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Sammanfattning

Denna rapport innehaller Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vardering av
stralsdkerheten vid Forsmarks Kraftgrupp AB (FKA). SSM konstaterar att FKA visat
positiv framdrift i flera pdgdende drenden dar SSM tidigare patalat brister. SSM har
fortroende for att FKA tillser att de atgédrder som kvarstar i dessa drenden far 6nskad
effekt. Dock ser SSM att FKA har kvarstaende utmaningar som kréver fortsatt arbete for
att undvika att dessa over tid paverkar stralsakerheten negativt. Darfér gor SSM den
samlade bedomningen att stralsdkerheten vid FKA ar acceptabel vilket d&r samma
bedomning som féregaende ar.

For att ytterligare starka stralsdakerheten i anlaggningen kan FKA:

e Med fornyat fokus hantera restpunkterna avseende hanteringen av provdriften for
hogre effekt pa Forsmark 2 samt dra lardomar fran bristerna gallande otillracklig
redovisning.

e Gallande oberoende hardkylning, med tillracklig ambitionsniva beakta SSM:s
farhdgor kring oberoende, tillgdnglighet och radrum.

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

e Atgirda resterande svagheter i brandanalysen och i den utstrackning analysen
pekar pa svagheter i anldggningen, ta fram en plan for att atgérda dessa.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kan FKA:
e Sikerstdlla att underlag i drenden haller ratt kvalitet och reflektera 6ver skalen till
att detta dterkommande varit en utmaning.
o Sikerstdlla att resurs- och kompetensbrister inte paverkar stralsdkerheten negativt.
e Ttillracklig utstrackning beakta att Forsmark 1 och Forsmark 2 &r olika vid lan av
personal mellan anldggningarna.
e Sikerstélla att olikheter i sékerhetsbedomningar inte far o6nskade konsekvenser.
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1. Inledning

Tillstandshavaren ar enligt svensk lagstiftning ytterst ansvarig for att verksamheten vid
karnkraftverk bedrivs pa ett stralsdkert sitt och att gdllande krav pé stralsdkerhet uppfylls.
Detta ar centralt for SSM:s tillsynsmodell (se &ven bilaga 1). Detta innebér bl.a. att om det
inte finns ndgra indikationer pa otillracklig kravuppfyllnad forutsatts kraven vara
uppfyllda®.

I den arliga samlade stralsdkerhetsvarderingen gor SSM en véardering av stralsdakerheten
vid anldggningen och av tillstandshavarens formdaga att upprdtthalla och utveckla
densamma. Detta gors med utgangspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstdlla i vilken utstrackning kraven pa den karntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende
brister och styrkor i verksamheten som &r svara att se i enskilda tillsynsaktiviteter.

Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna.
For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna héanvisas till respektive referens.
Virderingen bygger pa analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser samt foreskriven
rapportering. Tillsynsinsatser &r i huvudsak de inspektioner, verksamhetsbevakningar och
granskningar som har genomférts mellan 7 januari 2018 och 6 januari 2019, se referens
[1]-[98], men nér det beh6vs och &r relevant fér sammanhanget och bedomningar tas dven
aspekter fran tidigare &r med samt tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. I
underlaget har dven en analys beaktats (genomford inom ramen for den samlade
stralsdkerhetsvarderingen) av de handelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats under
perioden. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingdr inte i
den samlade strélsdkerhetsvirderingen. Fordelningen av tillsynsinsatserna kan ses i

figur 1.

Resultatet fran den samlade stralsdkerhetsvarderingen ingar som en del av underlaget i
myndighetens arliga verksamhetsplanering for efterféljande ar. I vissa fall har uppfoljning
av papekanden fran tidigare ars samlade bedémningar nedprioriterats i forhallande till
andra tillsynsinsatser. I och med detta kan inte full sparbarhet mot den tidigare samlade
stralsakerhetsvarderingen férvéntas.

I text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta anvands for att
markera kommentarer och bedomningar som SSM gor i den samlade
stralsdkerhetsvarderingen.

! Den 1 juni 2018 tridde en ny strélskyddslag med férordning och nya féreskrifter om
grundldaggande bestdimmelser for karnteknisk verksamhet i kraft. Av detta skal gors hanvisningar
och bedémningar till bade dldre och ny kravbild i foreliggande rapport.
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Figur 1 Fordelningen av tillsynsinsatser mot FKA under perioden for den samlade stralsdkerhetsvarderingen.

1.1 Féregaende vardering av stralsakerheten

SSM:s samlade stralsakerhetsvérdering 2018 [1] resulterade i den samlade bedomningen
att stralsdkerheten vid FKA var acceptabel vilket var oforandrat jamfort med foregaende
ar.

SSM konstaterade att flertalet av de fragestéllningar och problemomraden som lyftes fram
i den samlade stralsdkerhetsvéarderingen 2017, sasom otydlig sdkerhetsledning och brister i
miljokvalificering, kvarstod om an i nya former. Det konstaterades ocksa att FKA pa ett
fortroendeingivande sétt hade tagit sig an huvuddelen av problemen. Komplexiteten i
fragorna innebar dock att det kréavdes tid innan effekterna skulle nas och bristerna kunde
anses helt atgardade. Detta var det huvudsakliga motivet till den oférandrade
bedomningen av stralsdkerheten.

For att forbattra anldggningen kunde FKA:
e TFortsitta med analysarbete samt implementering av de dtgdrder som gérs inom
degraderad kraftférsorjning.
e Fortsdtta med miljokvalificeringsatgarderna och sékerstélla framdriften for att
inom rimlig tid slutféra beslutade atgarder.
e Verifiera F2:s ombyggda anldggning genom att avsluta provdrift pa F2.

For att forbattra verksamheten kunde FKA:
e Sikerstdlla att den organisationsdndring som genomfordes 2015 uppnar sitt mal
och syfte.
o TFortsatta att sdkerstdlla att driftlednings- och 6verprévnings principer inte
asidositts.
e Utveckla riktlinjer for konsekvenslindrande haverihantering sa att de blir
andamalsenliga, tillrackligt inévade och att personalen &r vl fértrogna med dem.

1.1.1 FKA:s svar pa foéregaende ars samlade stralsékerhetsvardering
FKA har i sitt svar pad den samlade stralsdkerhetsvéarderingen 2018 [2] angett hur de avsag
att hantera de dtgérder som beddmts prioriterade utifran féregaende ars rapport. Analysen
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har genomforts av sakerhetsavdelningen pa FKA (NO) och det bedomda atgérdsbehovet
beskrevs som forbéttringsmdjligheter. Av svaret framgick dven vilka enheter som var
ansvariga for respektive forbattringsmajlighet samt tidpunkt for nar eventuell atgard skulle
vara fardig.

Brand

Efter att ha namnt nagra exempel pa brister som SSM identifierade i sin granskning 2017
uppger FKA att en handlingsplan fér att ta fram dokumenterade stédllningstaganden till
redovisade brister och eventuella atgérder har tagits fram. Vidare framgar det att
avdelning NE &r ansvarig samt att redovisning till SSM sker i juni.

Beredskap for haverier

FKA uppger att ingen ytterligare atgard behovs. Pagdende arbete kopplat till SSM:s
forelaggande inom omradet bedoms som tillrackligt. Dock finns ett antal fragestallningar
dér ett stdllningstagande dr nédvandigt. NPB som &r ansvarig enhet har varderat
kommentarerna i SSM:s samlade strélsdkerhetsvardering och dokumenterat sitt
stdllningstagande. Bedomningen &r att SSM:s kommentarer finns med i arbetet som gors
kopplat till foreldaggandet om hantering av svdra haverier.

Stralskydd

FKA uppger att en handlingsplan ar framtagen for atgarder som starker styrning av hur
skyddsskyltning anvdnds och uppdateras, sa att endast aktuell och giltig skyltning finns
inom anldggningen. Tidpunkten for instruktionsrevidering och 6versyn av aktuell
skyltning dr Q4 2018 respektive Q3 2019 for 6versyn av lista for omskyltning infor
revisioner.

Sékerhetsgranskning och sena underlag

Den samlade stralsakerhetsvarderingen for 2018 héanvisar till brister i genomférande av
sikerhetsgranskning pa grund av sena underlag och ddrigenom en press pa utférare av
sakerhetsgranskning. FKA foreslar ingen ny atgard men konstaterar att den samlade
stralsdkerhetsvarderingen visar pa vikten av att forbattra detta och pa att atgéarder finns
samt att ytterligare forslag finns i foretagsprogrammet reaktorsdkerhet.

Miljokvalificering — Funktionstider

FKA uppger att ansvaret for atgirden ligger pd NE. Atgirden bestar av dels ett
seminarium om forhallningssatt till SAR, dels ett méte med SSM. NES har skickat ett svar
till NO angaende seminarium 29 november 2018. Som tidpunkt for atgarden uppges 2018-
12-31.

F2 provdrift
FKA uppger att ansvariga for atgarden dr cNP och cNE. En handlingsplan &r framtagen
och ambitionen &r att vara klar 2018-12-31.

1.2 Driftaret 2019

1.2.1 FKA
Driften pa samtliga tre reaktorer har under 2018 paverkats av det varma vadret under
sommarmanaderna. Det har inneburit bland annat att effekten har behovt nedregleras.
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1.2.2 Forsmark 1 (F1)
I mitten av februari identifierades en bréansleskada. Till f6ljd av detta detekterades jod och
cesium i reaktorvattnet i bérjan pa mars.

I borjan pa april erholls en storning i matarvattensystemet med effektreducering till 50 %
som fo6ljd. Stérningen orsakades av att en matarvattenpump stoppade samtidigt som en
annan var avstalld for underhall vilket gav turbinstopp (T12), delsnabbstopp samt
effektreducering. I samband med uppgangen fick dven den andra turbinen kortvarigt
stallas av for atgdrd av angldackage i spérr- och lackageangsystemet (421).

I slutet av maj bedomdes bransleskadan som sekundarskada men drift kunde fortga till
ordinarie revisionsavstallning.

I borjan pa juni sdnktes effekten till 84 % pa grund av skogsbrand i Almunge. Behov
uppkom av att koppla ur en 400 kV ledning for sldckning av skogsbranden. I bérjan av
juni inleddes coastdown drift som innebar en successiv effektreducering fran full effekt till
92 % fram till slutet av manaden da nedgang for revision paborjades.

Framatpumpningen togs i drift under forsommaren med en pump i taget. En del problem,
sasom stopp orsakat av utlost kavitationsskydd samt felmontage av lager, uppstod men
atgardades.

I borjan pa juli inleddes revisionsavstéllning och branslebyte. Under revisionen togs en ny
produktionsplattform, system generell kontrollutrustning samt processdator (505/521) i
drift. Inforandet fungerade enligt férvantningarna. Revisionen pagick mellan 1 och 14 juli.

Under sommaren har F1 vid vissa tillfdllen sdnkt effekten pga. hog havsvattentemperatur.

I borjan av november stoppades en turbin for atgérd av vibrationer i en generators
héarvandar. Full effekt uppnaddes igen en knapp vecka senare.

1.2.3 Forsmark 2 (F2)

Aret inleddes med reducerad effekt till 109 % i enlighet med STF d& en ventil i
avblasningssystemet (314) inte lamnade stangt lage vid prov och darmed bedémdes som ej
driftklar. Efter felsokning pa ventilen hdjdes effekten igen men tétare provning av ventilen
inférdes. Den 12 januari identifierades ater utebliven funktion pa ventilen varpa effekten
sanktes for att innehdlla maximalt tillaten effektniva med reducerat antal driftklara
avblasningsventiler.

Vid prov av borinpumpningssystemet (351) i borjan av januari 2018 identifierades ett
internt lackage i en inre skalventil. Den 19 januari paborjades en avstéllning for att dtgdrda
lackaget i borinpumpningssystemet samt ventilen i avblasningssystemet. Anldggningen
fasades in pa stamnétet igen den 23 januari.

I mitten pa februari identifierades en bransleskada. Bransleskadan forblev liten och stabil
utan utveckling fram till revisionen. I slutet av april reducerades effekten tva ganger till
115 % pga. stoppade energilager.

I mitten av juli sdnktes effekten i enlighet med STF till 114 % pga. hog havsvatten-
temperatur. Déarefter inleddes coastdowndrift fram till revision som inleddes den 19
augusti och pdgick till 21 september.
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I slutet av november detekterades enligt beddmning en sekundér bransleskada. Troligtvis
uppstod en primér brénsleskada redan den 26 oktober.

1.2.4 Forsmark 3 (F3)

I bérjan av januari 16ste en gasvakt ut i en transformator vilket medforde att anldggningen
ldmnade det nationella stamnétet med delsnabbstopp och reaktoreffektreducering som
foljd. Den 4 januari fasades Forsmark 3 in mot stamndtet. Vid 75% effektniva gjordes
skalventilprov pa ventilerna i matarvattensystemet varvid man fick instabilitet i harden pa
grund av kallvatten vilket medforde aktivering av effektpendlingsskyddet med ett
delsnabbstopp som féljd. Briansleskadan som identifierats i november 2017 paverkades
inte av effektférandringarna.

Revision och branslebyte pagick mellan 13 april och 30 maj. Ett av arbetena under
revisionen var utbyte av SIRM (Source Intermediate Range Monitor) i
neutronflddesmétningen. Infor uppstarten nér lokala kriticitetsmétningar gjordes var
neutronflédesmatningen orolig och orsakade snabbstopp pa kort férdubblingstid trots att
ingen stavrorelse gjordes vid 6gonblicket. Ytterligare ett snabbstopp intrdffade under
uppstarten nar hjdlpmatarvattensystemet pumpade in kallt vatten till reaktorn, ocksa detta
pa kort fordubblingstid.

Strax efter att driften dterupptagits i borjan av juni sanktes effekten till ca 80 % for
understkning av orsaken till det hoga avgasflodet i fordrojningssystem for aktiva gaser.
Luftinlackaget hérleddes till delningsplan pa lagtrycksturbinerna och effekten sdanktes av
stralskyddsmassiga skal till halften under tiden atgarden varade.

Den 13 juni konstaterades en bransleskada.

Vid STF-styrda motioneringar av styrventiler till angskalventiler erhélls ingen
Oppnasignal vilket innebér ej godkéant prov. Den 5 juli paborjade Forsmark 3 en
avstéllning for felsokning av huvudéngskalventiler vilken visade pa en felmonterad
styrventil.

I slutet av juli fick man begrdnsa den termiska effekten med nagra procent pa grund av
den hoga havsvattentemperaturen. I borjan av augusti sdnktes effekten med 3 % vid
mandovrering av styrstavarna med hénsyn till bransleskadan.

Under augusti har produktionen paverkats kortvarigt vid tva tillfdllen, en gang pga. att
aska orsakade att tva huvudcirkulationspumpar (HCP) gick 6ver i varvtalsreglering och en
gang da man erholl obefogad nedstyrning, ocksé detta pa grund av aska.

Nér man skulle snabbomkoppla mellan 70 kV och 400 kV pa en av anldggningens fyra
subar var 70 kV for svagt och det gick till omkoppling istéllet vilket medférde
spanningsavbrott och nedstyrning. Anlaggningen svarade som véantat och gick ner till
96 %.

En inre skalventil i femte dngledningen fastnade i ett mellanlidge, delvis 6ppen. Den yttre
skalventilen stangdes for att gora skalventilfunktionen driftklar men detta medférde att
kondensationsbassdngen varmdes med drdnage fran andra styrventiler i inneslutningen.
Nedgang for atgard planerades till den 1 september men drogs tillbaka av kraftbalansskal.
Avstallning paborjades istdllet den 23 september.

Forsmark 3 var kallt avstilld den 23 september for atgiard av skalventil i femte
angledningen, bransleskadan samt tdtning pa lagtryckturbinhusen. Brénsleskadan hittades
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i ett bransleelement som var insatt 2018. Anldggningen blev fasad till stamnétet igen den
30 september.

1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten och driften

1.3.1 Straldoser till personal

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

Straldoser till arbetstagare FKA (mSv)
14
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Ollll‘llllll‘ll
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o

(o]

[e)]

H

N

B Medeldos ® Maxdos

Figur 2 Straldoser till arbetstagare vid Forsmarksverket den senaste tiodrsperioden (2009 - 2018).

Figur 3 nedan visar utvecklingen av arlig kollektivdos till personal och kan ses som ett
matt pd den sammanlagda radiologiska risken for personal. Kollektivdosen &r en funktion
av dosrater och de arbetsinsatser som genomforts i anldggningen och paverkas dven av hur
vil arbetena har planerats, genomforts och av vilka stralskyddsatgdrder som anvénts.
Utfallet for 2018 &r i samma storleksordning som f6r den senaste femarsperioden. Vissa
enskilda ar har resulterat i hogre kollektivdoser, vilket till stérsta delen beror pa
omfattningen av arbeten under aktuellt &r. Under 2018 har larmgranser nar det funnits
behov anpassats till det arbete som utforts och extra dosimetrar har anvénts for utpekade
arbetsgrupper. Aven dosreducerande tgérder &r inlagt som en atgérd i reaktor- och
turbintidplanerna.
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Figur 3 Total kollektivdos for personal vid Forsmarksverket per ar den senaste tioarsperioden (2009 - 2018).

1.3.2 Straldoser till allménhet

Stréldoser till allménheten fran utslapp av radioaktiva &mnen redovisas i figur 4 som
beriknad hogsta straldos till ndgon person i kritisk grupp. Utfallet fér 20172 &r liksom
tidigare ar langt under (< 0,02 %) den foreskrivna gransen pa 0,1 mSv/ar (5 § SSMFS
2008:23).

Hogsta dos till ndgon person i kritisk grupp [mSv]
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4,00E-04
3,00E-04
2,00E-04
“THHnl
0,00E+00

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

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

Figur 4 Beraknad dos fran utslapp till miljon frdn Forsmarksverket den senaste tiodrsperioden (2008 - 2017).

2 Foreliggande rapport omfattar inte 2018 d& inrapportering av data sker efter rapportens
framtagande.
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1.3.3 Halter av radionuklider i miljon

Resultatet fran omgivningskontrollen (figur 5) visar att utsldppen fran anldggningarna i
Forsmark endast ger upphov till sma halter av radioaktiva dmnen i prover tagna i
omgivningen.

Station 111, Blastang
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Figur 5. Halten (Bg/kg torrvikt) av Co-60 (bld), Cs-137 (r6d) och K-40 (gron) i blastang pa provtagningsstation
111 utanfér Forsmark. Co-60 &r den av radionukliderna som kan kopplas direkt till driften av karnkraftverket,
medan Cs-137 i huvudsak harrér fran Tjernobyl och K-40 i huvudsak ar naturligt forekommande. Halterna av Co-
60 har sedan ar 2005 legat under detektionsnivan 1 Bg/kg torrvikt.

1.3.4 Uppkomst av radioaktivt avfall

Mingden avfall som uppkommit pa FKA finns redovisat i tabellerna nedan. Mangden
friklassat material som forts ut fran kontrollerat omrade foér deponering, alternativt
destruktion redovisas i sista tabellen nedan. Notera att underlaget foér 2018 kommer in i
samband med arsrapporten (31 mars) och dérfor saknas information i denna samlade
stralsdkerhetsvardering om avfallsmangder som uppkommit det senaste aret.

Uppkommen méangd avfall

2014 2015 2016 2017
Avsett for markforvar (kg) 175 205 212 150 179 880 138 876
Avsett for SFR BLA (kg) 88 721 3695 3 550 5670
Avsett for SFR BMA/Silo (kg) 30 684 34 426 31 313 36 995
Tillverkade avfallskollin
2014 2015 2016 2017
Avsett for markforvar (st.) 254 69 386 262
Avsett for SFR BLA (st.) 0 0 1 1
Avsett for SFR BMA/Silo (st.) 37 32 13 33
Deponerade avfallskollin
2014 2015 2016 2017
Markforvar (st.) 1598 0 0 0
SFR BLA (st.) 0 0 0 6
SFR BMA/Silo (st.) 44 12 176 80
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Friklassat material

2014 2015 2016 2017
Friklassat material (kg) 51 755 250 464 88 875 148 911

Maingden avfall som uppkommer och hanteras, alternativt friklassas, vid en anldggning
under aren beror av manga olika faktorer.

2. SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

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

2.1 Konstruktion och utférande av anlaggningen (inkl. andringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
[31[41[51 161 (7181911101 [11][12][13][14][15][16][17][18][19][20][21][22]
[23] [24] [25] [26] [37] [97]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om barridrer och djupforsvar (2 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
forbattringsatgédrder i system 324 [26].

e Kravet om konstruktion av system, komponenter och anordningar (3 kap. 4 §
SSMFS 2008:1) avseende flytt av P6 och P7 i system 324 till ett annat
rensningsfall fér dieselskenorna [26].

e Kravet om fysisk och funktionell separation (11 § SSMFS 2008:17) avseende
anmald systematgérd att kraftférsorja C-sub fran reservinmatningen 70 kV under
normal drift [7].

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslésningar ska vara
beprévade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende anmaéld systematgéard att
kraftforsorja C-sub fran reservinmatningen 70 kV under normal drift [7].

e Kravet om konstruktionslosning for mekaniska anordningar (4 kap. 5§ SSMFS
2008:13) avseende konstruktionstrycket i primérsystemet for
tryckavsadkringsanalyser [37].

e Kravet om anmélning av dndring (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende anmaélan
av uppdatering av SAR allmén del 4.4.6 [37].

e Kravet om anmélan av dndring (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende inférande av
nya snabbstoppsvillkor, SS16 och SS17, samt fordrdjning av utlésning av SS5 [3].

e Kravet om konstruktionsprinciper och konstruktionslésningar (3 kap. 2§ SSMFS
2008:1) avseende granskning av snabbstoppsvillkor SS16, SS17 och SS5 [3].

3 Ett omarbetat tillsynsprogram for verksamhetsomréde 1 har tagits fram och tillimpats forsta
gangen under 2018. Programmet inkluderar en fast del, bastillsyn, och en rorlig del, behovsbaserad
tillsyn. En tioarig plan har faststallts som styr vilken bastillsyn som myndigheten ska genomfora.
Planen ér riskinformerad och sékerstéller att tillsyn genomfors med anpassade resurser och intervall
for samtliga omraden for karnkraftverk i drift.
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e Kravet om kontroll och provning (3 kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende
snabbstoppsvillkor SS16, SS17 och SS5 [3].

e Kravet om funktionskontroll och verifiering av driftklarhet (5 kap. 3b § SSMFS
2008:1) avseende snabbstoppsvillkor SS16, SS17 och SS5 [3].

e Kravet om konstruktion av primérsystemets integritetsskydd (3 § SSMFS
2008:17) avseende konstruktionstrycket i primérsystemet for
tryckavsédkringsanalyser [37].

e Kravet om diversifiering (10 § SSMFS 2008:17) avseende reaktorns
nivamatningssystem [15].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att motstd naturfenomen och andra héndelser som kan leda till en
radiologisk olycka (14 § SSMFS 2008:17) avseende anmélan om férdndring av
kompensatoriska atgarder for att motverka konsekvensen av degraderad
kraftforsorjning [7]. F6ljande brist har identifierats:

o Det aterstar att ge forutsattningar for férenklad férvaltning av etablerad
anldggningskonstruktion.

e Kravet om att kunna uppna stabilt sluttillstdnd vid alla handelser (8 § SSMFS
2008:17) avseende anmélan av dndring i SAR allmén del 4.4.2 [6]. Foljande
brister har identifierats:

o FKA har inte definierat stabilt sluttillstand eller langtidsforloppet samt
hur och nér detta tillstand erhalls.

o FKA har inte beaktat tillkommande fragestallningar under
langtidsforloppet som kan paverka kylbarheten till f6ljd av en H5-
handelse sasom pH-kontroll, backspolning och igensattning av silar.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Ett forelaggande avseende héllfasthetsverifiering av vissa komponenter i
reaktorinneslutningen fér Forsmark 1, 2 och 3. [97].

2.1.3 Analysresultat

SSM har under aret fortsatt att folja FKA:s arbete med att motverka konsekvenser av
degraderad kraftforsorjning (DKF). Vid uppfoljning [16] har FKA fortsattningsvis pa ett
oppet och transparent sétt redovisat hur arbetet fortskridit. SSM ser att det omtag som
gjorts i projektet under aret har tydliggjort samordningsrollens betydelse samt att de
grundldggande organisatoriska och administrativa forutsittningar som krévs for att
langsiktigt vidmakthalla etablerade arbetssétt preciserats.

SSM har ocksa granskat de kompensatoriska atgdrder som FKA anmalt som ett led i
arbetet med att motverka konsekvenserna av DKF [7]. SSM har i denna granskning
konstaterat att FKA har identifierat, varderat, implementerat och f6ljt upp
kompensatoriska atgarder for sdkerstdllande av elektrisk separation genom driftlaggning
av en sub mot 70 kV, eller ddrift av en dieselgenerator vid forhéjd risk for ledningsbundna
storningar (t.ex. blixt), under normal drift. Den forbattringspotential som SSM identifierat
beror forutsattningar for forenklad langsiktig férvaltning av etablerad
anldggningskonstruktion.

SSM ser att FKA genom sitt arbete med DKF under dret har pavisat forutsdttningar fér
att ta fram savdl tekniska l6sningar for forstdrkt separation inom elkraftsystemet som
genomférandet av de nddvdndiga organisatoriska och administrativa foréndringar som
erfordras for vidmakthdllande av arbetssdittet.
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Ett arbete bedrivs av FKA med anledning av SSM:s beslut om inférande av oberoende
héardkylning (OBH) som villkor for drift efter ar 2020. Under dret har FKA reviderat
ursprunglig genomforandeplan avseende OBH, vilket anmaldes till SSM i april 2018 [27].
Den tekniska l6sningen for funktionen har dndrats sa att viss utrustning kommer att vara
gemensam for Forsmark 1 och 2. Utrustningen placeras i en gemensam byggnad vid
Forsmark 1 och en kulvert kommer att mojliggora kopplingen till Forsmark 2. I 16sningen
har stodsystem och instrumentering forenklats samt redundant pump/diesel tagits bort. T
systemlosningen for Forsmark 3 har stodsystem och instrumentering forenklats pd samma
sétt som vid Forsmark 1 och 2 samt redundant pump/diesel har tagits bort.

Reviderade genomforandeplaner har inte granskats, utan har lagts till drendet efter en
oversiktlig genomgdng. SSM:s formella granskning av OBH kommer att ske i samband
med anmdlan av slutlig design och reviderad sakerhetsredovisning. I den genomgang [28]
som SSM gjorde av FKA:s reviderade 16sning uppkom dock starka farhdgor om att den
slutliga konstruktionen av OBH for Forsmarksreaktorerna inte skulle komma att uppfylla
stéllda krav i villkoren for OBH. Dessa farhagor relaterade i huvudsak till omradena
tillganglighet, oberoende och radrum.

I december 2018 genomférde SSM en verksamhetsbevakning [24] i syfte att fa
information om det pdgdende arbetet inom projektet fér inférande av OBH i reaktorerna.
Vid verksamhetsbevakningen gav FKA en redovisning av OBH-projektet, inkluderande
systemkonstruktionen och delar av analyser och analysresultat. FKA lade sarskilt fokus pa
de farhagor SSM adresserat. Avseende radrum sa naimnde FKA att manuell start utan
mojlighet till automatisk start endast ar aktuellt om det kan pavisas att rimligt radrum
foreligger. Detta kommer att varderas med HRA-metodik och simulatorkdrningar.
Avseende oberoendet mellan Forsmark 1 och Forsmark 2 sa namnde FKA att man nu har
kompletterat konstruktionslosningen sa att Forsmark 2 inte langre ar beroende av
Forsmark 1:s hanteringsbassdng som sekundér vattenkalla.

SSM har inte pabérjat den formella granskningen av reviderad genomférandeplan, varfor
det dnnu inte gdr att géra ndgon bedémning av det detaljerade utférandet. Utformningen
av OBH kan dock redan nu sdgas innebdra en signifikant férstdrkning av
hdrdkylfunktionens oberoende. Det bér dock pocingteras att i den slutliga granskningen av
den reviderade konstruktionslésningen kommer SSM att sdrskilt beakta radrum,
tillgéinglighet och oberoende.

En ny bevakningscentral (BC) togs i drift pa FKA i slutet av 2017. I en
verksamhetsbevakning [8] konstaterade SSM att utvecklingsarbetet genomforts pa ett
strukturerat sétt och foljt TIGER-processen (Tillvagagangssitt vid specificering och
granskning av ny ergonomidesign) med betydande delaktighet frén operatérerna. Aven
erfarenheter fran kontrollrummet pa Forsmark 3 hade inhdmtats dér ett belysningssystem
tidigare inforts vilket sérskilt anpassats for att forbéttra bland annat vakenhet, sémn och
anpassning till roterande skiftarbete. SSM drog slutsatsen att de ergonomiska
forutsattningarna i nya BC ger operatorerna de forutsattningar som behovs for att kunna
arbeta pa ett tillrackligt sakert sétt. I en annan verksamhetsbevakning [23] konstaterades
att den nya bevakningscentralen varit i drift ett ar och fungerat bra samt att arbetsmiljon i
BC hade forbéttrats avsevart.
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2.2 Ledning, styrning och organisation av den kdrntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[29] [30] [31] [32] [33] [34] [35] [9] [36] [37] [38] [39] [40] [41] [42] [43] [44] [13] [45]
[16] [46] [47] [48] [17] [49] [50] [51] [19] [18] [52] [53] [54] [55] [23] [56]

2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende ansvars- och
samarbetsforhallanden mellan teknikavdelningen och driftledningen [54].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1 avseende kompetens och
bemanning [44].

e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § SSMFS 2018:1) avseende
kompetens och bemanning [44].

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsforhdllanden ska vara
definierade, dokumenterade samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende gréanssnitt mellan teknikavdelningen och driftledningen [54].

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden ska vara
definierade, dokumenterade samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende kompetens och bemanning [44].

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsférhillanden ska vara
definierade, dokumenterade samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende arbete i anldggningen [13].

e Kravet om att beslut i sdkerhetsfragor ska foregas av allsidig belysning och
radgivning (2 kap. 9 § 3 punkten SSMFS 2008:1) avseende granssnitt mellan
teknikavdelningen och driftledningen [54].

e Kravet om erfarenhetsaterforing (2 kap. 9 § 7 SSMFS 2008:1) avseende arbete i
anldggningen [13].

e Bestdimmelsen i forsta stycket 2 lagen, 1984:3, om karnteknisk verksamhet (Lag
(1984:3 13 §) avseende kompetens och bemanning [44].

I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att berord personal ges forutsattningar att kunna arbeta pa ett sdkert
sétt (2 kap. 9 § 6 punkten SSMFS 2008:1) avseende arbete i anldggningen [13].
Foljande brist har identifierats:

o Samplaneringen mellan enheter fungerade inte fullt ut, vilket forsvarade
tillfalle till att paverka arbete och i férlangningen méjligheten till att
optimera stralskyddet.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.2.3 Analysresultat

SSM har i tidigare uppféljning av den organisationsédndring som FKA genomforde 2015
konstaterat att det fanns problemomrdden i organisationen som FKA behovde hantera.
Nagra av dessa problemomraden var bland annat avsaknad av tydlig och kand
sdkerhetsledning, otydlighet avseende ansvarstagande och helhetsbild for anldggningen
samt brister i samspel mellan avdelningar (frdimst mellan teknikavdelningen och
produktionsavdelningen). I mars 2017 forelade SSM [57] FKA att varje kvartal skriftligen
till SSM redovisa framdrift, tidplan, prioriteringar samt resultatet av de atgérder som



J
Sida 15 (42)
Dokumentnr: SSM2019-60-1

vidtogs med anledning av dessa problem. Sedan dess har SSM f6ljt FKA:s arbete genom
uppféljningar av FKA:s redovisning enligt féreldggandet.

Under aret har SSM gjort tre uppfoljningar av forelaggandet [33] [41] [49]. I en av dessa
[33] konstaterade SSM bland annat att FKA hade vidtagit atgarder for att starka upp
handlingsplanerna efter att FKA sett att vissa planer riskerade att inte fa effekt. Detta
gallde till exempel handlingsplaner kopplat till sékerhetsledning och ansvarsfoérdelning.

I en annan av uppféljningarna av foreldggandet [41] konstaterade SSM att FKA:s ledning
hade prioriterat arbetet med att komma tillrdtta med de organisatoriska bristerna. Dock sag
SSM att vissa handlingsplaner, sdsom exempelvis ’ledningssystem”, som bland annat
omfattade att fortydliga relationen mellan driftledning och produktionsledning, inte hade
haft onskad framdrift och att tidplanen déarfor skjutits fram. SSM lyfte att FKA inte hade
gjort nagon vardering av stralsakerhetspaverkan utifran de framskjutna tidsplanerna och
podngterade vikten av att en vardering av huruvida detta kunde paverka stralsikerheten
negativt skulle goras nér beslut fattades om detta.

I den uppf6ljning av FKA:s redovisning av foreldggandet som SSM gjorde i oktober 2018
[49] bedomde SSM bland annat att FKA arbetade systematiskt med implementeringen av
atgardspaketet och att detta gett resultat i positiv riktning. SSM sag att FKA hade ett djupt
engagemang avseende att fa framdrift och effekter inom alla utpekade omraden. SSM
ansdg ocksa att FKA:s hantering av uppdraget OMSORG visade att FKA hade for avsikt
att sakerstdlla att framdrift och effekter i dtgardspaketet som helhet uppnaddes, nagot som
SSM bedomde var nodvandigt for att FKA skulle fa verksamheten att fungera enligt det
som var syftet med omorganisationen.

I en inspektion av sdkerhetsledningen vid FKA [54], dar inspektionens syfte var att
bedoma hur sékerhetsledningen pa FKA fungerade i praktiken med avseende pa ansvars-
och samarbetsférhdllanden mellan teknikavdelningen och driftledningen, bedémde SSM
att FKA uppfyllde samtliga ingaende krav. SSM bedomde bland annat att den 6msesidiga
forstaelsen av varandras roller hade 6kat och ddarmed forstaelsen av varandras
informationsbehov. Vidare bedomde SSM att sdkerhetsledningens utévning stimde
overens med hur det beskrevs i LOK. Detta inkluderade bland annat att sékerhetsledning
med dess rapporterings- och beslutsvigar och métesfora fanns beskrivet i LOK 2.3 och att
FKA:s arbetssitt stamde 6verens med detta. SSM sag ocksa att granssnitten mellan
avdelningar var uppdaterade i LOK 2.3 avseende tydlighet i ansvarsfordelning. SSM
bedomde vidare att det fanns forutsattningar for driftledningen att fa den information som
behovdes for att kunna fatta beslut i sdkerhetsfragor samt att det fanns fora, bade inom
teknikavdelningen och mellan teknikavdelningen och driftledning som bidrog till allsidig
belysning av sakerhetsfragor.

Under inspektionen identifierade dock SSM forbéttringsomraden avseende ansvar,
samarbete och informationsoverforing och poédngterade vikten av att atgarderna avseende
detta fortsatt skulle genomforas enligt den plan FKA satt upp for detta.

SSM meddelade FKA i november 2018 [58] att FKA inte beh6vde lamna in ndgon
ytterligare kvartalsredovisning enligt foreldiggandet da SSM ansag att de hade kommit
ldngt avseende att hantera den samlade problembilden gillande organisatoriska brister
som uppstod i och med organisationsandringen 2015. SSM konstaterade ocksa att vissa
viktiga atgarder som FKA hade vidtagit for att hantera problematiken hade fatt effekt och
SSM ansdg darmed att kvartalsvis redovisning inte langre var nddvandig. SSM
konstaterade dock att vissa forbattringsbehov avseende att tydliggora bland annat
granssnitt, samverkan, ansvarsfordelning samt ledning och styrning i organisationen
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kvarstod men forutsatte att FKA fortsatte att implementera atgdrderna i enlighet med sina
tidplaner for detta.

SSM konstaterar att FKA har arbetat vidare med att hantera den samlade problembild
som funnits i organisationen en Idngre tid och som bland annat har bestdtt i avsaknad av
tydlig och kénd sdkerhetsledning, otydlighet avseende ansvar och helhetsbild for
anldggningen samt brister i samspel mellan avdelningar. SSM anser att detta arbete har
fatt positiva resultat. SSM ser dock att det fortsatt finns forbdttringsomrdden som behéver
hanteras och att FKA inte dr helt i mdl med arbetet att dtgdrda samtliga organisatoriska
brister. SSM forutsdtter att FKA fortsdtter att implementera dtgdrder till dess att
forvintade och tillrdckliga effekter uppndtts. Detta bedomer SSM dr nédvdndigt for att
FKA ska fa verksamheten att fungera enligt det som var syftet med
organisationsdndringen.

2.3 Kompetens och bemanning av den kdrntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[63]1[56] [62] [51] [55] [191 [50] [17][48] [47] [13] [44] [42] [61] [40] [11] [36] [9] [34]
[60] [32] [31] [30] [59] [29]

2.3.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om kompetens (3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s
kompetenssakringssystem [44]. Foljande brister har identifierats:

o Samverkan mellan olika system for kompetenssédkring var otillracklig
varfor dessa inte anvandes av alla sa som var avsett.

o Det fanns inte, i tillrdckligt stor utstrackning, en tillracklig systematisk
metod som underlag for att identifiera och analysera den kompetens och
utbildning som behovs i verksamheten.

»  Det ar otydligt hur man kommit fram till kriterierna i den
strategiska kompetensplaneringsprocessen (STRAKO)

» Avseende Riddningstjdnsten framgick att det hant att méalsamtal
inte genomforts pa flera ar, d&ven nar det varit planerat.

o Det var otydligt hur systematiskt FKA genomforde kompetensanalyser for
de grupper som omfattades av inspektionen, och detta féref6ll ocksa
variera stort mellan avdelningar.

o Vid ett spontant stickprov visade det sig att det saknades dokumentation i
enlighet med interna krav om personkompetensbevis avseende inhyrd
personal.

e Kravet om bestédllarkompetens (3 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende att det ska
finnas kompetenskrav och formulerade kvalifikationer for den som bestédller
tjdnster som har betydelse for strélsidkerheten [44]. F6ljande brist har identifierats:

o For flertalet berérda saknades dokumenterade krav och kvalifikationer fér
att kunna bestélla, leda och vérdera resultatet av arbetsuppgifter som
utfors av entreprendrer eller av annan inhyrd personal och som har
betydelse for sdkerheten.
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e Kravet om ansvarig for det fysiska skyddet (6 § SSMFS 2008:12) avseende
kompetens [44]. Foljande brister har identifierats:
o Det saknades befattningsbeskrivning for sékerhetsskyddschefen.
o Befattningsbeskrivning for bitradande sdkerhetsskyddschef innehéll
felaktigheter.

Under perioden har inga beslut fattats som rér omradet.

2.3.3 Analysresultat

I en inspektion av kompetens och bemanning hos FKA som genomférdes i april 2018 [44]
var SSM:s samlade bedémning att FKA i stort hade ett vél fungerande
kompetenssékringssystem. SSM konstaterade att FKA hade identifierat bemanningsbehov
for respektive enhet/avdelning/process/funktion och pa sa sétt d@ven hade kannedom om
framtida behov. SSM bedémde aven att FKA hade en plan for att atgdrda bemanningsgap
och att FKA vidtog atgarder avseende gap.

SSM identifierade dock brister i de krav som ingick i inspektionen, bland annat avseende
bestdllarkompetens. SSM sag visserligen exempel pa att FKA hade formulerade
kvalifikationer och krav vad géller bestdllarkompetens men att det i stor utstrackning
saknades. Stralsdkerhetsbetydelsen av identifierade brister bedomdes dock som liten pa
grund av att FKA hade ett pagdende stort engagemang och arbete angaende
kompetenssdkring och bemanning.

I forra drets samlade stralsdkerhetsvardering [1] konstaterade SSM att FKA brottades med
viss bemanningsproblematik (i likhet med andra akt6rer inom kérnkraftsbranschen) och att
detta var nagot som skulle kréva fortsatt hantering av FKA.

Aven under innevarande period syns exempel p4 att det fortsatt finns svarigheter att
rekrytera rédtt kompetens. I [44] konstaterade SSM att det i stort fanns de personella
resurser med lampliga kvalifikationer och fardigheter som kravdes i organisationen men
att det fanns en farhaga att det skulle bli svarare att rekrytera framgent da detta redan vid
tidpunkten for inspektionen var svart for vissa befattningar. Vidare framkom i ett mote
med underhallsavdelningen [17] att det nu var generellt svarare att rekrytera ratt
underhallskompetenser jamfort med tidigare. Speciellt gdllde detta omradena elkraft, bygg
och reaktorhallstekniker. Det framkom ocksa att FKA riaknade med att bygga upp
kompetensen pa den personal som anstélldes sa de nddde den kompetensniva som
kravdes. Det har ocksa lyfts [11] att det &r en utmaning att sdkerstélla drift- och
elkompetens inom organisationen. SSM har under aret vidare konstaterat [30] en viss oro
avseende den uttalade bristen pa stralskyddspersonal. SSM lyfte dven i en
varderingsrapport av ALARA-verksamheten [56] att resursbrist hos NAO gjort att
projektmedverkan, primér siakerhetsgranskning samt andra viktiga stralskyddsfragor inte
hade hanterats i den omfattning som kravts.

SSM anser att FKA i stort har ett vl fungerande kompetensscikringssystem som fdangar
upp kompetens- och bemanningsbehov och att FKA har en plan for att dtgdrda
bemanningsgap. Dock kvarstdr utmaningen fran foregdende dr avseende att sdkerstdlla
rekrytering av rdtt kompetens och detta dr ndgot som FKA fortsatt kommer att behéva ha
fokus pd och hantera. SSM vill ocksd podngtera vikten av att FKA har dokumenterade
kvalifikationer och krav avseende bestdllarkompetens for att kunna sdkerstdlla kontroll
over inhyrdas kompetens.
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2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[29] [30] [5] [31] [32] [60] [34] [64] [7] [35] [9] [36] [10] [11] [61] [12] [44] [13] [14]
[47] [48] [65] [66] [50] [18] [20] [55] [23] [22] [67] [25] [26] [63] [75]

2.4.2 Kravuppfyllnad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedémningar mot krav med baring mot det har
omradet.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Ett féreldggande om utredning avseende tillgdnglighet i de konsekvenslindrande
systemen [75].

2.4.3 Analysresultat

Inom omrade drift har tillsynen under den aktuella perioden i huvudsak bedrivits genom
verksamhetsbevakningar. Huvuddelen av dessa var driftgenomgdangar dér syftet var att
bevaka for driften aktuella fragor.

I borjan av dret genomfordes en verksamhetsbevakning med fokus pa genomforande av
periodiska prov och skiftavlamningar [29]. Av denna framgick att den operativa driften
styrdes av dagliga driftgenomgangar, driftinstruktioner, driftorder, driftmeddelanden samt
administrativa instruktioner. Skiftavlamningarna konstaterades vara instruktionsstyrda.
Verksamhetsbevakningen identifierade dock otydligheter géllande den granskning som
foregar faststillande av driftinstruktioner. Det konstaterades att etablerade rutiner fanns
for hantering av dndringar av instruktioner men att det fanns brister gillande dndringarna
som berdrde gemensamma system pa F12. Da det kunde ta tid fran att &ndringarna
infordes tills instruktionerna uppdaterades fanns det risk att det andra bertérda blocket
missade viktig information konstaterade SSM.

I april genomférde SSM en verksamhetsbevakning med fokus pa skillnader mellan
Forsmark 1 och Forsmark 2 avseende driftrutiner och tekniska forutsattningar [61].
Verksamhetsbevakningen konstaterade att det inte fanns nagra dokumenterade
begransningar avseende hur manga och vilka befattningar som samtidigt kunde ga 6ver till
det andra blocket fran kontrollrummet. SSM har i samtliga stickprov identifierat skillnader
i driftinstruktioner och évergripande stérningsinstruktioner for driftvakten som varierade
fran enklare layoutskillnader till helt olika forfaringssatt for att uppna samma resultat. Ett
exempel pa det sista ar rengoring av silar i system 715 dar F2 viljer att 6ppna bypass
ledning, drénera silarna och rengdra dem medan F1 i stéllet startblockerar pumpen vilket
innebér icke driftklar krets och en kategori 2-hdndelse.

SSM anser att FKA fortsatt behéver se 6ver hur arbetsforutscittningarna fér personalen
vid Idn mellan blocken kan stérkas da identifierade skillnader mellan blocken skulle
kunna medféra en oscikerhet, i synnerhet vid séllanévergdngar.

Under aret genomférdes tre driftgenomgangar per anldggning [35] [64] [9] [65] [66] [20]
[67][25] [63].

Av driftgenomgangen vid F3 i mars [9] framgar det att ett delsnabbstopp erhélls vid
skalventilprov pad matarvattenventiler pga. instabilitet i hdrden. Lardomen var att man inte
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borde utfora provet pa det sattet vid det aktuella driftlaget. I samma driftgenomgdang gavs
information till SSM om laget for STF-prov som paverkades av lang driftsdsong. Enligt
informationen var strategin forst att anmala ett tillfalligt avsteg fran STF men i efterhand
beslutades det om att ga ner med anldggningen innan revisionen och utfora proven. I en
senare driftgenomgdng [63] presenterades resultatet av den orsaksanalys som
genomfordes med anledning av det uppdagade férhallandet. Orsaksanalysen visade att det
tidigt fanns olika tolkningar av de sdkerhetstekniska driftforutsattningarna (STF) och att
det var viktigt med tydliga och dokumenterade beslut for att undvika att hamna i olika
tolkningar.

Av driftgenomgangen vid F1 [35] framgick att planerat underhall pa dieselgenerator
genomfordes samtidigt som uttransport av anvant bransle. Detta férhallande
uppmarksammades och ifragasattes pa produktionsmatet. For driftldge kallt avstalld
reaktor fanns det en explicit skrivning i STF som godkanner detta forhallande men den
skrivningen fanns inte for lage effektdrift. Uttransporten av branslet avbréts och kommer
inte att genomforas samtidigt med PLI innan fragan har utretts.

Under samtliga driftgenomgangar f6ljde man upp status pa lackage6vervakning fran
priméarsystemet, tryck och syrehalt i inneslutningen som en indikation pa barridrernas
integritet och de véardena konstaterades vara vél under foreskrivna grénser i STF och
pavisade inte ndgon avvikande trend under perioden.

SSM féljde ocksa antalet tillfalliga dndringar (SA) och tillfalliga instruktioner (DM) och
kunde inte heller dér konstatera ndgon trend som avvek mot det normala. SSM har dock
konstaterat ngot hogre antal SA pa F3.

Pa grund av den rekordvarma sommaren har det varma védrets paverkan pa driften tagits
upp av SSM vid flera driftgenomgdangar [65] [66] [20]. Exempel pa vaderrelaterade
handelser &r effektsdankning pga. hog havsvattentemperatur, intransport och idrifttagning
av extern kylutrustning for vissa kritiska utrymmen samt etablering av sprinkling av taken
till vissa utrymmen som har férekommit med i vissa fall tveksam effekt. Till dessa
héandelser kan ocksa héanforas effektsankning pga. bortkoppling av utmatningslinjen
orsakat av skogsbrand. Det har férekommit ett flertal driftomldggningar som innebér att
FKA har kort diesel pa eget ndt pga. aska.

SSM konstaterar att FKA vidtar dtgdrder med anledning av den varma sommaren. SSM
forvintar sig att FKA fortsdtter med detta arbete i syfte att férhindra negativ pdverkan pd
driften.

Sammanfattningsvis anser SSM att det finns etablerade rutiner som styr den operativa
driften och att inga avvikelser av betydelse for sdkerheten har observerats. SSM har dock
sett flera exempel som tyder pa skillnader i syn pd hur man tolkar STF och bedémer
samma typ av sdkerhetsfrdagor i olika delar av organisationen. SSM anser att det dr viktigt
att FKA tillser tillréicklig hantering nér denna typ av fragor uppstdr i syfte att hindra
tvetydigheter. Kunskapen om och status av STF borde fortsdtta att vdrnas om i
organisationen.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[12] [35]
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2.5.2 Kravuppfyllnad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedémningar mot krav med béring mot det hér
omradet.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.5.3 Analysresultat

Anmilan av preliminira och slutliga hardédndringar har inkommit till SSM 1 enlighet med
SSM:s krav [73] [72][70] [69] [68] [71]. Darutover har FKA rapporterat tre konstaterade
brinsleskador varav en resulterade i ett kortstopp for utbyte av skadat brinsle. I och med
denna atgird anmildes reviderad slutlig hdrddesign for F3 [74].

I mars 2018 inkom FKA med anmilan av nytt demobrinsle, Atrium 11, f6r inférande
under revision 2018 pa F2. Med den nya brianslemodellen foljer dven inférande av en ny
torrkokningskorrelation, ACE (Areva Critical Power Evaluator), som dr framtagen for
branslemodellen. SSM har valt att granska anmélningen.

SSM konstaterar att problematiken med brdnsleskador pa FKA kvarstar, se figur 6, vilket
dr en brist i barridren och paverkar savdl stralningsnivderna i anldiggningen som
utsldppsnivan. SSM har kdnnedom om FKA:s aktiva arbete for att komma tillrditta med de
standigt dterkommande brdnsleskadorna och konstaterar att detta arbete behover drivas
vidare med prioritet.

Antal bransleskador FKA 2008-2018

[ S R Y N e ]

[y

. III m il

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
EmFl mF2 mF3

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

2.6 Beredskap fér haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[31][32] [60] [6] [40] [75] [48] [66] [55] [25] [98]

2.6.2 Kravuppfyllnad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedémningar mot krav med béring mot det hér
omradet.
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Under perioden har SSM beslutat om:
e Forlangd tid for delredovisning géllande uppf6ljning av foreldggande avseende
rutiner for svara haverier [98].

2.6.3 Analysresultat

SSM har i tidigare tillsyn identifierat brister i dokumentationen foér konsekvenslindrande
haverihantering hos samtliga kdrnkraftverk. Tillsynen motiverade i juli 2017 ett
forelaggande till FKA att vidta ett antal atgarder for att forbattra forutséattningarna for en
effektiv konsekvenslindrande haverihantering [76]. Atga'rderna bestod i korthet av
uppdatering av rutiner (riktlinjer och instruktionspaket) samt 6vningar i att anvidnda de nya
riktlinjerna. Sedan dess har SSM foljt FKA:s arbete med foreldggandepunkterna genom
granskningar av de delredovisningar som inkommit.

Efter granskning av forsta delredovisningen i januari 2018 bedomde SSM att FKA inte i
tillracklig omfattning uppfyllde foreldggandepunkten avseende planer for uppdatering av
rutinerna [32]. SSM beddmde att FKA:s redovisade planer 1dg pa en alltfoér abstrakt niva
och snarast beh6vde konkretiseras med tydliga startpunkter, genomférandeplaner med
adekvat resurstilldelning och innehall, samt med véldefinierade mal for delleveranserna
[32].

Vid granskning av delredovisningen i september 2018 sag SSM dock en positiv utveckling
och bedomde att FKA:s planer uppfyllde de férelagda kraven i tillrdcklig omfattning.
FKA pavisade ocksd framdrift i arbetet med utvecklingen av nya riktlinjer for
haverihantering vid Forsmark 1, 2 och 3 [48]. FKA samarbetar med OKG kring
utvecklandet av nya riktlinjer och har dven engagerat internationella experter som st6d i
arbetet.

I januari 2018 bedémde SSM att FKA:s redovisade utbildnings- och évningsplan samt
avrapporteringen avseende det senaste arets dvningar inte var av tillracklig omfattning
[31]. T april holls ett dialogmdte med FKA dar FKA gjorde fortydliganden avseende de
kommentarer som fanns i SSM:s granskningsrapporter samt d&ven bad om ytterligare
fortydliganden fran SSM. I september 2018 bedomde SSM att FKA:s rapportering har
visat hur 6vningar inom haverihantering under det senaste aret har utvarderats, och hur
detta har lett till atgarder for forbattrande av andamalsenligheten och darmed aktualiteten i
rutinerna for hantering av svara haveriforlopp [55].

I april 2018 genomfordes en verksamhetsbevakning avseende kemiprovtagning av
reaktorvatten, kondensationsbassang och inneslutningsatmosfar under haveriférhallanden
pa Forsmark 1, 2 och 3 [40]. SSM konstaterade i verksamhetsbevakningen att utrustningen
for kemiprovtagning fran PASS-panelen vid upprepade 6vningstillfdllen har bedomts av
FKA som ”ej acceptabel”. SSM delade FKA:s uppfattning om att det finns ett betydande
forbattringsbehov vad galler forberedelserna for provuttag fran PASS-systemet vid ett
haveri, dels betrdffande systemets funktion och instruktioner, dels betrdffande personalens
fortrogenhet med PASS-systemets samtliga provuttagsmojligheter. SSM konstaterade att
FKA borde genomféra provning under realistiska forhallanden i kommande
haveridvningar och planera arbetsmoment i anldggningen med skyddsutrustning.

SSM konstaterar att adekvata och vdl 6vade riktlinjer for dtgdrder vid svdra haverier dr
en vdsentlig férutsdttning for uppfyllandet av djupférsvarsnivd 4. Brister i riktlinjernas
dndamadlsenlighet eller i personalens fortrogenhet med dessa skulle kunna bidra till stora
strdlsdkerhetmdssiga konsekvenser dd det involverar hdndelser med potentiellt
omfattande utsldpp. SSM ser positivt pd den observerade ambitionshdjningen i FKA:s
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arbete avseende konsekvenslindrande haverihantering men konstaterar att det kvarstdr
férbdttringsbehov vad gdller PASS.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[34] [9]1[36] [10] [13] [15] [77]1 [47]1 [17]1[66] [50] [18] [20] [21] [23] [67] [25] [63]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om underhall, fortlpande tillsyn och kontroll (5 kap. 3a § SSMFS 2008:1)
avseende arbete i anldggningen [13]. Foljande brist har identifierats
o Otillracklig kontroll av dtgdrdernas genomférande vid forandrad
arbetsomfattning samt behov av férdandring av skyddsatgarder.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.7.3 Analysresultat

SSM genomforde en verksamhetsbevakning hos FKA [21] for att erhdlla en samlad och
vélgrundad bild av hur FKA i sin helhet hanterar intréffade skador i byggnadsstrukturer
samt hur lardomar fran sadana intraffade skadefall internt och externt tas omhand i
verksamheten. Genomford verksamhetsbevakning visade att FKA saknar specifika
dokumenterade rutiner och processer for hantering av skador i byggnadskonstruktioner.
Dock fick SSM intrycket att FKA hade de resurser och den sakkunskap som behovdes for
att i praktiken kunna hantera sadana skador. SSM ansag emellertid att tydliga
dokumenterade rutiner och processer for hantering av skador i sddana konstruktioner
bidrar till att battre uppratthalla stralsdakerheten. Under verksamhetsbevakningen uttryckte
FKA ambitionen att ta fram en specifik instruktion fér hantering av skador i
byggnadskonstruktioner vilket bl.a. kommer att bidra till att reducera risken for eventuella
feltolkningar vid tillampning av kraven i SSMFS 2008:13. SSM noterade under
genomford verksamhetsbevakning att FKA hade bra rutiner for att ta hand om ldrdomar
fran interna och externa skadefall.

I en inspektion av arbete i anldggningen [13] bedémde SSM att det fanns brister kopplat
till rutiner for arbetsberedning samt styrning och kontroll av atgardernas genomfarande.
Mer specifikt gillde detta kommunikation vid férdndrad arbetsomfattning och ddrmed
behovet av forandring av skyddsatgarder.

SSM konstaterar, baserat pd genomford tillsyn, att det finns exempel inom
underhdllsomrddet med forbdttringspotential avseende rutiner och instruktioner.

2.8 Primar och fristdende sdkerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[4][6]1[26] [29]1[30]1 [71[9][37][44] [15] [17][18] [78] [79]



J
Sida 23 (42)
Dokumentnr: SSM2019-60-1

2.8.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende granskning
av idriftsdttning av framatpumpning F1 [4].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
diversifiering av reaktorns nivamétningssystem [15].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmdlan av
dndring i sdkerhetsredovisningen — SAR allmén del 4.4.2 [6].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmélan om
forandring av kompensatoriska atgarder for att motverka konsekvensen av
degraderad kraftforsorjning [7].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
forbattringsatgérder i system 324 [26].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmélan om
fornyelse av krafttransformatorer [18].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmélan av
andring i sdkerhetsredovisningen — SAR allmén del 4.4.6 [37].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
brandanalyser [78]. Foljande brister har identifierats:
o Dijupet i genomford granskning var inte tillrackligt.
o Sparbarhet avseende hantering av kommentarer fran granskningen var
inte tillrdcklig.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.8.3 Analysresultat

Under perioden har SSM bedomt att kravet pa sdkerhetsgranskning uppfylls i samband
med granskningar av sju drenden [4] [6] [7] [15] [18] [26] [37]. SSM har generellt i dessa
granskningar gjort bedomningen att primdr respektive fristdende sakerhetsgranskning
(PSG respektive FSG) genomforts enligt rutinerna och med en for drendena tillracklig
omfattning,.

Vid en granskning [78] bedomdes kravet pa sakerhetsgranskning vara delvis uppfyllt. De
brister som SSM pekade pa rérde djupet i granskningen samt otydlighet i hur
kommentarer frdn PSG omhéandertagits.

I samband med en driftgenomgang pa F3 [9] framkom att en sdnkning av borvardet for
reaktortanknivan vid effektdrift var planerad att inféras under revisionsavstéllningen 2018
i syfte att reducera fukthalten pa dngan till turbinen, men att &ndringen inte godkandes av
PSG och dérmed stoppades.

SSM noterade i en verksamhetsbevakning gillande stralskyddsforestandarens roll [30] att
stralskyddsaspekter inte alltid tas omhand i PSG, utan fangas upp forst i FSG. SSM
papekade att det visar pa vikten av att ha sakkunniga inom stralskydd som hanterar
arenden i FSG, da stralskyddsforestandaren endast kallas till FSG nér dennes sakkunskap
kravs. SSM stéllde sig ocksa fragande till huruvida representanter i PSG/FSG har krav pa
kursen Stralskyddsteknik for att bevaka dessa aspekter dven i drenden dér
stralskyddsforestandaren inte medverkar.

Av den granskning som SSM:s grupp for analys av storningar pa elproducerande
karnkraftverk (ASK) genomfort [79] framgar att FKA under 2018 vid ett flertal tillfdllen
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brustit i att skicka in FSG avseende rapporterade kategori 2-hdndelser. Denna brist
konstaterades dven vid foregaende ars samlade stralsékerhetsvardering [1].

SSM konstaterar, baserat pd genomford tillsyn, att sdkerhetsgranskningsverksamheten i
stort fungerar tillfredsstdllande pd FKA. Att en planerad anldggningsdndring stoppades
till foljd av ej godkdnd PSG tyder pa att funktionen ges tillréickligt mandat i
sdkerhetsfrdgor. Det dr dock viktigt att FKA tillser att alla relevanta kompetensomrdden
finns representerade i sdkerhetsgranskningen for att kunna belysa rdtt aspekter i de
drenden som granskas. Vidare finner SSM det anmdrkningsvidirt att FKA trots tidigare
pdpekande fortfarande i vissa fall brister i att skicka in FSG avseende rapporterade
kategori 2-héindelser.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterféring samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[9]1161][13][14][80] [17][66] [53] [23] [79]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kraven om rapportering av brist (2 kap. 3-5 §§ SSMFS 2008:1) avseende
granskning av FKA:s hédndelserapportering 2018 [79].
e Kravet om utredning av handelser och férhallanden (5kap. 4 § SSMFS 2008:1)
avseende granskning av FKA:s hiandelserapportering 2018 [79].
e Kravet om erfarenhetsaterforing (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
granskning av FKA:s hédndelserapportering 2018 [79].
e Kravet om rapportering av hdndelser (3 kap. 17 § SSMFS 2018:1) avseende
granskning av FKA:s hdndelserapportering 2018 [79].
e Kravet om utredning av handelser och férhallanden (3 kap. 18 § SSMFS 2018:1)
avseende granskning av FKA:s hiandelserapportering 2018 [79].
e Kravet om att vidta atgdrder vid identifierade brister (3 kap. 19 § SSMFS 2018:1)
avseende granskning av FKA:s handelserapportering 2018 [79].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om rapportering (7 kap. 1-2 §8 SSMFS 2008:1) avseende granskning av
FKA:s hindelserapportering 2018 [79]. Foljande brister har identifierats:
o Ide fall en forlangning av rapporteringstid har behovts har en aktuell
tidplan inte alltid presenterats.
o FKA har vid nagra tillfdllen missat att skicka in tillhorande FSG till
kategori-2 rapporterna.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.9.3 Analysresultat

Den 4 september 2018 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [80] pa FKA inom
omradet handelseuppféljning. SSM bedémde att FKA f6ljde upp och genomférde de
atgarder som initierats i samband med kategori 2-hdndelser pa ett strukturerat sétt. SSM
sdg ocksa att det vid FKA fanns ambitioner att utveckla atgardsuppféljningen gillande
internationella hiandelser sd att det skulle bli transparent for alla pd FKA hur externa
handelser behandlats.
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Det framkom ocksa att det fanns en ambition hos FKA att en kategori 2-rapport ska kunna
avslutas inom rimlig tid. En atgédrd som resulterar i en storre anlaggningsandring, kan
darfor flyttas fran kategori 2-bevakningen till projektverksamheten. De olika
anldggningsandringarna kan sedan prioriteras om och det kan vara svart att bibehalla
sparbarheten och bevakningen fran kategori 2-rapporter. Pa samma sétt kan exempelvis
lite mer komplexa organisatoriska brister hanteras vid sidan om i en sérskild rapport. SSM
ansag att detta kunde leda till att viktiga organisatoriska forbattringar missas, eftersom
uppféljningen i detta fall inte var lika skarp.

Vid verksamhetsbevakningen framkom asikter fran FKA som SSM inte delade avseende
vad sédkerhetsarbete ska inkludera. I anslutning till detta podngterade SSM att det alltid
kommer att vara viktigt att tillstdndshavarna utreder handelser och forsoker forsta de
bakomliggande orsakerna efter en hdndelse for att kunna utveckla anldggningens sakerhet
samt att uppmuntra en larande organisation och en ifragasdttande attityd.

Under aret har SSM genomfort en granskning [79] av FKA:s kategori 1-, kategori 2- och
SS-rapporter. SSM bedémde att:

o Intrdffade hdndelser och uppdagade forhédllanden av betydelse for
sdkerheten i anldggningen rapporterades till SSM.

e Rapporterna innehdll en informativ beskrivning av hiandelseférlopp och
driftméssiga konsekvenser, bedomningar av den sédkerhetsméssiga
betydelsen och de direkta, bakomliggande och bidragande orsaker samt en
beskrivning av vidtagna och planerade atgérder for att aterstalla
sakerhetsmarginalerna och for att férhindra ett aterupprepande.

o FKA uppfyllde kraven avseende tidsramar att forsta version av rapport ska
inkomma till SSM senast 30 dagar efter konstaterad brist.

SSM identifierade dock féljande brister:
e FKA hade vid nagra tillfallen missat att skicka in tillhorande FSG till
rapporten och i de fall en forlangning av rapporteringstid behévdes,
presenterades inte alltid en aktuell tidplan.

Ett forbattringsomrade fér FKA var kopplat till att de genomférda och planerade
atgarder som redovisades i rapporteringen skulle férhindra felupprepning. SSM
menade att det fanns exempel pa hdndelser dar bakomliggande orsak inte riktigt
utretts och verksamma atgdrder for att forhindra aterupprepning inte identifierats
eller genomforts inom rimlig tidsram. SSM ansag vidare att CCF-resonemangen i
FKA:s rapportering kunde forbdttras. SSM ansag att FKA visade ett gott exempel
genom att alltid ta stdllning till terupprepning.

Med utgangspunkt fran statistik fran SSM:s handelsedatabas ASKEN och kvalitativ

analys, har framforallt f6ljande omraden praglat handelserapporteringen fran FKA 2018:
e Brister i reaktorinneslutningens integritet (framst F3)

Underhallsinitierade hdndelser, mekaniska komponenter (fraimst F3)

Brist i kunskap och kompetens (framst F1 och F3)

Brénsleskador

Paverkan av funktionen 323 vid drift av 327 (felupprepning)

SSM konstaterar att ndr det gdller kvaliteten pd kategorirapporterna dr hédndelseférlopp
och sdkerhetsmdssig betydelse ofta vdl beskrivna, men att FKA vid ndgra tillfdllen missat
att skicka in tillhé6rande FSG samt att vissa rapporter inte inkommit enligt presenterad
tidplan. Vidare konstateras att orsaksutredning och CCF-resonemang skulle kunna
forbdttras. SSM konstaterar att sparbarheten och bevakningen frdn kategori 2-rapporter
fungerar generellt vdl. Dd en kategorirapport avslutats finns dock en farhdga kring



N
g Sida 26 (42)
Dokumentnr: SSM2019-60-1

uppfoljning och bevakning av kvarstdende dtgdrder som hanteras via andra
utredningsrapporter eller projekt. SSM har vid tillsyn konstaterat vikten av att FKA:s syn
pd sdkerhetsarbetet inkluderar erfarenhetsdterforing och uppmuntrar till att vara en
Idrande organisation.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[29] [8] [44] [45] [23]

2.10.2 Kravuppfylinad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedémningar mot krav med béring mot det hér
omradet.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.10.3 Analysresultat
I beaktat tillsynsunderlag har inga observationer gjorts med baring pa omradet.

2.11 Sakerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

2.11.1 Kravuppfylinad
[23] [51] [9]1 [50] [14] [18] [7][75]1 [12] [37]1[80] [6] [26] [78]

2.11.2 Kravuppfyllinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende anmélan av
dndring i SAR allmén del 4.4.2 [6].
e Kravet om barridrer och djupforsvar (2 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende skydd
av driftomrédet i F2 [12].
e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
forbattringar i system 324 [26].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende deterministisk
brandanalys [78]. Foljande brister har identifierats:

o Analys av paverkan pa brandsékra utrymmen fran utrymmen som inte
innehaller sdkerhetsutrustning men har hog brandbelastning saknas.

o Analys av brand under andra driftldgen &n effektdrift saknas.

o Beaktande av osdkerheter avseende brandbelastning, brandspridning samt
frekvenser/sannolikheter for branduppkomst och felande
brandskyddssystem ér bristfalligt.

o Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
deterministisk brandanalys [78]. F6ljande brister har identifierats rérande innehall
i dokumentationen:
o Forutsdttningar for brandsdkra utrymmen.
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o Analys av brandsédkra utrymmen samt brandskadezoner i dessa.

o Hantering av obefogad spanningssattning vid brand.

o Beaktande av planerat underhall under drift.

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende tillampad
skiktningsmodell i kondensationsbassdngen, validering och aktualitet av
anldggningsmodellen i BISON samt PSA-analyserna rorande omfattning,
realistiska modeller, osdkerhetsanalyser samt virdering av resultat [12]. F6ljande
brister har identifierats:

o Den tillampade bassdngmodellen &r inte konservativ avseende temperatur
i kondensationsbassdngen och sidkerhetsanalysen av hindelsen “en
obefogat 6ppnad avbldsningsventil i system 314 behover goras om.

o Sdakerhetsanalyserna med BISON har inte beaktat erfarenheter fran
provdriften och de modeller som tillimpas skiljer sig fran dem som
tillampas for cykelspecifika analyser.

o Exkludering av obefogad spanningssattning vid brand paverkar realismen
for PSA-analysen.

o Avsaknad av osdkerhetsanalyser i PSA-analysen for andra driftlagen &n
effektdrift.

o Avsaknaden av vérdering av resultat i PSA.

Under perioden har féljande krav bedomts som ej uppfyllda:

e Kravet om att sdkerhetsredovisningen ska vara kompletterad med beaktande av
erfarenheter fran provdriften (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende uppdatering av
sakerhetsanalyser med BISON och inférande av skydd mot langvarig drift utanfor
tillatet driftomrade [12].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Ett foreldaggande avseende radrum [14].

2.11.3 Analysresultat

Under 2018 genomforde SSM en fordjupad granskning [78] av FKA:s deterministiska
brandanalyser for Forsmark 1 och 2. Sammanfattningsvis bedomde SSM att det i
sakerhetsanalysen fanns brister avseende hur anldggningen kan paverkas av brand i
utrymmen som inte innehdller sakerhetsutrustning men har hog brandbelastning samt av
brand under andra driftlagen &n effektdrift. Dessutom fanns brister avseende hur
osdkerheter rorande brandbelastning, brandspridning, branduppkomst och felande
brandskyddssystem beaktats. Avseende sdkerhetsredovisningen framgick det inte tydligt
vilka forutsattningar som géllde for det FKA i analysen kallade brandsdkra utrymmen och
hur dessa hade analyserats, hur obefogad spanningssattning vid brand hanterades samt hur
planerat underhall under drift beaktades. Da FKA inte redovisat vilka atgdrder som skulle
behova vidtas for att klara alla brander i de brandsdkra utrymmen dér det enligt analysen
inte kunde uteslutas att en brand slog ut tva redundanta subar, kunde SSM inte bedéma om
FKA tillampat fysisk separation i uppbyggnaden av sdkerhetsfunktionerna i den
omfattning det var mojligt och rimligt.

SSM har under november 2018 genomfort en verksamhetsbevakning [51] i syfte att
uppritthdlla en 6versiktlig bild av FKA:s PSA-verksamhet och att f6lja upp och inhdmta
synpunkter angaende tidigare tillsynsinsatser. SSM konstaterade att FKA hade en vil
fungerande PSA-verksamhet bestdende av en egen grupp med stéd av konsulter. FKA
arbetade kontinuerligt med att forbattra och utveckla PSA-studierna och arbetade med
PSA-verktyget i olika typer av applikationer. FKA:s PSA-verksamhet hade en etablerad
roll i arbetet med ¢kad stralsdkerhet genom samarbete med bland annat drift, konstruktion
och underhall. FKA:s PSA-grupp var framgdangsrik i att sprida och tillgangliggéra PSA-
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insikter till organisationen som helhet. Sammantaget kunde konstateras att SSM:s tidigare
goda intryck av FKA:s PSA-verksamhet bestod.

Baserat pa erfarenheter fran tillsyn om tillimpningen av radrum beslutade SSM i juli 2018
att FKA behovde komplettera sakerhetsredovisningen pa ett antal punkter [14]. Den
grundldggande fragan for SSM var om FKA hade verifierat att antagna tider i
deterministiska analyser avseende manuella atgarder var tillrackliga.

SSM har under aret granskat den kompletterade anstkan [12] avseende rutinméssig drift
av Forsmark 2 och bedémde att sékerhetsredovisningen (SAR) i detta skede inte var
tillracklig for att ligga till grund for rutinméssig drift. SSM bedomde att den
kompletterade sdkerhetsredovisningen inte kunde godkannas eftersom FKA:s ansékan om
rutinmdssig drift inklusive kompletteringar inte inneholl en sékerhetsredovisning som i
tillracklig omfattning hade uppdaterats med beaktande av erfarenheter fran provdriften.
Speciellt géllde detta att de konstaterade bristerna avseende anldggningsmodell i
berdkningsprogrammet BISON inte hade atgérdats.

Vidare identifierade SSM i granskningen [12] ett antal brister i sdkerhetsanalyserna mot
kravet i 4 kap. 1 § SSMFS 2008:1. Dessa brister géllde tillampad skiktningsmodell i
kondensationsbassdngen, validering av anldggningsmodellen i BISON samt brister i PSA-
analyserna. Den sammanvagda bedomningen var att stralsdakerhetsbetydelsen av bristerna
var mattlig.

SSM konstaterar baserat pd genomford tillsyn att sdkerhetsanalys- samt sdkerhetsredovis-
ningsverksamheten i stort fungerar tillfredstdllande pad FKA. Det dr dock viktigt att FKA
omhdndertar erfarenheterna efter effekthéjningsproven. SSM vill podingtera vikten av att
FKA redovisar tillrdckligt underlag och motiverade antaganden fér att SSM ska kunna
beddéma om kraven dr uppfyllda.

2.12 Sakerhetsprogram

2.12.1 Tillsynsunderlag
[56]

2.12.2 Kravuppfylinad

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

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.12.3 Analysresultat
I beaktat tillsynsunderlag har inga observationer gjorts med béring pa omradet.

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag
[50]
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2.13.2 Kravuppfylinad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga beddmningar mot krav med béring mot det hér
omradet.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.13.3 Analysresultat
I beaktat tillsynsunderlag har inga observationer gjorts med baring pa omradet.

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[50] [45]

2.14.2 Kravuppfylinad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedémningar mot krav med béring mot det hér
omradet.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.14.3 Analysresultat

SSM genomforde i augusti 2018 en verksamhetsbevakning [50] med fokus pa att f6lja upp
den tillsyn som gjordes under 2017 inom avfall och stralskydd. For de brister som SSM
identifierade hade FKA tagit fram en plan dar de listade atgarder for dessa. Samtliga
identifierade brister var inkluderade i planen. I dtgdrdsplanen fanns dven en tidplan, som
stracker sig frdn Q3 2018 till Q2 2019, for genomférande av atgédrderna.

FKA kommer att uppdatera den generella avfallsplanen sa att karnavfall bade for SFR och
SFL omfattas av planen. En instruktion for registrering av karnavfall i avfallsdatabasen
kommer att arbetas fram och instruktionen for nuklidspecifika métningar med rutin for
dosratsmétningar kommer att uppdateras. Vid verksamhetsbevakningen [50] angav FKA
att tidplanen fungerade och inte behovde justeras.

SSM konstaterar, baserat pd genomférd tillsyn, att FKA:s omhdndertagande av kdrndmne
och kdrnavfall fungerar tillfredsstdllande.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsdkerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[81][82] [83] [84] [85] [86]

2.15.2 Kravuppfylinad
Beaktade krav i EU:s férordning 302/2005 och SSMFS 2008:3 i tillsynsunderlaget
avseende kdarndmnesinspektioner bedomdes vara uppfyllda.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.
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SSM har under perioden inte genomfort nagon tillsyn av FKA inom omradena
exportkontroll och transportsékerhet.

2.15.3 Analysresultat

Under perioden har sex internationella kirndmnesinspektioner genomférts vid FKA. Vid
en av inspektionerna [84] deltog SSM enbart som observator. Vid samtliga inspektioner
konstaterades att det inte hade patraffats nagra avvikelser eller odeklarerad verksamhet.
Aven det totala innehavet av kdrndmne och innehavet per avtalskod éverensstimde med
SSM:s register [81] [82] [83] [85] [86].

SSM konstaterar baserat pd genomford tillsyn att kdrndmneskontrollverksamheten
fungerar tillfredsstdllande pd FKA.

2.16 Stralskydd inom anldggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[87][88] [89] [90] [29] [30] [4] [5] [34] [64] [35] [36] [38] [42] [43] [12] [13] [77] [45]
[47] [66] [50] [19] [52] [53] [91] [62] [23] [56] [25] [92]

2.16.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att mal och erforderliga styrmedel ska vara anpassade for anldggningen
och utformade sa att de beaktar savél det dagliga som det langsiktiga stralskyddet
(5 8§ SSMFS 2008:26) avseende utvardering av ALARA [56].

e Kravet om att mal och styrmedel ska vara anpassade for anlaggningen och
utformade sd att de beaktar saval det dagliga som det ldngsiktiga stralskyddet (5 §
SSMEFS 2008:26) avseende arbete i anldggningen [13].

e Kravet om att mal och erforderliga styrmedel &r utformat och dokumenterat samt
att erforderliga resurser tillhandahalls (4 § SSMFS 2008:26) avseende
godkdnnande av framatpumpning pa F1 [5].

e Kravet om att personer som vistats pa kontrollerat omrade genomgar
kontaminationskontroll innan de limnar omradet (19 § SSMFS 2008:26) avseende
arbete i anldggningen [13].

e Kravet om dosrestriktioner (stralskyddsférordningen 3 kap. 1 § 2018:506)
avseende utvdrdering av ALARA-verksamheten [56].

e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26) for
F3 [52].

e Kravet om lokala stralskyddsinstruktioner (10 § SSMFS 2008:26) avseende arbete
i anldggningen [13].

e Kravet om markning av och tilltrdde till kontrollerat omrade (11 § SSMFS
2008:26) avseende arbete i anldggningen [13].

e Kravet om métning av extern bestralning (5 kap. 6 § SSMFS 2008:51) avseende
arbete i anldggningen [13].

e Kravet om att dryck endast serveras fran engangsmugg samt att regelbundna
kontaminationskontroller genomfors (13a § SSMFS 2008:26) avseende arbete i
anlaggningen [13].

e Kravet om 6vervakning av stralmiljon utanfor kontrollerat omrade (14 § 1
punkten SSMFS 2008:26) avseende arbete i anldggningen [13].

e Kravet om att tillstand férenas med de villkor som behovs fran stralskydds-
synpunkt (6 kap. 20 § stralskyddslagen 2018:396) [77].



J
Sida 31 (42)
Dokumentnr: SSM2019-60-1

e Kravet om att instrument och utrustning kalibreras och funktionstestas (23 § 1
punkt SSMFS 2008:26) avseende arbete i anldggningen [13].

e Kraven om dosgréanser under speciella omstdndigheter (4 kap. 11 och 12 §§
2018:51) avseende arbete i anldggningen [13].

e Kravet om att redovisa straldos till personal samt resultat av 6vervakning av
stralmiljon utanfor kontrollerat omrade (33 § SSMFS 2008:26) avseende arbete i
anlaggningen [13].

e Kravet om att redovisa straldos till personal samt resultat av 6vervakning av
stralmiljon utanfor kontrollerat omrade (33 § SSMFS 2008:26) avseende
vardering av FKA for 2017 [42].

e Kravet om persondosmétare (17 § SSMFS 2008:26) avseende arbete i
anlaggningen [13].

e Kravet om rutiner for bestkare pa kontrollerat omrade (18 § SSMFS 2008:26)
avseende arbete i anldggningen [13].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om mal och erforderliga styrmedel samt att erforderliga resurser
tillhandahalls (4 § SSMFS 2008:26) avseende arbete i anlaggningen [13].
Foljande brister har identifierats:

o Ventilationen var inte styrd fran lagre mot hogre kontamination.
o Berord personal gavs inte tid att medverka vid planering vilket férsvarade
mojligheten att optimera stralskyddet.

e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26)
avseende varderingsrapport av revisionsavstallning pa F1 [53]. Foljande brist har
identifierats:

o Rapporten saknade analys, resonemang och sparbarhet.

Under perioden har SSM fattat beslut om:
e Godkidnnande av framatpumpning pa Forsmark 1 [5].
e Interimistiskt beslut om godkdnnande av persondosimetrilaboratorium [62].
e Tillstand for verksamhet med joniserande stralning vid extern verkstad [77].

2.16.3 Analysresultat

SSM har i tillsyn [43] [47] [38] sett att FKA haft fortsatta svarigheter att bereda
skyddsanvisningar inom rimlig tid fore revisionsstart, vilket géller samtliga block. SSM
uttryckte forstaelse for att revisionerna foregas av ett intensivt arbete men ansag att FKA
borde tillse att det avsattes erforderlig tid till beredning sa att skyddsanvisningar blev
relevanta for arbetsansvarig. SSM noterade &ven fall dir beredningarna av arbetsordrar
varit klara, men likvél hade inte arbetet med beredning av skyddsanvisningar paborjats.
SSM stéllde sig darmed fragande till om resurserna var tillrdckliga inom skyddsgruppen.

SSM noterade [47] [19] att fastanstélld stralskyddspersonal har manga méten och déarmed
mindre tid for arbete pa kontrollerat omrade. FKA har erfaren inhyrd stralskyddspersonal
men SSM ansag att FKA bor se 6ver fordelen i att bemanna upp kontrollerat omrade med
fastanstalld stralskyddspersonal. Detta for att veta aktuell status och ge stod till inhyrd
stralskyddspersonal da fastanstdlld personal har ett mer utprdglat mandat. En positiv
forebild var driftledningen pa F2 [47] som varje morgon under revision genomférde
driftledningsrond for att bilda sig en egen uppfattning om statusen i anldggningen och visa
intresse for utpekade arbeten. Pa detta sétt visade driftledningen vikten av att hdlla en god
status inne i anldggningen bland ¢vriga medarbetare.

Gillande dosprognoser bedriver FKA ett fortsatt arbete att fa fram béttre underlag till
dessa. SSM har noterat [13] [56] [53] [52] [92] forbattringsomraden avseende
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samplaneringen mellan enheter. Forbattringar skulle underldtta méjligheten att optimera
stralskyddet.

FKA har, inom ramen for aerosolreduceringsprojektet, inférskaffat en robot (UDEC) som
anvands vid sanering av reaktorhallsbassédngerna. Mdjligheten att kunna anvdnda UDEC
vid 6ppen tank dr nagot som har diskuterats vid tidigare tillsynsinsatser [34]. Anvandandet
av UDEC har visat pa minskning av dos till den personal som annars skulle utfort arbetet
manuellt. Da roboten inte anvédnds av alla block under uppgéng ar dosbelastningen fortsatt
hogre vid slutsanering”.

SSM har noterat [42] [53] [92] [52] [56] fortsatt svag framdrift gdllande analys/
resonemang samt erfarenheter for de arliga rapporter som inkommer till SSM. FKA
redovisade utfall pa ett bra sdtt, men SSM saknade analyser om vad FKA ansag om
utfallet och vilka erfarenheter som dragits. SSM konstaterade att FKA, pa en dvergripande
niva, foljde upp kollektiv- och individdos men att resonemang kopplat till utfall kunde
forbattras.

SSM noterade i sin tillsyn under 2018 [36] att det fanns olikheter hur blocken valde att
utfora arbeten. Ett exempel pa detta var att driftledningen pa F2 gjorde dagliga ronder
under revision for att fa en uppfattning om aktuell status samt har en specifik blankett for
driftpersonal nar de ska betrdda rodklassade utrymmen. SSM sag det som féredomligt att
F2 valt att anvinda sig av en blankett tilltrdde till rodklassat utrymmen” men stillde sig
samtidigt fragande till varfor F1 och F3 inte valt att anvdnda sig av en liknande blankett da
instruktionerna i 6vrigt 6verensstdmmer med varandra.

SSM konstaterar, baserat pd genomford tillsyn, att FKA fortsatt beh6ver arbeta med
samplaneringen mellan enheterna for att pd sd sdtt fa bdttre underlag till dosprognos
samt beredningen av skyddsanvisningar for att i férldngningen underldtta méjligheten att
optimera strdlskyddet. SSM konstaterar dven fortsatt svag framdrift gdllande analys/
resonemang samt erfarenheter for de drliga rapporter som inkommer till SSM.

Vidare noterar SSM i sin tillsyn under 2018 att det finns skillnader i hur blocken viiljer att
bedriva sin verksamhet, exempel pa detta dr bland annat olika praxis for anvdndningen av
underhdllsroboten UDEC. Slutligen ser SSM utmaningar fér FKA gdllande resursbrist
hos NAO. Resursbristen har haft till foljd att projektmedverkan, primdr
sdkerhetsgranskning samt andra viktiga strdlskyddsfrdagor inte har hanterats i den
omfattning som krdvts.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[94][95] [96] [88] [5] [871 [4] [35] [75] [13] [56] [25]

2.17.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kraven om referens- och malvirden (6 och 24 §§ SSMFS 2008:23) avseende
lokal miljodvervakning och utsldpp av radioaktiva @mnen [91].

e Kraven om utsldpp av radioaktiva amnen till luft och vatten samt doser till
allméanheten (5, 25 och 26 §§ samt bilaga 1 SSMFS 2008:23) avseende
redovisning till myndigheten [91].
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e Kravet om miljodvervakning (8 § SSMFS 2008:23) avseende deltagande i
jamforande métningar [95].

e Kravet om insdndande av representativa méanads- och arsprover av utslapp till
vatten (15 § SSMFS 2008:23) tillsammans med beslut om undantag (SSI
2004/481-250) avseende redovisning till myndigheten [91].

e Kraven om omgivningskontroll (20, 22 och 27 §§ samt bilaga 2 SSMFS 2008:23)
avseende att omgivningskontroll d&r genomford, arsrapporten inkom i tid, och
resultaten ar redovisade i tillrdcklig omfattning [91].

e Kraven om optimering och BAT (3 kap. 5 och 9 §§ i stralskyddslagen 2018:396
och 5 § SSMFS 2008:23) avseende idrifttagning av framatpumpning pa F1 [4].

e Kravet om dosrestriktioner (3 kap. 1 § stralskyddslagen 2018:396) avseende
utvdrdering av ALARA [56].

e Kravet om straldos till personal (4 § SSMFS 2008:26) avseende idrifttagning av
framatpumpning pa F1 [4].

e Kraven om omgivningskontroll (20, 22 och 27 §§ samt bilaga 2 SSMFS 2008:23)
avseende att omgivningskontroll 4r genomford, drsrapporten inkom i tid, och
resultaten ar redovisade i tillracklig omfattning [87].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Att begdra representativa prov pa utsldppsvatten samt prov pa omgivningskontroll
[94].
e Att FKA far ersitta provtagning av guldl med mort [88].

SSM har under perioden inte genomfort nagon tillsyn av FKA géallande friklassning av
material.

2.17.3 Analysresultat

Forsmark begransar och mater utslapp av radioaktiva &mnen till miljén, samt analyserar
halter i miljon utifran ett av SSM angivet omgivningskontrollprogram. Utsldppen och
halterna i miljon ar mycket laga (se figurer i avsnitt 1.3).

FKA har under aret inkommit med kravstélld rapportering inklusive begirda stickprov
inom omrdadet i tid. Aven resonemang kring omoniterade utsldpp och osékerheter,
detektionsgranser och metodval for analys av utslappsprover fanns redovisat. SSM sag
[96] att FKA kunde forklara utfallet nar referens- och malvirden 6verskreds for de flesta
nukliderna, men for I-131 i utslapp till luft var redogorelsen vél sparsam. SSM ansag att
detta kunde ha diskuterats ytterligare.

Nar referens- och malvarden togs fram for perioden 2012-2016 angav FKA att
utsldppsbegransningen var ett kontinuerligt pagaende projekt och de hade dérfor valt att
inte sdtta nagot slutdatum. SSM kunde konstatera att [96] FKA inte lyckats innehalla flera
malvarden och sag ocksa att det till stor del berodde pa de bransleskador som forekommit.
Bréansleskador anges av FKA som den framsta orsaken till utsldpp av radioaktiva dmnen
till luft, och FKA bedriver ett omfattande arbete med att sinka frekvensen for dessa. Trots
stora insatser med renhetskontroller vid underhalls- och montagearbeten de senaste aren
har inte bransleskadefrekvensen forandrats markbart. SSM bedomde att FKA arbetade
med utslappsbegréansning i syfte att uppna malvarden. SSM bedémde att FKA:s
redovisning av referens- och malvirden for perioden 2017-2021 var tillrackliga da de var
desamma som for foregaende tidsperiod vilket SSM tidigare bedomt som rimliga och
underbyggda och FKA hade redogjort for att de arbetade med utsldppsbegransning i syfte
att uppna malvéarden [96]. Sammantaget bedomde SSM utifran detta att FKA pa ett
tillfredsstallande satt arbetade med fragor kopplade till utslapp av radioaktiva &mnen och
redovisning av sina resulterande halter i miljon [96].
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SSM bedoémer att FKA arbetar aktivt med utsldpps- och omgivningskontrollfragor och
konstaterar att resulterande halter i miljon dr Idga. Dock finns en farhdga da det
pdgdende arbetet med att minska mdngden brdnsleskador inte har lyckats sdnka
frekvensen av dessa.

3. Samlad stralsékerhetsvardering

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

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsakerhetsvérderingen éar att stralsdkerheten i FKA:s anldggningar ar
acceptabel, vilket &r samma bedomning som féregaende dr.

Arbete som syftar till att stdarka anlaggningarnas talighet mot degraderad kraftforsorjning
(DKF) har bedrivits d&ven under 2018. T uppféljningen av dessa aktiviteter har SSM
konstaterat att FKA har forutsdttningar att kunna ta fram 16sningar som innebar forstarkt
separation inom elkraftsystem. SSM har under &ret identifierat forbéttringsbehovet
avseende samordning men &dven sett att samordningsrollens betydelse har fortydligats. I
granskningen av de kompensatoriska atgarderna som syftar till att motverka konsekvenser
av DKF har SSM konstaterat att FKA har implementerat och f6ljt upp atgarder for att
sakerstélla elektrisk separation. SSM har ocksa bedomt att FKA pavisat forutsattningar for
en forenklad langsiktig forvaltning av anldggningskonstruktionen men att detta kvarstar
som forbattringspotential. Med beaktande av det som sagts i féregaende ars samlade
stralsdkerhetsvardering kan man konstatera att vissa framsteg inom DKF har gjorts. Dock
aterstdr dnnu for FKA att fatta beslut om atgarderna samt implementera dem. SSM:s
bedomning &r att trots positiv utveckling ar det viktigt att FKA &ven fortséttningsvis
fokuserar pa DKF for att sdkerstdlla god framdrift.

SSM har under aret granskat den kompletterade ansékan om rutinmassig drift pa F2. SSM
bedomde att sdkerhetsredovisningen inte var tillracklig for att ligga till grund for
rutinmdssig drift. Anledningen till att SSM inte godkénde ansdkan var att
sdkerhetsredovisningen inte i tillracklig omfattning hade uppdaterats med beaktande av
erfarenheter fran provdriften. Vésentligen gdllde det att konstaterade brister avseende
anldggningsmodell i BISON inte hade dtgdrdats samt att skyddet mot langvarig drift
utanfor tillatet driftomrade inte hade inforts i anldggningen eller i sékerhetsredovisningen.
Aven brister i sikerhetsanalyserna som skiktningsmodell i kondensationsbasséngen,
validering av anldggningsmodellen i BISON samt brister i PSA identifierades i
granskningen. SSM uttryckte redan i férra arets samlade stralsékerhetsvardering behovet
av att FKA avslutar provdriften pa F2. SSM betonar aterigen vikten av att FKA vidtar de
atgarder som behovs for att omhanderta erfarenheterna av provdriften och implementera
dessa i anldggningen och sdkerhetsredovisningen.

FKA har bedrivit arbete med inférande av oberoende hardkylning under dret. I april inkom
en reviderad genomférandeplan som innebar en minskning i omfattningen i forhallande
till den ursprungliga planen. Av planen framgick att viss utrustning i OBH skulle komma
att delas av F1 och F2. Aven stédsystem och instrumentering hade férenklats och
redundant pump/diesel togs bort i OBH-16sningen for samtliga tre reaktorer. SSM har
gjort en oversiktlig genomgdng av de reviderade planerna och utryckt en farhdga avseende
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om det i och med revideringen fanns forutsattningar att uppfylla kraven i villkoren for
OBH. Detta gallde sarskilt avseende oberoendet, tillgangligheten och radrummet.

SSM har konstaterat brister i sakerhetsanalysen avseende hur anldaggningen kan paverkas
av brand i utrymmen som inte innehaller sakerhetsutrustning samt av brand under andra
driftlagen an effektdrift. Da FKA inte redovisat vilka atgarder som skulle behdva vidtas
for att klara alla brander i de brandsédkra utrymmena kunde SSM inte bedéma om FKA
tillampat fysisk separation i uppbyggnaden av sdkerhetsfunktionerna i den omfattning det
var mojligt och rimligt. SSM anser att en viktig forutsattning for att kunna vidmakthalla
och forbéttra det systematiska brandskyddsarbetet, i syfte att kompensera for
begransningar i anldggningarnas konstruktion, &r att de svagheter som finns i
anldggningarna &r tydligt dokumenterade.

Den rekordvarma sommaren har uppdagat det varma vadrets paverkan pa driften av
anldggningen. Véderrelaterade hiandelser har inneburit effektsdnkning, idrifttagning av
extern kylutrustning for vissa kritiska utrymmen samt etablering av vattensprinkling av
taken. Effektsankning har dven skett pga. bortkoppling av utmatningslinjen som orsakades
av en skogsbrand. Det har dven férekommit ett flertal storningar i anlaggningen och
driftomldggningar som innebér att man kér med diesel pa eget néit pga. dska. SSM
forvantar sig att FKA varderar hur paverkan pa anlaggningen fran ovanliga
vaderforhdllanden kan foérebyggas, inte minst med ldrdomar av de samlade erfarenheterna
fran forra sommaren.

SSM konstaterar att bransleskador fortsatt utgor ett problem for FKA. SSM vill podngtera
vikten av att FKA fortsétter att driva arbetet for att identifiera grundorsaker och ta fram
forebyggande atgarder.

Sammanfattningsvis noterar SSM att vissa framsteg har gjorts avseende hantering av
DKEF. Dock kvarstér arbete med att avsluta provdriften pad F2 samt att atgédrda bristerna
avseende brandanalysen. Vidare har SSM farhagor kring oberoendet, tillganglighet och
radrummet avseende FKA:s OBH-l6sning. SSM ser heller inte nagon fordndring avseende
brénsleskadeproblematiken. Detta dr den huvudsakliga motiveringen till att bedémningen
av stralsdkerheten avseende anldggningen kvarstar som acceptabel.

For att ytterligare starka stralsakerheten i anlaggningen kan FKA:

e Med fornyat fokus hantera restpunkterna avseende hanteringen av provdriften for
hogre effekt pa Forsmark 2 samt dra lardomar fran bristerna gallande otillracklig
redovisning.

e Gillande oberoende hardkylning, med tillrdcklig ambitionsniva beakta SSM:s
farhagor kring oberoende, tillganglighet och radrum.

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

e Atgirda resterande svagheter i brandanalysen och i den utstrdckning analysen
pekar pa svagheter i anldggningen, ta fram en plan for att atgérda dessa.

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ar att stralsdakerheten i FKA:s verksamhet &r
acceptabel, vilket &r samma beddmning som foéregaende ar.

FKA har under aret fortsatt hanterat den samlade problembild som identifierades vid
uppfoljning av omorganisationen 2015. SSM anser att FKA har prioriterat arbetet med att
fa organisationen att fungera enligt det som var syftet med organisationsandringen och
visat kontinuerlig framdrift i detta arbete. SSM konstaterar ocksa att positiva effekter har
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kunnat ses under aret, sasom ¢kad tydlighet i roller och ansvar mellan driftledningen och
teknikavdelningen samt i informationséverfoéring mellan dessa. SSM anser att den 6kade
tydligheten ger forutsattningar for att beslut fattas utifran tillrackligt och korrekt underlag.

SSM har, baserat pa de positiva resultat FKA visat, meddelat att det inte langre &dr
nodvandigt for FKA att kvartalsvis redovisa framdrift och effekter av de atgérder som
vidtagits med anledning av de organisatoriska bristerna. SSM konstaterar dock att det
fortsatt finns forbattringsomraden kopplat till organisation som FKA behover arbeta
vidare med. Detta for att det ska finnas en helhetsforstaelse for anldggningarna i hela
organisationen. SSM forutsatter att FKA fortsatter att implementera atgarder till dess att
tillrackliga effekter uppnatts inom samtliga identifierade problemomraden.

SSM har under aret ocksa bedomt att FKA i stort har ett vél fungerande
kompetenssakringssystem. I likhet med vad som sades i forra arets samlade
stralsédkerhetsvardering ser SSM att FKA fortsatt behover hantera utmaningen med att
tillse att det finns tillrdckliga resurser och tillracklig kompetens i organisationen. I arets
tillsyn har svarigheter avseende att rekrytera specifikt stralskydds-, underhalls-, drift- och
elkompetens noterats. SSM har vidare sett att resursbrist hos NAO har gjort att
projektmedverkan, primér sdkerhetsgranskning samt andra viktiga stralskyddsfragor inte
har hanterats i den omfattning som kravts. SSM har ocksa sett att FKA har fortsatta
svarigheter att bereda skyddsanvisningar inom rimlig tid fore revisionsstart pa samtliga
block vilket skulle kunna tyda pd att resurserna inte &r tillrdckliga inom skyddsgruppen.

SSM har vidare konstaterat att F1 och F2, liksom tidigare, lanar personal mellan blocken.
SSM ser att detta kan vara ett sétt for FKA att kompensera for tillfalliga resursbrister men
anser att sdllanovergangar kan medfora en osdkerhet for personalen pa grund av skillnader
mellan blocken. Darfér bedomer SSM att FKA fortsatt behover se 6ver hur
arbetsforutsattningarna for personalen vid 1an mellan blocken kan starkas.

SSM har under flera ar foljt FKA:s arbete avseende konsekvenslindrande haverihantering
och noterat brister. Under aret har SSM kunnat konstatera att FKA gjort framsteg och
kunnat pavisa en god utveckling avseende att forbéttra férutsattningarna for en effektiv
konsekvenslindrande haverihantering. SSM ser positivt pa den observerade
ambitionshdjningen i FKA:s arbete.

SSM har under aret sett exempel pa att FKA skickar in underlag till myndigheten som inte
haller tillrdacklig kvalitet. Detta har setts i exempelvis den kompletterade ans6kan avseende
rutinmdssig drift dir SSM bedomde att denna inte kunde godkdnnas. SSM har dven
konstaterat fortsatt svag framdrift gdllande analys och resonemang samt erfarenheter for
de arliga rapporter avseende stralskydd. SSM vill podngtera vikten av att FKA tillser att
det finns forutsattningar i form av tid, resurser och kompetens for tillracklig egenkontroll
och kvalitetssdkring av underlag.

SSM har noterat att det finns skillnader mellan blocken och i olika delar av organisationen
avseende hur STF tolkas vilket innebér att olika sdkerhetsbedémningar gérs. SSM har
ocksa sett andra exempel pa att olika sdkerhetsfilosofier tillampas inom organisationen,
exempelvis avseende anvandning av saneringsrobot samt vad géller driftledningens
synlighet under revisionsavstéllningar. SSM stéller sig fragande till varfor FKA véljer att
gora olika bedomningar och anser att FKA behover virdera vilken paverkan detta far pa
stralsdkerheten.

Sammantaget anser SSM att FKA har visat positiv utveckling i flera olika drenden och
fragor som SSM tidigare lyft som bristfilliga. SSM ser dock att exemplen pa olika syn pa
sdkerhetsbedomningar kan vara ett tecken pa att helhetsforstaelsen for verksamheten inte
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finns fullt ut. Vidare har FKA dven detta ar visat brister i kvalitet av underlag samt haft
vissa problem att sdkerstalla resurser och kompetens vilket paverkat forutsdttningarna for
planering och proaktivt arbete. Dérfor kvarstar bedomningen av stralsékerheten avseende
verksamheten som acceptabel.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kan FKA:
e Sikerstdlla att underlag i drenden haller ritt kvalitet och reflektera Gver skalen till
att detta dterkommande varit en utmaning.
e Sikerstdlla att resurs- och kompetensbrister inte paverkar stralsdkerheten negativt.
e [Itillracklig utstrackning beakta att F1 och F2 &r olika vid lan av personal mellan
anldggningarna.
e Sikerstdlla att olikheter i sékerhetsbedomningar inte far oonskade konsekvenser.

3.3 Samlad bedé6mning

SSM konstaterar att FKA visat positiv framdrift i flera pidgdende drenden ddr SSM tidigare
patalat brister. SSM har fortroende for att FKA tillser att de atgarder som kvarstar i dessa
arenden far onskad effekt. Dock ser SSM att FKA har kvarstdende utmaningar som kraver
fortsatt arbete for att undvika att dessa Gver tid paverkar stralsakerheten negativt. Darfor
gor SSM den samlade bedémningen att stralsdkerheten vid FKA &r acceptabel vilket &dr
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 géllande krav uppfylls.
SSM:s tillsyn syftar till att bedéma anldggningarna och tillhérande sdkerhetsredovisning
liksom verksamhetsutévarens formaga att leda och styra verksamheten utifran ett
stralsdkerhetsperspektiv. Det innebér att verksamhetsutévarens ledning och styrning &r
dndamalsenlig och omfattar en val utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt. SSM:s
tillsyn &r savél overgripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som detaljerad
genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillampningar. Tillsynen syftar till att
verifiera att stralsdakerheten 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 padrivande och
forebyggande arbetet.

I fragor som géller 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 &r
relevanta och tillampliga fram till dess nagonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvérderas 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 stallning till kravuppfyllnaden och SSM inte har nigra indikationer pa att kraven
inte dr uppfyllda, exempelvis fran tillsyn inom andra delar av det aktuella omradet,
forutsatts kraven vara uppfyllda.
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