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Sammanfattning

Denna rapport innehaller Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vardering av
stralsdkerheten vid OKG Aktiebolag (OKG). Sammantaget konstaterar SSM att O3
fortsatt har préglats av stabil drift under perioden och SSM beddmer att OKG har god
kontroll 6ver anldggningen och dess utveckling men att det finns utmaningar kopplat till
oberoende hardkylning (OBH) och fysiskt skydd. Fér O1 och O2 fortgar nedmontering
och rivning enligt plan pa ett tillfredstédllande sétt. Avseende verksamheten bedomer SSM
att OKG har en organisation som ger dem forutsattningar att bedriva en stralsdker
verksamhet och att det finns positiva exempel pa val fungerande arbeten inom ett flertal
omraden. SSM konstaterar dock att det finns utmaningar inom omradet friklassning samt
avseende OKG:s arbete med uppféljningar. SSM gor den samlade bedomningen att
stralsdkerheten vid OKG dr tillfredsstdllande vilket ar samma bedomning som féregaende
ar.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i anldggningen kan OKG:

o Tillse att pagdende stora arbeten kring det fysiska skyddet och inférande av den
oberoende hardkylningen slutfors enligt plan och leder till att SSM:s krav
uppfylls.

e Implementera dtgérder for att forhindra paverkan pa sakerhetsrelaterade objekt vid
underhallsinsatser, fran avgransning till idrifttagning.

For att ytterligare starka stralsakerheten i verksamheten kan OKG:
e Forsdkra sig om att verksamheten for friklassning och avfallshantering fungerar
vél dven utifrdn de nya forutsattningarna som avvecklingen innebér.
e Genomfora uppfoljningar i erforderlig omfattning dven vid smérre dndringar och
brister for att sdkerstélla att vidtagna atgarder far forvantad effekt.
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1 Inledning

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

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

Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna.
For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna hanvisas till respektive referens.
Virderingen bygger pa analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser och foreskriven
rapportering. Tillsynsinsatser &r i huvudsak de inspektioner, verksamhetsbevakningar och
granskningar som har genomforts mellan 19 mars 2019 till och med 18 mars 2020, se
referens [1]-[118]. Nér det beh&vs och &r relevant for sammanhang och bedémningar tas
dven aspekter fran féregdende ar med samt tillsynsinsatser som genomforts efter perioden.
I underlaget har &ven en analys (genomférd inom ramen for den samlade
stralsdkerhetsvarderingen) av de handelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats under
perioden beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingar
inte i den samlade stralsdkerhetsvarderingen. Fordelningen av tillsynsinsinsatserna kan ses
i figur 1.

Resultatet fran den samlade stralsdkerhetsvarderingen ingar som en del av underlaget i
myndighetens arliga verksamhetsplanering for efterféljande ar. Full sparbarhet mot den
tidigare samlade stralsakerhetsvarderingen kan dock inte forvéntas.

I text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta anvands for att
markera kommentarer och bedémningar som SSM gor i den samlade
stralsdkerhetsvarderingen.
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Figur 1. Fordelningen av tillsynsinsatser mot OKG under perioden for den samlade stralsakerhetsvarderingen.

1.1 Foregaende virdering av stralsakerheten

SSM:s samlade stralsdkerhetsvirdering (SSV) 2019 [1] resulterade i den samlade
bedomningen att stralsdkerheten vid OKG var tillfredsstdllande vilket var en hojning
jamfort med foregdende ar. Motivet till hojningen var framforallt att SSM sett god
framdrift och utveckling inom flera omraden i verksamheten.

For att ytterligare starka stralsakerheten i anlaggningen kunde OKG:
e Genomfora de analyser som krévs for att uppfylla dispensvillkoren for fysiskt
skydd och klarstédlla hur dessa forhaller sig till vald 16sning for OBH.
e Ha fortsatt fokus pa att férebygga att fel introduceras i samband med att
komponenter behover ersattas.
e Ha fortsatt fokus pa det pagaende arbetet med brénsleskadorna for att sdkerstélla
att dessa undviks pa lang sikt.

For att ytterligare starka stralsakerheten i verksamheten kunde OKG:
e Hantera utmaningar inom avfallshanteringen samt tillse att tillrdcklig kompetens
finns inom omradet.
e Forbattra sparbarhet i dokumentation sa att forutsattningar finns for systematik i
verksamheten.
e Tillse att aldringsprogrammet tillampas och att effekter av tillampningen
utvdrderas.

1.1.1 OKG:s svar pa foéregaende ars samlade stralsékerhetsvardering
OKG har inkommit med ett svar [2] pa foregaende ars SSV [1]. Dér uppger OKG att
analys och utvérdering av SSM:s SSV 2019 genomfordes av avdelningen for sakerhet och
kvalitet (sdkerhetsavdelningen) med stod fran teknikavdelningen och
produktionsavdelningen i form av en workshop. Sammanhéllande for utvarderingsarbetet
var sdkerhetsavdelningen. Utvérderingen behandlades ocksa i OKG:s sdkerhetskommitté i
september 2019. Detta resulterade i att driftledning niva 1 pa sakerhetskommitténs
rekommendation fattade féljande beslut:



J
Sida 5 (52)
Dokumentnr: SSM2020-12-1

e Resultat av orsaksanalys géllande att bristande kravhantering inte sdkerstéller
korrekt och heltdckande kravbild, skulle redovisas av sdkerhetsavdelningen i
sdkerhetskommittén i november 2019.

e Enredovisning av planerad verksamhet inom foreign material exclusion (FME)
skulle goras av produktionsavdelningen i sdkerhetskommittén under forsta
kvartalet 2020. Redovisningen skulle innefatta aktuell malbild, hur arbetet skulle
utforas, vilka forvantningar som fanns samt redovisning av huruvida planerad
verksamhet bedémdes tillracklig for att na aktuell malbild for FME.

e Avvecklingsavdelningen skulle genomféra en gapanalys mot dagens standard och
arbetssétt for karnavfallshantering pi OKG och best practice pa omradet. En
redovisning i sdkerhetskommittén skulle goras kvartal 2, 2020.

e Avdelningen fér gemensam service skulle utreda vad som kan goras for att
forbattra dgarskap och kompetens inom OKG:s organisation med avseende pa
stralskydd och da beakta de brister som SSM identifierat, egna erfarenheter och
erfarenhetsutbyte med andra karnkraftverk. En redovisning i sdkerhetskommittén
skulle goras kvartal 2, 2020.

Utover detta har OKG adresserat dvriga synpunkter i foregaende ars SSV och initierat
atgarder enligt sina ordinarie rutiner.

Av OKG:s svar framgar ocksa att en uppfoljning skett av de atgarder som beslutades av
sikerhetskommittén kopplat till SSV 2018. Resultatet fran uppfoljningen av dessa
atgarder var foljande:

e Det skulle genomforas en analys som utvérderade hur friklassningsprocessen och
avfallshanteringen pa OKG sag ut och hur den behovde se ut for att det ska finnas
forutsattningar for en framgangsrik avveckling.

o Uppfoljningen &r avslutad och redovisades i OKG Sakerhetskommitté
2018-11-12.

e Det skulle ske en utvérdering av forandringar i PJB/PJD-processen och
instruktionerna skulle redovisas i sdékerhetskommittén.

o Uppfoljningen ar avslutad och redovisades i OKG:s sdkerhetskommitté
2019-02-04

e Det skulle genomforas en oberoende utvardering av OKG:s metodik for

reaktorsdkerhetsteknisk vardering och resultatet av denna skulle redovisas i

sdkerhetskommittén.
o Uppfoljningen ar avslutad och redovisades i OKG sédkerhetskommitté
2019-09-09.

e Granskningsenheten skulle pdbérja uppféljning av SAMR-projektet!.
o Uppfdljningen &r avslutad och medarbetare ar utsedd som har uppgiften
att 16pande folja SAMR-projektet.

Av svaret framgar i 6vrigt att merparten av de brister som tas upp i féoregaende ars SSV
redan var kdnda och adresserade inom OKG:s organisation. De har hanterats centralt av
sdkerhetsavdelningen, via OKG:s process for hantering av avvikelse och standiga
forbattringar, Safe.

SSM konstaterar att OKG har redovisat hur de vdrderat de brister och férbdttringsbehov
som SSM identifierade i féregdende drs SSV-rapport. Vidare framgdr vilka dtgéirder som
beslutats samt hur uppfoljning har skett. SSM gor inte i denna SSV ndgon bedémning av
huruvida dtgdrderna har forutsdttningar att fa avsedd effekt men anser att OKG:s
hantering ger forutsdttningar for OKG att ha kontroll éver framdriften av de olika
dtgdirderna.

I SAMR — Severe Accident Management and Recovery
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SSM ser positivt pd att OKG dven gjort en ny uppféljning av de dtgdrder som beslutades
av sdkerhetskommittén kopplat till SSV 2018. SSM forutsdtter att OKG hanterar samtliga
brister och forbdttringsomrdden till dess att énskade effekter erhdllits.

1.2 Driftaret 2019

Under 2019 har ingen elproduktion skett pd O1 och O2 da dessa befinner sig under
avveckling. O3 har befunnit sig i effektdrift storre delen av aret bortsett fran den planerade
revisionsavstallningen.

1.2.1 Oskarshamn 1

Anladggningen dr permanent avstdngd sedan sommaren 2017 och &r under avveckling. For
01 har NoR-SAR tillampats under 2019 med villkor och begrédnsningar fér drift enligt
STF kapitel 3 fér nedmontering och rivning.

OKG har informerat SSM om att allt kirnbréinsle, bade bestralat och obestrélat, har
avldgsnats fran anlaggningen. Baserat pa OKG:s information och de uppgifter som finns i
SSM:s kdrndmnesregister har SSM beddmt att O1 numera tillhér anldggningskategori 3
enligt SSMFS 2008:12 eftersom det dr en kdrnkraftsreaktor som &r slutgiltigt avstdlld och
fran vilken allt kdarndmne och kdrnbransle har avldgsnats.

Kapning av reaktorns interndelar (Projekt SERIN) pabdrjades i maj och var slutford i
slutet av dret.

Det har under aret pagatt forberedelser for avetablering av skiftlagen i kontrollrummet pa
01 genom inkoppling av Decommissioning Operation Panel (DOP).

1.2.2 Oskarshamn 2
I likhet med O1 befinner sig O2 under avveckling. Reaktorn tillimpar sedan halvarsskiftet
NoR-SAR och STF kapitel 3 med avseende pa villkor och begransningar for drift.

OKG har informerat SSM om att allt kirnbréinsle, bade bestralat och obestrélat, har
avldgsnats fran anldggningen. Baserat pa OKG:s information och de uppgifter som finns i
SSM:s kdrnamnesregister har SSM bedomt att O2 numera tillhér anldggningskategori 3
enligt SSMFS 2008:12 eftersom det &r en kdrnkraftsreaktor som ér slutgiltigt avstédlld och
fran vilken allt kirnamne och kédrnbransle har avldgsnats.

I januari var projektet for segmentering av reaktorns interndelar (Projekt SERIN) i
slutskedet och det avslutades i februari.

Dekontaminering av primérsystemet genomfordes i maj.

Det har under aret pagatt forberedelser for avetablering av skiftlagen i kontrollrummet pa
02 genom inkoppling av decommissioning operation panel (DOP).

Man har forberett for demontering av utrustning i turbinanldggningen under dret.
Demonteringen paborjades 2020.

1.2.3 Oskarshamn 3
Driftaret inleddes vid full effekt.
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I slutet pa januari erholls nedstyrning och delsnabbstopp p.g.a. av effektokning i samband
med aterstart av en huvudcirkulationspump.

I ovrigt var driftsdsongen, fram till den planerade revisionsavstillningen, relativt lugn och
stabil. En dryg manad innan den planerade revisionsavstéllningen erholls indikationer pa
en bransleskada. Bransleskadan bedémdes inledningsvis vara stabil men utvecklades
senare till en sekundérskada. Anldggningen beholls i drift fram till revisionsavstéllningen i
slutet pa augusti.

Under revisionsavstallningen genomférdes, forutom det sedvanliga branslebytet, dven
forberedande arbeten for inférandet av funktionen oberoende hiardkylning (OBH) samt
utbyte av styrventiler till turbinanldggningens dumpventiler.

Efter provning av dumpventilerna och atgard av ett lackage i angsystemet togs
anldggningen i drift i slutet pa september. Anldggningen drevs dérefter vid full effekt med
ordinarie provning och underhall under drift under resten av 2019.

Under aret slog O3 produktionsrekordet fran 2018.
1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten/driften

1.3.1 Straldoser till personal

Figur 2 visar utvecklingen av arlig kollektivdos till personal vid OKG och kan ses som ett
matt pa den sammanlagda stralskyddsmadssiga konsekvensen for personal. Kollektivdosen
beror av dosrater och de arbetsinsatser som genomforts i anldggningen och paverkas dven
av hur vil arbetena har planerats, genomforts och vilka skyddsatgdrder som anvénts.
Utfallet for 2019 ar hogre jamfort med foregaende ar. I huvudsak tillskrivs detta hogre
kollektivdosutfall paborjad nedmontering och rivning vid O1 och O2. Vissa enskilda ar
har resulterat i hogre kollektivdoser, vilket till storsta del beror pa omfattningen av
genomforda arbeten [3].

Kollektivdos (mmanSv)
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Figur 2. Total kollektivdos for personal vid Oskarshamnsverket under perioden 2010-2019.
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Straldoser till personal vid OKG presenteras i figur 3 nedan. Ur figuren framgar att den
genomsnittliga straldosen ligger i intervallet 1-3 mSv per ar under de senaste aren, och
hogsta individdos under 2019 var 12,6 mSy, vilket tillskrivs att arbete med nedmontering
och rivning paborjats vid O1 och O2. Detta kan jamforas med dosgransen for arbetstagare
som dr 20 mSv for ett enstaka ar [3].

Straldoser till arbetstagare OKG (mSv)
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Figur 3. Straldoser till personal under perioden 2010-2019.

1.3.2 Straldoser till allménhet

Dosbelastningen fran OKG till nagon person i kritisk grupp ligger langt under den av SSM
foreskrivna gransen pa 0,1 mSv/ar (5 § SSMFS 2008:23, Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter om skydd av ménniskors hilsa och miljon vid utslépp av radioaktiva amnen
fran vissa karntekniska anlaggningar). I figur 4 visas dos till f6ljd av utsldpp av samtliga
radioaktiva dmnen till vatten, C-14 till luft och 6vriga radionuklider till luft. Utsldppen av
C-14 till luft dominerar dosen till kritisk grupp och dessa utsldpp &r proportionella mot
reaktoreffekten [4].
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Hogsta dos till ndgon person i kritisk grupp [mSv]
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Figur 4. Beraknad straldos till allménheten frdn Oskarshamnsverket.

1.3.3 Halter av radionuklider i miljon

Resultat fran omgivningskontrollen visar att utsldppen fran anlaggningarna i Oskarshamn
(inklusive Clab) endast ger upphov till mycket sma mangder radioaktiva amnen i prover
tagna i omgivningen [5] enligt figur 5 nedan.
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Figur 5. Halten (Bg/kg torrvikt) av K-40 (bld), Co-60 (réd) och Cs-137 (gron) i blastang pa provtagningsstation 12
utanfér OKG. Co-60 &r den av radionukliderna som kan kopplas direkt till driften av kérnkraftverket, medan
Cs-137 i huvudsak harror fran Tjernobyl. K-40 forekommer naturligt.
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1.3.4 Uppkomst av radioaktivt avfall

Mingden avfall som uppkommit pa OKG finns redovisade i tabellerna nedan. Méngden
friklassat material som forts ut fran kontrollerat omrade for deponering alternativt
destruktion redovisas i tabell 4 nedan. Att uppgifter i tabell 1 startar med &r 2017 beror av
ett arbete pa SSM om att utveckla hantering av avfallsdata och som ett led i detta begirde
SSM inrapportering av avfallsdata i samband med arsrapport for [6]. For dvriga tabeller
anges data for de fem senaste aren.

Tabell 1. Uppkommen méngd avfall, ej fardighehandlat

2017 2018 2019
kg m’ kg m’ kg m’

Avsett for markforvar
Fast avfall brannbart samt 500 4959 0
ovr. mjukt fast avfall
Metall samt 6vr hart avfall 62800 13050 1550
Avsett for SFR BLA
Bréannbart samt évr. mjukt 2500
fast avfall
Metall samt 6vr. hart avfall 20000 1500 120
Avsett for SFR BTF
Pulverformig jonbytarmassa 850 1005 7
och annat vatskeformigt
avfall
Avsett for SFR BMA
Fast avfall, sopor och skrot 625 3100 2850
Avsett for SFR Silo
Jonbytarmassa och annat 520 0,5 1256 1,3 4575 4.6
vitskeformigt avfall

Tabell 2. Tillverkade avfallskollin

2015 2016 2017 2018 2019

Avsett for markforvar (st) 226 103

Avsett for markforvar (kg) 93920 95290 58490
Avsett fér SFR BLA (st) 4 2 1 1 0
Avsett for SFR BTF (st) 10 9 3 5 6
Avsett for SFR BMA/Silo (st) 10 17 6 32 35
Avsett for SFL (st) 0 0 0 292 382

Tabell 3. Avfallskollin dverférda till slutligt omh&ndertagande (SFR)
2015 2016 2017 2018 2019

SER BLA (st) 10 0 0 0 0
SFR BTF (st) 15 0 0 0 0
SFR BMA/Silo (st) 192 0 0 0 0

Tabell 4. Friklassat material

2015 2016 2017 2018 2019
Friklassat material (kg) 9492 | 135104 | 225558 | 172270 | 1407470

2 SSM:s bedémning inom olika tillsynsomraden
I detta kapitel redovisas SSM:s bedomningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av

2 Dessa r rivningsavfall
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omraden foéljer den som rekommenderas for genomforande av aterkommande
helhetsbedémningar enligt de allméanna raden till 4 kap. 4 § SSMFS 2008:1,
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad om sdkerhet i kdrntekniska
anldggningar.

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

2.1.1 Tillsynsunderlag
[71[8]1[9][10] [11][12] [13] [14] [15] [16]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

Kravet om att konstruktionslésningar ska vara beprévade (3 kap. 2 § SSMFS
2008:1) avseende utokning av batterikapacitet fran tva till atta timmar pa O3 [8].
Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslésningar ska vara
beprévade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

Kravet om att anldggningen ska vara konstruerad sa att den ér tillforlitlig och
driftstabil samt har talighet mot felfunktioner (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende anstkan om rutinméssig drift av O3 [17].

Kravet om att anlaggningen ska vara konstruerad sa att den ér tillforlitlig och
driftstabil samt har talighet mot felfunktioner (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende NoR-SAR for O2 [7].

Kravet om att ett klassningssystem ska tillimpas for styrning av kraven pa
konstruktion, tillverkning, installation samt kvalitetsatgarder (3 kap. 4 § SSMFS
2008:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

Kravet om att det ska finnas ett djupférsvar med tillhérande barridrer och andra
hinder som &r anpassat till verksamheten (2 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende
NoR-SAR for O2 [7].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

Kravet om att konstruktionsforutsattningarna ingaende i
konstruktionsspecifikationerna ska vara anmélda innan
konstruktionsspecifikationerna far tillampas vid @ndringar som ber6r mekaniska
anordningar (4 kap. 4 § SSMFS 2008:13, Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter
om mekaniska anordningar i vissa kdarntekniska anldggningar) avseende dndring i
system for kylning av branslebassédnger och system fér aterfyllning av
centralbassdng [12]. Foljande brist har dock identifierats:

o Relevansen av laster pa grund av pump- och ventiltransienter bedoms inte

i KFM for system 324 och 861.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.1.3 Analysresultat

SSM har for O3 under 2019 granskat en anmélan avseende utokning av batterikapacitet
[8] samt en anmaélan avseende forstarkt branslebassangkylning [12]. Bada dessa drenden
ar kopplade till dtaganden inom den nationella handlingsplanen [18] till f6ljd av
genomforda stresstester for svenska karnkraftverk samt till SSM:s beslut om inférande av
OBH som villkor for drift efter ar 2020 [19]. Enligt beslutet [19] behover anldggningens
talighet mot dimensionerande handelser langvarig forlust av vaxelspanning (ELAP) och
langvarig forlust av normal tillgang till slutlig varmesanka (LUHS) starkas.
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Da anldggningen enligt beslutet [19] far tillgodordkna sig férberedd mobil utrustning
tidigast efter atta timmar finns ett behov av att sékerstélla elkraftforsorjning for nodvandig
utrustning under de initiala atta timmarna. For att mota kravet enligt beslutet har OKG
meddelat att de avser byta ut samtliga sdkerhetsrelaterade batterier i anldggningens
batterisdkrade likspdanningsnét. De nya batterierna ska ha hégre kapacitet och ska kunna
forse nodvandiga objekt med avbrottsfri elkraft under atta timmar vid ELAP- och LUHS-
hindelser. Andringen inférs successivt under drift och under revisionsavstéllningar s att
kapaciteten for de sdkerhetsklassade batterierna har uttkats till minst atta timmar till slutet
pa ar 2020. SSM bedomde i granskningen [8] att dndringen 1ag i linje med beslutet om
OBH [19] da utokad batterikapacitet skapar tidsutrymme for att koppla in en annan
kraftkélla. De konstruktionskrav som granskningen utfordes mot bedémdes uppfyllda,
men SSM ansag att den tekniska l6sningen for verifiering av batteritiden borde foregas av
ett klarstallande av dimensionerande kravprofiler. Dessutom papekades att underlaget
saknade resonemang kring anpassning av ventilation, luftfléden och temperaturgranser i
de rum dér batterierna byts ut.

Den andra granskade dndringen innebar inférande av forstarkt mojlighet att kyla bréanslet i
branslebassangerna och aterfyllning av centralbassangen vid hdandelsen ELAP samt fel
med gemensam orsak (CCF) i kraftmatningen till hdrd- och resteffektkylning [12]. Den
tekniska dndringen omfattade en ny processkoppling mellan brandvattensystemet (861)
och kyl- och reningssystemet for branslebassanger (324), samt mellan system 324 och
systemet for kylvattenvégar (112). Principen dr att branslebassidngerna kyls via sa kallad
”feed and bleed” dar kallt vatten tillfors bassédngerna fran en av de dieseldrivna
brandvattenpumparna i system 861. Samma funktion ska d@ven kunna anvéndas for
aterfyllning av centralbassiangen som en del av OBH-funktionen. Anmaélan speglade
systemkonstruktionen och dérefter har OKG paborjat detaljkonstruktionen. I granskningen
[12] konstaterade SSM att dndringen 6verlag medfor en sdkerhetshgjning av anldggningen
da bréanslebassdangkylningen starks. Samtidigt identifierades ett antal brister i underlaget
som behandlade dndringen. Bristerna avsag fraimst avsaknad av foérklaringar av hur
ventilmanovrer &r tankta att ske samt vilket radrum som foreligger for att manuellt initiera
den forstarkta branslebassangkylningen. Detta kommer enligt OKG att faststéllas i
detaljkonstruktionsfasen och OKG gav i samband med SSM:s granskningsarbete
acceptabla svar pd SSM:s fragor angdende dessa brister. Avseende
konstruktionsforutséttningar for mekaniska anordningar (KFM) var SSM:s bedémning att
dessa borde kompletteras med information som visar varfor laster p.g.a. ventil- och
pumptransienter inte behover beaktas. SSM konstaterade ocksa att viss befintlig utrustning
i system 861 borde vara tilig mot en jordbivning med intraffandefrekvens ner till 10-%/ar.
OKG har dérefter inkommit med en beskrivning av hur de kommer att redovisa de
mekaniska anordningar som ingar i OBH-funktionen samt hur dessa &r taliga mot en
jordbadvning med intriffandefrekvens ner till 10°%/ar [20].

Under 2020 ska OBH vara fardigstéllt for O3. Vid teknikmétet i december 2019
meddelade OKG att planen for installation foljs, men att den har sma marginaler [14]. Det
framkom ocksa att rekrytering av en provningsledare pagar infor provdriften i syfte att
bevara erfarenheterna darifran. P4 SSM pagar granskningen av inférandet av OBH. I
samband med denna granskning kommer de farhagor och oklarheter som adresserades vid
granskningen av genomférandeplanen och den prelimindra konstruktionen [71] att f6ljas

upp.

Under perioden har en anldggningsseparation av gasturbinerna och dess hjélpsystem
genomforts. Vidare har modifieringar och anpassningar gjorts av systemen i syfte att
mojliggora elkraftmatning fran gasturbiner till O3 som ddrmed blir oberoende av O2.
Aven 6vervakning och styrning av gasturbiner och dess hjélpsystem flyttas frén O2 till
03. Dessutom infors en ny operatorsstation i centrala kontrollrummet och for att
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underlétta operatérernas arbete anvénds liknande anvandargrénssnitt som redan anvands
pa 03.

SSM konstaterar att arbetet inom konstruktionsomrddet i huvudsak fungerar vdl. De
brister som konstaterats vid granskning av de OBH-relaterade cindringarna har framfér
allt varit kopplade till dokumentation. SSM forutsdtter ocksd att de farhdgor och
oklarheter som identifierats i tidigare granskning kommer att hanteras.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[71111] [14] [16] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32] [33] [34] [35]
[36][3711[38] [39]

2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att organisatoriska dndringar som paverkar de férhallanden som
angivits i SAR ska anmélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende genomford
organisatorisk dndring vid OKG [29].

e Kravet om att organisationen ska vara utformad sa att stralsakerheten kan
uppratthallas och utvecklas (3 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende organisation och
organisatoriska forandringar vid OKG [24].

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden ska vara
definierade, dokumenterade samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende organisation och organisatoriska forandringar vid OKG [24].

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden ska vara
definierade, dokumenterade samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende OKG:s drift av anldggningen inklusive revisionsavstéllningar
[13].

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden ska vara
definierade, dokumenterade samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende OKG:s sdkerhetsgranskningsverksamhet [30].

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsférhillanden ska vara
definierade, dokumenterade samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om organisatoriska fordandringar (3 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende
genomford organisatorisk dndring vid OKG [29].

e Kravet om organisatoriska forandringar (3 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende
NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende organisation och
organisatoriska forandringar vid OKG [24].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s drift av
anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [13].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s
sdkerhetsgranskningsverksamhet [30].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for
02 [7].

e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § 3 p. SSMFS 2018:1)
avseende organisation och organisatoriska forandringar vid OKG [24].
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e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § SSMFS 2018:1) avseende
NoR-SAR for 02 [7].

e Kravet om att ledningssystemet ska sttdja och framja en kultur som innebér att
fragor som ror stralsdkerheten far den uppmaérksamhet och prioritet som deras
betydelse kraver (3 kap. 6 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om regelbunden granskning av ledningssystemets tillampning och
andamalsenlighet (3 kap. 7 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om internrevisionens omfattning (3 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
organisation och organisatoriska férandringar vid OKG [24].

e Kravet om bestdllarkompetens samt avvagning mellan egen och inhyrd personal
(3 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende organisation och organisatoriska
forandringar vid OKG [24].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsattningar som
behovs for att kunna arbeta pa ett stralsdkert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1)
avseende OKG:s drift av anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [13].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsattningar som
behovs for att kunna arbeta pa ett stralsdkert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1)
avseende OKG:s sdkerhetsgranskningsverksamhet [30].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ges de férutséttningar som
behovs for att kunna arbeta pa ett stralsdkert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1)
avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om erfarenhetsaterforing och utredning av handelser (3 kap 16 § SSMFS
2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om organisatoriska forandringar (3 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende
organisation och organisatoriska forandringar vid OKG [24]. Féljande brist har
dock identifierats:

o For de tre mindre forandringar som utgjort stickprov har OKG i tva fall
inte gjort ndgon utvardering av forandringen och i det tredje fallet har
utvdrderingen inte dokumenterats.

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende licensiering av
brénsletypen TRITON11 [16]. Foljande brister har dock identifierats:

o OKG hénvisar till "tidig anmélan” i projektrutiner for licensiering av nya
bransletyper men dessa rutiner saknas i OKG:s instruktioner.

o Det framgar inte av OKG:s instruktioner i vilket skede av projektet som
dndringsanmadlan ska skickas in till SSM.

o Heltackande verifiering av TRITON11 for O3 var inte genomford och
relevanta krav i SAR for den nya konstruktionen var inte uppfyllda vid
tidpunkten for OKG:s dndringsanmaélan.

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende optimering av
stralskydd pa OKG [25]. Féljande brist har dock identifierats:

o Det dr ej dokumenterat i styrande dokument hur driftpersonal agerar som
”sina egna stralskyddare” vid tilltrdde till hdgre klassningszoner inom
kontrollerat omrade.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.2.3 Analysresultat

OKG har under perioden genomfort en storre organisatorisk forandring. Férandringen
innebar bl.a. en anpassning till enblocksdrift, ett forandrat dgarskap for anlaggningarna
(dér konventionella och nukledra anldggningar separeras), en anpassning till
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konfigurationsstyrning® och en anpassning av avvecklingsorganisation for att underlitta
samverkan med Barseback under avvecklingsarbetet. En av de storre dndringarna ar att
underhéllsavdelningen har tagits bort. Istéllet & underhdllsverksamheten delad mellan
produktionsavdelningen, som skoter det operativa underhallet, och teknikavdelningen,
som far i uppgift att samordna fragor rérande systemhélsa och underhallsanalys. Det
tillkom dven en ny avdelning, Projekt och Installation (avdelning I), som blev ansvarig for
anldggningsplanering, projektverksamhet och montageatgarder. I SSM:s granskning av
den organisatoriska férdndringen bedémdes att OKG:s arbete levde upp till relevanta krav.
Detta da det bl.a. fanns en beskrivning av den tankta férdndringen, vardering av
forandringens paverkan pa stralsakerheten, en beskrivning av de analyser som genomforts,
en dokumenterad sdkerhetsgranskning samt en planerad utvardering av dndringen [29].

Vid hostens halvarsmote mellan SSM och sdkerhetsavdelningen pa OKG, uppfattade SSM
att 6vergangen till den nya organisationen hade fallit val ut sa langt [32], ndgot som &ven
noterades i SSM:s mote med OKG:s teknikavdelning [14]. I en verksamhetsbevakning
med fokus pa underhallsverksamheten noterades att omorganisationen enligt de flesta
intervjuade inte upplevdes ha inneburit nagra storre férandringar av arbetssétt utifran ett
underhéllsperspektiv, men nagra uppgav att det fanns vissa oklarheter rérande
arbetsuppgifter och ansvarsomraden [35]. SSM lyfte att det &r viktigt att man sdkerstéller
god kontakt mellan teknik- och produktionsavdelningen, samt att instruktioner uppdateras
sa att de speglar den nya organisationen.

Rorande arbetet med att 6verga till ett processorienterat ledningssystem sa har denna
ambition till viss del 6vergivits. Vid hostens halvarsmote mellan sakerhetsavdelningen
och SSM uppgav OKG att man nu &mnade implementera ett “hybridsystem”, med
befintligt ledningsystem i grunden kompletterat med en visualisering av hur allt hdnger
ihop i form av processer. Det &r en fordandring i OKG:s prioriteringar, ddr man tidigare
talat om det processorienterade ledningssystemet som en forutsattning for bland annat
implementeringen av OpEx* [40].

Under perioden har en inspektion av OKG:s organisation samt arbete med organisatoriska
forandringar genomforts [24]. Inspektionen visade i stort pd att OKG:s organisation &r
utformad sa att det finns férutsattningar att bedriva verksamheten pa ett stralsdkert stt,
och att det finns en systematisk férdelning av ansvar och befogenheter. Det konstaterades
dven att OKG:s organisation finns beskriven i OKG:s ledningssystem samt att OKG
utvarderar organisationens dndamalsenlighet genom att kontinuerligt félja upp och
utvardera att uppgifter som utfors ger ett 6nskat resultat.

Angaende arbetet med organisatoriska forandringar finns det ett tydligt utpekat ansvar
inom organisationen for dessa tillsammans med en process som i huvudsak tillampades
samt var aktuell. SSM ansag att processen ger goda forutsattningar for att arbetet med
organisatoriska forandringar ska kunna genomféras pa ett kontrollerat sitt. SSM sdg dven
att OKG i ett tidigt skede infor en organisatorisk forandring varderar och dokumenterar
forandringens betydelse for stralsdkerheten och de férhallanden som redovisas i SAR,
samt om forandringen ska anmadlas till SSM. En brist identifierades avseende uppfoljning
av genomforda organisatoriska forandringar, dér ansvaret for detta uppfattades som oklart
i ett antal intervjuer. En annan identifierad brist rorde att vissa kravstdllda kompetenser
inte deltagit i genomforda véarderingar infor organisatoriska forandringar.
Forbattringsomraden identifierades dven rorande att forstaelsen for fattade beslut skulle
Oka om det fanns mer utférliga motiveringar till de stéllningstaganden och vigval som

3Detta innebdr att man sikerstiller att det finns en dverensstimmelse mellan anldggningens faktiska
uppbyggnad och funktion, dess dokumentation och de krav som den ska uppfylla.

41 korthet dr Operational Excellence ett arbets- och férhallningssitt dér verksamhetsutveckling
uppnds genom stdndiga forbéttringar.
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gjorts. Vidare kunde OKG tydliggéra att en omprévning av bedémningen av
forandringens sakerhetspaverkan forvintas goras i ett senare skede i férandringsprocessen
utover den som gors i BRIK®-forum tidigt i processen.

Avseende uppfoljning har ett flertal andra exempel setts pa att OKG har mgjlighet att
stdrka sitt uppféljningsarbete, bade gillande identifierade brister och i samband med
genomforda organisatoriska forandringar. Ett exempel pa detta sags i uppféljningen av en
inspektion gillande arbete i anldggningen vid O3, ddr SSM ansag att OKG kan forstarka
uppféljningen av brister som registrerats i Safe [21]. Aven i en verksamhetsbevakning i
form av ett mote med stralskyddsansvariga, ansag SSM att franvaro av uppféljning fran
sdkerhetsavdelningen sannolikt bidragit till att hantering av tidigare identifierade brister
dragit ut pa tiden [34].

I foregdende ars SSV [1] noterades en bristande framdrift i implementeringen av OpEx
vilket kopplades till att OKG under en ldngre period inte haft ndgon OpEx-samordnare.
Under denna period har en samordnare utsetts. SSM har inte gjort nagon ytterligare
uppfoljning av framdriften av OpEx sedan foregdende SSV. SSM har sett exempel i sin
tillsyn pa forandringsarbete utan tydlig uppfoljning av effekter, vilket ar en central del av
OpEx. Ett exempel pa detta sags i en verksamhetsbevakning av arbetet med utveckling
och implementering av sdkerhetsfraimjande arbetsmetoder [38]. Dér lyfte SSM fram en
brist pa systematik for uppfoljning av effekter av arbetet [38].

Vid ett méte mellan SSM och sdkerhetsavdelningen ansdg SSM att OKG:s genomférda
tvarfunktionella seminarier, som fokuserat pa hur intern och inhyrd personal kan bidra
inom omradena sdkerhetskultur, sdkerhetsledning och OpEXx, var ett gott exempel pa
initiativ for att ge mojlighet till dialog och bred foérankring kring vad begreppen handlar
om och vad som forvantas [41]. Under 2018 genomférde SSM en inspektion av OKG:s
ledningssystem [42] och fann att kravhanteringen inte hanterades helt enligt
forvantningarna i OKG:s eget ledningssystem. Under SSM:s mote med
sakerhetsavdelningen under varen 2019 sdag SSM positivt pa att OKG sedan dess vidtagit
atgarder i syfte att komma till ratta med de identifierade bristerna [41].

I stort leds och styrs OKG:s verksamhet utifran ledningsystemet, vilket setts bland annat i
granskning av funktionskontroll pa reaktorskyddssystemet [43], granskning av NoR-SAR
och tillhérande redovisningar for O2 [7], verksamhetsbevakning av kontrollrumsarbete
[11], inspektion av sdkerhetsgranskningsverksamheten [30] och granskning rérande
licensieringen av ny bransletyp TRITON11 [16]. I granskning av NoR-SAR och
tillhérande redovisningar, bedomde SSM att OKG uppfyllde de relevanta kraven avseende
omradet organisation, styrning och ledning och att OKG dédrmed har organisatoriska
forutsattningar for att genomféra nedmontering och rivning av O2 pa ett stralsdkert sétt.
Trots detta finns exempel pa att ledningssystemet inte efterlevts, bland annat sags tva
exempel i en inspektion av ALLARA-verksamheten [25], varfor kravet bara bedomdes som
delvis uppfyllt. Exempel sdgs ocksa i inspektion av arbete med organisatoriska
forandringar [24]. Behov av uppdateringar av instruktioner observerades dven i en
verksamhetsbevakning avseende kontrollrumsarbete [27] samt i granskningen av
licensiering av brénsletypen TRITON11 [16].

I en verksamhetsbevakning av OKG:s arbete med utveckling och implementering av
sikerhetsframjande arbetetsmetoder sdg SSM att OKG gjort framsteg rérande att utbilda
och sprida kunskap i organisationen, framst rérande verktygen pre job briefing (PJB) och
post job debriefing (PJD) [38]. SSM konstaterade dock dven att en stor del av den
problematik som setts tidigare kvarstod avseende uppfoljning och framdrift gallande var i

>Beslut och rekommendationer i relation till kirntekniklagen
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verksamheten PJB och PJD behdver kravstdllas. Baserat pa intervjuer drog SSM édven
slutsatsen att viss begreppsforvirring lever kvar rorande verktygen. Denna
begreppsforvirring observerades dven i en verksamhetsbevakning av kontrollrumsarbete
[27].

SSM konstaterar att OKG under perioden genomfért en stdrre organisatorisk fordndring,
och SSM har sett indikationer pd att denna fallit vil ut. Overlag uppfattar SSM att OKG
har ett vil fungerande ledningssystem som leder och styr verksamheten med en tydlig
férdelning av ansvar och uppgifter. Det dr dock viktigt att OKG sdkerstdller att nya
ansvarsfordelningar och uppgifter dr tydliga fér alla som arbetar i verksamheten. SSM
anser dven att det kan finnas anledning for OKG att se éver sin systematik fér uppféljning
av drenden och fordndringar i verksamheten.

2.3 Kompetens och bemanning av den kdrntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[71111] [13] [14] [16] [17]1[21] [26] [27] [29] [30] [36] [38] [44] [45] [46] [47] [48] [49]

2.3.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om kompetensprévning av driftpersonal (4 § SSMFS 2008:32) avseende
OKG:s drift av anldggningen inklusive revisionsavstallningar [13].

e Kravet om driftpersonalens behdorighet for att fa tjanstgora i en viss befattning (5 §
SSMFS 2008:32) avseende OKG:s drift av anldggningen inklusive
revisionsavstéllningar [13].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten har den kompetens som behovs
(3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende ansokan om rutinmaéssig drift av O3 [17].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten har den kompetens som behovs
(3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om bestdllarkompetens samt avvdgning mellan egen och inhyrd personal
(3 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om att verksamheten ska ha tillgang till en stralskyddsexpertfunktion som
ar anpassad till verksamhetens art och omfattning (3 kap. 12 § SSMFS 2018:1)
avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om att den eller de personer som utgor stralskyddsexpertfunktionen ska ha
relevant utbildning och erfarenhet (3 kap. 13 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-
SAR for O2 [7].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.3.3 Analysresultat

I fradgor som rér kompetens och bemanning pa OKG uppfattar SSM att perioden har varit
relativt stabil. Under forsta delen av 2019 tillkdnnagavs att ytterligare en viss justering
avseende bemanningsniva, utover den som tidigare gjorts, skulle kravas innan OKG
befann sig pa en niva som bedomdes som lamplig givet de nya omstdndigheterna med en
reaktor i drift och tva under avveckling. Justeringen rérde framst den del av
organisationen som dgnar sig at avveckling och motiverades med att den kommande
avvecklingsfasen kraver en ldgre bemanningsniva.
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SSM har under perioden beddmt att OKG sikerstéller att personal har den kompetens och
bemanning som anses vara nodvéandig for att omhéanderta fragor med betydelse for
stralsdkerheten pa ett tillrackligt sétt. I samband med granskning av NoR-SAR for O2 [7]
bedoms OKG ha forutsattningar for att sakerstédlla den kompetens och bemanning som
kravs for nedmontering och rivning av O2.

Vid granskning av ansokan om rutinméssig drift av O3 bedémde SSM att kravet om att de
som arbetar i verksamheten har den kompetens och ldmplighet som behovs for
arbetsuppgifter av betydelse for stralsdkerheten uppfylldes [17].

Vid en inspektion av OKG:s organisation och arbete med organisatoriska férandringar
[24] konstaterades att det i verksamhetsansvaret ingar att tillse att nddvédndig kompetens
finns. Vidare gors en avvagning av fordelning gdllande egen och inhyrd personal. SSM
sag att OKG for ett resonemang kring fordelningen ur ett mer langsiktigt perspektiv och
noterade exempel pa att OKG agerat utifran detta. Det konstaterades ocksa att OKG har en
systematisk fordelning av ansvar for att sdkerstélla tillrdckliga resurser avseende
kompetens och bemanning. En brist observerades gillande att utvdrderingar av
organisatoriska forandringar utforts dar nodvéandig och kravstélld kompetens inte fanns
representerad. En liknande brist konstaterades vid en inspektion av OKG:s
sdkerhetsgranskningsverksamhet [30], dar den kompetens som PSG fordrade ibland inte
involverades i tillrdcklig utstrackning.

Vid granskning av drift av anldggning samt revisionsavstdllningar [13] beddmde SSM att
kompetens och bemanning for driftpersonal finns beskrivet i SAR, samt att
kompetenskraven for driftpersonal dr grundade i dokumenterade arbetsuppgiftsanalyser.
Instruktionerna bedémdes &ven beskriva befattningars kompetens- och behérighetskrav
samt hur individuell prévning sker.

Vid tillsyn gallande revisionen pa O3 noterade SSM att OKG haft resursproblem under
revisionen, framst gillande elektriker for likriktararbeten men dven med driftpersonal for
driftsdttning och basldggning av system. OKG &r medvetna om att liknande problem kan
uppsta dven i framtiden varfor de fortsatt arbetar med fragan. SSM ser positivt pa att OKG
ger forutsittningar till forberedelser genom att ta in personal innan revision for att ge dem
trdning i arbetssimulatorn [21].

Vid en verksamhetsbevakning rérande avveckling pd O1 och O2 sag SSM att OKG har en
acceptabel bemanning avseende stralskydd. Pa O3 anser SSM att den ar tillfredsstédllande
[45].

Vid en granskning av OKG:s delredovisning avseende hantering av svara haverier vid O3
konstaterades att OKG har identifierat kompetensbehov i den tekniska stodfunktionen och
skapat nya roller som fyller behoven i den nya organisationsstrukturen [49].

SSM har under ett antal ar observerat en problematik géllande tillgang till MTO-
kompetens inom organisationen. Den dr nu atgdrdad genom rekrytering av tva
kompetenser, till sékerhetsavdelningen respektive personalavdelningen [50].

SSM konstaterar att OKG har ett fungerande kompetenssdkringssystem som ger
forutsdttningar att sdkerstdlla tillrdcklig kompetens bdde nu och framgent. SSM
konstaterar att det finns utmaningar med att hitta vissa typer av kompetenser. SSM ser
positivt pd att OKG fortsatt bedriver ett aktivt arbete med kompetenssdkring for att sdkra
nédvdndig kompetens och noterar att ett par ldngvariga vakanser har tillsatts. OKG har
lyckats vdl med att justera sin bemanning utifrdn det dndrade behovet med enblocksdrift.
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2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer
och djupférsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[71[11] [13] [14] [17] [21] [27] [28] [31] [35] [46] [47] [48] [49] [51] [52] [53] [54] [55]
[56] [57]

2.4.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
formaga att pa ett sdkert sdtt kunna 6vervaka och hantera anldggningen samt de
driftstérningar och haverier som kan intrdffa (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
OKG:s drift av anldggningen inklusive revisionsavstallningar [13].

e Kravet om att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
formaga att pa ett sdkert sdtt kunna 6vervaka och hantera anlaggningen (3 kap. 3 §
SSMEFS 2008:1) avseende NoR-SAR for 02 [7].

e Kravet om att kdrnkraftsreaktorn ska kunna styras och 6vervakas fran det centrala
kontrollrummet (18 § SSMFS 2008:17) avseende OKG:s drift av anldggningen
inklusive revisionsavstallningar [13].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Godkédnnande av rutinméssig drift vid en hogsta termisk effekt om 3900 MW i
Oskarshamn 3 [48].

2.4.3 Analysresultat

I augusti 2017 inkom OKG med ansékan om rutinméssig drift vid 3900 MW termisk
effekt efter att ha genomfort provdrift sedan januari 2010. Granskningens har innefattat en
uppfoljning av genomford provdrift samt att erfarenheter av denna implementerats i SAR
eller pa annat stt i anldggningen och i verksamheten. Granskningen har dven omfattat
uppfoljning av att OKG hanterat de brister som identifierats vid SSM:s tidigare
granskningar samt utvalda sdkerhetsanalyser. OKG har under aret fatt godkdnnande av
rutinmdssig drift vid en hogsta termisk effekt om 3900 MW [48].

Under den aktuella perioden har SSM genomfort tillsyn avseende drift av anldggning
inklusive revisionsavstdllning. Tillsynen utférdes i form av en granskning [13] och tre
verksamhetsbevakningar [11] [27] [28]. Verksamhetsbevakningarna behandlade hantering
av periodisk provning, dagligt arbete i kontrollrummet samt hantering av
revisionsavstéllning i kontrollrummet. Sammantaget konstaterade SSM att samtliga krav
som ingick i granskningen uppfylldes och att arbete i kontrollrummet foljer vél etablerade
rutiner samt att personalen som arbetar i kontrollrummet har ett vél fungerande
administrativt stod i sitt dagliga arbete. Under tillsynen identifierades &ven ett antal
forbattringsomraden. Till exempel behover OKG tydliggora nar en PJB ska genomforas
och vad det innebdr. Ett annat forbattringsomrade som identifierades var att
systemhélsorapporter tydligare kan struktureras och integreras i verksamheten. Det saknas
kontinuerlig systematisk uppféljning av de rekommendationer som framkommer i
systemhélsorapporterna. Detta géller framst for rekommendationer i Safe, dér ett flertal av
rekommendationer inte var hanterade.

Vid en oannonserad inspektion [55] som behandlade kontroll av driftklarhet av system
314, avblasningssystemet, beddmdes samtliga krav som ingick i inspektionen vara
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uppfyllda. Ett forbattringsomrade identifierades angaende sparbarheten av att kravstallda
prov enligt STF &r utfoérda.

SSM har foljt driftverksamheten genom den l6pande tillsynen i form av
verksamhetsbevakningar med driftgenomgangar med driftledningen pa O3 [54] [33] [57].

I slutet av juni, vid drets andra driftgenomgang, konstaterade SSM att driften varit stabil
sedan foregadende genomgang i slutet pd mars. OKG har under varen gjort en 6versyn och
fornyad vardering av det som har ingatt i listan av tillfdlliga anldggningsandringar. Utifran
en mer strikt hallning om vad som &r att kategorisera som tillfallig anldggningséandring har
antalet kunnat reduceras fran 68 till 29. SSM ser positivt pa den 6versyn som har
genomforts samt pa atskillnaden av tillfdlliga &ndringar mot andra atgarder och
foreteelser. Resultatet av detta torde medfora en 6kad tydlighet och underlétta for
operatorernas 6verblick [54].

Vid ett mote infor revisionsavstéllningen framkom att OKG inte tilldimpar nagon
revisionsspecifik PSA-analys. For normaldrift finns det ett datorbaserat riskverktyg med
ett poangsystem for riskbilden. Hog podng fran verktyget, vid olika kombinationer av
omstdndigheter i anldggningen, innebér da en hogre riskexponering. Men nagot sadant
riskverktyg finns inte for revisionsavstéllning. Daremot gor OKG en riskvardering utifran
risker mot tidplan [47].

SSM anser att revisionsspecifik riskvérdering for hantering av risker kopplat mot
strdlsdkerhet skulle bidra till 6kad sdkerhet.

I november, pa arets sista driftgenomgang, kunde SSM notera att perioden, med
tillhérande revisionsavstdllning, sedan genomgdngen i juni har varit lugn och stabil med
endast mindre stérningar. SSM noterar att en bréansleskada erhélls i slutet av
driftsdsongen. SSM konstaterar att OKG har en intern gréns vid frigérelse av tva gram fritt
uran i harden dér beslut tas om fortsatt drift kan fortga.

SSM anser att OKG med denna gr¢ins har en instdllning som ger bra forutscittningar fér
ALARA-arbetet da strdldoser till personal och aktivitetsmdngden som hamnar i
slutférvaret i slutdnden blir ldgre.

SSM anser att antalet driftmeddelanden och tillfalliga instruktioner ligger pa en
tillfredstdllande niva. Myndigheten anser att mangden tillfalliga instruktioner och
driftmeddelanden bor vara sa fa som mojligt. Dock maste dessa dokument finnas for att
dokumentera och kommunicera dessa typer av forhallanden till driftpersonalen [33].

SSM anser att OKG:s ambition for att hdlla médngden driftmeddelanden ldg dr god och
Okar operatérernas formdga att 6verblicka anldggningens status.

Revisionsavstdllningen pa O3 var planerad att paga under 22 dygn och total
revisionslangd blev 24 dygn. Orsaken till férlangningen var i huvudsak arbete i primér-,
reaktor- samt elsystem. Antal arbetsordrar som utférdes under revisionen var 2400 st
vilket var cirka 200 fler dn foregdende ar.

Driftaret 2020 inleddes vid full effekt. I slutet pa februari erhélls delsnabbstopp och
nedstyrning av reaktoreffekten i samband med att varvtalsregleringen for en
matarvattenpump felfungerade. Under effektreduktionen upptacktes ett lackage fran
mellan6verhettarsystemet i turbinanldggningen vilket atgdrdades vid ett kortvarigt stopp
av anldggningen. Anlaggningen aterstartades och kort dérefter, i borjan pa mars,
rapporterade OKG att ytterligare en bransleskada erhallits under innevarande driftsdsong
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och lackaget bedémdes som en primérskada och stabil. OKG uppger att de planerar driften
utifran sina rutiner for hantering av bransleskador [57].

Trots brdnsleskador under tvd driftsdsonger i foljd finns det en svagt sjunkande trend pd
brdnsleskador pd O3 den senaste tiodrsperioden vilket SSM ser positivt pd.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[14] [16] [31] [33]

2.5.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om anpassning av konstruktionen av kdrnbrénsle till reaktorn samt
transport, hantering och lagring i Clab (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
licensiering av bransletypen TRITON11 [16].

e Kravet om att konstruktionslsningar ska vara beprévade (3 kap. 2 § SSMFS
2008:1) avseende licensiering av bransletypen TRITON11 [16].

e Kravet om validering av modeller for sdkerhetsanalys och kvalitetssdkring av data
(4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende licensiering av bransletypen TRITON11
[16].

e Kravet om att det ska finnas handlingsplaner for att begransa utslapp av
radioaktiva @mnen som kan uppsta i handelse av bransleskador (9 § SSMFS
2008:23) avseende OKG:s strategier och instruktioner for att hantera
bransleskador [39].

e Kravet om att en dokumenterad strategi avseende bransleskador ska finnas vid en
anldggning dar det finns karnkraftsreaktorer (31 § SSMFS 2008:26) avseende
OKG:s strategier och instruktioner for att hantera brénsleskador [39].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmaélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende licensiering av
brénsletypen TRITON11 [16]. Foljande brister har dock identifierats:

o Anmadlan innehéll inte en beskrivning av beddmda sékerhets- och
stralskyddsmaéssiga konsekvenser eller vardering av dessa.

o En felaktig bedomning av kravuppfyllelse, 3 kap. 2 § SSMFS 2008:1,
hade gjorts i anmélan avseende avsaknad av drifterfarenheter gillande
TRITON 11 som &r ett demonstrationsbrénsle.

o Projektrapportens innehall, vilket ar en del av anmélan, motsvarade inte
OKG:s interna krav angivna i instruktion for licensiering av nya
brénsletyper.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.
2.5.3 Analysresultat
Anmadlan av preliminédra och slutliga hardandringar har inkommit till SSM i enlighet med

SSM:s krav [58] [59] [60] [61] [62].

I oktober 2019 holls ett tillsynsseminarium pa SSM om tillstandshavarnas arbete med
bréansleskador dér representanter fran OKG, FKA och RAB deltog [31]. Seminariets
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huvudsyfte var att informera SSM om de senaste drens handelser och utredningar vid de
svenska reaktorerna. Presentationerna vid seminariet visade pa det aktiva arbete som
utfors for att forebygga och agera pa bréansleskador. Det forebyggande arbetet innehaller
bland annat FME-projekt som engagerar stora delar av tillstandshavarnas organisationer,
rengoringskampanjer och bransleutveckling. Likvél intrdffar bransleskador och SSM
konstaterar att det dr viktigt att det omfattande arbetet fortsétter for att minimera skador
och de risker for doser till personal som skadorna kan resultera i.

SSM har dven genomfort en granskning av tillstindshavarnas strategier och instruktioner
for att hantera bransleskador dar informationen fran seminariet utgjorde en del av
underlaget [39]. SSM:s samlade bedomning bekraftar bilden fran seminariet att alla tre
tillstandshavarna uppvisar ett aktivt och styrt arbete for att motverka bransleskador samt
hantera dem nér de uppstar. SSM konstaterar samtidigt att bransleskadefrekvensen pa O3
ar hog i en internationell jamforelse, vilket dr en indikation pa att det férebyggande arbetet
som OKG beskriver i sin strategi inte helt far effekt. SSM ser déarfor ett
forbattringsomrade for OKG nér det kommer till att forebygga bransleskador. SSM vill
dock lyfta fram OKG:s restriktiva gransvarden for drift med bréansleskador som ett gott
exempel. SSM ser dven positivt pa att OKG:s instruktioner innehdller forklaringar av de
bakomliggande fenomen som é&r viktiga att férsta for att som personal fa insikter om
helheten i arbetet med hantering av brédnsleskador.

SSM granskade OKG:s anmélan om inférande av tio demopatroner av ny BWR-
bransletyp TRITON11 [16]. Syftet med granskningen var att bedéma om TRITON11 &r
lampligt for anvandning i O3 och uppfyller SSM:s krav pa beprévade konstruktioner och
vardering av tillimpningen. SSM bedémde att sa var fallet. Licensieringen géllde for de
tio demopatronerna och nagra kontroller och analyser aterstod infoér laddning av
TRITON11 i storre skala. SSM fann brister i sdkerhetsgranskningen,
andringsanmalningens kvalité samt i utformning av ledningssystem och projektrutiner fér
licensiering av nya brénsletyper. SSM bedémde att bristerna hade liten betydelse foér
risken att TRITONT11 inte skulle vara lampligt fér anvandning i O3 eller att féreskrivna
konstruktionsgranser for TRITON11 skulle 6verskridas. Bristerna handlade framst om
brister i systematiskt kvalitetsarbete och brister i redovisningens kvalité och aktualitet.

Under teknikmotet i december redovisades det att en studie planeras i vilken
utvecklingsbrénsle forses med olika beldggningar pa stavytan [14]. Mélet &r att fa ett
brédnsle med béttre talighet mot skrdapskador med en héard beldggning. Utvecklingsbranslet
ska framst verifiera beldggningarnas beteende i reaktorn. Branslestavarna kommer att
inspekteras under 2021.

SSM konstaterar att OKG féljer utvecklingen inom kdrnbrdénsle och har ett strukturerat
sdtt att hantera héndelser och brister som berér hdrd och brénsle. SSM ser positivt pa det
aktiva arbetet med brdnsleskadehantering och forutsdtter att forbdttringsarbetet drivs
vidare med prioritet.
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Antal bransleskador OKG 2010-2019
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Figur 6. Statistik fran databasen ASK 6ver rapporterade bransleskador: antal branslestavar
de senaste 10 aren.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[71111] [53] [63] [64]

2.6.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:
e Kravet om stralkillor av sadan art att en radiologisk nédsituation kan uppkomma
(2 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].
e Kravet om att verksamheten ska ha en beredskap och en krishantering som &r an-
passad till den beredskapskategori som verksamheten &r placerad i (2 kap. 5 §
SSMEFS 2018:1) avseende NoR-SAR for 02 [7].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.6.3 Analysresultat

SSM foljer OKG:s arbete enligt forelaggandet [64] om atgarder for forbattring av
forutsattningarna for en effektiv konsekvenslindrande haverihantering. Atgérderna
innefattar bl.a. uppdatering av rutinerna for vidtagande av atgarder for hantering av svara
haveriforlopp (riktlinjer och instruktionspaket), samt 6vningar i att anvinda de nya
rutinerna. Under perioden har SSM bedrivit tillsyn inom omradet, dels genom en
verksamhetsbevakning i form av ett seminarium vid SSM i juni ddr OKG medverkade
tillsammans med FKA och RAB [53], dels genom granskning av den skriftliga
statusredovisning som inkom i september [49].

SSM konstaterar att OKG visar pa fortsatt framdrift i arbetet med utvecklingen av nya
riktlinjer for haverihantering vid O3. SSM ser positivt pd samverkan mellan OKG och
FKA i framtagandet av de uppdaterade rutinerna och konstaterar att arbetet bedrivs
systematiskt med stod av egna analyser och av internationella experter. SSM ser ocksa att
det finns ett mervarde i att utveckla egna rutiner, dels nar det géller anpassningen av dessa
till den egna verksamheten och arbetssitten, dels i friga om kompetensutveckling inom
projektgruppen. Detta skapar dven goda forutséttningar for den kommande
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implementeringen av rutinerna och visas ocksa genom den positiva aterkoppling som har
kommit fran de blivande anvidndarna i samband med utbildnings- och évningsaktiviteter.
SSM har noterat att det har skett en viss forskjutning av huvudtidplanen for projektet, men
att detta ar av begransad betydelse [49].

SSM ser positivt pd OKG:s fortsatta framdrift i framtagandet av nya riktlinjer fér
konsekvenslindrande haverihantering.

2.7 Underhall, material- och kontrollfragor med sarskilt beaktande
av degradering p.g.a. aldring

2.7.1 Tillsynsunderlag
[71191[10] [13][14] [21] [27] [28] [29] [33] [35] [37] [47]1 [52] [56] [65] [66] [67]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

¢ Kravet om underhall, fortlépande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende kontroll av driftklarhet av system 314 [55].

¢ Kravet om underhall, fortlépande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kraven om faststdllda dokumenterade rutiner for underhall, fortlopande tillsyn
och kontroll (5 kap. 3a § SSMFS 2008:1) avseende OKG:s drift av anldggningen
inklusive revisionsavstallningar [13].

¢ Kravet om funktionskontroll efter underhallsatgirder eller andra ingrepp (5 kap.
3b § SSMFS 2008:1) avseende OKG:s drift av anldggningen inklusive
revisionsavstallningar [13].

e Kravet om funktionskontroll efter underhallsatgérder eller andra ingrepp (5 kap.
3b § SSMFS 2008:1) avseende kontroll av driftklarhet av system 314 [55].

e Kravet om atgdrder vid skador i en mekanisk anordning som kan vara orsakade
eller ha tillvaxt pa grund av driftforhallanden (2 kap. 5 § SSMFS 2008:13)
avseende OKG:s drift av anldggningen inklusive revisionsavstéllningar [13].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om underhall, fortlopande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende STF-dndring till f6ljd av installation av ultraljudsmaétare for
matarvattenflodesmatning [67]. Foljande brist har dock identifierats:

o Temperaturmétningen kalibreras inte fullt ut.

Under perioden har inga beslut fattats som rér omradet.

2.7.3 Analysresultat

Skador i byggnadskonstruktioner har identifierats som ett potentiellt problemomrade av
SSM i takt med att de svenska karnkraftsanlaggningarna blir dldre. I augusti genomférde
SSM en verksamhetsbevakning som syftade till att erhalla en samlad och valgrundad bild
av hur OKG i sin helhet hanterar intréffade skador i byggnadskonstruktioner samt hur
lardomar fran sadana intréaffade skadefall internt och externt tas omhand i verksamheten
[10].

SSM:s bedémning var att OKG har dvergripande arbetssétt och processer for att hantera
omradet, men saknar detaljerade instruktioner fér hantering av intriffade byggnadsskador.
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SSM kunde dock konstatera att OKG har de resurser och den sakkunskap som krévs for
att i praktiken kunna hantera sadana skador, men att det &r viktigt att OKG prioriterar
arbetet med att ta fram en instruktion fér hantering av intraffade skador i
byggnadskonstruktioner av betydelse for stralsdkerheten.

SSM konstaterar med utgangspunkt fran statistik fran databasen ASKEN [68] att det under
2019 skett ovanligt manga kategori 2 hdndelser pa O3 som har initierats i samband med
underhallsinsatser. SSM anser att den gemensamma ndmnaren dr att ndgon typ av
handhavandefel i samband med en underhéllsinsats lett till bristen. Handhavandefelen ror
sig organisatoriskt mellan underhall och drift inom avdelning produktion. Vidare
konstateras att en majoritet av handelserna, fem av sju, beror hjalpkraftsystem.

Vid ett underhéllsmote under hosten [35] redovisades orsaksanalyser for de fyra kategori 2
hdndelserna pa O3 som begransat driftklarheten eller kunnat begransa driftklarheten for
dieseldrivna reservkraftaggregat. Orsaksanalyserna visade, enligt OKG, inte pa nagra
gemensamma orsaker och det konstaterades att i tre av fallen hade
driftklarhetsverifieringen varit den fungerande barridren. OKG har initierat atgarder for
samtliga hdndelser.

SSM anser det viktigt att utreda grundorsakerna till de méjliga brister som uppstdtt for att
kunna korrigera eventuella misstag och tillkortakommanden for att undvika
dterupprepning.

Vid en verksamhetsbevakning om hantering av revisionsavstallning pa O3 [28] noterades
att det finns ett vél fungerande arbete med hantering av uppkomna héndelser med arbete i
en skadegrupp. Vidare noterades att det dr avvikelser i underlag fran underhall vilket &r
resurskravande att reda ut samt 6kar risken for att avgransningar blir fel. Vid halvarsmate
med sdkerhetsavdelningen meddelade OKG att de ska ta fram en uppdaterad
beredarutbildning som tydligare ska beskriva vad som forvéntas vid beredning av arbeten.
OKG:s ambition 4r att hela processen fran beredning, avgrdnsning och genomférande ska
forbattras [50].

Bristande dialog mellan delar av underhall och stralskydd savil som dgandeskap for
ALARA inom underhall har observerats av SSM under perioden. Detta kan resultera i
forsamrade planeringsforutsattningar for optimering av stralskydd samt har resulterat i
avvikelse mot kollektivdosprognosen under revisionsavstallningen [37].

SSM forutsdtter att OKG vidtar dtgdrder for att forbdttra dialogen mellan respektive
avdelning samt dgandeskapet for ALARA inom underhdll.

2.8 Primar och fristdende sdkerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[71112] [16] [17] [28] [29] [30] [48] [51] [67]

2.8.2 Kravuppfyllinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anstkan om
rutinmdssig drift av O3 [17].
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e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende STF-
andring till foljd av installation av ultraljudsmétare for matarvattenflodesmétning
[67].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende genomférd
organisatorisk dndring vid OKG [29].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § 2008:1) avseende NoR-SAR for O2
[7].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende dndring i
system for kylning av bréanslebassdnger och system for aterfyllning av
centralbassadng [12]. Foljande brist har dock identifierats:

o PSG och FSG har inte uppmérksammat att underlaget ar svargranskat och
behovde kompletteras med ytterligare information.

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende licensiering
av bransletypen TRITON11 [16]. Foljande brister har dock identifierats:

o PSG har genomforts pa en alltfor 6vergripande niva och inte redovisat
nodviandig information.

o Atgirder som licensieringsprojektet resulterat i har inte aterkopplats
tillrackligt tydligt och kunde ha noterats tydligare i projektrapporten och
PSG.

o Nagra tillampliga avsnitt i PSG var inte kompletta eller korrekt ifyllda.

o Nagra avsnitt i PSG saknade information som lag till grund for
bedomningen och hur drendets sdkerhetspaverkan hade vérderats.

o Ett antal av acceptanskriterierna, som SSM ansag vara tillimpliga och
nodvandiga for anmélning av en ny bransletyp, bedémdes av PSG ej vara
tillampliga i anmélningsskedet.

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende OKG:s
sdkerhetsgranskningsverksamhet [30]. Foljande brister har dock identifierats:

o Sparbarheten paverkas negativt av att det inte tydligt motiveras varfor en
kontrollpunkt anses uppfylld, dven i sadana fall nér det explicit efterfragas
i granskningsplanen.

o Allsidigheten paverkas negativt av att inte tillracklig kompetens alltid tas
in i tillracklig omfattning i PSG vilket kan fa konsekvensen att vissa
aspekter av ett drende inte belyses.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.8.3 Analysresultat

Under perioden har SSM bedomt att kravet pa sakerhetsgranskning uppfylls i samband
med granskningar av fyra drenden [7] [17] [29] [67]. SSM har generellt gjort
bedomningen att granskningarna genomforts i enlighet med géllande krav och rutiner och
att arbetet varit systematiskt och dokumenterat.

Vid tva granskningar [12] [16] ansags kravet vara delvis uppfyllt. I det ena fallet [12]
handlade bristen om att PSG och FSG inte i tillracklig utstrackning ansags ha stéllt krav
pd underlagets omfattning och granskningsbarhet. I det andra fallet [16] var bristerna som
identifierades kopplade till PSG, vilken bedémdes ha genomférts pa en alltfor
overgripande niva och inte redovisat nodvandig information. Bland annat var nigra
tillampliga avsnitt i PSG inte kompletta eller korrekt ifyllda och det saknades information
som lag till grund for bedémningen och hur &rendets sékerhetspaverkan hade varderats.
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Vid inspektion av omradet sédkerhetsgranskning [30] identifierades framforallt tva brister
mot krav, vilka berérde granskningens allsidighet samt sparbarhet. Sparbarheten ansag
paverkas negativt av att OKG i upprepade fall inte motiverade sina stadllningstaganden till
varfor en kontrollpunkt ansags vara uppfylld, d&ven ndr sa explicit efterfragades. SSM
ansag dven att forfarandet att utelamna vissa kontrollpunkter som forekommer i
granskningsplanen fran granskningen utan att motivera det, paverkade sparbarheten
negativt. Rérande allsidigheten noterade ett antal FSG-granskare att PSG inte i tillrdcklig
omfattning inkluderade den kompetens som kravs i PSG. Allsidigheten ansags dven
paverkas negativt av att det vid inspektionstillféllet inte fanns ndgon med djup MTO-
kompetens pa sdkerhetsavdelningen. Inspektionen konstaterade dock att processen for
sdkerhetsgranskning ar vél beskriven i OKG:s ledningssystem och uppfattas som ett gott
stod i granskningsarbetet. Granskare ansag dven att de far det stod och de resurser som
kravs och att funktionen generellt har den status som kréavs i organisationen. SSM
noterade under inspektionen att sakerhetsavdelningen paborjat ett mer proaktivt arbetssatt
och att arbete pagick med att ta fram en systematik for hantering av beslut fran FSG.

SSM konstaterar att sdkerhetsgranskningsverksamheten i stort fungerar vil pd OKG, men
att det finns ett antal omrdden att forbdttra. Att relevant kompetens dr involverad i
sdkerhetsgranskningen dr en forutsdttning for att kunna belysa r<itt aspekter och att tydligt
motivera gjorda stdllningstaganden dr nédvdndigt for att slutsatserna ska kunna forstads.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[71[11] [13] [21] [25] [28] [31] [34] [38] [39] [51] [52] [68]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kraven om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
OKG:s strategier och instruktioner for att hantera brénsleskador [39].

e Kravet om att brister enligt 2 kap. 3 § SSMFS 2008:1 ska klassificeras (bilaga 1
SSMFS 2008:1) avseende OKG:s drift av anldggningen inklusive
revisionsavstallningar [13].

e Kravet om att intrdffade handelser och upptdckta férhallanden som har betydelse
for stralsdkerheten ska utredas pa ett systematiskt sétt (3 kap. 18 § SSMFS
2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kraven om rapportering av brist (2 kap. 3-5 §§ SSMFS 2008:1) avseende OKG:s
hdndelserapportering 2019 [68].

e Kravet om utredning av hdndelser och forhallanden (5 kap. 4 § SSMFS 2008:1)
avseende OKG:s hidndelserapportering 2019 [68].

e Kravet om erfarenhetsaterforing (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s
handelserapportering 2019 [68].

e Kravet om rapportering av hdndelser (3 kap. 17 § SSMFS 2018:1) avseende
OKG:s handelserapportering 2019 [68].

e Kravet om utredning av hdndelser och forhallanden (3 kap. 18 § SSMFS 2018:1)
avseende OKG:s hidndelserapportering 2019 [68].
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e Kravet om rapportering (7 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1) avseende granskning av
OKG:s handelserapportering 2018 [68]. Foljande brist har identifierats och géller
dven ovanstaende fem punkter:

o Rapporteringen &r ibland inte tillrdckligt informativ. Det géller
exempelvis den sdkerhetsméssiga bedémningen av hdndelsen och
orsaksutredningens djup.

e Kravet om att intraffade handelser och upptackta férhallanden som har betydelse
for stralsdkerheten ska utredas pa ett systematiskt satt (3 kap. 18 § SSMFS
2018:1) avseende OKG:s strategier och instruktioner for att hantera bransleskador
[39]. Foljande brist har dock identifierats:

o Forebyggande atgarder for att minska forekomst av bransleskador saknas
i rapporteringen.

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara ej uppfyllda:

e Kravet om att atgarder ska vidtas for att forhindra att identifierade brister
aterkommer (3 kap. 19 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s strategier och
instruktioner for att hantera bransleskador [39]. F6ljande har angivits som grund
for bedémningen:

o OKG har inte kunnat visa att instruktionen for rapportering av héndelser
speglar forandringar pa omradet sedan SSMFS 2018:1 tradde i kraft.

o Atgirder som vidtagits for att minska férekomst av brinsleskador har
dnnu inte gett resultat.

o Plan for effektutvédrdering av atgarder som ska vidtas saknas i enskilda
rapporteringar. Det har heller inte visats pa ett generellt plan genom
dokumentation eller i samband med det brénsleskadeseminarium som
SSM arrangerade hosten 2019.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.9.3 Analysresultat

Under aret har SSM genomfort en granskning [68] av OKG:s rapportering av snabbstopp
och brister av kategori 1 och 2. SSM bedoémde att intrdffade héndelser och uppdagade
forhallanden av betydelse for sdkerheten i anldggningen rapporteras till SSM. Rapporterna
innehdller en beskrivning av handelseférlopp och driftméssiga konsekvenser,
bedomningar av den sdkerhetsméssiga betydelsen och de direkta, bakomliggande och
bidragande orsakerna samt en beskrivning av vidtagna och planerade atgéarder for att
aterstdlla sakerhetsmarginalerna och for att férhindra ett aterupprepande. OKG uppfyllde
aven kraven avseende tidsramar for nér rapport inkommer till SSM. SSM identifierade
dock en brist géllande att rapporteringen ibland inte var tillrackligt informativ. Det gillde
exempelvis den sdkerhetsmassiga bedémningen av hdndelser och orsaksutredningars djup.
Rapportering som gors till foljd av en hdndelse av kategori 1 eller 2 eller efter ett
snabbstopp utgor en viktig kélla for att sprida erfarenheter mellan de olika
anldggningarna. Det ar darfor viktigt att OKG fortsétter att verka for en mer utvecklad
rapportering.

SSM kunde inte enbart med utgangspunkt fran rapporteringen avgéra om OKG uppfyller
kravet, enligt 3 kap. 19 § SSMFS 2018:1, gillande att det ska finnas en dokumenterad,
tidsatt plan for uppfoljning och effektutvardering av de dtgdrder som OKG planerar for att
forebygga aterupprepning och ansvariga for detta.

SSM noterar att OKG pa senare tid anstrdnger sig for att forbdttra rapporteringen. SSM
vill pocingtera vikten av en rapportering med tillrdcklig omfattning och djup for att ge
forutsdttningar for en god erfarenhetsdterforing.
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Med statistik frain ASKEN som utgangspunkt har en kvalitativ analys genomforts. For
OKG iér framforallt féljande omrade vart att uppméarksamma 2019:
e Ovanligt manga handelser har initierats i samband med underhallsinsatser pa O3.

Den gemensamma namnaren for handelserna dr att nagon typ av handhavandefel i
samband med en underhallsinsats lett till bristen. Handhavandefelen ror sig organisatoriskt
mellan underhall och drift inom avdelning produktion. Vidare konstateras att en majoritet
av handelserna, fem av sju, beror hjalpkraftsystem.

I 6vrigt ar det fa hdandelser, men en svagt uppéatgdende trend. Skillnader mellan OKG och
ovriga tillstdndshavares STF och hantering av brister ger svarigheter i att jamfora statistik.
Avsaknad av rapportering ger samre forutséttningar att sprida erfarenheter.

O3 har de senast tre dren rapporterat fd hdndelser, vilket delvis antas bero pa att
anldggningen nu dr i gott skick efter de stora ombyggnationerna. Det dr positivt med fa
brister men det kan ocksd medféra att det blir svdrare att analysera verksamheten med
utgdngspunkt fran fa hdndelserapporter.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[711691 (701 [73]

2.10.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om utformningen av det fysiska skyddet (2 kap. 11 § SSMFS 2008:1)
avseende NoR-SAR for O2 [7].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.10.3 Analysresultat

SSM har i flera ar foljt utformningen av OBH och kopplingen till fysiskt skydd i tillsyn
[71] samt genom l6pande kommunikation med OKG. I féregaende ars SSV [1]
konstaterades att SSM inte kunde bedéma huruvida OKG:s tilltankta utformning av OBH
innebar att det fanns forutsattningar for anldggningen i sin helhet att klara kraven pa
fysiskt skydd. Detta eftersom uppdaterade analysunderlag saknades. SSM konstaterade
vidare att OKG valt att konstruera den nya OBH lésningen utan att uppdaterat
analysunderlag inom fysiskt skydd fanns och att det ddrigenom fanns en risk att behov av
lokala skyddsatgarder kunde identifieras sent i projektet. SSM podngterade att det var
viktigt for OKG att genomfora de analyser som kravdes for att uppfylla dispensvillkoren
for fysiskt skydd och klarstdlla hur dessa forholl sig till vald 16sning for OBH. Under
denna period har ingen tillsyn genomforts men granskning av drendet pagar. SSM kan
darfor inte i denna SSV uttala sig om resultatet av granskningen.

I granskningen av NoR-SAR och tillhérande redovisningar fér O2 [7] bedomde SSM att
OKG uppfyllde kravet pa analys enligt 2 kap. 11 § SSMFS 2008:1 och kravet pa att
planen fysiskt skydd ska hallas aktuell. Vidare bedomde SSM att OKG uppfyllde kraven i
punkterna 6 och 7 i bilaga 2 till tillstandsvillkor for avveckling av karnkraftreaktorer [72].
Vid slutet av aret inkom uppgift fran OKG att de uppdaterade analyser som avses i 2 kap.
11 § SSM:s foreskrifter och allmédnna rad (SSMFS 2008:1) och som utgar fran den nu
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géllande dimensionerande hotbeskrivningen var klara. Detta i enlighet med villkor 2 i den
tidsbegransade dispensen [73].

I juni genomférde SSM en verksamhetsbevakning av fysiskt skydd [69] for att fo6lja upp
status pa 2018 ars rapporterade kategori 2 hiandelser inom det fysiska skyddet.

Under januari 2020 genomférde SSM en verksamhetsbevakning av fysiskt skydd [70] for
att f6lja upp status pa rapporterade kategori 2 handelser inom det fysiska skyddet under
2019 och hanteringen av skyddsvérd information. SSM noterade att fokus lagts pa
utbildning och information for att minska risken for att kategori 2 handelser upprepas samt
konstaterade att det finns regelverk, rutiner och instruktioner for hur hantering av
skyddsvérd information ska ske internt och externt.

SSM vill podngtera vikten av att OKG fortsdtter arbetet med det fysiska skyddet ddr den
oberoende hdrdkylningen kan vare en del av kravuppfyllandet. Avseende skyddsvdrd
information kan SSM konstatera att OKG:s regelverk, rutiner och instruktioner fér hur
hantering av skyddsvdrd information ska ske dr vdlutvecklat.

2.11 Sakerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[71[11][12] [13] [14] [16] [17] [44] [48] [51] [67] [74] [75] [76] [77]1[78] [79] [80] [81]

2.11.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetstekniska driftforutsattningar och dess innehall (5 kap. 1 §
SSMEFS 2008:1) avseende STF-dndring till f6ljd av installation av
ultraljudsmaétare for matarvattenflodesmétning [67].

e Kravet om sidkerhetstekniska driftforutsattningar och dess innehall (5 kap. 1 §
SSMFS 2008:1) avseende OKG:s drift av anldggningen inklusive
revisionsavstallningar [13].

e Kravet om sdkerhetstekniska driftforutsattningar och dess innehall (5 kap. 1 §
SSMEFS 2008:1) avseende OKG:s strategier och instruktioner for att hantera
bransleskador [39].

e Kravet om instruktioner och riktlinjer (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
anstkan om rutinméssig drift av O3 [17].

e Kravet om uppgifter i sikerhetsredovisning (bilaga 2 SSMFS 2008:1) avseende
OKG:s drift av anldggningen inklusive revisionsavstallningar [13].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende anstkan
om rutinmaéssig drift av O3 [17]. Foljande brister har dock identifierats:
o Det saknas utrednings- och analysrapporter som visar hur kraven i 5 kap.
3 § uppfylls i de fall en funktionskontroll inte avspeglar férhallanden som
forvantas rada da sdkerhetsfunktionen behovs.
o Fordelningen av information mellan systembeskrivningar och den nya
dokumentserien GO0.1 &r oklar.
o Det saknas i systembeskrivningen A2 och konstruktionskrav GO.1 en
specificering av de handelser for vilka systemet tillgodordknas i
anldaggningens sdkerhetsanalyser.
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o Det saknas uppgifter om och referenser till analyser eller andra kéllor som
bekriftar att de angivna kraven ar uppfyllda.

o Det dr inte tydligt hur kraven i STF baseras pa SAR.

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende anstkan om
rutinmdssig drift av O3 [17]. Foljande brister har dock identifierats:

o Acceptanskriteriet for kondensationsbassédngens temperatur vid
handelserna H3-Fire.1 och H3-Fire.2 innehalls inte.

o En analysrapport behover uppdateras avseende vilket fall som &r det mest
begrdnsande.

o Enligt den analys OKG har redovisat, 6verskrids den effektiva dosen till
personalen enligt NRC:s regulatory guide 1.183 i centrala kontrollrummet
under vissa forutsattningar som kan rada under ett svart haveri.

o Den dokumentation som OKG hénvisar till avseende bl.a. validering av
MAAP ir inte referenser till SAR.

e Kravet om identifiering, vardering och hantering av handelser och foérhallanden
(2 kap.1 § SSMFS 2018:1) samt de allmédnna raden till 4 kap. 1 § SSMFS 2008:1
avseende anstkan om rutinméssig drift av O3 [17]. Foljande brist har dock
identifierats:

o Den analys som anvénds for att kvantifiera deformationer i reaktorkérlet
vid forhgjt tryck &r inte aktuell.

Under perioden har féljande krav bedomts vara ej uppfyllda:

e Kravet om indelning av inledande héndelser i hdandelseklasser med specificerade
analysforutsdttningar och acceptanskriterier (22 § SSMFS 2008:17) avseende
ansdkan om rutinmaéssig drift av O3 [17]. Foljande har angivits som grund for
beddémningen:

o Anvandning av ett acceptanskriterium pa 130 % av konstruktionstrycket,
for transientanalyserna vid dimensionerande handelser eller handelser
med mycket 1ag sannolikhet, ligger utanfor vad som &r acceptabelt.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Godkédnnande av rutinmassig drift vid en hogsta termisk effekt om 3900 MW i O3
samt av kompletterad sdkerhetsredovisning [48].

2.11.3 Analysresultat

I december godkdnde SSM att O3 6vergar till rutinméssig drift med en hogsta termisk
effekt pa 3900 MW [48]. Vid granskning av kompletterade SAR fér O3 bedémde SSM att
OKG i stora delar beaktar kravet pa innehall i SAR [17]. I uppdateringen har det beaktats
erfarenheter fran provdriften, vilket SSM dven har bekréftat i den 16pande tillsynen under
provdrift. Forbattringspunkterna fran granskningen infor provdrift var ocksa i huvudsak
omhé&ndertagna. SSM fann dock vissa brister i SAR. Exempelvis saknades vissa
utrednings- och analysrapporter som borde inga i SAR. Angaende systemdokumentation
sa gjorde SSM bedomningen att det kvarstod en del brister. Sparbarhetsrapporten gav inte
en tydlig bild av hur kraven i STF baseras pa SAR. De uppdaterade avsnitten om
sdkerhetsanalyser infor rutinmdssig drift uppfyllde i allt védsentligt kravet avseende
innehall [17]. SSM fann vissa brister vad gillde analysforutsattningar dar det fanns
exempel pa att specificering av hdndelser saknades for tillgodordknandet av system i
anldggningens sdkerhetsanalyser. Generellt sa saknades referenser till analyser eller andra
kéllor som bekriftar att de angivna kraven &dr uppfyllda, bland annat vad géller verifiering
och validering av analys- och berdkningsmodeller. SSM beddémde exempelvis att
anvandning av ett acceptanskriterium pa 130 % av konstruktionstrycket, for
transientanalyserna vid dimensionerande hdndelser eller hdndelser med mycket 1dg
sannolikhet, ligger utanfor vad som ér acceptabelt. Brister aterfanns ocksa vad géller
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uppfyllandet av vissa acceptanskriterier dir OKG:s analyser visar att den effektiva dosen
till personalen i centrala kontrollrummet 6verskrider gransen enligt NRC:s regulatory
guide 1.183 under vissa forutsattningar som kan rada under ett svart haveri. Brister
aterfanns ocksa i redovisningen av omgivningskonsekvenser for mycket osannolika
handelser. SSM beddémde dock att OKG hade en acceptabel plan for att hantera denna
brist. Kvarstaende brister som granskningen hade identifierat utgjorde inget hinder for
overgang till rutinmdéssig drift och kommer att foljas upp inom den ordinarie tillsynen.
Angdende bristen kopplad till brandanalyserna sa noterade SSM éven det som en brist i
granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedomning och SSM har bedémt att OKG
har en acceptabel plan for att hantera denna brist [82].

Vid teknikmotet i december meddelade OKG att ny kunskap fran forskningsprogrammet
APRI anvinds i PSA-arbetet [14]. Aven ny kunskap om &ngexplosioner och paverkan pa
personsslussarna haller pa att inarbetas i PSA niva 2. Vidare pagar uppdatering av
haverianalyser och utsldppsanalyser for kontrollrum.

I december genomforde SSM en verksamhetsbevakning av OKG:s verksamhet inom
omradet sdkerhetsanalyser [81]. Syftet var att skaffa information om hur OKG é&r
organiserade och hur arbetet bedrivs med avseende pa sikerhetsanalyser, saval
deterministiska som probabilistiska. SSM uppfattade att OKG pa en 6vergripande niva har
en fungerande styrning av omradet sdkerhetsanalyser genom att det finns bade
beskrivningar av avdelningarnas och enheternas uppgifter och planer som uppdateras
regelbundet. SSM uppfattade dven att OKG har ett strukturerat arbetssatt for att sékerstélla
hog kvalitet i arbetet med sakerhetsanalyser da detta styrs av instruktioner. Vidare gav
OKG:s presentation om kompetenssakring ett stabilt intryck pa en 6vergripande niva. Nar
det giller programvaror litar OKG till stor del pa leverantérernas kvalitetssystem. Man
genomfor dock installationsverifieringar och modellvalideringar enligt egna rutiner.

SSM har granskat OKG:s redovisning enligt tidigare foreldggande avseende manuella
atgarder som krediteras i sdkerhetsanalyserna [80]. SSM bedomde att OKG delvis
uppfyllde kraven i foreldggandet genom att OKG hade identifierat hdandelser i
sikerhetsanalyserna ddr manuella atgirder tillgodordknas inom héandelseklasserna H2-H4
inklusive ”Speciella hiandelser”. Vidare hade OKG redovisat viss utvardering och analys
av de manuella atgarder som krediteras for att bringa reaktorn till ett stabilt ldge samt
overgripande redovisat svar pa de tio punkterna enligt foreliggandet for respektive
handelse. SSM identifierade brister i att redovisningen av de metoder som anvénts inte var
heltdackande. Det framgick t.ex. inte hur atertraningarna i fullskalesimulatorn var
utformade, om dessa var baserade pa sdkerhetsanalysens konservativa antaganden eller
realistisk modellering. Det framgick inte heller vad reaktorsékerhetskompetens och
driftledningskompetens hade bidragit med vid bedomningar av tidsatgang fér manuella
atgarder eller hur dessa bedomningar hade genomforts. Redovisningen av tidsatgang for
genomforande av manuella atgarder var otydlig och inneholl inga uppmatta tider. Vidare
framgick inte hur skiftlagen hade samarbetat vid héndelserna eller hur komplex den
manuella dtgérden var. OKG har dérefter redovisat en plan med fortsatta aktiviteter for
forbattring av redovisningen i sdkerhetsredovisningen och uppdatering av relevanta
sdkerhetsanalyser.

SSM konstaterar att sdkerhetsanalys- samt sdkerhetsredovisningsverksamheten i stort
fungerar vil pa OKG och att det pdgdr arbeten inom flera forbdttringsomrdden.
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2.12 Sakerhetsprogram

2.12.1 Tillsynsunderlag
[7]144]

2.12.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om att det ska finnas ett faststallt sékerhetsprogram (2 kap. 10 § SSMFS
2008:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.12.3 Analysresultat
I beaktat tillsynsunderlag saknas tillrdckligt med observationer for att analysera omradet.

2.13 Hantering och férvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag
[71[55]1 [83]

2.13.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om forvaring av dokumentation av driftverksamheten och av annan
verksamhet av betydelse for sdkerheten i anldggningen (8 kap. 2 § SSMFS
2008:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.13.3 Analysresultat
I beaktat tillsynsunderlag saknas tillrackligt med observationer for att analysera omradet.

2.14 Hantering av kdrnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[71127]1[36]1 [51] [46] [76]1 [77]1[79] [84] [85] [86] [87] [88] [89] [90] [91] [92] [93] [94]

2.14.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om att delmoment eller delprojekt i enlighet med avvecklingsplanen ska
anmalas innan de far paborjas (9 kap. 8 § SSMFS 2008:1) avseende segmentering
av interndelar i O1 [46].
e Kravet om att delmoment eller delprojekt i enlighet med avvecklingsplanen ska
anmalas innan de far paborjas (9 kap. 8 § SSMFS 2008:1) avseende nedmontering
och rivning av turbin och generator pa O2 [15].
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e Kravet om att det ska finnas en dokumenterad plan fér hur och néar det radioaktiva
avfall som uppkommer i eller tillfors verksamheten ska tas om hand (5 kap. 9 §
SSMEFS 2018:1) avseende OKG:s hantering av foreldgganden i samband med
granskning av NoR-SAR pa O1 och 02 [91].

e Kravet om hantering av radioaktivt avfall (5 kap. 3 § stralskyddslagen (2018:396))
avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om att den som har tillstand till karnteknisk verksamhet ska vidta de
atgarder som behovs for att pa ett sdkert sitt hantera och slutférvara karnavfall
eller kirndmne som inte anvands pa nytt, om avfallet eller &mnet har uppkommit i
verksamheten (10 § 3 p. kdrntekniklagen (1984:3)) avseende NoR-SAR for O2
[7].

e Kravet om att radioaktivt avfall med olika egenskaper sa langt det ar rimligt och
mojligt separeras i samband med att det uppkommer och dérefter halls atskilt (5
kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om hantering av kdrndmne och karnavfall pa en anldggning (6 kap. 1 §
SSMEFS 2008:1) avseende NoR-SAR for 02 [7].

e Kravet om transport av radioaktiva &mnen inom en anldggning (4 kap. 8 § SSMFS
2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om dokumentation av avfall (5 kap. 12 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-
SAR for O2 [7].

e Kravet om register for kdrnavfall (6 kap. 10 § SSMFS 2008:1) avseende NoR-
SAR for O2 [7].

e Kravet om lagring av kdrndamne och karnavfall (6 kap. 2 § SSMFS 2008:1)
avseende NoR-SAR for 02 [7].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om typbeskrivningar av de typer av avfallskollin som ar avsedda for
lagring av karnavfallet under langre tid dn fem ar eller for slutforvaring (6 kap. 6 §
SSMEFS 2008:1) avseende typbeskrivningsspecifikation for avfallstyp O.12 [76].
Foljande brister har dock identifierats:

o Typbeskrivningsspecifikation O.12 behéver utvecklas avseende:

» Fortydligande rorande hur aktivitetsbestdmningen kommer att ske
for rivningsavfall fran O1 och O2.

* Hantering av avfall fran Clab.

» Vilka egenskaper askor (materialkod 3001) erhéller efter
behandling.

» Att samtliga referenser aterfinns i referenslista.

= Specifikation hur OKG kommer att sarskilja driftavfall fran
rivningsavfall.

»  Hur OKG kommer att begrdnsa radioaktivt miljofarligt avfall till
ett sa litet antal containrar som mojligt.

» Beskrivningen av det planerade mellanlagrets krav pa avfall nar
dess miljobetingelser &r framtagna.

e Kravet om typbeskrivningar av de typer av avfallskollin som &r avsedda for
lagring av kdrnavfallet under léngre tid &n fem ar eller for slutfoérvaring (6 kap. 6 §
SSMEFS 2008:1) avseende typbeskrivningsspecifikation (TBS) for avfallstyp
0.100 [79]. Foljande brister har dock identifierats:

o Typbeskrivningsspecifikation O.12 behover utvecklas avseende:
» Vilken information som géller avfall fran projekt SERIN, vilken
som géller avfall producerat fore 2013 samt nar skrivningarna i
TBS géller allt avfall i stdltankar. Fortydliganden kan behovas i
t.ex. flodesschemat, bestdmning av radionuklidinnehall samt
avfallsdata till databas.
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»  Hur stor vdtgasproduktion som kan férvantas genom radiolys i
0.100 under mellanlagring, samt hur OKG sékerstéller att
tankarna producerade fore 2013 uppfyller kravet pda mangden
kvarvarande vatten per staltank.

»  Vilket tidsperspektiv som avses i skrivningarna om korrosion av
staltankarnas invéandiga ytor.

» Fortydligande av referenslistan med uppgifter om forfattare och
utforare for att 6ka lasbarheten, samt dven en Gversyn av avsnittet
”Begrepp och forkortningar” for att undvika upprepningar och se
till att samtliga forkortningar som anvéands i texten finns med i
listan.

* Angivna uppgifter om dosrater och ytdosrater i tabell 9 i TBS.

e Kravet om att det ska finnas en dokumenterad plan fér hur och néar det radioaktiva
avfall som uppkommer i eller tillfors verksamheten ska tas om hand (5 kap. 9 §
SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7]. Foljande brist har dock
identifierats:

o Det saknas motiveringar av planerat omhandertagande.

Under perioden har SSM beslutat om:

e Godkédnnande av sdkerhetsredovisning for nedmontering och rivning av reaktor
Oskarshamn 2 [75].

e Ett forlangt anstand fran tillstandsvillkor 16.2 for avveckling for O1 och O2
gallande avfallstyp 0.33 [92].

e Uppdatering av typbeskrivningsspecifikation 0.100 [79].

e Uppdatering av typbeskrivningsspecifikation 0.12 [77].

e Medgivande till deponering i markférvar [96].

e Foreldggande avseende nedmontering och rivning av O2 [51].

2.14.3 Analysresultat

Tillsyn som ror avveckling av O1 och O2 hanteras samlat i detta omrade.

Under perioden har SSM genomfort en granskning [46] av projekt SERIN vid O1 och
SSM bedoémde i granskningen att OKG uppfyller kraven i 9 kap. 7 § SSMFS 2008:1 och
att tillhérande delmomentsredovisning uppfyller kraven i 9 kap. 8 § SSMFS 2008:1 och
sammantaget uppfyller kravet i tillstandsvillkor 27.1 for avveckling av kdrnkraftsreaktorer
om innehdllet i en delmomentsredovisning. SSM identifierade i sin granskning tva
forbattringsomraden déar OKG i kommande delmomentsredovisningar mer detaljerat bor
redovisa de inom delmomentet uppkomna avfallsmédngderna. Vidare bor OKG sakerstélla
att forhandsanmalan fyra veckor fore start av arbeten som forvéntas éverstiga 100 mman
Sv alltid bifogas delmomentsredovisningen.

Under perioden har SSM genomfort en verksamhetsbevakning [84] vid OKG av
delmomentsredovisningen for segmenteringsarbeten i O1, med fokus pa de
fragestdllningar som SSM identifierade i den da pagaende granskningen. Vidare har en
verksamhetsbevakning [85] genomforts pa plats vid O1. Dér kunde SSM observera hur
OKG anpassat placering av utrustning och arbetsytor i den jamfort med O2 mindre
reaktorhallen och att arbetet med att segmentera reaktorinterndelar i projekt SERIN
fungerade val efter forutsattningarna.

I tidigare tillsyn [97] [41] har SSM konstaterat att avfallshanteringen har vissa utmaningar
och att kompetensvéxling och rekrytering ar av stor vikt. I foregaende ars SSV [1] angav
SSM att OKG for att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kunde hantera
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utmaningar inom avfallshanteringen samt tillse att tillracklig kompetens finns inom
omradet. OKG:s svar inneholl atgarden att avvecklingsavdelningen borde genomféra en
gapanalys mot dagens standard och arbetsstt for kdarnavfallshantering och best practice
inom omradet. En redovisning i sakerhetskommittén kvartal 2 2020 foreslas. SSM
kommer att fortsdtta folja denna fraga.

Under aret har SSM genomfort verksamhetsbevakningar [94] [87] for att folja OKG:s
framdrift i forberedelserna infér och kring nedmontering och rivning av O1 och O2 samt
det avvecklingsarbete som pagar vid blocken. En annan verksamhetsbevakning [93] har
genomforts med syfte att inhdmta information om arbetet med att uppdatera
sdkerhetsredovisningen for kategori 3-anldggningarna, foranlett av det planerade
uppférandet av mellanlagret for lagaktivt radioaktivt avfall LLAS.

I december anméldes delmomentsredovisningen for delar av delmomentet nedmontering
och rivning av system och utrustning i turbinbyggnaden i O2 [98]. SSM konstaterade i sin
granskning [15] att de planerade atgédrderna inom huvudarbetspaketet WP2, nedmontering
och rivning av turbin och generator, dr &ndamalsenliga och att det skapats forutsattningar
for att demontera och omhéanderta bl.a. generatorn och elektriska motorer, pa ett
stralsakert sitt. Till detta kopplar dock ett antal fragestédllningar som berdr friklassning, da
OKG bedomer att huvuddelen av det avfall som uppkommer vid nedmontering av
generatorn kommer att kunna friklassas direkt medan avfall som uppkommer vid arbeten
pa turbinen kommer att krdva viss dekontaminering, samt eventuellt sméltning, innan det
kan friklassas.

I oktober inkom en anstkan [7] om godkdnnande av den omarbetade
sikerhetsredovisningen fér NoR-SAR av O2. I granskningen av OKG:s ansdkan
konstaterade SSM att sédkerhetsredovisningen kan godkédnnas, da den omarbetade
sdkerhetsredovisningen i tillracklig omfattning visar hur sékerhet ar anordnad for att
tillgodose tillrackligt skydd for ménniskors hélsa och miljon mot skadlig verkan av
joniserande stralning.

I samband med SSM:s granskning av NoR-SAR for O1 och 0AVF forelade SSM [95]
OKG att senast den 28 juni 2019 redovisa ett antal punkter. Motsvarande skedde i
samband med granskning av NoR-SAR for 02, dir OKG senast den 13 december 2019
skulle redovisa en beskrivning av hur man under driften av O2 har tagit hansyn till
anldggningens avveckling och sedan ¢versiktligt redovisa de yt- och allmidndosrater som
har uppmitts i O2 och dess narmaste omgivning efter slutliga avstéllning [7]. SSM
konstaterade i sin granskning [7] att OKG uppfyller tidigare punkt i féreldggandet
avseende sammanstédllning av avfallsméangder och att OKG genom den uppdaterade
avvecklingsplanen pa ett tillrackligt satt har utvecklat avfallsplanen med en beskrivning av
processen for val av olika avbordningsvagar.

Vid ans6kan om NoR-SAR for O1 ansokte OKG &dven om anstand [99] fran
tillstandsvillkor 16.2 for avveckling av O1 och O2 vilket SSM beviljade [100]. OKG har
for avfallstyp 0.33 ansokt om forlangt anstand [101] och SSM beslutade om forléangt
anstand fram t.o.m. den 30 november 2020 [92].

Under aret har SSM granskat TBS for avfallstyperna O.12 [76] och 0.100 [79]. I
granskningarna konstaterar SSM att OKG beskriver pa en 6évergripande niva vilket avfall
som ingdr i respektive TBS, dess egenskaper och ursprung. Aven hantering vid
tillverkning, kontroll av relevanta parametrar och dokumentation av avfallet beskrivs
overgripande.



J
Sida 37 (52)
Dokumentnr: SSM2020-12-1

OKG inkom i december med en redovisning [102] av planerad markdeponeringskampanj
7 under varen 2020. SSM godkénde [96], med beaktande av ett antal kompletteringar, att
OKG far genomfoéra deponering av mycket lagaktivt karnavfall i markforvaret for
lagaktivt avfall (MLA-2) i enlighet med den redovisning som inldmnats. Kompletteringar
[103] inkom vilka SSM har beaktat och godként.

SSM konstaterar att dtgdrder har inletts for att stdrka verksamheten inom
avfallshanteringen. SSM vill fortsatt podngtera vikten av att komma till rdtta med de
utmaningar som finns for att kunna hantera stérre kommande avfallsmdngder pa ett
strdlsdkert sdtt. Detta dr sdrskilt viktigt dd delmomenten for nedmontering, vilka ger
upphov till avfall som behéver tas omhand, kommer att inledas i ndrtid.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsakerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[104] [105] [106] [107]

SSM har under perioden inte genomfért nagon tillsyn av OKG inom exportkontroll och
transportsdkerhet.

2.15.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om tillrdckligt med personal och tillrdckliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende kdrndmnesinspektioner pa O1 [106] och O3 [104] [105] [107].
e Kravet om forvaring av kdrndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pa O1 [106] och O3 [104] [105] [107].
e Kravet om redovisning av karndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
kdrnamnesinspektioner pa O1 [106] och O3 [104] [105] [107].

Under perioden har inga beslut fattats som rér omradet.

2.15.3 Analysresultat

Krav som framforallt beaktas under internationella kdrndmnesinspektioner ar att det finns
ett system for bokforing av karndmne inklusive driftrapporter och
bokforingsdokumentation, att allt kirndmne forvaras sa att identifikation och verifiering
kan ske samt att anldggningen stéller upp med personal med tillrdcklig kompetens och
befogenheter for att inspektorerna ska kunna fullgéra sina uppgifter.

Under perioden har fyra internationella kirndmnesinspektioner genomférts varvid SSM
har medverkat vid samtliga [104] [106] [105] [107]. Tre av inspektionerna géllde O3 och
en inspektion O1. I samband med inspektionen vid O1 gjordes en uppfoljning av tidigare
inspektion vid 02, da det pa grund av grumligt vatten inte kunde kontrolleras att hdrden
var tom pa kadrnbrénsle, vilket istéllet verifierades vid detta tillfdlle. Vid alla inspektioner
konstaterades att det inte hade patréaffats ndgra avvikelser eller nagon odeklarerad
verksamhet. Aven det totala innehavet av kdrnimne och innehavet per avtalskod
overensstaimde med SSM:s register.

SSM konstaterar att kdrndmneskontrollen fungerar tillfredsstdllande pd OKG.
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2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[71121]1[22] [23] [25] [31] [34] [36] [37] [39] [44] [45] [46] [47] [51] [54] [56] [65] [84]
[85][91][108] [109] [110]

2.16.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att optimera stralskyddet (3 kap. 5 § stralskyddslagen (2018:396))
avseende OKG:s optimering av stralskydd [25].

e Kravet om begransningar av straldos till arbetstagare (2 kap. 2 §
stralskyddsforordningen (2018:506)) avseende OKG:s hantering av forelagganden
i samband med granskning av NoR-SAR pa O1 och O2 [91].

e Kravet om att den som bedriver en verksamhet med joniserande stralning ska
bestdimma dosrestriktioner (3 kap. 1 § stralskyddsforordningen (2018:506))
avseende OKG:s optimering av stralskydd [25].

e Kravet om att hdndelser och férhallanden som har betydelse for stralsdkerheten
ska identifieras och vérderas och att varderingen ska dokumenteras och hallas
aktuell (2 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s optimering av stralskydd
[25].

e Kravet om drsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
stralning vid karntekniska anldggningar (33 § SSMFS 2008:26) avseende
redovisning av persondoser och omradesévervakning 2019 [110].

e Kravet om information och foranmélan fyra manader respektive fyra veckor innan
arbeten paborjas (34 § SSMFS 2008:26) avseende segmentering av interndelar i
O1 [46].

e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26)
avseende revisionsrapport skydd for O3 [37].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att mal och riktlinjer ska vara anpassade fér anldggningen och vara
utformade sd att de beaktar savél det dagliga som det langsiktiga stralskyddet (5 §
SSMFS 2008:26) avseende optimering av stralskydd pa OKG [25]. Féljande
brister har dock identifierats:

o Ingen ny/uppdaterad ALARA-plan togs fram under 2018 i kombination
med att motesforum (primart ALARA-kommittén) inte bibeholl
kontinuitet samt inte efterfragade uppféljning under &ret.

o De som i sitt arbete utsitts for stralning eller som fattar beslut som kan
paverka personalens erhallna straldoser, kdnner inte alltid till de inom
OKG aktuella planeringsvardena i den man de berors. Dessa &r ocksa
inkonsekventa i styrande dokument.

e Kravet att anldggningar dar verksamhet bedrivs ska vara utformade sa att
exponering av arbetstagare for joniserade stralning och spridning av radioaktiva
dmnen kan begrédnsas och métas (4 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR
for O2 [7]. Foljande brist har dock identifierats:

o Hanvisningarna till dosgréanser for helkroppsdos och dos till dgats lins i
NoR-SAR for O2 behdver uppdateras.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Godkédnnande av ersattare for stralskyddsforestdndare vid OKG [23].
¢ Godkidnnande av stralskyddsexpertfunktion vid OKG [22].
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2.16.3 Analysresultat
Generellt ser SSM att bemanningen for stralskyddet vid O3 é&r fortsatt tillfredsstdllande
[37] samtidigt som bemanningen vid O1 och O2 bedéms som acceptabel [45].

Stralskyddet vid O3 har under perioden varit stabilt med avseende pa att inga allvarligare
handelser har intraffat [109] dock med en hdgre kollektivdos &n prognostiserat. Hogsta
individdos har varit 1ag [21]. Stralskyddshédndelser har intrdffat under perioden vid saval
03 [34] samt O1 och O2 och utretts [87].

SSM har under revisionsavstallningen vid O3 observerat OKG:s arbete for att forbattra
forutsattningar for personal att ta reda pa sina larmgranser fér dos och dosrat savil som
uppféljning av personkontaminationer [109]. Aven vid O1 och O2 har SSM sett
forbattringar med avseende pa uppféljning av personkontaminationer [45].

Vid O1 och O2 har segmentering av reaktorns interndelar genomférts vilket har resulterat
i att de hogsta individdoserna var betydligt hogre dn foregaende ar och darmed hojdes
OKG:s planeringsvarde [110] for dessa individer till 13 mSv/ar och ytterligare
optimeringsatgarder 6vervagdes [85] och togs fram [87].

Vid O2 har en systemdekontaminering genomforts med gott resultat [85].

SSM har under perioden sett ett forbattringsomrade i redovisning av 6vergripande
ALARA-planering for nedmonterings- och rivningsprocessen vid O1 och O2 med
avseende pa hur delmoment och logistikfloden forhaller sig till varandra [7] [34].

SSM har under perioden genomfort en inspektion avseende optimering av stralskydd.
Inspektionen berdrde ledningssystem, projektverksamhet, mal och riktlinjer, hantering av
handelser och dosrestriktioner inom tillsynsomradet. Vid inspektionen bedémdes flertalet
krav vara uppfyllda men brister observerades med avseende pa att ingen ALARA-plan
togs fram under 2018 i kombination med att métesforum inte bibehéll kontinuitet samt
inte efterfragade uppfoljning under aret. OKG:s planeringsvarden for hogsta individdos
var ocksa inkonsekventa i styrande dokument och heller inte alltid kdnda i organisationen
[25].

SSM har under perioden f&ljt upp OKG:s hantering av brister och forbattringsomraden
efter SSM:s inspektion av arbete i anldggningen [111] och bedomt att OKG sammantaget
hanterat anméarkningar efter inspektionen pa ett acceptabelt sétt men att en brist &nnu inte
blivit hanterad.

Under perioden har SSM fattat beslut om godkdnnande av en forandrad
stralskyddsexpertfunktion anpassad till verksamhetens omfattning och art, da O1 och 02
paborjar nedmontering och rivning [23] [22].

SSM har konstaterat att dialogen mellan stradlskydd och delar av organisationen behover
forbattras inte minst for att battre kunna planera och optimera stralskyddet infor
revisionsavstillningar [56]. Aven att fa ut 4gandeskap (“accountability”) for ALARA i
organisationen &r viktigt [37].

OKG har en vil fungerande bemanning med egen och inhyrd strdlskyddspersonal vid O3
medan bemanningen vid O1 och O2 dr acceptabel. OKG behéver fortsatt folja tillgdngen
pd erfaren stralskyddspersonal for arbetet med nedmontering och rivning. SSM ser att
OKG fortsatt behdver arbeta med att forbdittra styrningen samt uppféljningen inom
optimering av strdlskydd samt 6ka engagemanget for strdlskyddsfrdgor i organisationen.
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2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljé, omgivningskontroll och
friklassning av material

2.17.1 Tillsynsunderlag
[71121][31] [36] [39] [46] [83] [84] [112] [113] [118]

2.17.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om utsldpp till luft (13 § SSMFS 2008:23) avseende analys av kol-14 och
tritium [113].

e Kravet om att en virdering av en verksamhets konsekvenser fran
stralskyddssynpunkt for allménheten och miljon ska genomforas (5 kap. 1 §
SSMEFS 2018:1) avseende NoR-SAR for 02 [7].

e Kravet om att straldos ska berdknas med en metod som ar anpassad till
verksamhetens art och omfattning (5 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-
SAR for O2 [7].

e Kravet om att straldos till allménheten ska berdknas for representativ person (5
kap. 3 8 SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om dosrestriktioner for allmédnheten (5 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende
NoR-SAR for O2 [7].

e Kravet om att anldggningen ska vara utformad sa att utslapp av radioaktiva @mnen
kan begransas och dvervakas (5 kap. 5 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for
02 [7].

e Kravet om att resultat fran 6vervakning av utslapp av radioaktiva @mnen till luft
eller vatten ska dokumenteras (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende NoR-SAR for
02 [71].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Dispens avseende arkivering av mjolkprov [83].

e TForeldggande om program for provdrift av ny metod for friklassningsmétning vid
OKG [118].

2.17.3 Analysresultat

Under aret har OKG inkommit med kravstélld rapportering i tid. For bade utsldpps- [4]
och omgivningskontroll [5] har OKG redovisat méatningar och métresultat, avstillning av
provtagningssystem och kompensatorisk provtagning samt inséndande av stickprover
[112]. Utfall i forhallande till mal- och referensvirden med forklaringar samt
utslappsbegransande atgédrder har ocksa redovisats [115].

SSM har konstaterat att OKG fortsatter att utreda kéllan for silvertillskott i primérsystemet
som bidrar till utslappen fran O3 men att detta &nnu inte gett resultat [21] [56].

Vid ett mote om lokal miljoovervakning presenterade OKG hur deras planer for att ta fram
ett eget overvakningsprogram framskrider. Detta arbete genomférs samordnat med SKB.
Diskussioner har forts med SLU avseende forbéttringar av provslag och frekvens. OKG
planerar att inkomma med nytt program under 2020. SSM sag det som positivt att OKG
har engagerat sig i lokala miljoovervakningen [116].

OKG inkom 2015 med en ansékan om att fa upphtra med att méta kol-14 och tritium i
utslépp till luft i reducerad form vilken SSM granskade [113]. Matning av dessa
radionuklider avses fortsattningsvis endast goras av nukliderna i oxiderad form. Syftet
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med granskningen var att bedéma om de méatmetoder som OKG avser att tillampa for
métning av kol-14 och tritium i utslapp till luft uppfyller gillande krav. Granskningen
visar att andelen kol-14 och tritium i reducerad form férekommer i smad mangder vid
matningar av den utsldppta luften.

SSM har begiért in delprover, dven kallat stickprover, for att utféra oberoende verifikation
av utslapp och omgivningskontroller hos tillstandshavarna. Provresultat fran
tillstandshavarna har jamforts med det som SSM:s laboratorium har uppmaétt. Resultaten
visar pa att det fanns avvikelser i representativ provtagning och provningsmetodik som
inte kan forklaras av slump. SSM konstaterade att da det saknades tillrdcklig information
var det svart att peka pa vad exakt de storsta bidragande faktorerna till avvikelserna var.
SSM ansag att varje tillstandshavare sjdlv behovde bedéma resultaten och utreda vad
orsaken till en avvikelse kunde vara. Mycket pekade enligt SSM pa att den representativa
provtagningen av partikuldrt gammastralande nuklider i vatten var ett omrade som borde
kontrolleras ndarmre. SSM konstaterade att SSM:s laboratorium inte kunde paverka
provtagningen men understrok vikten av att undersoka representativiteten i provuttaget
fran provtagningskarlet for partikuldra gammastralande nuklider. Férhoppningen var att
genom att fortsatta med provningsjamforelser kunde deltagarna och SSM identifiera
forbéattringar i provtagnings- och provningsmetodik vilket skulle leda till en férbéattrad
kvalitet i provningsjamforelsen [117].

SSM bedémer att OKG arbetar med utsldpps- och omgivningskontrollfragor och
konstaterar att resulterande halter i miljén dr ldga. SSM konstaterar att OKG inte har
spdrat kdllan till Ag-110m i utsldppen frdn O3.

Inom omradet friklassning har ett antal olika tillsynsinsatser genomforts under perioden.
Vid en verksamhetsbevakning fick SSM information om OKG:s och BKAB:s planer for
riktad friklassning av radioaktivt avfall fér deponering eller forbranning [86]. En annan
del i samarbetet mellan OKG och BKAB handlar om upphandling av friklassningstjénster
hos Cyclife. SSM har noterat [90] att ett antal detaljfragor fortfarande behover klarlaggas,
exempelvis gillande bestimning av alfa-, beta- och gammastralande radionuklider efter
behandling vid Cyclife samt hur respektive tillstandshavare tar ansvar for nuklidinnehallet
i material som friklassas.

I en verksamhetsbevakning om arbetet med nollklassning [89] noterade SSM att i
synnerhet fragor géllande bekréaftande matningar kvarstar.

OKG:s framdrift i arbetet med radiologisk kartlaggning har f6ljts vid tva
verksamhetsbevakningar [88] [36]. Vid en av verksamhetsbevakningarna [36]
konstaterade SSM att de inledande undersokningarna gett béttre uppfattning om
avfallsméngder i olika kategorier. Vidare konstaterade SSM att arbetet samordnas av
personal med radiologisk kompetens. SSM lyfte fram erfarenhet av drift av anldggningen
som nagot positivt. Hantering av data kan dock forbattras.

Vid ovan ndmnda verksamhetsbevakning [36] konstaterades att det har vidtagits flera
atgarder for att utveckla och forbéttra friklassningsverksamheten sedan inspektionen 2016
och for en del av bristerna pagick arbete. Vidare konstaterade SSM att flera av de brister
som identifierades vid inspektionen inte har atgirdats eller har atgirdats pa ett otillrackligt
satt. Detta géllde till exempel innehdllet i kontrollprogrammet for friklassning,
dokumentation av inledande kalibrering och tester av ISOCS, tillgdanglighet av dokument
fran kalibrering hos leverantorer, kvalitetssdkring av matuppstdllning for ISOCS, underlag
for nuklidvektorer och dokumentation vid friklassning. SSM ansag, liksom vid
inspektionen 2016, att OKG kan férbattra dokumentation av innehallet i kollin for
friklassning och styrningen av vilka nuklidvektorer som géller vid friklassning. SSM
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ansag aven att OKG bor infora repetitionskrav pa friklassningsutbildning. Vidare ansag
SSM att det krévs sérskilda utredningar och utvarderingar for kvalificering av utrustning
for matning pa stora kollin. SSM sag aven att det behovs ett program for driftsattning av
friklassningsanldggningen och att SSM ska ges mdjlighet att granska en redovisning av
driftsdttningen innan anlaggningen tas i drift.

SSM forelade OKG [118] att innan OKG far friklassa material, efter kontroll med en ny
métmetod for friklassningsmétning pa containrar, ska fyra punkter vara uppfyllda. Forsta
punkten var att utarbeta, genomféra och utvérdera ett program for provdrift av ny
matmetod for friklassningsmaétning pa containrar. Andra punkten bestod av en listning
over vad som minst ska framgd av programmet. Tredje punkten anger att det utarbetade
programmet for provdrift ska ldamnas in till SSM senast fyra veckor innan provdriften
inleds. Slutligen anger den fjarde punkten, att OKG:s utvérdering av utfort
provdriftsprogram for friklassningsanldggningen ska lamnas in till SSM senast tre
manader innan OKG friklassar material baserat pa kontroller med den nya matmetoden.
SSM har kommunicerat till OKG att kraven i SSM:s foreldggande bor tillampas oavsett
vilken storlek pa kollin som OKG avser att tillimpa vid nedmontering och rivning av O1
och O2. Detta motiveras av att OKG:s redovisade atgarder inte ar tillrackliga for att
forsdkra sig om att matresultat ar tillforlitliga. SSM har darfor bett OKG att inkomma med
ett mer utvecklat program for provdriften.

SSM konstaterar att friklassningsverksamheten vid OKG har utmaningar. SSM vill
podngtera vikten av att komma till rétta med dessa for att kunna hantera stérre kommande
mdngder pa ett strdlsdkert stt.

3 Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som patraffas vid tillsyn kan ha liten betydelse som enskild brist men en storre
paverkan om de aterfinns inom stora delar av verksamheten. I arbetet med den samlade
stralsdkerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad véardering 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 stralsakerhetsvarderingen ar att stralsdkerheten i OKG:s anldggningar ar
tillfredsstdllande, vilket & samma bedéomning som foregdende ar.

OKG har under perioden fatt beslut om godkdnnande av rutinméssig drift av O3 vid

3900 MW efter att befunnit sig i provdrift i tio ar. Under 2017 lamnade OKG in en
anstkan om rutinméssig drift som SSM granskat. Granskningen har omfattat en
uppféljning av genomford provdrift, samt att erfarenheter av denna implementerats i SAR
eller pa annat satt i anldggningen eller verksamheten. Granskningen har dven omfattat dels
uppfoljning av att OKG hanterat de brister som identifierats vid SSM:s tidigare
granskningar, dels kompletterande granskning av utvalda sdkerhetsanalyser. Vid
granskningen bedémde SSM att OKG i stora delar uppfyller kravet pa innehall i SAR och
i uppdateringen har erfarenheter fran provdriften beaktats. Vidare har
forbattringspunkterna fran granskningen infor provdrift ocksa i huvudsak omhéndertagits.
SSM fann dock vissa brister i SAR och analysforutsattningar och brister aterfanns ocksa i
redovisningen av omgivningskonsekvenser for mycket osannolika handelser. Bristerna
utgjorde inget hinder for 6vergang till rutinméssig drift och atgardande av de kvarstaende
brister som granskningen identifierat kommer att féljas upp i ordinarie tillsyn.
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Under 2020 ska OBH vara fardigstallt for O3. OKG har meddelat att de foljer tidplan men
att den ar pressad. P4 SSM pagar granskningen av inforandet av OBH. T samband med
denna granskning kommer de farhagor och oklarheter som adresserades vid granskningen
av genomforandeplanen och den preliminédra konstruktionen att f6ljas upp. SSM
poédngterar att det dr viktigt for OKG att genomfora de analyser som kravs for att uppfylla
dispensvillkoren for fysiskt skydd och klarstélla hur dessa férhaller sig till vald 16sning for
OBH.

03 har under de tva senaste driftsisongerna drabbats av bransleskador. Trots detta kan
man se en sjunkande trend de senaste tio aren. Driften har varit fortsatt stabil med mindre
storningar dock har ett delsnabbstopp intraffat i februari. SSM bedomer att de fa
driftstorningarna dr ett resultat av OKG:s fokus pa sdker och stabil drift.

Bade O1 och O2 é&r sedan tidigare permanent avstangda och befinner sig i olika faser av
nedmontering och rivning. Pa O1 har man fardigstéllt kapning av reaktorns interndelar
under aret och pa O2 har man forberett for demontering av utrustning i
turbinanldggningen under aret.

SSM konstaterar att det under innevarande ar skett ovanligt manga handelser av kategori 2
som initierats i samband med underhallsinsatser dar den gemensamma namnaren ar att
bristen orsakats av nagon typ av handhavandefel. Handhavandefelen sker bade av
driftpersonal som underhallspersonal.

Sammantaget konstaterar SSM att O3 fortsatt har préaglats av stabil drift och SSM
bedomer att OKG har god kontroll éver anldggningen och dess utveckling men att det
finns utmaningar kopplat till OBH och fysiskt skydd. Fér O1 och O2 fortgar nedmontering
och rivning enligt plan pa ett tillfredstdllande satt.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i anlaggningen kan OKG:

o Tillse att pagdende stora arbeten kring det fysiska skyddet och inférande av den
oberoende hardkylningen slutfors enligt plan och leder till att SSM:s krav
uppfylls.

e Implementera atgarder for att forhindra paverkan pa sidkerhetsrelaterade objekt vid
underhallsinsatser, fran avgransning till idrifttagning.

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsakerhetsvarderingen ar att stralsdakerheten i OKG:s verksamhet ar
tillfredsstdllande, vilket & samma bedéomning som foregaende ar.

SSM har under perioden konstaterat att OKG har en organisation som &r utformad pa ett
satt som ger forutsattningar att bedriva verksamheten pa ett stralsakert sdtt och att det
finns en systematisk fordelning av ansvar och befogenheter. OKG har under perioden
genomgdtt en storre organisatorisk forandring i syfte att anpassa sig till att endast ha en
reaktor i drift. SSM konstaterar att forandringen verkar ha fallit vél ut sa har 1angt och har
inga indikationer pa att verksamheten har paverkats negativt ur ett
stralsakerhetsperspektiv.

Under perioden har SSM sett ett antal exempel ddr det har funnits en diskrepans mellan
foreskrivet arbetssétt och praxis, vilket dock inte &ndrar SSM:s bedémning att OKG i stort
har ett ledningssystem som med tillrdcklig kvalitet leder och styr verksamheten.

SSM konstaterar att OKG haft god framdrift inom ett antal viktiga omraden under
perioden, bland annat inom arbetet med konsekvenslindrande haverihantering och
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hanteringen av hindelser och brister som rér hird och brénsle. Aven den tillsyn SSM gjort
inom bland annat omradena drift, sikerhetsanalys, sdkerhetsgranskning och
organisatoriska forandringar visar att OKG i stort har en vél fungerande verksamhet.

SSM konstaterar att OKG har ett fungerande kompetenssakringssystem som ger
forutsattningar att sakerstalla tillracklig kompetens bade nu och framgent. SSM noterar
dock att OKG, i likhet med andra aktorer inom kadrnkraftsbranschen, inom vissa
kompetensomraden har svérighet att sdkerstélla resurser med ratt kompetens, vilket har
setts bland annat inom omradet elkraft. SSM ser positivt pa att OKG har haft framdrift i
rekryteringen av MTO-kompetens, vilket under en ldngre tid har varit svart.

SSM har under perioden vid ett flertal tillfdllen observerat ett bristande arbete med
uppfoljning kopplat till identifierade brister och i samband med genomférda foréandringar.
Exempel pa detta har setts inom ett flertal olika omraden, bland annat géllande mindre
omfattande organisatoriska forandringar och ALARA. Samtidigt har SSM i samband med
den storre organisatoriska fordndring som genomfoérdes infor avveckling sett att OKG har
formdga att genomfora samlade och strukturerade uppfoljningar. SSM vill darfor
understryka vikten av att &ven mindre férandringar och brister f6ljs upp pa ett strukturerat
satt.

SSM ser utrymme for forbattring rorande detaljeringsnivan pa det underlag som SSM far
frdn OKG. SSM har vid flera tillfdllen uppfattat att innehallet inte varit tillrdackligt
detaljerat for att SSM ska kunna goéra en tillracklig bedomning. SSM:s uppfattning &r att
vid efterfragan sa finns ofta informationen som eftersoks tillganglig, men inkluderas inte i
den dokumentation SSM forst far. SSM hade 6nskat att en bedémning av vilken
detaljeringsniva i underlag som krévs gors fran fall till fall, for att hitta en nivad som &r
granskningsbar for extern part.

SSM konstaterar att friklassning ar ett omrade dar OKG har utmaningar. Till exempel
behover OKG forbéttra kontrollprogrammet for friklassning, se 6ver kompetenskraven pa
personer som arbetar med friklassning och kvalitetssdkra verksamheten pa ett mera
omsorgsfullt sitt. Vidare behdver OKG grundligare forsédkra sig om att de matinstrument
och métmetoder som anvéands for friklassning &dr anpassade till matobjekt samt utveckla
adekvata metoder for framtagande av nuklidvektorer for friklassning.

Tillsyn under perioden visar att OKG har arbete kvar géllande att etablera pre job briefing
(PJB) som verktyg for arbetsforberedelser, sarskilt inom driftverksamheten.

Samlat bedomer SSM att OKG har en organisation som ger forutsattningar att bedriva en
stralsdker verksamhet och att det finns positiva exempel pa val fungerande arbeten inom
ett flertal omraden. SSM konstaterar dock att det finns utmaningar inom omradet
friklassning samt dven avseende OKG:s arbete med uppféljningar.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kan OKG:
e Forsdkra sig om att verksamheten for friklassning och avfallshantering fungerar
vél dven utifrdn de nya forutsattningarna som avvecklingen innebér.
e Genomfora uppfoljningar i erforderlig omfattning dven vid smérre dndringar och
brister for att sdkerstdlla att vidtagna atgarder far forvantad effekt.

3.3 Samlad bedémning

Sammantaget konstaterar SSM att O3 fortsatt har praglats av stabil drift under perioden
och SSM bedomer att OKG har god kontroll éver anldggningen och dess utveckling men
att det finns utmaningar kopplat till oberoende hardkylning (OBH) och fysiskt skydd. For
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O1 och O2 fortgar nedmontering och rivning enligt plan pa ett tillfredstédllande sétt.
Avseende verksamheten bedémer SSM att OKG har en organisation som ger dem
forutsattningar att bedriva en stralsédker verksamhet och att det finns positiva exempel pa
vl fungerande arbeten inom ett flertal omraden. SSM konstaterar dock att det finns
utmaningar inom omradet friklassning samt avseende OKG:s arbete med uppféljningar.
SSM gor den samlade bedomningen att stralsdakerheten vid OKG ér tillfredsstdllande
vilket &r samma bedomning som foéregaende dr.
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Forkortningslista

Forkortning |Forklaring

ALARA As Low As Reasonably Achievable

AO Arbetsorder

APRI accident phenomena of risk importance

ASKEN Databas for Analys av Storningar pad elproducerande Karnkraftverk
BRIK Beslut och rekommendationer i relation till kdrntekniklagen
C-14 Kol-14

CCF Common Cause Failure

Co-60 Kobolt-60

Cs-137 Cesium-137

DOP Decommissioning Operation Panel

ELAP Electric Loss of Alternative Power

FKA Forsmarks Kraftgrupp AB

FME Foreign Material Exclusion

FSG Fristaende sdkerhetsgranskning

ISOCS In-situ gammaspektrometri

K-40 Kalium-40

KFM Konstruktionsforutsattningar For Mekaniska anordningar
LLA Lager for Lagaktivt Avfall

LUHS Loss of Ultimate Heat Sink

MLA Markforvar for Lagaktivt Avfall

MTO Mainniska Teknik Organisation

NoR Nedmontering och Rivning

NRC United States Nuclear Regulatory Commission

01 Oskarshamn 1

02 Oskarshamn 2

03 Oskarshamn 3

OBH Funktionen oberoende hirdkylning

OKG OKG Aktiebolag

OpEx Operational Excellence, OKG:s arbetsmetod for standiga forbattringar
PJB Pre Job Briefing

PJD Post Job Debriefing

Safe OKG:s avvikelsehanteringssystem

SSM Stralsdkerhetsmyndigheten

TBS Typbeskrivningsspecifikation
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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 sékerhetsredovisning liksom verksamhetsutovarens
formaga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsakerhetsperspektiv. Detta innebar
att verksamhetsutovarens ledning och styrning dr dandamalsenlig och omfattar en val
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn &r savél dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillampningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten upprétthalls och utvecklas. Detta gors genom att
e kontrollera att lagar, férordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
o f6lja verksamheten hos utévarna som en grund for det 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 ar
relevanta och tillampliga fram till dess nagonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvarderas i de fall det gatt sa lang tid att den
aktuella verksamheten kan ha forandrats pa ett patagligt satt.

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



	1 Inledning
	1.1 Föregående värdering av strålsäkerheten
	1.1.1 OKG:s svar på föregående års samlade strålsäkerhetsvärdering

	1.2 Driftåret 2019
	1.2.1 Oskarshamn 1
	1.2.2 Oskarshamn 2
	1.2.3 Oskarshamn 3

	1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten/driften
	1.3.1 Stråldoser till personal
	1.3.2 Stråldoser till allmänhet
	1.3.3 Halter av radionuklider i miljön
	1.3.4 Uppkomst av radioaktivt avfall


	2 SSM:s bedömning inom olika tillsynsområden
	2.1 Konstruktion och utförande av anläggningen (inkl. ändringar)
	2.1.1 Tillsynsunderlag
	2.1.2 Kravuppfyllnad
	2.1.3 Analysresultat

	2.2 Ledning, styrning och organisation av den kärntekniska verksamheten
	2.2.1 Tillsynsunderlag
	2.2.2 Kravuppfyllnad
	2.2.3 Analysresultat

	2.3 Kompetens och bemanning av den kärntekniska verksamheten
	2.3.1 Tillsynsunderlag
	2.3.2 Kravuppfyllnad
	2.3.3 Analysresultat

	2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriärer och djupförsvar
	2.4.1 Tillsynsunderlag
	2.4.2 Kravuppfyllnad
	2.4.3 Analysresultat

	2.5 Härd- och bränslefrågor samt kriticitetsfrågor
	2.5.1 Tillsynsunderlag
	2.5.2 Kravuppfyllnad
	2.5.3 Analysresultat

	2.6 Beredskap för haverier
	2.6.1 Tillsynsunderlag
	2.6.2 Kravuppfyllnad
	2.6.3 Analysresultat

	2.7 Underhåll, material- och kontrollfrågor med särskilt beaktande av degradering p.g.a. åldring
	2.7.1 Tillsynsunderlag
	2.7.2 Kravuppfyllnad
	2.7.3 Analysresultat

	2.8 Primär och fristående säkerhetsgranskning
	2.8.1 Tillsynsunderlag
	2.8.2 Kravuppfyllnad
	2.8.3 Analysresultat

	2.9 Utredning av händelser, erfarenhetsåterföring samt extern rapportering
	2.9.1 Tillsynsunderlag
	2.9.2 Kravuppfyllnad
	2.9.3 Analysresultat

	2.10 Fysiskt skydd
	2.10.1 Tillsynsunderlag
	2.10.2 Kravuppfyllnad
	2.10.3 Analysresultat

	2.11 Säkerhetsanalyser och säkerhetsredovisning
	2.11.1 Tillsynsunderlag
	2.11.2 Kravuppfyllnad
	2.11.3 Analysresultat

	2.12 Säkerhetsprogram
	2.12.1 Tillsynsunderlag
	2.12.2 Kravuppfyllnad
	2.12.3 Analysresultat

	2.13 Hantering och förvaring av anläggningsdokumentation
	2.13.1 Tillsynsunderlag
	2.13.2 Kravuppfyllnad
	2.13.3 Analysresultat

	2.14 Hantering av kärnämne och kärnavfall
	2.14.1 Tillsynsunderlag
	2.14.2 Kravuppfyllnad
	2.14.3 Analysresultat

	2.15 Kärnämneskontroll, exportkontroll och transportsäkerhet
	2.15.1 Tillsynsunderlag
	2.15.2 Kravuppfyllnad
	2.15.3 Analysresultat

	2.16 Strålskydd inom anläggningen
	2.16.1 Tillsynsunderlag
	2.16.2 Kravuppfyllnad
	2.16.3 Analysresultat

	2.17 Utsläpp av radioaktiva ämnen till miljö, omgivningskontroll och friklassning av material
	2.17.1 Tillsynsunderlag
	2.17.2 Kravuppfyllnad
	2.17.3 Analysresultat


	3 Samlad strålsäkerhetsvärdering
	3.1 Anläggningen
	3.2 Verksamheten
	3.3 Samlad bedömning

	Förkortningslista
	Referenser
	Bilaga 1

