer samt
efterlevnad av instruktioner. RAB har dock vidtagit atgarder for de direkta problemen
samt initierat utredningar for att identifiera ytterligare bakomliggande orsaker.
Bedomningen av stralsdkerheten avseende verksamheten kvarstar som tillfredsstdllande.

For att ytterligare starka stralsakerheten i verksamhet kan RAB:
e Varaktigt sikra bemanning, kompetens, styrning och ledning for att skapa
forutsattningar for en stralsaker och effektiv drift och avveckling.
e Arbeta for att sdkerstélla tillrdcklig ledning, styrning och kontroll av arbete som
utfors av entreprendrer och leverantorer.

3.3 Samlad bedémning

SSM gor samlat bedomningen att RAB har en anldggning i gott skick. En signifikant brist
avseende en degradering av en sdkerhetsfunktion har identifierats men denna r nu
atgardad. Driften har varit stabil och hdndelser med paverkan pa djupforsvarets forsta niva
har minskat. Storleken pa bade identifierat och oidentifierat lackage fran reaktorkylkretsen
har legat pa en lag och stabil niva pa savél R3 som R4. Dessutom har inga ldckage
rapporterats avseende inneslutningarnas tathet vilket tyder pa fungerande barridrer. RAB
har fortsatt haft framdrift i arbetet med att anpassa organisationen for att kunna hantera
drift av R3 och R4 parallellt med avveckling av R1 och R2. Vidare har RAB givit arbetet
med att sdkerstélla tillracklig kompetens och bemanning hog prioritet. Det har intraffat
nagra handelser av allvarlig karaktéar. Dock har RAB vidtagit atgarder for de direkta
problemen samt initierat utredningar for att identifiera ytterligare bakomliggande orsaker
och sammantaget konstaterar SSM att verksamheten i stort fungerar val. Darfor kvarstar
den samlade bedomningen att stralsdkerheten dr tillfredsstdllande vilket d&r samma
bedomning som foregaende ar.
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Bilaga 1

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

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

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

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

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