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Sammanfattning

Denna rapport innehaller Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) érliga samlade vérdering av
stralsdkerheten vid OKG Aktiebolag (OKG). SSM bedomer sammantaget att OKG har
god kontroll 6ver anlaggningen och dess utveckling och konstaterar att O3 (Oskarshamn
3) fortsatt har praglats av stabil drift under perioden men att det finns utmaningar kopplat
till det fysiska skyddet. Nedmontering och rivning for O1 (Oskarshamn 1) och O2
(Oskarshamn 2) fortgar och har gatt in en fas med omfattande arbeten. Avseende
verksamheten bedomer SSM att det finns utmaningar kopplade till avfallshantering,
friklassning samt kompetens och bemanning inom ett antal omrdden. OKG har déremot ett
ledningssystem som i stort leder och styr verksamheten pa ett vil fungerande sétt och en
val fungerande sdkerhetsledning. SSM gor ddrmed den samlade bedomningen att
strilsékerheten vid OKG dr tillfredsstéllande vilket &r samma beddmning som foregéende
ar.

For att ytterligare stirka stralsdkerheten i anldggningen kan OKG:
e Ha fortsatt fokus pa det fysiska skyddet, och sdkerstilla att aterstdende atgirder
som kravs for full kravuppfyllnad genomfors i enlighet med plan.
e Stérka rutinerna vid utbyte av gammal eller obsolet utrustning dér den
ursprungliga funktionen bibehalls for att undvika negativ paverkan pa
anldggningen.

For att ytterligare stérka strilsidkerheten i verksamheten kan OKG:

e Ta ett helhetsgrepp kring verksamheten for friklassning och avfallshantering,
inom rimlig tid vidta nddvéndiga dtgirder och folja upp att dessa far avsedd
effekt.

e Sikra resurser, kompetens och bemanning langsiktigt inom viktiga omraden i
verksamheten.

Stralséakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel:+46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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1 Inledning

Tillstdndshavaren ar enligt svensk lagstiftning ytterst ansvarig for att verksamheten
bedrivs pa ett stralsdkert sétt och att gillande krav pa stralsékerhet uppfylls. Detta &r
centralt for SSM:s tillsynsmodell (se dven bilaga 1). Detta innebér bland annat att om det
inte finns nigra indikationer pa otillracklig kravuppfyllnad forutsitts kraven vara
uppfyllda.

I den arliga samlade stralsdkerhetsvirderingen (SSV) gor SSM en vérdering av
stralsdkerheten vid anldggningen och av tillstaindshavarens formaga att upprétthélla och
utveckla densamma. Detta gors med utgangspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstélla i vilken utstrackning kraven pé den kérntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende
brister och styrkor i verksamheten som kan vara svéra att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

Den samlade stréalsékerhetsvirderingen ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna.
For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna hinvisas till respektive referens.
Virderingen bygger pa analys av resultatet frin SSM:s tillsynsinsatser och foreskriven
rapportering. Tillsynsinsatser ar i huvudsak de inspektioner, verksamhetsbevakningar och
granskningar som har genomforts mellan 19 mars 2020 till och med 18 mars 2021, se
referens [1]-[107]. Néar det behdvs och ér relevant for ssmmanhang och bedémningar tas
dven aspekter fran foregdende ar med samt tillsynsinsatser som genomforts efter perioden.
[ underlaget har dven en analys (genomford inom ramen for den samlade stralsékerhets-
varderingen) av de hdndelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats under perioden
beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingér inte i
den samlade strilsidkerhetsvirderingen. Férdelningen av tillsynsinsinsatserna kan ses i
figur 1.

Resultatet frdn den samlade stralsdkerhetsvérderingen ingar som en del av underlaget i
myndighetens arliga verksamhetsplanering for efterfoljande &r. Full sparbarhet mot den
tidigare samlade stralsidkerhetsvirderingen kan dock inte férvéntas.

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

Under aret har pandemin varit en utmaning eftersom en stor del av tillsynen normalt
bedrivs pa plats hos tillstindshavarna. Tillsynsverksamheten har darfor till delar fatt
planeras om utifran géllande forutséttningar och SSM har utdvat mer tillsyn digitalt &n pa
plats hos tillstdndshavaren. De pandemirelaterade restriktionerna har séledes forsvarat
SSM:s tillsyn i vissa avseenden.
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Figur 1. Fordelningen av tillsynsinsatser mot OKG under perioden fér den samlade stralsakerhetsvarderingen.

1.1 Foregaende vardering av stralsdkerheten
SSV {6r 2020 [1] resulterade i den samlade bedomningen att stralsdkerheten vid OKG var
tillfredstdllande vilket var oforandrat jamfort med foregaende ar.

For att ytterligare stirka stralsdkerheten i anldggningen kunde OKG:

o Tillse att pagéende 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 atgérder for att forhindra paverkan pa sidkerhetsrelaterade objekt vid
underhallsinsatser, frin avgrinsning till idrifttagning.

For att ytterligare stérka stralsidkerheten i verksamheten kunde OKG:
e Forsidkra sig om att verksamheten for friklassning och avfallshantering fungerar
vil dven utifran de nya forutséttningarna som avvecklingen innebér.
e Genomfora uppfoljningar i erforderlig omfattning dven vid smérre dndringar.

1.1.1  OKG:s svar pa féregaende ars samlade stralsakerhetsvardering
OKG har inkommit med ett svar [2] pé foregdende SSV [1]. OKG anger att merparten av
de brister som identifierats i SSV redan var kinda och adresserade inom OKG:s
organisation och att de har hanterats centralt av sikerhetsavdelning, via OKG:s process for
hantering av avvikelser och stindiga forbéttringar.

OKG:s svar redovisar dessutom sdkerhetsavdelningens utvirdering av féregaende SSV.
Utvarderingen gjordes i en workshop for analys av varje tillsynsomrade. Vid
utvarderingen fick sékerhetsavdelningen stdd av produktion-, teknikavdelningen och
avdelningen for gemensam service.

Det anges att utvarderingen &r instruktionsstyrd och bygger pa den omradesvisa
sammanstillningen av kravuppfyllnad i SSV, men dven pa status hos eventuella pdgaende
atgirder pa OKG samt pa sdkerhetsavdelningens egen bedomning av tillsynsomradet
vilken baseras, exempelvis, pa internrevisioner. Utvéirderingen kan resultera, for varje
tillsynsomrade som redovisas i SSV, i rekommendationer till atgérder.



§ Sida 5 (54)

Dokumentnr: SSM2021-23-1

Betriffande forbattringsomraden identifierade i SSV for att stirka stralsdkerheten i
anlidggningen och som avser padgiende arbeten kring fysiskt skydd samt atgarder for att
forhindra péverkan pé sékerhetsrelaterade objekt vid underhéllsinsatser, framgar av
OKGt s svar att:
e OKG:s bedomning for omrdde 10 (Fysisk skydd) ar att status for omradet ar
acceptabel och att OKG bedomer att inga ytterligare atgdrder ar nddviandiga
e OKG:s bedomning for omrade 7 (Underhall, material och kontrollfragor med
sdrskilt beaktande av degradering pd grund av aldring) resulterar i en
rekommendation om att genomfora en utvirdering av intréffade héndelser med
paverkan pa sikerhetsrelaterade objekt vid atgarder under drift for att bedoma om
det finns gemensamma ndmnare och om man lyckats utreda grundorsakerna.

Betriffande forbattringsomraden identifierade i SSV for att stirka stralsdkerheten i
verksamheten och som avser friklassning och uppfoljning av genomfoérda &tgirder,
framgér av OKG:s svar att:

e Avvecklingsavdelningen redan genomfor orsaksanalyser och foreslar atgérder for
att tillse att framtagning av myndighetsredovisning for friklassningsanldggningen
genomfors med battre kvalitet och framforhallning sé att syftet uppfylls.

e OKG:s beddmning for omrade 2 (Ledning, styrning och organisation av den
karntekniska verksamheten) resulterar i en rekommendation om att utreda hur
organisationens forutséttningar kan forstérkas avseende uppfoljning av dndringar
och brister for att sdkerstélla att vidtagna atgirder far forvantad effekt.

OKG anger vidare att utviarderingen redovisades i OKG:s sékerhetskommitté september
2020, vilket resulterade i att driftledningen niva 1, pa sikerhetskommitténs
rekommendation, fattade foljande beslut:

e Sikerhetsavdelningen ska folja upp att identifierade forbéattringar i rutinen for
anmailan av Konstruktionsforutséttningar for mekaniska anordningar (KFM)
genomfors. Atgirden baseras pa utvirderingens rekommendation for omréde 1
(Konstruktion och utférande av anldggningen).

e Personalavdelningen ska genomfora utredning och ta fram atgéardsforslag
avseende hur organisationens forutsittningar for effektuppfoljning kan forstéarkas.
Atgirden baseras pé utvirderingens rekommendation for omride 2 (Ledning,
styrning och organisation av den kdrntekniska verksamheten).

e Det ska inarbetas i sdkerhetsavdelningens tillsynsplan kontroller gillande att
kompetens for stralskydd beaktas vid planering av arbete i anldggningen, gillande
framdriften av ny avfallsanldggning och géllande dgarskap for ALARA-fragor
(As Low As Reasonably Achievable). Atgirderna baseras pa utvirderingens
rekommendationer for omrade 3 (Kompetens och bemanning av den karntekniska
verksamheten), 14 (Kdrndmne och karnavfall) och 16 (Stralskydd i anldggningen).

e Teknikavdelningen med stdd av produktionsavdelningen ska utreda metoder for
revisionsspecifik riskvirdering och ta fram limpliga forslag. Atgérden baseras pa
utvarderingens rekommendationer for omrade 4 (Driftverksamheten, inklusive
hantering av brister i barriér och djupforsvar).

e Produktionsavdelningen ska med stod av personalavdelningen genomfora en
metaanalys av tidigare genomforda hdndelseutredningar {for att bedoma om det
finns gemensamma néimnare och om grundorsakerna har identifierats. Atgirden
baseras pa utvirderingens rekommendationer for omrade 7 (Underhall, material
och kontrollfragor med sérskilt beaktande av degradering pa grund av aldring).

e Sikerhetsavdelningen ska utvérdera hur erfarenhetsoverforing och
kompetensutveckling av resurser for sikerhetsgranskning kan forbittras. Atgirden
baseras pa utvirderingens rekommendationer for omrade 8 (Primér och fristaende
sakerhetsgranskning).
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e Produktionsavdelningen ska utvirdera behovet av mer precisa granskningsplaner
for genomforande av primir sikerhetsgranskning (PSG). Atgirden baseras pa
utvirderingens rekommendationer f6r omrade 8 (Primér och fristdende
sdkerhetsgranskning).

e Avvecklingsavdelningen ska utvérdera behovet av mer precisa granskningsplaner
for genomforande av PSG. Atgirden baseras pa utvirderingens
rekommendationer for omrade 8 (Primar och fristdende sdkerhetsgranskning).

e Produktionsavdelningen ska utveckla och prioritera rapportering av brister.
Atgirden baseras pa utvirderingens rekommendationer for omrade 9 (Utredning
av hindelser, erfarenhetsaterféring samt rapportering).

e Teknikavdelningen ska ateruppta arbetet med att spira kéllan till silverisotopen
Ag-110m for att motivera beslut till eventuella atgirder och avsluta fragan.
Atgirden baseras pa utvirderingens rekommendationer for omrade 17 (Utslépp av
radioaktiva &mnen till omgivningen samt friklassning).

e Avdelningen for gemensam service far i uppdrag att se 6ver lampligt forum for att
utveckla OKG:s hantering av radioaktiva utsldpp ur ett ALARA-perspektiv.
Atgirden baseras pa utvirderingens rekommendationer for omrade 17 (Utslipp av
radioaktiva dmnen till omgivningen och friklassning).

Av OKG:s svar framgar ocksa att en uppfoljning skett av de atgiarder som beslutades av
sdkerhetskommittén kopplat till SSV 2019. Resultatet fran uppfoljningen av dessa
atgérder var foljande:

e Resultat av orsaksanalys géllande att bristande kravhantering inte sdkerstéller
korrekt och heltdckande kravbild, redovisades av sikerhetsavdelningen i
sdkerhetskommittén i november 2019 och atgérden ar avslutad.

e Enredovisning av planerad verksamhet inom foreign material exclusion (FME)
gjordes av produktionsavdelningen i sdkerhetskommittén i februari 2020 och
atgirden ar avslutad.

e Avvecklingsavdelningen skulle genomf6ra en gapanalys mot dagens standard och
arbetssitt for kdrnavfallshantering pd OKG och best practice pd omradet. En
redovisning i sékerhetskommittén gjordes i juni 2020 och tgirden ar avslutad.

e Avdelningen for gemensam service skulle utreda vad som kan goras for att
forbattra dgarskap och kompetens inom OKG:s organisation med avseende pé
strdlskydd och dé beakta de brister som SSM identifierat, egna erfarenheter och
erfarenhetsutbyte med andra karnkraftverk. En statusredovisning i
sdkerhetskommittén gjordes i juni 2020.

SSM konstaterar att OKG har virderat resultatet av foregdende dars SSV. Vidare framgar
vilka dtgdrder som beslutats samt hur uppféljning har skett. SSM anser att OKG:s
hantering ger forutsdttningar for OKG att ha kontroll over framdriften av de olika
dtgdrderna. SSM gor inte i denna SSV ndgon bedémning av huruvida atgdrderna har
forutsdttningar att fa avsedd effekt.

1.2 Driftaret 2020

Under 2020 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 frdn den planerade
revisionsavstillningen.

1.2.1  Oskarshamn 1
Anlédggningen dr permanent avstdngd sedan sommaren 2017 och befinner sig under
avveckling. I mitten av april blev segmentering av reaktorns interna delar klar.



§ Sida 7 (54)

Dokumentnr: SSM2021-23-1

Under aret har OKG paborjat storre nedmonterings- och rivningsarbeten.

I mars anmélde OKG arbetspaket Generator som omfattade nedmontering och rivning av
huvudgeneratorerna med nérliggande komponenter och hjélpsystem. I augusti anméldes
arbetspaket Turbin som omfattade hogtrycksturbin, lagtrycksturbiner, mellandverhettare
och matar- och kondensatvattenpumpar.

Fran och med oktober avskaffades driftledningsniva 3 (DL3) och ersattes med
driftledningsniva 2 (DL2). Under hosten utfordes en forebyggande system-
dekontaminering av primérsystemet med goda resultat.

1.2.2 Oskarshamn 2
Anlédggningen dr permanent avstingd sedan sommaren 2015 och befinner sig under
avveckling.

I likhet med O1 pagick nedmontering och rivning av turbiner och generatorer under 2020.

Under hosten uppstod problem med igensittning av filter i systemet for 6vervakning av
radioaktiva utslépp till luft pa grund av partiklar som erhélls i samband med kapning av
metall med termiska metoder. Problemet dtgidrdades med portabla fléktar och filter.

I december anmélde OKG arbetspaket Reaktorinneslutning som omfattar system i primér-
och sekundarutrymmet. Arbetspaketet inleddes med att etablera transportvéigar och
beréknas paga till borjan av 2022.

I december anmélde OKG éven arbetspaket Kondensor som kommer att pégé parallellt
med motsvarande arbetspaket pad O1 och planeras avslutas under varen 2022.

I likhet med O1 avskaffades i oktober DL3 och ersattes med DL2.

1.2.3 Oskarshamn 3
Driftaret inleddes vid full effekt och utan bréansleskador.

I slutet pa februari i samband med motionering av skopror pé driftvarande
matarvattenpumpar fastnade skoproret tillhorande ena matarvattenpumpen i drift och
reglering uteblev. Detta ledde till nivadsdnkning i reaktorn vilket medforde nedstyrning
som ledde till snabb temperatursdnkning pa matarvattnet. Den snabba
temperatursédnkningen medforde utlost delsnabbstopp varvid effekten sénktes till 48%.

I samband med effektreduceringen utfoérdes ventilprov och vid efterfoljande kontroll i
turbininneslutningen uppticktes en lickande ventil tillhérande mellandverhettnings-
systemet och beslut togs att gora ett kortstopp for att atgérda ventilen.

Den 29 februari upptéckte kemigruppen vid provtagning en primér brénsleskada.

I borjan av mars upptécktes ett mindre dnglackage fran en nivaregleringsventil till en
dranagetank i mellandverhettningssystemet. Effektreducering till 95% kravdes for atgard
av angldckaget. Det forsta dtgéirdsforsoket misslyckades och det krévdes ytterligare en
effektreducering for att angléckaget skulle upphora.
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I juni erhdlls en tillféllig effektreducering pd grund av ett felande relé till en
huvudcirkulationspump varvid effekten sénktes till 110%. Felet atgidrdades och
anlidggningen togs ater till full effekt.

O3 drevs vid full effekt aterstdende tid fram till den arliga revisionsavstéllningen (RA)
med den priméra briansleskadan oférandrad. RA tidigarelades tre veckor pa grund av
radande pandemi for att kunna begrénsa antalet personer som arbetade samtidigt i
anliaggningen. Ursprunglig planering for RA var 22 augusti t.0.m. 26 oktober vilket i
slutdndan blev 1 augusti t.0o.m. 18 november. Férlangningen pa slutet var en foljd av
forsenade arbeten kring turbin och generator.

Utover det sedvanliga brianslebytet under RA var infoérandet av funktionen oberoende
hirdkylning (OBH) ett stort arbete som utfordes.

Vid uppstartsarbeten efter RA intrdffade en hindelse med ldgre oplanerad
reaktivitetsokning dir en styrstav fortsatte ut till mekaniskt stopp vid mandver pa grund av
en mekaniskt blockerad kontaktor. Aterstarten avbréts och samtliga styrstavsgrupper
kontrollerades innan &terstarten fortsatte. Efter aterstart upptiacktes varmgang i en
anslutning mellan generator och generatorbrytare vilket ledde till att man beslutade om
kortstopp for atgérder. Efter kortstoppet drevs O3 vid full effekt aret ut.

1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten/driften

1.3.1 Straldoser till personal

Straldoser till personal vid OKG presenteras i figur 2 och 3 nedan. Ur figur 2 framgér att
den genomsnittliga straldosen ligger i intervallet 1-2 mSv per &r under de senaste &ren och
att ingen enskild person har fatt en dos hogre dn 13 mSv per ar under de senaste fem aren.
Stréldoserna har under samtliga de senaste tio dren varit ldgre @n arsdosgrénsen for
individdos pa 20 mSv som anges i stralskyddsférordningen (2018:506).

Straldoser till arbetstagare OKG (mSv)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

20
18
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1
1

o N

o N B OO 0

B Medeldos ® Maxdos

Figur 2. Straldoser till arbetstagare vid OKG mellan 2011 och 2020.
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Figur 3. Total kollektivdos for personal vid OKG per ar den senaste tioarsperioden (2011 — 2020).

Figur 3 visar utvecklingen av arlig kollektivdos till personal och kan ses som ett mitt pa
den sammanlagda stralskyddsmaissiga konsekvensen for personal. Kollektivdosen ér en
funktion av dosrater och de arbetsinsatser som genomforts i anldggningen och paverkas
dven av hur vl arbetena har planerats, genomforts och av vilka stralskyddsatgérder som
anvénts. Utfallet for 2020 4r i samma storleksordning som for den senaste feméarsperioden
med viss variation som beror pa arbeten som har genomforts under revisionsavstillning.

1.3.2 Straldoser till allménhet
Straldoser till allminheten fran utsldapp av radioaktiva &mnen redovisas i figur 4 som
berdknad hogsta straldos till representativ person.

Berdkningsmetoderna for att utgdende fran uppmatta utsldpp berdkna effektiv dos till
allménhet har setts 6ver, och fran och med ar 2019 anviands nya berdkningsmetoder med
nya och uppdaterade parametrar for till exempel vattenutbyte, sedimentering och
bioackumulation. Nya och uppdaterade spridningsvégar, aldersgrupper samt inforande av
“representativ person” dr andra exempel pa fordndringar som tillsammans paverkar den
beréknade stréldosen till allmidnheten. Tillimpning av den nya berdkningsmetoden har
medfort att de nya faktorerna ger nagot hogre berdknad dos [3] [4].

Utfallet for 2019 ligger dock liksom tidigare r med god marginal under den foreskrivna
gransen pa 0,1 mSv/ar enligt 5 § Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:23) om skydd av méanniskors hélsa och miljon vid utsldapp av radioaktiva &mnen fran
vissa kdrntekniska anlédggningar.

! Foreliggande rapport omfattar inte 2020 d& inrapportering av data sker efter rapportens
framtagande.
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Hogsta dos till representativ person (mSv)
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Figur 4. Beraknad dos fran utslapp till miljén fran OKG.

1.3.3 Halter av radionuklider i miljon
Resultatet fran omgivningskontrollen (figur 5) visar att utsldppen frén anléggningarna i
OKG endast ger upphov till 14ga halter av radioaktiva &mnen i prover tagna i omgivningen

[5].

Blastang, station 12 (Bg/kg)
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Figur 5. Halten (Bqg/kg torrvikt) av Co-60 (bla), Cs-137 (réd) och K-40 (grén) i blastang pa provtagningsstation 12
utanfér OKG. Co-60 ar den av radionukliderna som kan kopplas direkt till driften av karnkraftverket, medan
Cs-137 i huvudsak harror fran Tjernobyl och K-40 i huvudsak ar naturligt forekommande. Halterna av Co-60
ligger nu under detektionsnivan 1 Ba/kg torrvikt.

1.3.4 Uppkomst av radioaktivt avfall

Maingden avfall som uppkommit pd OKG finns redovisade i tabellerna nedan. Méngden
friklassat material som forts ut fran kontrollerat omréde for deponering, alternativt
destruktion redovisas i tabell 4 nedan. Att uppgifter i tabell 1 startar med ar 2017 beror av
ett arbete pA SSM om att utveckla hantering av avfallsdata och som ett led i detta begérde



J

Sida 11 (54)

Dokumentnr: SSM2021-23-1

SSM inrapportering av avfallsdata i samband med arsrapport for 2017 [6]. For ovriga
tabeller anges data for de fem senaste &ren.

Tabell 1. Uppkommen mangd avfall 2020, ej fardigbehandlat

2017 2018 2019 2020
Avsett for markforvar
F:gt:\l/\;ﬁlll(ﬁéa)\nnbart samt 6vr. mjukt 500 4 959 0 8 922
Metall samt 6vr. hart avfall (kg) 62 800 13 050 1550 11 000
Avsett for SFR BLA
I(Bkréjl)nnbart samt 6vr. mjukt fast avfall 2500 ) } }
Metall samt 6vr. hart avfall (kg) 20 000 1500 120 5340
Avsett for SFR BTF
Pulverformig jonbytarmassa och annat
\rlrit)skeformigt avfall (kg eller kg och - 850 1005/7 1005/7
Avsett for SFR BMA
Fast avfall, sopor och skrot (kg) 625 3100 2850 900
Avsett for SFR Silo
\J/gt”stl’(fgrr;‘n?gfgvﬁgn (‘i‘(g”g;h ) 520/0,5 1256/1,3 4575146 4000/4
Avsett for SFL
Kommer att hanteras som 0.142 (kg) - - - 600
Tabell 2. Tillverkade avfallskollin
2016 2017 2018 2019 2020
Avsett for markforvar (kg) 103 st. 93 920 95 290 58 490 19 222
Avsett for SFR BLA (st.) 2 1 1 0 0
Avsett for SFR BTF (st.) 9 3 5 6 3
Avsett for SFR BMA/Silo (st.) 17 6 32 35 51
Avsett for SFL (st.) 0 0 29* 38* 0
*Dessa ar rivningsavfall.
Tabell 3. Avfallskollin éverférda till slutligt omhandertagande (SFR alternativt markforvar)
2016 2017 2018 2019 2020
Markforvar (kg) - - - - 631 000
SFR BLA (st.) 0 0 0 0 0
SFR BTF (st.) 0 0 0 0 0
SFR BMA/Silo (st.) 0 0 0 0 0
Tabell 4. Friklassat material
2016 2017 2018 2019 2020
Friklassat material (kg) 135 104 225 558 172 270 1407 470 1 646 500
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2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s beddmningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omréden foljer den som rekommenderas for genomforande av aterkommande
helhetsbeddmningar enligt de allménna réden till 4 kap. 4 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sdkerhet i kirntekniska anlédggningar.

Under aret har SSM:s granskning av inforandet av OBH avslutats. OBH har till stor del
beddmts mot de grundldggande konstruktionsforutsittningar for oberoende hérdkylning i
svenska kirnkraftsreaktorer som framgér av bilaga 1 till beslutet om villkor for drift [7].
Dartill har bedomningar gjorts mot ett urval av SSM:s foreskrifter. Bedomningarna som
har gjorts mot krav i SSM:s foreskrifter redovisas under berort tillsynsomrade i
foreliggande rapport. Beddmningar som har gjorts mot de grundliggande
konstruktionsforutsittningarna enligt [7] redovisas overgripande i avsnitt 2.1
”Konstruktion och utférande av anldggningen (inkl. 4ndringar)”.

21 Konstruktion och utforande av anlaggningen (inkl. andringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
81 [9]1[10] [11] [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18]

2.1.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att en anldggning ska vara konstruerad péa ett sadant sétt att de system,
komponenter och anordningar som behdvs med hinsyn till sdkerheten dr mojliga
att underhalla, kontrollera och prova (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
preliminér redovisning for mellanlager for lagaktivt avfall (LLAS) [8].

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar ska vara
beprovade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende preliminir redovisning for
mellanlager LLAS [8].

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar ska vara
beprovade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende instrumenterings- och
kontrollsystem for OBH [9].

e Kravet om att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
forméga att pa ett sdkert sétt kunna dvervaka och hantera anldggningen samt de
driftstorningar och haverier som kan intréffa och att konstruktionslosningar ska
vara utvirderade i dessa avseenden (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
preliminir redovisning for mellanlager LLAS [8].

e Kravet om att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
formaga att pé ett sikert sétt kunna dvervaka och hantera anldggningen samt de
driftstorningar och haverier som kan intréffa och att konstruktionslosningar ska
vara utvirderade i dessa avseenden (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
anldggningsseparation av gasturbinerna och oljelagringssystem [10].

e Kravet om att system och komponenter ska vara kontrollerade och provade enligt
krav anpassade till deras funktion och betydelse for anldggningens sidkerhet
(3 kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende instrumenterings- och kontrollsystem for
OBH [9].
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Kravet om att system och komponenter ska vara kontrollerade och provade enligt
krav anpassade till deras funktion och betydelse for anldggningens sikerhet

(3 kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende inforande av OBH [11].

Kravet om att system, komponenter och anordningar ska vara konstruerade,
tillverkade, monterade, kontrollerade och provade enligt krav som &r anpassade
till deras funktion och betydelse for anldggningens sékerhet (3 kap. 4 § SSMFS
2008:1) avseende anldggningsseparation av gasturbinerna och oljelagringssystem
[10].

Kravet om att system, komponenter och anordningar ska vara konstruerade,
tillverkade, monterade, kontrollerade och provade enligt krav som &r anpassade
till deras funktion och betydelse for anldggningens sékerhet (3 kap. 4 § SSMFS
2008:1) avseende preliminér redovisning for mellanlager LLAS [8].

Kravet om att sékerhetsfunktioner ska vara konstruerade s att de kan
uppritthallas till och med héndelseklassen osannolika hindelser (3 §
Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:17) om konstruktion och
utforande av kidrnkraftsreaktorer) avseende inférande av OBH [11].

Kravet om att vid utformningen av reaktorns djupforsvar ska specifika
konstruktionsprinciper tilldimpas (4 § SSMFS 2008:17) avseende inforande av
OBH [11].

Kravet om att reaktorinneslutningen ska vara konstruerad med beaktande av
fenomen och belastningar som kan uppsta vid handelser i handelseklassen mycket
osannolika hiandelser (5 § SSMFS 2008:17) avseende inférande av OBH [11].
Kravet om att det ska finnas instrumentering for att 6vervaka visentliga
parametrar (6 § SSMFS 2008:17) avseende inforande av OBH [11].

Kravet om att motverka uppkomst av fel med gemensam orsak (10 § SSMFS
2008:17) avseende anldggningsseparation av gasturbinerna och oljelagringssystem
[10].

Kravet om att kidrnkraftsreaktorn ska vara dimensionerad for att motsta
naturfenomen och andra handelser (14 § SSMFS 2008:17) avseende inférande av
OBH [11].

Kravet om att kidrnkraftsreaktorns barridrer samt utrustning ska vara utformade sa
att de tal de miljobetingelser de kan utsattas for i de situationer da deras funktion
tillgodorédknas i reaktorns sikerhetsanalys (17 § SSMFS 2008:17) avseende
OKG:s hantering av uppdagat forhallande kring inskruvningsfunktionen pd O3
[12].

Kravet om att kiarnkraftsreaktorn normalt ska kunna styras och dvervakas fran det
centrala kontrollrummet i alla férekommande driftlagen (18 § SSMFS 2008:17)
avseende inférande av OBH [11].

Kravet om att kdrnkraftsreaktorn normalt ska kunna styras och dvervakas fran det
centrala kontrollrummet i alla forekommande driftligen (18 § SSMFS 2008:17)
avseende OKG:s hiardovervakning och brénsleinspektioner [13].

Kravet om att hiindelser som kan utgoéra hot mot fortsatt verksamhet i det centrala
kontrollrummet identifieras och hanteras (19 § SSMFS 2008:17) avseende
inforande av OBH [11].
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e Kravet om att det ska finnas en reservévervakningsplats med tillrécklig
instrumentering for de héndelser dér ordinarie kontrollrum inte é&r tillgéngligt
(20 § SSMFS 2008:17) avseende inforande av OBH [11].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att en anléggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
forméga att pa ett sékert sétt kunna dvervaka och hantera anldggningen samt de
driftstorningar och haverier som kan intréffa och att konstruktionslosningar ska
vara utvirderade i dessa avseenden (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
anpassning av anldggningens konstruktion till mdnniskans forméga [14]. Féljande
brister har identifierats:

o aktiviteterna som beskrivs i1 konstruktionsstyrmodellen for Human Factors
Engineering (HFE) genomf0rs inte pa ett strukturerat och dokumenterat
satt,

o en strukturerad verifiering och validering fokuserad pé fragor rérande
HFE och samspelet Ménniska-Teknik-Organisation (MTO) saknades for
bada stickproven,

o MTO-expertis har inte medverkat pa ett genomgaende sitt i utvardering
av konstruktionslosningarna.

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara ej uppfyllda:

e Kravet om att en anlédggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
forméga att pa ett sékert sétt kunna dvervaka och hantera anlédggningen samt de
driftstorningar och haverier som kan intréffa och att konstruktionslosningar ska
vara utvirderade i dessa avseenden (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) géllande brister i
konstruktionsprocessen vid inforande av OBH [11].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Uppfyllande av villkor for drift, till f6ljd av inférande av OBH [15].
e Foreldggande om kompletterande redovisning avseende OBH [16].

2.1.3 Analysresultat

Tillsynen avseende konstruktion har under 2020 till stor del dominerats av inforandet av
OBH pa 03. Tillsynen sammanfattas i en granskningsrapport [11] i vilken det beddms att
de villkor och krav mot vilka granskningen genomforts till dvervigande del uppfylls och
att anldggningens talighet mot extrem yttre paverkan har stérkts.

Ett antal brister i redovisningen av OBH har identifierats. De identifierade bristerna, beror
inte direkt den fysiska installationen av OBH och beddms inte heller kunna ha negativ
inverkan pa befintliga sédkerhetsfunktioner. Identifierade brister vilka beddmts ha méttlig
paverkan pa strélsdkerheten berdr metodik for analys av télighet mot jordbdvning, MTO i
konstruktionsprocessen och redovisning av probabilistisk sékerhetsanalys (PSA).
Dessutom har ett antal brister vilka bedomts ha ringa stralsdkerhetsbetydelse identifierats.
Dessa omfattar fortydliganden avseende extrem yttre paverkan, klimatforandringars
potentiella inverkan pa genomf6rda analyser, vattenkemi och isbildning i filterfunktion,
krediterad utrustning efter 72 timmar, motiv till redovisade reparationskriterier,
tillforlitlighets- och tillgénglighetsanalys samt sparbarhet i sdkerhetsredovisningen (SAR).
De identifierade bristerna paverkar inte den samlade bedomningen att villkor for drift av
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03 efter 2020-12-31 som beslutats i [7] uppfylls. I [11] har det lyfts som sérskilt positivt
att OKG pa ett tidigt stadium utforligt utrett paverkan av OBH-funktionen pa stralskyddet.

Till £6]jd av de identifierade bristerna har SSM enligt [16] forelagt OKG om
kompletterande redovisning.

Av mote med OKG:s underhéllsorganisation [17] framgick att underhallsorganisationen
har varit delaktiga och fatt inflytande i OKG:s OBH-projekt. For- och nackdelar har vigts
mot varandra vid olika val i projektet och den slutliga konstruktionen bedéms av
underhallsorganisationen hdlla en acceptabel niva avseende underhéllsmédssighet.

SSM kan konstatera att inforandet av OBH innebdr en signifikant sikerhetshojning och att
03:s tdlighet mot extrem yttre paverkan har stéirkts. Dd oberoendet innebdr en stark
separation mot yttre ndt resulterar inforandet dven i att taligheten mot degraderad
kraftforsorining visentligt forstirkts. Bristerna som SSM identifierade i redovisningen
bedoms ha begrinsad pdverkan pa strdlsdkerheten. SSM anser ddremot att antalet brister
indikerar att det finns forbdttringspotential i OKG:s redovisning av kravuppfylinad i
samband med anldggningsdandringar.

Under perioden intréffade en hindelse dér en styrstav vid manuell mandver obefogat
fortsatte till sitt andlage [18]. Hiandelsen berors i ett antal omraden i foreliggande SSV.
Grundorsaken bedomdes av OKG vara att en kontaktor paverkades mekaniskt av ett
buntband i drivdonets stéllverksenhet [18]. Den aktuella stillverksenheten hade bytts inom
pagéende underhéllsprojekt. Risken for felet var kind sedan tidigare och bestar av att ett
buntband kan péaverka kontaktorns rorliga delar om det ar felaktigt monterat. Innan
installation under 2020 érs revision genomforde OKG en mer omfattande
mottagningskontroll vilken av OKG bedémdes som tillrdcklig. Det beaktat att FAT
(Factory Acceptance Test) inte genomfordes hos leverantdren pé grund av pagéende
pandemi. Vid mottagningskontrollen upptiacktes samma montagefel pa flera enheter vilka
atgirdades i samrad med leverantoren. Att hindelsen intrdffade pekar pé att alla
felbehiftade stéillverksenheter inte identifierades eller tgidrdades i samband med
mottagningskontrollen.

SSM anser att héindelsen pavisar behovet av heltickande kontrollprogram och provning
dven dd den ursprungliga funktionen bibehdlls och utbytet drivs som underhdllsdtgdrd.
Fragans aktualitet blir dn viktigare allt eftersom anldggningen dldras och gammal och
obsolet utrustning behover bytas ut.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[9]1[14] [18] [19] [20] [21] [23] [24]

2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att det ska finnas dokumenterade mal och riktlinjer for hur sdkerheten
ska uppritthallas (2 kap. 9 § punkt 1 SSMFS 2008:1) avseende OKG:s
sdkerhetsledning [19].
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e Kravet om att beslut i sikerhetsfragor foregas av en tillracklig beredning och
radgivning s att fragorna blir allsidigt belysta (2 kap. 9 § punkt 3 SSMFS 2008:1)
avseende OKG:s sikerhetsledning [19].

e Kravet om att stralsékerheten i den kédrntekniska verksamheten rutinméssigt
Overvakas och foljs upp och att avvikelser identifieras och hanteras (2 kap. 9 §
punkt 4 SSMFS 2008:1) avseende OKG:s sékerhetsledning [19].

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsékerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhdllanden vara definierade och dokumenterade
samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2018:1) om grundlédggande bestimmelser for tillstdndspliktig
verksamhet med joniserande stralning) avseende instrumenterings- och
kontrollsystem for OBH [9].

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdkerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhéllanden vara definierade och dokumenterade
samt kidnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s
leverantérbeddmningar [20].

e Kravet om att verksamheten ska ledas, styras, utvirderas och utvecklas med stod
av ett ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s
sdkerhetsledning [19].

e Kravet om att verksamheten ska ledas, styras, utvarderas och utvecklas med stod
av ett ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s
beredskapsverksamhet [21].

e Kravet om att ledningssystemet ska stodja och frimja en kultur som innebér att
frdgor som har betydelse for strilsdkerheten far den uppmairksamhet som behovs
(3 kap. 6 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s sdkerhetsledning [19].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att upphandling av produkter och tjénster av betydelse for sédkerheten
ska genomforas enligt faststidllda kriterier som sékerstiller att produkterna och
tjénsterna héller tillrdcklig kvalitet (2 kap. 8 a § SSMFS 2008:1) samt kravet om
att ledningssystemet ska omfatta en beskrivning av hur det &r uppbyggt samt
innehélla information om hur kraven pé stralsikerhet tillgodoses vid upphandling
eller inkdp av tjanster och produkter (3 kap. 5 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s
leverantdrbeddmningar [20]. Foljande brist har identifierats:

o for att med bibehéllen stralsékerhet upphandla produkter och tjénster ar
det en forutsittning att personalen har vetskap om det som omfattas av
karnteknisk verksamhet. Vid inspektionen observerades att det inte &r
tydligt inom OKG:s organisation vad som ingér i begreppet kdrnteknisk
verksamhet.

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden ska vara
definierade och kénda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende
anpassning av anlaggningens konstruktion till minniskans formaga [14]. F6ljande
brist har identifierats:

o samarbetsforhéllanden mellan MTO-samordnare och HFE-samordnare
upplevs som otydliga.

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden ska vara
definierade och kénda inom organisationen samt att det ska tydligt framga av
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ledningssystemet att tillstindshavaren har det yttersta ansvaret for stralsikerheten
(3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s sékerhetsledning [19]. Foljande brist
har identifierats:

o OKG skriver i sitt ledningssystem att Verkstillande Direktor (VD) ér
ytterst ansvarig for stralsékerheten. Detta anser SSM inte ar forenligt med
kravet da tillstdndet givits till OKG Aktiebolag.

e Kravet om att verksamheten ska ledas, styras, utvirderas och utvecklas med stod
av ett ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende anpassning av
anlidggningens konstruktion till ménniskans férmaga [14]. Foljande brist har
identifierats:

o SSM har noterat ett flertal diskrepanser mellan praxis och foreskrivet
arbetssitt enligt OKG:s konstruktionsstyrmodell.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.2.3 Analysresultat

Hosten 2019 genomférde OKG en storre organisatorisk fordndring, som granskades av
SSM [22]. I en verksamhetsbevakning [23] har SSM foljt OKG:s uppfdljningsarbete av
den organisatoriska fordndringen. SSM anséag att OKG hade genomfort uppfoljningen pa
ett strukturerat sétt. De hade bade visat resultat av uppfoljningen sex manader efter
inférandet och resultat frdn utvirdering 12 manader efter omorganisationens
ikrafttridande. OKG hade ocksé redovisat de implementeringsplaner som respektive
avdelning har arbetat efter och vid behov har dessa justerats. Flera exempel gavs, bland
annat att en arbetsgrupp hanterar frdgor om griansdragning inom avvecklingsavdelning.
Resultatet frén utvirderingen 12 ménader efter inforandet pekade pa att OKG ér pa vag i
ratt riktning for att uppna den onskade effekten av organisationséndringarna. Samtidigt
noterade SSM att det krévs en langsiktighet for att se effekterna av flera av de utvirderade
omrédena, till exempel tillgéngligheten pd O3. Sammantaget ansdg SSM att de
forandringarna som genomforts ger OKG goda forutséttningar att bedriva sin verksamhet
pa ett &ndamalsenligt satt.

SSM har i flera olika drenden granskat och foljt upp OKG:s organisationsdndring.
Utifran genomford tillsyn bedomer SSM att organisationsdndringen hittills har fallit ut vil
och ger forutsdttningar att pad ldngre sikt uppnd onskade effekter.

I samband med en inspektion avseende leverantdrsbedomningar [20] beddmde SSM att
kraven i stort var uppfyllda. Intervjuerna med OKG:s personal visade att det finns en
praxis i hur man arbetar med leverantdrsbedomningar som dverensstimmer vil med de
beskrivningar som framgar av rutiner och instruktioner. SSM identifierade en brist
avseende samsyn kring begreppet kdrnteknisk verksamhet och vad som kan definieras
som arbetsuppgifter med betydelse for stralsdkerheten. Nar det géller omradet
nedmontering och rivning beskrevs att detta arbete inte faller inom ramen for kiarnteknisk
verksamhet och att dessa arbeten inte var sékerhetsrelaterade.

Vid en verksamhetsbevakning [24] har SSM observerat att sédkerhetsavdelningen har en
stark och fristdende roll i organisationen. I intervjuer med medarbetare frén olika delar av
organisationen framkom en samstimmig bild av avdelningens roll och uppgift som
fristdende. I intervjun med OKG:s VD beskrevs att avdelningen har en tung roll i
organisationen och om det uppstar oenighet viger deras ord tyngst. Det uppgavs dven att
det finns rutiner for att eskalera sidkerhetsfragor uppét i organisationen om det skulle
behovas.
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SSM ser positivt pd att sikerhetsavdelningen har en stark och fristdende roll i
organisationen, och vill betona vikten av att VD alltid har sista ordet.

SSM kunde konstatera i en inspektion av sékerhetsledning [19] att sdkerhetsledningen leds
och styrs med hjélp av ett ledningssystem. Det ansags framga tydligt att alla medarbetare
ska prioritera sékerheten, och i intervjuerna framgick att attityder och kulturella aspekter
ses som en viktig del av sdkerhetsarbetet. Vidare observerades dokumenterade strategiska
mal for hur sidkerheten ska upprétthallas och utvecklas, samt nedbrytningar av dessa i
aktiviteter som bidrar till uppfyllnad av mélen. Det sker &ven en kontinuerlig uppfoljning
av maluppfyllnad.

Vid inspektionen noterades dven att OKG inte ldngre planerar att 6verga till ett
processorienterat ledningssystem utan nu planerar att behalla befintligt ledningssystem
kompletterat med visualiseringar av processerna [19].

Rorande beslut i sékerhetsfrdgor observerades [19] ett beredningsforfarande som anségs
ge goda forutsittningar for en allsidig belysning genom etablerade processer och fora,
samt en dverprovning rorande den operativa sédkerheten. Forum fanns dven for
overvakning av sdkerheten med stillningstaganden till den i flera instanser. Rérande
ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden sags en tydlig ansvars- och
befogenhetsfordelning, savil inom driftledningen som frén linjeorganisationen.

I inspektionen sags OKG:s pandemihantering som ett gott exempel pa vil fungerande
sdkerhetsledning.

En brist observerades gillande att det i ledningssystemet inte framgick tydligt att
tillstindshavaren har det yttersta ansvaret for stralsikerheten, da det i ledningssystemet
stod att VD éar ytterst ansvarig for stralsdkerheten. SSM bedémde dock att den
stralsdkerhetsméssiga betydelsen av denna brist var liten da det i praktiken inte tycks rdda
nagon oklarhet i att OKG som tillstdndshavare har yttersta ansvaret.

SSM identifierade dven ett forbattringsomrade avseende samarbetsforhéllanden vad géller

interna informationsfldden vid fragor som eventuellt kan ha péverkan pé anlédggningens
driftklarhet.

Gillande hédndelsen dér en styrstav vid manuell mandver obefogat fortsatte till sitt &ndldge
gjorde SSM en verksamhetsbevakning snabb [18]. SSM konstaterade att OKG tagit
konservativt beslut om att stélla av anldggningen for kontroll av motsvarande utrustning
till andra drivdon. Tva orsaksanalyser har initierats for att klarligga tekniska aspekter och
organisationens agerande vid hiandelsen.

SSM anség dock att OKG bor se over de rutiner som géller for vakthavande ingenjors
(VHI) bedomning av héndelsers kategori for att snabbare kunna avgdra huruvida
misstanke eller grundad misstanke foreligger om intréffad hindelse av kategori 1 [18].

I foregaende SSV [1] konstaterades vid inspektion av omrédet sékerhetsgranskning att
sparbarheten ansag paverkas negativt av att OKG i upprepade fall inte motiverade sina
stdllningstaganden till varfor en kontrollpunkt anségs vara uppfylld, &ven nir sa explicit
efterfragades. SSM anség dven att forfarandet att utelamna vissa kontrollpunkter som
forekommer i granskningsplanen frén granskningen utan att motivera det, paverkade
sparbarheten negativt. I foregdende ars SSV konstaterade SSM i samband med en
granskning av redovisning av persondoser och omradesdvervakning for ar 2019 att det
saknades redovisning av motiv till dverskridande av OKG:s interna dosrestriktioner [25].
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Under denna period har ytterligare ett exempel observerats vid inspektionen av
konstruktionens anpassning till personalens forméga, dir SSM bedémde att det saknades
motiveringar nér vissa moment i konstruktionsstyrmodellen valdes bort [14].

Sammantaget bedomer SSM att OKG har ett vil fungerande ledningssystem som leder och
styr verksamheten med en tydlig fordelning av ansvar och uppgifter. Overlag anser SSM
att OKG har forutsdttningar for att bedriva sin verksamhet pd ett strdalsdkert sdtt. SSM har
fortsatt observerat exempel pd att det i vissa fall saknas tydliga motiveringar i de fall
avsteg fran ledningssystemet gors.

2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska
verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[14][26] [27] [28] [29] [30] [31]

2.3.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att behorigheten ska dras in av tillstindshavaren om
befattningshavaren inte genomfor foreskriven utbildning, inte tjanstgor i
tillracklig omfattning for att upprétthalla fortrogenhet eller inte blir godkénd vid
arlig kompetensprovning (8 § Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:32) om kompetens hos driftpersonal vid reaktoranldggningar) avseende
utbildning av driftpersonal pa OKG [26].

e Kravet om att systemet for utbildning och kompetensprovning av driftpersonalen
fortlopande ska undersokas av tillstindshavarens revisionsfunktion
(9 § SSMFS 2008:32) avseende utbildning av driftpersonal pd OKG [26].

e Kravet om att befattningshavaren ska ha sddan dokumenterad
utbildningsbakgrund och sadan erfarenhet for att kunna tillgodogora sig
utbildningen (11 § SSMFS 2008:32) avseende utbildning av driftpersonal pa OKG
[26].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ha den kompetens och
lamplighet i 6vrigt som behdvs for arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsdkerheten (3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende utbildning av driftpersonal
pa OKG [26].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ha den kompetens och
lamplighet i 6vrigt som behdvs for arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsdkerheten (3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s aterkommande
kontroll av mekaniska anordningar [27].

e Kravet om att det ska finnas den kompetens som behdvs for att kunna bestilla,
leda och vérdera resultatet av arbete som har betydelse for stralsdkerheten och
som utfors av entreprendrer eller av annan inhyrd personal (3 kap. 11 § SSMFS
2018:1) avseende OKG:s aterkommande kontroll av mekaniska anordningar [27].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:
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e Kravet om att det ska finnas utbildningsprogram som syftar till att ge behorighet i
respektive befattning och att utbildningsprogrammen ska vara baserade pa
systematiska analyser (10 § SSMFS 2008:32) avseende utbildning av
driftpersonal pa OKG [26]. Foljande brist har identifierats:

o utbildningsprogram for driftledning baseras inte pa en systematisk analys.

e Kravet om att driftpersonalen ska genomga érligen dterkommande utbildning med
den omfattning och inriktning som behdvs for att uppratthilla och vidareutveckla
vésentlig kompetens samt att en fullskalesimulator ska utnyttjas for utbildning av
kontrollrumspersonal (12 § SSMFS 2008:32) avseende utbildning av driftpersonal
pa OKG [26]. Foljande brist har identifierats:

o det saknas underlag som tydligt visar att den dterkommande utbildningen
for driftledning har den omfattning och inriktning som behdvs for att
upprétthélla och vidareutveckla for sédkerheten vésentlig kompetens.

e Kravet om att det ska finnas dokumenterade rutiner for inventering av
utbildningsbehov och planering av den aterkommande utbildningen (13 § SSMFS
2008:32) avseende utbildning av driftpersonal pd OKG [26]. F6ljande brist har
identifierats:

o Eftersom OKG saknar en tydlig redogorelse 6ver vilken kunskap,
erfarenhet och attityd som de olika befattningarna inom driftledning
behover saknas underlag for att identifiera eventuella gap och
utvecklingsmdjligheter.

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ha den kompetens och
lamplighet i Gvrigt som behovs for arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsdkerheten (3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende anpassning av
anldggningens konstruktion till ménniskans forméga [14]. Féljande brister har
identifierats:

o OKG:s uppfattning om vad som utgér de hogre nivierna av MTO/HFE-
kompetens dverensstimmer inte med SSM:s forvéintningar,

o ansvar for beaktande av HFE/MTO-fragor ldggs i mindre projekt pa
konstruktionsledaren, vilket 4r en roll som inte har ndgra krav pa
MTO/HFE-kompetens.

Under perioden har féljande krav bedomts vara ej uppfyllda:

e Kravet om att det ska finnas kompetens som behdvs for att kunna bestélla, leda
och virdera resultatet av arbete som har betydelse for stralsdkerheten och som
utfors av entreprendrer eller av annan inhyrd personal (3 kap. 11 § SSMFS
2018:1) avseende anpassning av anldggningens konstruktion till médnniskans
forméga [14].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.3.3 Analysresultat

Under perioden har SSM genomfort en inspektion om utbildning och atertréaning for
driftpersonal [26]. Fokus for inspektionen var hur OKG identifierar relevanta krav for
omrédet samt identifierar behov av kunskaper och fardigheter hos berérd personal.

Sammantaget bedomde SSM att kraven i stort uppfylldes och att OKG sékerstiller att de
som arbetar i verksamheten har den kompetens och lamplighet i 6vrigt som behdvs, vidtar
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atgérder for att driftpersonal ska vidmakthalla och utveckla nddvéandig kompetens, vid
behov drar in behorighet, samt genomfor internrevision av systemet for utbildning och
behorighetsprovning.

Brister identifierades dock avseende utbildning av personal med driftledningsansvar,
bland annat att det saknades utbildningsprogram for driftledning som baseras pa en
systematisk analys. Bristen bedomdes som liten eftersom OKG kunde visa att
individbaserade utbildningsétgérder tas fram i syfte att ge kandidater behorighet for
respektive befattning.

Under denna period genomfordes en inspektion [27] av dterkommande kontroll av
mekaniska anordningar. SSM beddmde att det finns den kompetens och de resurser som
kréavs for verksamheten, men konstaterade att bemanningen delvis bestir av
singelkompetenser. Det uppgavs att detta skulle kunna gora laget kritiskt om vissa enstaka
individer skulle sluta, och detta forstarktes av att vissa av kompetenserna ansags vara
svéra att rekrytera.

Aven vid en verksamhetsbevakning om friklassning av material vid OKG [28] och en
verksamhetsbevakning om persondosimetritjanst [29] observerades att verksamheten var
beroende av ett fatal personer med specifik sakkompetens.

Brister i kompetens observerades i inspektionen avseende anpassning av anldggningens
konstruktion till ménniskans féormaga [14]. SSM beddmde att grundproblemet var att
OKG inte har sikerstillt att tillricklig bestdllarkompetens finns inom omradet. SSM
beddmde dven det som en brist att aktiviteterna som beskrivs i konstruktionsstyrmodellen
for HFE inte genomfors pé ett strukturerat och dokumenterat sétt samt att en strukturerad
verifiering och validering fokuserad pA HFE/MTO-fragor saknades for bada stickproven
som ingick i inspektionen [14].

Vid en verksamhetbevakning géllande tillginglig MTO-kompetens drog SSM slutsatsen
att OKG i stort har en bemanningsnivé inom omradet MTO pa sékerhetsavdelning som de
dr nojda med [30]. Den resurs som rekryterats till sdkerhetsavdelning slutade dock kort tid
efter rekrytering, vilket beskrivs i en rapport fran SSM:s halvarsmote med
sdkerhetsavdelning [31].

SSM konstaterade under verksamhetsbevakningen [30] d4ven att bemanningssituationen
gillande hindelseutredningar forbéttrats i jamforelse med ar 2019 nér SSM observerade
[32] att endast en person ansdgs ha kompetens att genomfora de hindelseutredningar med
storst djup, som kallas nivd hog pd OKG. SSM sag positivt pa de atgarder som initierats
for att komma till ritta med diskrepansen mellan avdelningarna géllande nir
hindelseanalys niva hog krivs, och poingterade att det ar viktigt att organisationen far det
stod som krivs i genomforande av analyserna [30].

SSM bedomer att OKG dvergripande har fungerande systematik som ger forutsdttningar
att sdkerstdlla att tillrdcklig kompetens finns inom drifiorganisationen. SSM konstaterar
dock att det finns utmaningar avseende bestdllarkompetens inom ett omrdde och att vissa
omrdden bdrs upp av singelkompetenser. SSM ser att OKG har ett aktivt arbete inom
omrddet, men vill lyfta vikten av att OKG arbetar langsiktigt med att sikerstdilla ldmplig
resurssdttning, kontinuitet samt redundans inom omrdden som bedoms vara sarbara.
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2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer
och djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[11][13][18][33][34][35][36][37][38]

2.4.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att tillstdndshavaren ska uppritta sikerhetstekniska driftforutséttningar
(5 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende dndringar i O3:s sékerhetstekniska
driftforutsattningar (STF) for brandvattensystem och gassldckningssystem [33].

e Kravet om att STF tillsammans med instruktionerna ska ge personalen den
vigledning som behovs for att driften av anldggningen ska kunna ske enligt de
forutsittningar som anges i anlaggningens sidkerhetsredovisning (5 kap. 1 §
SSMEFS 2008:1) avseende OKG:s hdardovervakning och briansleinspektioner [13].

e Kravet om att STF tillsammans med instruktionerna ska ge personalen den
vigledning som behovs for att driften av anldggningen ska kunna ske enligt de
forutsittningar som anges i anlaggningens siakerhetsredovisning (5 kap. 1 §
SSMEFS 2008:1) avseende instruktioner och utbildning av operatorer for O3 [34].

e Kravet om att tillstaindshavaren ska faststilla instruktioner for de atgérder som ska
vidtas vid en anldggning under normaldrift, driftstorningar och haverier samt att
instruktionerna och riktlinjerna ska vara &ndamalsenliga, férenliga med 6vrig
verksamhet, dokumenterade och aktuella (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
OKG:s hardévervakning och bréansleinspektioner [13].

e Kravet om att tillstandshavaren ska faststilla instruktioner for de atgérder som ska
vidtas vid en anldggning under normaldrift, driftstorningar och haverier samt att
instruktionerna och riktlinjerna ska vara dandamalsenliga, forenliga med 6vrig
verksamhet, dokumenterade och aktuella (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
instruktioner och utbildning av operatorer for O3 [34].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om att tillstandshavaren ska uppritta sikerhetstekniska driftforutséattningar
(5 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende inféorande av OBH [11]. F6ljande brist har
identifierats:
o brist avseende motivering om att reaktordrift kan fortsitta.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Avslut av drendet om utredning avseende tillgdngligheten i de
konsekvenslindrande systemen [35].

2.4.3 Analysresultat
Tillsyn som ror avveckling av O1 och O2 hanteras samlat i omrade 14 (Hantering av
karndmne och kdrnavfall).

SSM har under perioden foljt driftverksamheten genom den 16pande tillsynen i form av
verksamhetsbevakningar med driftgenomgéangar med driftledningen pa O3 [36] [37].
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Driftledningen vid O3 blev varen 2020 uppmérksammade av kemigruppen pé att
fukthalten i &ngan har 6kat och gjort det under en langre period. I juni vid arets andra
driftgenomgéng men forsta for perioden, noterade SSM att driftledningen inte fétt
information om att det fanns en avvikelse fran det normala vérdet och att fukthalten stiger
langsamt. Det rapporterades till driftledningen da vérdet 6versteg forsta atgardsnivan i
kemimanualen. Férandringen uppges ha pégatt sedan 2018.

Aven om viirdet inte iir alarmerande hogt anser SSM att trenden med okande fukthalten
borde kommit driftledningen till kinnedom tidigare eftersom driftledningen dr den instans
som ska ha en helhetsbild over anldggningens status.

Vid éarets sista driftgenomgéng i december konstaterade SSM att perioden sedan senaste
driftgenomgéngen hade préglats av drift vid full effekt och utan négra stérningar.

Gillande miljokvalificering till kontaktdon tillhdrande drivdon som saknat krympslang
och krymptejp meddelade OKG vid driftgenomgangen att de analyserat detta och gjorde
beddmningen att utrustningen var driftklar. OKG kommer att uppdatera relevant
dokumentation s& denna dverensstimmer med géillande kravbild.

SSM har under perioden granskat inforandet av funktionen OBH. Som en del i
granskningen utfordes en inspektion [34] avseende verifiering och validering av
instruktioner samt utbildning av operatorer pd O3. Bedomningen var att OKG uppfyller de
krav som inspektionen omfattade. SSM har noterat ett forbattringsomrade avseende
utbildning i lokala mandvrar for stationstekniker p& grund av sen installation av vissa
komponenter och kontrollutrustningar.

I november nir O3 befann sig i ett uppstartsskede och etablering av virmning pagick
intriffade en hdndelse som gav en oplanerad reaktivitetsokning. Vid utmandver av en
styrstavsgrupp blev en kontaktor till ett drivdon tillhorande styrstav DAS50 mekaniskt
blockerad och styrstaven fortsatte hela vigen ut till mekaniskt stopp. Denna hindelse
ledde till att SSM utforde tillsyn i form av en verksamhetsbevakning snabb [18]. Syftet
med tillsynen var att ge SSM en tydlig bild av sjdlva handelseforloppet samt ge en bild av
hur héndelsen hanterats inom OKG. OKG tog efter intraffad hdndelse ett konservativt
beslut om att stélla av anldggningen for kontroll av motsvarande utrustning till andra
drivdon. Darutover har samtliga stéllverksenheter darefter provats och tvé orsaksanalyser
har initierats for att klarlagga tekniska aspekter och organisationens hantering av
hindelsen.

SSM noterar att OKG efter hindelsen initierat orsaksutredningar for att dra ldrdomar av
héndelsen. SSM podngterar vikten av att dessa ldrdomar omsditts i organisationen for att
minimera risken for att hindelser med stralsdkerhetspaverkan ska intrdiffa samt lindra
konsekvenserna av dessa.

Nir det géller riskvarderingar som gors infor revisionen, har SSM tidigare efterfragat
redovisning av virderingar av reaktorsidkerheten. OKG har da redovisat riskerna for att
revisionstiden inte kan innehallas, dvs. risken att revisionstiden forlangs utdver planerad
avstillningstid vilket dr en i huvudsak ekonomisk risk. Vid méte infor RA [38] framkom
att det forekommer att teknikavdelning gor sékerhetsvirderingar av vissa driftliggningar.

SSM ser att ett visst arbete i fragan om riskvirderingar infor revision har inletts hos OKG
och forutsdtter att OKG fortsdtter driva fragan framadt.
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SSM kan sammantaget konstatera att driften vid O3 fortsatt har prdiglats av stabil drift
och endast mindre storningar har intrdffat under perioden som bedoms ha hanterats pd
ett korrekt sditt.

25 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[13][18] [38][42]

2.5.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att for varje brianslekonstruktion och utformning av hirden ska det
finnas faststillda driftgranser och parametrar som ska dvervakas och f6ljas upp
vid driften av hirden (27 § SSMFS 2008:17) avseende OKG:s hiardovervakning
och brinsleinspektioner [13].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.5.3 Analysresultat
Anmélningar av preliminéra och slutliga hirddndringar har inkommit till SSM i enlighet
med SSM:s krav [39] [40] [41].

Under denna period genomforde SSM en inspektion [13] med syftet att bedoma hur
arbetet med hardovervakning och bréinsleinspektioner bedrivs. SSM beddmde att OKG har
granser for hiardovervakning som gér att spéra till sikerhetsanalyser, mojligheter att folja
dessa i kontrollrummet samt en styrd hantering av avvikelser relativt dessa driftgranser
och parametrar.

I slutet av 2020 genomforde SSM en verksamhetsbevakning snabb med anledning av en
hindelse som gav en oplanerad reaktivitetsokning [18]. Enheten for hard och briansle har
utfort berdkningar av reaktivitetstillskottet vid hidndelsen. Reaktivitetstillskottet var
mindre &n grinsen for kategori 1 rapportering enligt SSMFS 2008:1 och hindelsen har
inte dventyrat branslets integritet [18].

Av den granskning som SSM gor inom Analys av Storningar i elproducerande
Kérnkraftverk (ASK) framgar att det inte har intrdffat ndgra briansleskador pa O3 under
denna period [42]. Trenden pa intraffade bransleskador &r fortsatt sjunkande (se figur 6).

Det framkom vid verksamhetsbevakning infor revision att OKG i samarbete med en
leverantor utvecklat en slamsugningsrobot som samlar upp skrép fran reaktortankens
botten [38]. SSM:s uppfattning var att den nyutvecklade utrustningen bor ge ytterligare
forutsattningar att férebygga bransleskador.

SSM ser positivt pa OKG:s fortsatta arbete for att forebygga brinsleskador och gor
bedomning att den sjunkande trenden dr ett resultat av detta arbete.
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Antal bransleskador OKG 2011-2020
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Figur 6. Statistik fran databasen ASK &ver rapporterade bransleskador: antal brénslestavar de senaste 10 aren.
Bransleskadorna vid O1 och O2 ar hanteringsskador.

2.6

2.6.1

Beredskap for haverier

Tillsynsunderlag

[19][21] [31] [38] [44] [45] [46]

26.2

Kravuppfylinad

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

Kravet om att krisorganisationen ska vara dimensionerad for att kunna hantera
och begrinsa konsekvenserna av hiandelserna som ligger till grund for
beredskapsverksamheten (2 kap. 5 § Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMFS 2014:2) om beredskap vid kidrntekniska anldggningar) avseende OKG:s
beredskapsverksamhet [21].

Kravet om att krisorganisationen ska kunna hantera en samtidig radiologisk
nddsituation vid samtliga reaktorblock pa anldggningen (2 kap. 7 § SSMFS
2014:2) avseende OKG:s beredskapsverksamhet [21].

Kravet om att tillstindshavaren ska ha dokumenterade rutiner och tillgéng till
system for att kalla in krisorganisationens personal (4 kap. 4 § SSMFS 2014:2)
avseende OKG:s beredskapsverksamhet [21].

Kravet om att det dygnet runt ska finnas en person tillginglig for bedémning av
larmkriterier och utlésande av larm (4 kap. 6 § SSMFS 2014:2) avseende OKG:s
beredskapsverksamhet [21].

Kravet om att krisorganisationens ledningsfunktion ska fungera inom tva timmar
efter utlost larm (4 kap. 7 § SSMFS 2014:2) avseende OKG:s
beredskapsverksamhet [21].

Under perioden har inga beslut fattats som roér omradet.
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2.6.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] konstaterade SSM, for omrade 6, fortsatt framdrift i arbetet med
utveckling av nya riktlinjer fér konsekvenslindrande haverihantering enligt foreldggandet
frén juli 2017 [43].

Under denna period har SSM foljt OKG:s arbete inom haverihantering enligt
foreldggandet. SSM har granskat den skriftliga statusredovisning som inkom i september
och som utgor den sista avrapporteringen enligt forelaggandet [44].

SSM beddmde att kravet pé statusredovisning enligt forelaggandet uppfylldes. Den sista
statusredovisningen visade pa god framdrift i arbetet med framtagning av nya riktlinjer
och att arbetet var till storsta delen slutfort enligt plan.

SSM konstaterade att OKG hade identifierat ndgra restpunkter rérande verifieringsarbetet
och strategier for handelser som intréffar under revisionsavstéllning eller andra driftldgen
med ej tillsluten reaktorinneslutning. Arbetet for att atgéirda dessa restpunkter planeras
vara genomfort under 2021.

SSM lyfte i granskningen OKG:s padrivande roll inom Kérnkraftsindustrins
SakerhetsKoordineringsGruppens (KSKG) arbete med haverihantering samt engagerandet
av ett internationellt expertstod som goda exempel. SSM lyfte arbetet som gott exempel pa
hur utvecklande arbete for 6kad stralsdkerhet kan bedrivas.

SSM ser positivt pd OKG:s framdrift med omarbetning av riktlinjerna. SSM forutsdtter att
det fortsatta arbetet kommer att bedrivas med samma ambitionsnivd och engagemang.

December 2020 gjorde SSM en inspektion av OKG:s beredskapsverksamhet [21].
Inspektionen hade sérskilt fokus p& bemanning och forutsittningar for larm och inkallning
av krisorganisationens personal samt planering for och hantering av potentiellt
personalbortfall i krisorganisationen. SSM konstaterade att OKG kontinuerligt och utifrén
insamlade erfarenheter arbetar med att utveckla sin beredskapsorganisation och
haveriberedskapen pé ett &andamalsenligt sétt. Avseende bemanning och kompetenssékring
konstaterade SSM att OKG ér vil bemannade och utbildade sévél i beredskapslednings-
roller som i dvriga roller. Nér det géller larmning och inkallelse av krisorganisationens
personal bedomde SSM att OKG har fungerande system och rutiner. OKG genomfor
aterkommande 6vningar for att verifiera instéllelsetid for VHI, beredskapsledning och
ovriga i haveriberedskapsorganisationen. Ovningarna fljs upp och utvirderas.

Erfarenhetsaterforing genom utvérdering av utbildning, dvningar samt erfarenhetsutbyte
med andra tillstdndshavare, extern granskning och informationsinhdmtning fran World
Association of Nuclear Operators (WANO) och det internationella atomenergiorganet
(IAEA) bidrar till utvecklingen av beredskapsverksamheten. SSM har identifierat exempel
pa att forbéttringar gjorts och initierats utifran identifierade forbéttringsomraden sdsom
dragna erfarenheter fran kdrnkraftsolyckan i Fukushima och arbetet med
konsekvenslindrande haverihantering som bland annat lett till utveckling av
beredskapsorganisationen och dess roller.

OKG:s beredskapsplanering avseende bemanning och kompetenssdkring av
beredskapsledning och haveriberedskapsorganisation bedoms fungera vdl. SSM anser att
OKG har goda forutsdttningar att initiera och bemanna sin beredskapsledning och
haveriberedskapsorganisation inom korrekt tid.

Aret 2020 priiglades av pandemin orsakad av Covid-19. Under denna period har SSM vid
flera tillsynsinsatser [19] [21] [31] [38] [45] [46] gjort observationer kring



§ Sida 27 (54)
Dokumentnr: SSM2021-23-1

pandemihanteringen. SSM har konstaterat att OKG arbetat forebyggande for att minimera
riskerna. Det etablerades en pandemigrupp for bland annat planering och analys samt f6r
att ta fram underlag till foretagsledningen. OKG har dven uppdaterat sin pandemiplan for
hantering av situationer dir manga i personalen blir sjuka i Covid-19. Vidare har det
genomforts aterkommande avstamningsmoten mellan personalavdelningen,
foretagshdlsovérd och beredskap. Vid besok i kontrollrummen eller arbeten diar man inte
kan hélla avstand ska munskydd anvédndas. Det uppmanas dven att alla som kan arbeta pa
distans ska gora det. OKG har tidigarelagt revisionsavstillningen for att kunna férdela
arbeten dver lingre tid och ddrmed minska triangsel. Kontinuerlig rapportering sker som
avser kritiska befattningar inom vissa personalgrupper sdsom kontrollrum, strélskydd,
kemi, beredskap och foretagsledning. Personalen har ocksd anmodats att vara forsiktiga
under fritiden for att minska risken for smittspridning hos personalen.

SSM bedémer att OKG har hanterat pandemins utmaningar vdl ur ett
strdlsdkerhetsperspektiv.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[91[17] [27] [46] [47]

2.7.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att byggnadsdelar, system, komponenter och anordningar av betydelse
for sékerheten ska fortlopande kontrolleras och underhallas och att det ska finnas
program for underhall, fortlopande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende instrumenterings- och kontrollsystem for OBH [9].

e Kravet om att byggnadsdelar, system, komponenter och anordningar av betydelse
for sékerheten fortlopande ska kontrolleras och underhallas och att det ska finnas
program for underhall, fortldpande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende OKG:s aterkommande kontroll av mekaniska anordningar [27].

e Kravet om att organ som utfor certifierings- eller kontrolluppgifter samt
laboratorier som utfor provningsuppgifter ska ha tredjepartsstillning och vara
ackrediterade for uppgifterna ifraga (2 kap. 7 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:13) om mekaniska anordningar i vissa kirntekniska
anlidggningar) avseende aterkommande hallfasthetsprovning och omvardering av
hogsta tillatna gransvarde (HTG) [47].

e Kravet om att indelningen i kontrollgrupper ska ses dver arligen mot bakgrund av
vunna erfarenheter, dndringar i utformningen av anldggningen eller av dess
driftbetingelser (3 kap. 1 § SSMFS 2008:13) avseende OKG:s aterkommande
kontroll av mekaniska anordningar [27].

e Kravet om att mekaniska anordningar fortlopande ska avsynas, undersokas och
Overvakas for kontroll av att inga otitheter uppkommit och att inga tecken pa
skadlig paverkan i 6vrigt foreligger (3 kap. 3 § SSMFS 2008:13) avseende OKG:s
aterkommande kontroll av mekaniska anordningar [27].
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e Kravet om att bestrdlade provstavar av reaktortryckkirlsmaterial ska genomgé
provning for kontroll av héllfasthet och HTG for reaktortryck vid olika
temperaturer samt att analyser av provningsresultaten och den HTG som avses att
tillimpas fram till ndstkommande provning ska vara anmélda till SSM (3 kap. 6 §
SSMFS 2008:13) avseende aterkommande hallfasthetsprovning och omvérdering
av HTG [47].

e Kravet om att kontrollprogrammet anpassas till de forhdllanden som rader vid den
aktuella anldggningen, anger anordningar och anordningsdelar som ska avsynas,
instruktionerna som styr kontrollerna samt riktlinjer om utékad provning vid
upptéckt skada (3 kap. 9 § SSMFS 2008:13) avseende OKG:s aterkommande
kontroll av mekaniska anordningar [27].

e Kravet om att tillstindshavaren ska anlita ett ackrediterat kontrollorgan for att
granska kontrollprogrammet, 6vervaka avsyningar samt granska resultatet fran
provningar (5 kap. 1 § SSMFS 2008:13) avseende OKG:s dterkommande kontroll
av mekaniska anordningar [27].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.7.3 Analysresultat

I arets forsta verksamhetsbevakning med fokus pa underhallsverksamheten [46]
observerade SSM att trenderna for rework?, andel avhjilpande underhéll (AU) i
forhéllande till forebyggande underhall (FU) samt antalet felanmélningar 14g pé en stabil
nivé sedan foregdende ar. Det som avvek trendmaéssigt var antalet felanmélningar utan
paverkan pa sikerhet och tillgénglighet vilket OKG uppgav bero pa ett utdkat antal
byggnadskontroller. SSM konstaterade dven att OKG arbetade med underhallsindikatorer
pa ett dynamiskt sitt, ddr verksamheten har tillgang till mycket information som
uppdateras ofta. Informationen anpassas dven efter dnskemal eller nya lardomar och
anvinds bade pa ledningsniva samt av underhallsingenjorer. Arbetet med hur och vilka
indikatorer som ska f0ljas ér fortfarande under utveckling och SSM ség positivt pa OKG:s
ambitioner kring anvéndningen av underhallsindikatorer.

I &rets andra verksamhetsbevakning med fokus pa underhéllsverksamheten [17] noterades
att OKG i arbetet med att folja upp mingden AU arbetade med att forsoka separera AU
definierade enligt internationell standard fran 6vriga felanmélningar for att f4 en mer
anvindbar statistik. Vidare observerade SSM att kvoten mellan AU och FU for
komponenter i underhéllsklasserna som har stor paverkan pa sikerhet och tillgénglighet
pekade pa en sjunkande trend. SSM sag positivt pa denna utveckling av arbetet med att
utvirdera resultat av underhall. OKG redogjorde dven for sitt arbete med att uppné hog
tillgénglighet genom identifiering och klassificering av sé kallade SPV (Single Point
Vulnerability).

Under denna period genomfordes en inspektion [27] inom omrédet dterkommande
kontroll (AK) av mekaniska anordningar. Den samlade bedomningen var att OKG
uppfyllde de krav som ingick i inspektionen men SSM ansag att OKG kunde tydliggora
det externa erfarenhetsutbytet i en dokumenterad rutin som beskriver ansvar, riktlinjer for
erfarenhetsutbyte samt forum som ska bevakas. OKG har vil dokumenterade rutiner for
intern erfarenhetsaterforing men SSM noterade samtidigt att dessa inte alltid &r effektiva
da stickprov visar att atgarder kan dra ut pa tiden.

2 Arbeten som genomforts och avrapporterats som klara men dir felet kvarstatt och en ny insats har
behovts.
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SSM ansdg vidare att OKG arbetar ambitidst inom omridet AK med tydliga
kontrollprogram och detaljerade instruktioner f6r avsyning av bland annat mekaniska och
integrerade delar av reaktorinneslutningen. SSM bedomde édven att OKG har den
kompetens och de resurser som krivs for AK-verksamheten men att det finns utmaningar
for kompetensforsorjning framgent.

OKG anlitar ackrediterat kontrollorgan (AK) for de uppgifter som sa kréver vilket bland
annat visats av de stickprov pé kontrollprogram och rapport frén avsyning som SSM tagit
del av [27]. SSM noterade dock att de skrivna rutinerna for anlitande av AK inte var
tydliga avseende nér och hur kontakten med AK ska ske. Detta bekréftades dven vid
intervjuer och SSM:s bedémning var dérfor att OKG bor klargora sina skrivna rutiner
avseende anlitande av AK.

SSM ser positivt pd OKG:s ambitiosa arbete inom omrddet AK men vill pdpeka vikten av
att hantera farhdgor kring resursbrist inom omrddet framgent.

OKG inkom hosten 2018 med en anmélan om redovisning av resultat fran uttag och
provning inom surveillance for O3. Anmailan innehdll &ven en omvérdering av hdgsta
tillatna gransviarde for reaktortryck vid olika temperaturer samt uppdaterat program for
aterkommande hallfasthetsprovning av reaktortryckkarlet. SSM granskade anmaélan [47]
och bedomde att det redovisade underlaget uppfyllde berdrda krav.

I foregiende ars SSV [1] konstaterade SSM att OKG behdvde vidta atgarder for att
forbattra dialogen mellan respektive avdelning samt dgandeskapet for ALARA inom
underhall. Vid arets forsta verksamhetsbevakning med underhall [46] lyfte SSM vikten av
att OKG utnyttjar underhallsorganisationens kunskap och erfarenheter i de fora dér
ALARA-arbete bedrivs. Av arets andra verksamhetsbevakning [17] framgick att
motesserier har héllits for diskussion mellan strélskyddspersonal och personal for
aterkommande kontroll, stillningsbyggnation och &vrigt underhdll for att samla underlag
till dosbudget innan RA.

SSM bedomer att OKG:s underhdllsverksamhet fungerar vil. SSM ser positivt pa OKG:s
proaktiva arbete med att utveckla underhallsverksamheten.

2.8 Primar och fristdende sdkerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[8] [10] [11] [14] [24] [44] [47] [48] [49]

2.8.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att en sikerhetsgranskning ska utforas for kontroll av att tillimpliga
sdkerhetsaspekter ar beaktade (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende preliminar
redovisning for mellanlager LLAS [8].

e Kravet om att en sékerhetsgranskning ska utforas for kontroll av att tillampliga
sdkerhetsaspekter dr beaktade (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
anldggningsseparation av gasturbinerna och oljelagringssystem [10].
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e Kravet om att en sédkerhetsgranskning ska utforas for kontroll av att tillampliga
sakerhetsaspekter ar beaktade (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
konstruktionens anpassning till personalens formaga [14].

e Kravet om att en sékerhetsgranskning ska utforas for kontroll av att tillimpliga
sikerhetsaspekter dr beaktade (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende OKG:s
redovisning om hantering av svara haverier [44].

e Kravet om att en sékerhetsgranskning ska utforas for kontroll av att tillampliga
sikerhetsaspekter dr beaktade (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
aterkommande hallfasthetsprovning och omvirdering av HTG [47].

e Kravet om att en sikerhetsgranskning ska utforas for kontroll av att tillimpliga
sikerhetsaspekter dr beaktade (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
typbeskrivningsspecifikation for avfallstyp O.12 [48].

e Kravet om att en sdkerhetsgranskning ska utforas for kontroll av att tillampliga
sdkerhetsaspekter dr beaktade (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende principer for
praktisk eliminering av stora tidiga utslapp for O3 [49].

Under perioden har foljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om att en sdkerhetsgranskning ska utforas for kontroll av att tillimpliga
sdkerhetsaspekter ar beaktade (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende inforande av
OBH [11]. Foljande brist har identifierats:
o sidkerhetsgranskningen har inte utforts med tillrackligt djup i alla aspekter.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.8.3 Analysresultat

Under perioden har SSM bedomt att kravet pé sékerhetsgranskning uppfylls i samband
med granskningar av sju drenden [8] [10] [14] [44] [47] [48] [49]. Vid granskning av
OBHe-inforandet [11] bedomde SSM att sikerhetsgranskningen inte utforts med tillrackligt
bredd och djup i forhéllande till bristerna som SSM:s granskning identifierade med
avseende pa extrem yttre pdverkan samt sparbarheten i sékerhetsredovisningen. SSM
ansag att sikerhetsgranskningens funktion, att identifiera frdgor som inte ar fullt ut
besvarade och hanterade samt att sikerstilla att de atgirdas, inte fullt ut hade uppnatts.
Baserat pa de identifierade bristernas art och antal, i forhéllande till
anlidggningsandringens omfattning, bedomdes dock bristens strilsédkerhetsbetydelse som
liten.

Under denna period genomforde SSM en verksamhetsbevakning [24] réorande OKG:s
sdkerhetsgranskningsverksamhet. Syftet med verksamhetsbevakningen var delvis att folja
upp hur OKG hade omhéndertagit bristerna identifierade i inspektionen ar 2019 [50]. Vid
verksamhetsbevakningen kunde SSM konstatera att OKG har genomfort atgirder for att
omhénderta bristerna. OKG har till exempel uppdaterat instruktionerna for PSG och
fristdende sékerhetsgranskning (FSG) med information om allsidighet och sparbarhet och
SSM noterade att kompletterande kompetens utnyttjas nu i storre utstrdckning an tidigare
vid genomforande av PSG.

Vidare ansag SSM att berdrda medarbetare och chefer var medvetna om bristerna inom
sakerhetsgranskningsverksamheten och att OKG, under 2020, gjort en medveten
prioritering mellan inférande av OBH och utveckling av verksamheten inom
sdkerhetsgranskningen. SSM noterade att utveckling av rutiner for PSG har paborjats och
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planeras genomforas framdver. SSM konstaterade samtidigt att arbetet kvarstar for att fullt
ut omhénderta bristerna identifierade i inspektionen ar 2019.

SSM konstaterar att sikerhetsgranskningsverksamheten i stort fungerar vil pa OKG. SSM
ser positivt pd forbdttringarna i sikerhetsgranskningsverksamheten och forutsdtter att
OKG arbetar vidare for att sikerstdilla en allsidig belysning av sdkerhetsfragorna samt en
spdrbar hantering av kommentarerna fran sdkerhetsgranskningen.

29 Utredning av hdndelser, erfarenhetsaterféring samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[12][18][19] [21] [42]

2.9.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kraven om att brister utan drojsmal ska bedomas och klassificeras (2 kap. 3-5 §§
SSMEFS 2008:1) avseende OKG:s héndelserapportering 2020 [42].

e Kravet om att hindelser och forhallanden ska utredas (5 kap. 4 § SSMFS 2008:1)
avseende OKG:s hiandelserapportering 2020 [42].

e Kravet om att intrdffade handelser och uppdagade forhallanden av vésentlig
betydelse for sédkerheten ska rapporteras (7 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1) avseende
OKG:s handelserapportering 2020 [42].

e Kravet om att erfarenheter som har betydelse for stralsikerheten fortlopande ska
tas tillvara for att utveckla stralsikerheten, att de som arbetar 1 verksamheten ska
uppmanas att rapportera hindelser och att intrdffade handelser och upptéckta
forhéllanden som har betydelse for stralsdkerheten ska utredas pa ett systematiskt
satt (3 kap. 16-18 §§ SSMFS 2018:1) avseende OKG:s hidndelserapportering 2020
[42].

e Kravet om att erfarenheter som har betydelse for stralsikerheten fortlopande ska
tas tillvara for att utveckla stralsdkerheten (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
OKG:s beredskapsverksamhet [21].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om att, vid en konstaterad brist eller grundad misstanke om brist i en
barridr eller 1 djupforsvaret, bristerna utan drojsmal ska bedémas och klassificeras.
(2 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende OKG:s hantering av uppdagat forhallande
kring inskruvningsfunktionen pa O3 [12]. Foljande brist har identifierats:
o SSM tolkar OKG:s agerande som att OKG beddmt avsaknaden av
krympslangar som en brist och trots det inte bedomt och klassificerat
bristen.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.
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2.9.3 Analysresultat

I samband med inspektionen av sékerhetsledning [19] bedomdes att rutinerna for att
Overvaka verksamheten och hantera avvikelser uppfyllde stillda krav. Det finns dock
nagra observationer frén &ret som visar pa brister i agerandet med avseende pa hantering
av avvikelser genom att dessa inte skyndsamt klassificerades [12] [18].

Den granskning som SSM gor inom ASK har i rapport [42] sammanstillts for att
undersdoka OKG:s uppfyllande av krav nér det géller rapportering och utredning av
handelser som intréaffat ar 2020. I rapporten redovisas dven specifika hindelser, omraden
och trender som uppmarksammats under aret.

SSM beddmer att rapportering och utredning av handelser uppfyller kraven i 2 kap. 3-5
§§, 5 kap. 4 § och 7 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1 och 3 kap. 16-18 §§ SSMFS 2018:1. SSM
har tidigare identifierat en brist géllande att rapporteringen ibland inte &r tillrackligt
informativ, men SSM har sett tecken pé att rapporteringskvaliteten har forbattrats under
2020.

Med utgéngspunkt fran statistik frin ASKEN och kvalitativ analys, géller for OKG att
framforallt foljande omraden ar vérda att uppmarksamma 2020:
e Dbrister som péaverkat skruvstoppsfunktionen, bland annat felaktigt montage i
samband med installation,
o fortsatta hdndelser med handhavandefel pa gasturbinen,
e brinsleskada’.

P4 en 6vergripande niva har de hdndelser som OKG rapporterat till myndigheten snarare
berott pA MTO-relaterade orsaker én visat pé tekniska problem med anldggningen, men
SSM har inte med enbart rapporteringen som grund lyckats att identifiera gemensamma
bakomliggande orsaker for att kunna dra ytterligare slutsatser. Vid forra arets granskning
av handelser som intraffat under 2019, lyftes att ovanligt manga var initierade av
underhall, men detta har inte varit nagon fortsatt trend under 2020.

SSM anser att OKG har forbdttrat sin rapportering till SSM, sd att den har blivit mer
informativ och tekniska dterkommande problem har omhdndertagits eller minskat i
betydelse for stralsiikerheten pa grund av inforande av OBH. Vidare bor OKG dra
ldrdomar fran intrdffade héindelser rérande skruvstoppsfunktionen, ytterligare frimja
medarbetarnas rapportering av avvikelser och virdera om forstirkning av rutiner behévs
for att underldtta klassificeringen av hdndelser eller forhdllanden.

210  Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[51][52][53][54] [55] [56]

2.10.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att det ska finnas planerade och forberedda &tgérder for att vid en
forhojd hotbild temporért forstarka det fysiska skyddet (4 §
Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:12) om fysiskt skydd av
kérntekniska anldggningar) avseende OKG:s atgérder vid forhojd hotbild [51].

3 Brinsleskadan identifierades ar 2020 men i foregdende period for SSV och redovisades i den.
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e Kravet om att vidta atgéarder for att skydda anldggningen och kontrollera tilltrade
till anldggningen (4 § SSMFS 2008:12) avseende OKGs tilltrddes- och
behorighetshantering [52].

e Kravet om att datoriserade system for betydelse for anlaggningens sikerhet
inklusive det fysiska skyddet ska vara skyddade mot obehorig dtkomst och
dataintrang (11 § SSMFS 2008:12) avseende OKG:s tilltréddes- och
behorighetshantering [52].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att utformningen av det fysiska skyddet ska vara grundad pé analyser
som utgar fran nationell dimensionerande hotbeskrivning (DHB) (2 kap. 11 §
SSMFS 2008:1) avseende OKG:s analyser av det fysiska skyddet [53]. Féljande
brister har identifierats:

o Nagra av typfallen har analyserats utifran forutséttningar som inte
overensstimmer med vad som star 1 DHB,

o ndgra analyser &r inte tillrdckligt utforliga.

e Kravet om att hindelser och forhallande av betydelse for strilsdkerheten ska
identifieras och varderas (2 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s analyser av
det fysiska skyddet [53]. Foljande brist har identifierats:

o Sérbara utrymmen har inte identifierats och véirderats i tillrdcklig
omfattning i analyserna genom de avgransningar och de randvillkor som
tillampats.

e Kravet om att det ska finnas ett fysiskt skydd mot sabotage av strélkillor eller
verksamhet som kan leda till utslédpp av radioaktiva &mnen och mot olovlig
befattning av radioaktiva dmnen (2 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s
analyser av det fysiska skyddet [53]. Foljande brist har identifierats:

o For ndgra av typfallen visar analyserna att acceptanskriterierna utmanas.

e Kravet om att sikerheten vid kidrnteknisk verksamhet ska uppratthéllas (4 §
karntekniklagen 1984:3) [53]. Foljande brist har identifierats:

o For nédgra av typfallen visar analyserna att acceptanskriterierna utmanas.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Dispens for material i friklassningslokal eller buffertzon [54].

2.10.3 Analysresultat
Under aret har OKG:s analyser av det fysiska skyddet granskats [53]. Granskningen har
foregétts av en verksamhetsbevakning [55].

SSM beddmde att OKG:s analyser delvis uppfyllde kraven som ingick i granskningen.
SSM anség att inte alla aspekter av det fysiska skyddet var belysta i analyserna och att
nagra av typfallen har analyserats utifran forutsdttningar som inte dverensstimmer med
vad som stér i DHB. OKG har kommunicerat en plan for att komma till rdtta med
bristerna.

Under denna period genomforde SSM tillsynsinsatser rorande atgérder vid forhojd
hotbild, tilltrade- och behorighetshantering samt informationssakerhet vid upphandling.
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Vid inspektionen avseende atgérder vid férhdjd hotbild [51] kunde OKG visa upp och
redogora for instruktioner for att temporért forstiarka det fysiska skyddet vid en forhojd
hotbild. SSM kunde konstatera att de forberedda atgarderna avsig savil fysiskt skydd som
informationssékerhet.

Vid inspektionen avseende tilltrdde- och behorighetshantering [52] beddmde SSM att
kraven uppfylldes genom att OKG kunde visa upp och redogéra for instruktioner som styr
tilltrade till de olika delarna av anldggningen.

Vidare vid verksamhetsbevakningen avseende informationssékerhet vid upphandling [56]
kunde SSM konstatera att OKG har upprittade rutiner och instruktioner inom omréde.

1 forra darets SSV lyfte SSM att det var viktigt att OKG:s arbete med att stdrka det fysiska
skyddet fortskred enligt plan. I ljuset av analyserna anser SSM att det dven i dr dr
angeldget att arbetet fortskrider och att OKG sdkerstiller att det fysiska skyddet i sin
helhet uppfyller gillande krav till den 1 februari 2022 dda nuvarande dispens loper ut.

211 Sakerhetsanalyser och sakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[81[91 [10] [11][12] [33] [49] [53] [58]

2.11.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att identifierade hdndelser och forhallanden ska delas in 1
hindelseklasser och att det ska visas for varje hindelseklass att de radiologiska
omgivningskonsekvenserna ar acceptabla (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
preliminér redovisning for mellanlager LLAS [8].

e Kravet om att sékerhetsredovisningen ska avspegla anldggningen som den &r
byggd, analyserad och verifierad (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende dndringar i
03:s STF {or brandvattensystem och gasslickningssystem [33].

e Kravet om att sékerhetsredovisningen ska avspegla anldggningen som den &r
byggd, analyserad och verifierad (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
anlidggningsseparation av gasturbinerna och oljelagringssystem [10].

e Kravet om att sdkerhetsredovisningen ska avspegla anldggningen som den &r
byggd, analyserad och verifierad (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende preliminér
redovisning for mellanlager LLAS [8].

e Kravet om att sdkerhetsredovisningen ska avspegla anldggningen som den &r
byggd, analyserad och verifierad (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
instrumenterings- och kontrollsystem for OBH [9].

e Kravet om att principiella dndringar i sikerhetsredovisningen ska vara
sdkerhetsgranskade och anmaélda till SSM samt att anmélan ska innehalla en
beskrivning av vad som planeras éndras, orsakerna till &ndringen och bedémda
sdkerhets- och stralskyddsméssiga konsekvenser (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1)
avseende principer for praktisk eliminering av stora tidiga utslépp for O3 [49].
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e Kravet om att férhindra hindelser som kan resultera i ett stort eller tidigt utslapp
av radioaktiva &mnen (§§ 4 och 10 kdrntekniklagen 1984:3) avseende principer
for praktisk eliminering av stora tidiga utslapp for O3 [49].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att kapaciteten hos anldggningens barridrer ska analyseras med
deterministiska metoder och att det ska visas att grinsvéirden for barridrer
innehélls (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende OKG:s analyser av det fysiska
skyddet [53]. Foljande brist har identifierats:

o det dr ibland svart att utldsa av analyserna om det ursprungliga
acceptanskriteriet innehalls.

e Kravet om att kapaciteten hos anldggningens barridrer ska analyseras med
deterministiska metoder och att det ska visas att gransvarden for barridrer
innehalls (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende inférande av OBH [11]. Foljande
brister har identifierats:

o brister avseende redovisning av MTO-aspekter.

e Kravet om att sékerhetsredovisningen ska avspegla anldggningen som den &r
byggd, analyserad och verifierad (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende inférande
av OBH [11]. Foljande brister har identifierats:

o brister avseende redovisning av MTO-aspekter samt SAR:s aktualitet
efter inforande av OBH.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.11.3 Analysresultat

Under aret har OBH inforts pa O3. Ett antal av de bedomningar som gjorts mot kraven pa
analys och sidkerhetsredovisning harror fran de granskningar som genomforts av
inférandet. D4 inférandet ses som en storre anldggningséndring har den samlade
bedomningen av OBH och dess paverkan pa O3 i denna rapport sammanfattats i avsnitt
2.1 ”Konstruktion och utférande av anldggningen (inkl. &ndringar)”.

I borjan av sommaren informerade OKG om att det uppdagats att krympslang och
krymptejp saknas pé kontakter for elmatning till ca 70 drivdonsmotorer pa O3. OKG
bedomde initialt att gdllande miljokrav for kontakterna inte uppfylldes. I ett senare skede
uppdagades att krympslangar och krymptejp inte kriavdes for berdrda kontakter, d& man
borjat anvinda en ny typ av kontakt, men innan dess hade OKG tagit stillning till
driftklarhetsfragan och ansag att kraven var strangare satta dn nédvéandigt och gjorde
didrmed bedomningen att anldggningen var driftklar trots uppdagade brister [12].

SSM genomforde till f61jd av det uppdagade forhallandet en granskning [12] i syfte att
erhélla en samlad och vilgrundad bild av hur OKG hanterat fragan. I granskningen
gjordes bedomningen att den dokumentation som lag till grund for
driftklarhetsvéarderingen inte pa ett tydligt satt visade att krav avseende miljokvalificering
uppfylldes. En viktig aspekt var att OKG, vid mindre konservativa antaganden dn vad som
angavs i SAR, inte i tillrdcklig omfattning visade att det fortfarande var acceptabelt att
kreditera sig inskruvningsfunktionen vid samtliga rorbrott dér funktionen krediterades i
sdkerhetsanalys.

Trots att misstanken om att drivdon inte uppfyllde miljokvalificeringskrav var ogrundad
vill SSM lyfia de brister som identifierades i OKG:s virdering av driftklarhetsfrdgan. SSM
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vill podingtera styrkan av att behdlla tillrdckliga konservatismer i kravbilden for att
sdkerstdlla robustheten i anldggningen och i analysernas resultat samt att eventuella
dndringar ska vara vil underbyggda.

Under denna period har SSM granskat dndringar i STF [33] med avseende pa
brandvattensystem och gasslackningssystem. SSM sag positivt pa att OKG identifierat och
rattat till otydligheter i SAR och STF.

SSM har under denna period genomfort en granskning av OKG:s anmélan av ett underlag
for en principiell dndring i SAR avseende principer for praktisk eliminering av stora
respektive tidiga utsldpp [49]. SSM konstaterade att OKG:s stéllningstagande i fragan ar i
linje med internationell praxis. SSM bedomde att OKG:s inriktning &r ett rimligt
forfarande for att pavisa att hindelser och sekvenser som kan resultera i ett stort eller
tidigt utslépp av radioaktiva &mnen har eliminerats. Saledes bedomdes att OKG uppfyllde
alla krav som ingatt i granskningen.

Baserat pa erfarenheter frén tillsyn om tillimpningen av rddrum forelades OKG att
komplettera sikerhetsredovisningen pé ett antal punkter avseende manuella atgiarder som
krediteras i sdkerhetsanalyserna [57]. Under perioden granskades [58] OKG:s
delredovisning och plan for fortsatt arbete enligt foreldggandet. Den grundlédggande fragan
var om OKG hade verifierat att antagna tider i deterministiska analyser avseende manuella
atgirder, dvs. tillampningen av radrum, var tillrdckliga. Det bedomdes att foreldggandets
andra del uppfylldes genom att OKG hade redogjort for de metoder som kommer att
tillaimpas for tester, analyser och utvérderingar av de hindelser som tidigare inte hade
redovisats i full utstrackning. Redogorelsen inneholl ocksé en beskrivning av hur
foreldggandets forsta del hade hanterats for dessa hiandelser. SSM lyfte upp mojliga
forbéttringsomraden infér den kommande redovisningen, dels gillande den oberoende
granskningen av dokumentationen av verifikat, dels géllande tillimpade metoder och
deras relevans och begrénsningar.

Verksamheten med sdkerhetsanalyser och séikerhetsredovisning bedoms i stort fungera

vdal. OKG:s arbete med inforande av OBH samt redovisning avseende manuella dtgdrder
visar dock pd att det finns forbdttringsomrdden dd brister identifierats.

212 Sakerhetsprogram

2.12.1 Tillsynsunderlag

I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer med béring pa omrédet.

2.12.2 Kravuppfyllnad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga beddmningar mot krav med béring pa omradet.
Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.12.3 Analysresultat

I beaktat tillsynsunderlag saknas tillrickligt med observationer for att analysera omradet.
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213 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag

I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer med béring pa omrédet.

2.13.2 Kravuppfyllnad

I beaktat tillsynsunderlag fanns inga beddmningar mot krav med béring pa omréadet.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.13.3 Analysresultat

I beaktat tillsynsunderlag saknas tillrickligt med observationer for att analysera omradet.
214 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[8] [48] [59] [60] [61] [62] [63] [64] [66] [67] [68] [71] [72] [74]

2.14.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att kdrnavfallet ska vara omgivet med de barridrer och vara forsett med
den stralskdrmning som behdvs med hinsyn till aktivitetsinnehéll och andra
egenskaper (6 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende preliminér redovisning for
mellanlager LLAS [8].

e Kravet om att anldggningar for lagring av kdrndmne eller karnavfall ska vara
utformade med hénsyn till den planerade lagringstidens ldngd, lagringsmiljon,
egenskaperna hos det lagrade kidrnavfallet, till behovet av att kunna kontrollera det
lagrade materialet samt behovet av reservutrymme for omflyttning av material (6
kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende preliminér redovisning for mellanlager LLAS
[8].

e Kravet om att det ska redovisas typbeskrivningar for kdrnavfall som hanteras
rutinméssigt vid anlaggningen, och som inte ska friklassas eller foras till
markforvar eller deponi (6 kap. 6 § SSMFS 2008:1) avseende
typbeskrivningsspecifikation for avfallstyp O.142 [59].

e Kravet om att en redovisning av delmoment enligt avvecklingsplanen ska anmaélas
till SSM samt att redovisningen ska omfatta eventuella skyddsatgarder som
planeras och motivering av val av metoder for dekontaminering, demontering och
rivning (9 kap. 8 § SSMFS 2008:1) avseende avfallsseparering och
karakterisering under delmoment turbin och generator pa O1 [60].

e Kravet om att radioaktivt avfall med olika egenskaper ska sa langt som det &r
mdjligt och rimligt separeras i samband med att det uppkommer och dérefter
hallas atskilt (5 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende avfallsseparering och
karakterisering under delmoment turbin och generator pa O1 [60].

Under perioden har SSM beslutat om:
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e Beslut rérande typbeskrivningsspecifikation O.142 [61].
e Beslut om MLA-2, markdeponeringskampanj 7 [62].

2.14.3 Analysresultat

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

Vid verksamhetsbevakningarna [63] [64] med fokus att folja OKG:s framdrift i
forberedelserna infor och kring nedmontering och rivning av O1 och O2 samt det
avvecklingsarbete som pagar vid blocken ir en dterkommande punkt kompetens- och
bemanningslige specifikt inom avfall och friklassning. OKG har vid dessa tillfallen
aterkopplat aktuell status i hur rekryteringar inom avfallsomradet fortgar samt nér
personal beréknas vara pé plats. Kompetens- och bemanningsfragor har f6ljts upp sedan ér
2017 déa utmaningar identifierades [65].

Av verksamhetsbevakningen [66] framgick dven att det i samband med termisk kapning
pa O2 har uppstétt problem med igenséttning av filter i systemet for 6vervakning av
radioaktiva utslapp till luft. Genomforda atgirder som gett storst effekt var minskad
anviandning av termisk kapning och introduktion av fyra portabla filter.

I november genomforde SSM en inspektion pa O1 i syfte att bedoma hur OKG uppfyller
kravet om avfallsseparering och avfallshantering inom nedmontering och rivning av turbin
[60]. SSM konstaterade att alla krav som ingick i inspektionen uppfylldes. SSM ansag
vidare att OKG har forutséttningar att sé langt som det dr mojligt och rimligt separera
avfall med olika egenskaper och darefter halla det separerat. SSM har identifierat
forbéttringsmojligheter avseende kvalitetssékringen av de anldggningsspecifika
uppgifterna i kommande delmomentsredovisningar samt avseende ordning och reda vid
arbetsplatsen pa Ol.

I december genomforde SSM en verksamhetsbevakning om delmoment Reaktorinne-
slutning pa O2 [67] i syfte att bland annat samla information om det fanns forutséttningar
att genomfora delmomentet med avseende pa forbudet om friklassning [68]. SSM
konstaterade att det fanns forutséttningar for OKG att genomfora delmomentet
Reaktorinneslutning pa O2 pa ett strélsékert sitt.

I samband med godkédnnandet av nedmontering och rivning SAR (NoR-SAR) for Ol
forelade SSM OKG om att dtgérda brister avseende bland annat metoderna for att
bestdmma innehallet av radioaktiva &mnen i1 kdrnavfall [69]. SSM konstaterade i
granskningen av OKG:s hantering av foreldggandet [70] att foreldggandepunkten
avseende instruktion for bestimning av radioaktiva dmnen i kérnavfall var uppfylld.

Under denna period genomforde SSM dven en granskning [71] av OKG:s rutiner for
framtagande av nuklidvektorer som en del av uppfoljningen av den tidigare foreldggande
[69]. Granskningens resultat ledde fram till att SSM i september forelade OKG om att
utveckla sina rutiner for framtagande, faststéllande, implementering i verksamheten och
aktualitetskontroll av nuklidvektorer som anvénds vid bestimning av aktivitetsinnehall i
karnavfall som uppkommer vid NoR av O1, O2 samt avfallsbyggnaden [72].

Infor det planerade uppforandet av mellanlagret for 1dgaktivt avfall (LLAS) genomfordes
verksamhetsbevakningar [73] [74]. OKG redovisade pa ett Overgripande sétt
konstruktionen av mellanlagret och beskrev hur sdkerhetsredovisningen for
anlaggningarna uppdaterats. Under perioden anmélde OKG en preliminér
sakerhetsredovisning infor uppforande av det nya mellanlagret. SSM bedémde att alla
krav som ingick i granskningen var uppfyllda [8].
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Under aret har SSM granskat typbeskrivningsspecifikation (TBS) for avfallstyperna O.12
[48] och O.142 [59]. For avfallstypen O.12 var det en uppdatering som OKG genomfort
efter SSM:s tidigare granskning och beslut [75] [76]. SSM konstaterade i granskningen av
TBS for avfallstyp O.12 att OKG pa ett tillrackligt séatt uppdaterat, fortydligat och
utvecklat beskrivningarna. Vidare papekade SSM att nir utvecklingsarbetet kring
nuklidvektorer dr genomfort enligt foreldggandet [72] bor TBS for avfallstypen O.12
uppdateras.

I granskningen av TBS for avfallstyp 0.142 [59] konstaterade SSM att OKG, pa en
overgripande niva, tillfredsstillande beskriver vilket avfall som ingér i 0.142, dess
egenskaper och ursprung.

Av foregdende SSV [1] framgar att SSM gav medgivande till deponering av mycket
lagaktivt avfall i markforvaret [77]. OKG inkom i september med en slutrapportering om
genomford deponeringskampanj [78] som SSM godkénde [62].

SSM bedomer att det fortsatt finns utmaningar med kompetens och bemanning inom
omrddet avfallshantering.

215 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsdakerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[79]1 [80] [81] [82] [83] [84]

SSM har under perioden inte genomfort nagon tillsyn av OKG inom exportkontroll och
transportsikerhet.

2.15.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att det ska finnas en organisation med tillrickliga ekonomiska och
personella resurser samt rutiner och instruktioner som ska héllas aktuella och vara
dokumenterade (3 § Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:3) om
kontroll av kirndmne) avseende OKG:s rutiner for kirndimneskontroll [79].

e Kravet om att det ska finnas vid varje inspektionstillfalle tillgang till kompetent
personal med tillrickliga befogenheter (5 § SSMFS 2008:3) avseende
kérndmnesinspektioner pd O1 [80], O2 [81] samt O3 [82] [83] [84].

e Kravet om att det vid varje inspektionstillfille ska finnas tillgdng till kompetent
personal med tillrickliga befogenheter (5 § SSMFS 2008:3) avseende OKG:s
rutiner for kdrndmneskontroll [79].

e Kravet om att omradesbeskrivningen ska héllas uppdaterad (9 § SSMFS 2008:3)
avseende OKG:s rutiner for kirndamneskontroll [79].

e Kravet om att kirndmne ska forvaras sa att identifikation och verifiering kan ske
(10 § SSMFS 2008:3) avseende kdarndmnesinspektioner pa O1 [80], O2 [81], samt
O3 [82] [83] [84].

e Kravet om att verksamhetsutdvaren ska kunna redovisa miangden kdrndmne (11 §
SSMEFS 2008:3) avseende kdrndmnesinspektioner pa O1 [80], O2 [81], samt O3
[82][83] [84].
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e Kravet om att forvarv av uran utom riket ska anmaélas (16 § SSMFS 2008:3)
avseende OKG:s rutiner for kdrndmneskontroll [79].

e Kravet om att kirnteknisk forsknings- och utvecklingsverksamhet ska redovisas
(17 § SSMFS 2008:3) avseende OKG:s rutiner for kirnimneskontroll [79].

e Kravet om att dokument eller handlingar som géller kirndmneskontrollen ska
bevaras sa linge den kérntekniska verksamheten bedrivs (24 § SSMFS 2008:3)
avseende OKG:s rutiner for kdrndmneskontroll [79].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.15.3 Analysresultat

Internationella inspektioner genomfors av IAEA och EU-kommissionen tillsammans med
SSM, for att verifiera att svensk kérnteknisk verksamhet bedrivs pé det fredliga sétt som
Sverige har deklarerat. Krav som framforallt beaktas under internationella kirnamnes-
inspektioner &r att det finns ett system for bokforing av kirndmne 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 inspektdrerna ska kunna fullgéra sina uppgifter.

Under perioden har fem internationella kirndmnesinspektioner genomforts vid OKG, dér
SSM har medverkat vid samtliga [80] [81] [82] [83] [84]. En av inspektionerna
genomfordes med kort varsel, en sa kallad Short Notice Random Inspection (SNRI) [83].
Tre av inspektionerna genomférdes pa O3 och en inspektion pad O1 samt O2. Vid samtliga
inspektioner kunde det konstateras att det inte hade pétraffats nagra avvikelser eller nagon
odeklarerad verksamhet. Aven det totala innehavet av kirnimne och innehavet per
avtalskod overensstimde med SSM:s register.

For att folja upp hur de brister som identifierats inom granskningen av den senaste
aterkommande helhetsbedomningen pa OKG [85] hanterats har en inspektion [79]
genomforts som bestod i granskning av OKG:s interna instruktioner samt intervjuer med
ansvariga personer inom omradet kdrndmneskontroll. Inspektionens slutsats var att
samtliga brister har hanterats av OKG och att de krav som legat till grund {or inspektionen
bedomdes vara uppfyllda.

SSM konstaterar att kdrndmneskontrollverksamheten fungerar tillfredsstdillande pa OKG
och att erforderliga inspektioner under pandemin har kunnat genomforas vid OKG':s
anldggning.

216 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[8] [11] [17][29] [38] [46] [86] [87] [88] [89] [90] [91] [94]

2.16.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att mal och riktlinjer ska vara anpassade for anldggningen och vara
utformade sé att de beaktar savil det dagliga som det ldngsiktiga stralskyddet (5 §
Stralsédkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:26) om personstralskydd i



§ Sida 41 (54)

Dokumentnr: SSM2021-23-1

verksamhet med joniserande stralning vid kérntekniska anlédggningar) avseende
OKG:s ALARA-verksamhet [86].

e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26)
avseende stralskyddserfarenheter frain delmoment segmentering av reaktorns
interna delar [87].

e Kravet om att det ska finnas en dokumenterad kvalitetssdkring for
persondosimetritjénster (4 § Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2018:9) om godkinda persondosimetritjanster) avseende OKG:s
persondosimetritjanst [88].

e Kravet om att anldggningar, lokaler och platser dir verksamhet bedrivs ska vara
utformade si att exponering av arbetstagare for joniserande strdlning och
spridning av radioaktiva &mnen kan begransas och mitas (4 kap. 1 § SSMFS
2018:1) avseende preliminér redovisning for mellanlager LLAS [8].

e Kravet om att en lokal eller plats dér verksamhet bedrivs ska utgdra kontrollerat
omrade om en arbetstagare kan fa sddana arliga straldoser att den effektiva dosen
overskrider 6 mSv (4 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende prelimindr redovisning
for mellanlager LLAS [8].

e Kravet om att stralskyddet ska optimeras (3 kap. 5 § strilskyddslagen 2018:396)
avseende inforande av OBH [11].

Under perioden har SSM beslutat om:
e OKG Aktiebolag - Fornyat godkénnande av persondosimetritjanst [89].
o Tillstand for verksamhet med joniserande stralning for OKG Aktiebolag [90].

2.16.3 Analysresultat

Av SSM verksamhetsbevakningen fore revisionen pa O3 [38] framgick att OKG arbetar
med att utveckla Idsningar for att minska stréldos till personal. Som exempel nimndes
anviandning av en kamera i samband med locklyft for att undvika ha en person staendes i
bassdngen vid lyftet.

Under 2019 noterades dkad dosrat pa reaktornira system pa O3. Aven vid arets revision
konstaterades hogre dosrater i flera system [91]. OKG utreder grundorsaken och
strdlskydd hanterar dven konsekvenserna av de férhdjda dosraterna i anldggningen. Det
pagar en Gversyn av bland annat nivan pa skyddsutrustning och instruktion for klassning
[86] [91].

SSM ser positivt pd att strdlskydd hanterar konsekvenserna av de forhdjda dosraterna
men SSM anser att det dr viktigt att grundorsaken identifieras.

Under perioden har OKG éatgérdat brister som identifierades i samband med inspektionen
avseende arbete i anldggningen [92]. Bristerna hanterades genom att OKG har tagit fram
instruktioner for driftpersonal som ska agera som egen stralskyddare i utrymmen med
hogre dosrater [93].

Forbattringsinitiativ har genomforts pA OKG om hur ledning och styrning av ALARA-
arbetet kan utvecklas och hur ALARA-mal och atgirder kan ges hogre prioritet. Arbetet
foljs upp via OKG:s system for avvikelsehantering. Det har for 2019 tagits fram en
overgripande ALARA-plan med omfattande strategiska mal pé tre till tio &rs sikt och
taktiska mal pa tredrsbasis, samt atgérder for att na dessa mal [86] [94]. SSM beddmde att
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den brist som noterades under inspektionen for optimering av strilskydd ar 2019 hade
atgiardats [86] [95]. Bristen bestod i att styrande dokument inte beskrev hur driftpersonal
agerar vid tilltrade till hdgre klassningszoner inom kontrollerat omrade.

ALARA-fragor hanteras dven i de funktionsgrupper infor och under revisionsavstéllningar
dér representanter frén underhéll och stralskyddsavdelningen deltar [17]. En viktig del
som SSM lyfte under perioden &r att ge personal forutséttningar att sjélva ta sitt ansvar
med avseende pa stralskyddsatgérder och att OKG tillser att personalen far tillriacklig
information om erhallen stréldos vilket i forléngningen ger storre mojlighet att optimera
arbetet utifran ett strlskyddsperspektiv [46].

OKG har dock fortsatta utmaningar med att f& ut d4gandeskapet for ALARA i
organisationen, inte minst for att béttre kunna planera och optimera stralskyddet infor
kommande revisionsavstéllningar [86].

Att ldata delar av organisationen utanfor stralskydd ta sitt dgarskap i fragan ser SSM som
naturligt och ger forutsdttning for att tydliggora strdlskyddsoptimering inom
organisationens olika delar.

Vid en verksamhetsbevakning om persondosimetritjédnsten vid OKG konstaterades att det
finns en fungerande persondosimetritjdnst, med instruktioner som ar uppdaterade och att
kédnnedom om dessa finns. Dock ansadg SSM att redundans saknas i frdga om resurser och
noterade att verksamheten kring persondosimetri drivs av en singelkompetens [29] [88].

SSM konstaterar att persondosimetritjdnsten fungerar vil men noterar att det bygger pd
singelkompetens och forutsdtter att OKG sdkrar kompetens och bemanning pd sikt for att
inte utmana persondosimetritjinsten.

Under arets revision har 6gondosimetrar anvants i drivdonsprojekt pa O3 samt dven av
drivdonspersonal som monterar ner drivdon pa O2 [29] [94]. SSM ansag att stort arbete
har genomforts géllande métning av straldos till 6gats lins men att fortsatt arbete krévs
framforallt gdllande tillgangen pa 6gondosimetrar i de fall nir dndrade
arbetsforutsattningar medfor behovet av 6gondosimetrar med kort varsel.

SSM konstaterar att strdalskyddet i flera avseenden fungerar vdl. Initiativ har tagits for att
stdarka samarbetet i organisationen och for att 6ka kdannedomen om det gemensamma
ansvaret for stralskyddet. Flera forbittringsomrdden frdn tidigare drs SSV har
adresserats och dtgdrder har pabérjats.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[28] [68] [71] [72] [96] [97] [98] [99] [100] [107]

2.17.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att straldoserna till allmédnheten underskrider dosbegransningen
0,1 mSv per ar och att de berdknats med av SSM granskade och godkénda
berdkningsmetoder (5 § SSMFS 2008:23) avseende rapportering fran lokal
miljodvervakning [96].
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Kravet om att méitinstrumentens detektionsgrianser ska véljas sa att en jaimforelse
kan goras med de viarden som anges i foreskrifterna (12 § SSMFS 2008:23)
avseende utsldpp av radioaktiva &mnen [97].

Kravet om att utsldpp till luft via huvudskorstenen ska kontrolleras (13 § SSMFS
2008:23) avseende utsldpp av radioaktiva &mnen [97].

Kravet om att utsldpp till vatten ska kontrolleras (14 § SSMFS 2008:23) avseende
utsldpp av radioaktiva &mnen [97].

Kravet om att genomféra omgivningskontroll (20 § SSMFS 2008:23) avseende
rapportering fran lokal miljodvervakning [96].

Kravet om att utfora kontinuerliga métningar av gammastralning i omgivningen
kring karnkraftsreaktor inom 30°-sektor pa land vid anldggningen (22 § SSMFS
2008:23) avseende rapportering fran lokal miljoovervakning [96].

Kravet om att redovisa utsldppsbegrinsande dtgirder (24 § SSMFS 2008:23)
avseende rapportering fran lokal miljodvervakning [96].

Kravet om att redovisa utslépp av radioaktiva &mnen till luft och vatten (25 § samt
bilaga 1 SSMFS 2008:23) avseende rapportering fran lokal miljoovervakning
[96].

Kravet om att redovisa eventuella avsteg fran méitningar under aret och deras
beskaffenhet (26 § SSMFS 2008:23) avseende rapportering fran lokal
miljodvervakning [96].

Kravet om att redovisa omgivningskontroll (27 § samt bilaga 2 SSMFS 2008:23)
avseende rapportering fran lokal miljo6vervakning [96].

Kravet om att rapportera hindelser som leder till 6kade utslépp eller fordndrade
utslapp till omgivningen (28 § SSMFS 2008:23) avseende utslapp av radioaktiva
dmnen [97].

Kravet om att virdera stralskyddsmaissiga konsekvenser for allménhet och miljo
(5 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende utsldpp av radioaktiva &mnen [97].

Kravet om att lokaler ska vara utformade sa att utslépp kan begrinsas och
Overvakas sé langt som det d4r mojligt och rimligt (5 kap. 5 § SSMFS 2018:1)
avseende utsldpp av radioaktiva &mnen [97].

Kravet om att resultat fran 6vervakning av utsldpp av radioaktiva dmnen till luft
eller vatten ska dokumenteras med uppgifter om 6vervakningsmetod,
nuklidspecifik aktivitet, strdldos till allmdnhet samt utvirdering av trender och
hindelser (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende utsldpp av radioaktiva &mnen
[97].

Kravet om att arsrapporteringen ska innehélla uppgifter om dvervakningsmetod
samt arlig nuklidspecifik aktivitet, straldos till allménheten, samt utvérdering av
trender och héandelser avseende utslapp (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
rapportering frén lokal miljodvervakning [96].

Kravet om att utsldppet ska begrénsas med tillimpning av befintlig teknisk
kunskap (3 kap. 9 § stralskyddslagen 2018:396) avseende utslédpp av radioaktiva
amnen [97].

Kravet om att den som bedriver en verksamhet med joniserande strilning ska
madta eller pa annat sétt Gvervaka utsldappen (5 kap. 1 § stralskyddslagen 2018:396)
avseende utsldpp av radioaktiva &mnen [97].
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e Kravet om att upplysningar om héndelser och forhéllanden som har betydelse ur
stralskyddssynpunkt ska lamnas till SSM (8 kap. 9 § stralskyddsférordningen
2018:506) avseende utsldpp av radioaktiva &mnen [97].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att fordndringar i verksamheten som gor att nya utslappsvégar eller nya
utsléappskallor uppkommer eller att en befintlig utslappsvég paverkas ska utredas
och séndas till SSM for granskning innan foérdndringen genomfors (11 § SSMFS
2008:23) avseende utslapp av radioaktiva &mnen [97]. Féljande brist har
identifierats:

o det saknas styrande dokument for hur kravet ska omhéindertas och
tillampas inom OKG.

e Kravet om att kontrollprogram for friklassning ska upprittas (3 kap. 9 § SSMFS
2018:3) [98]. Foljande brist har identifierats:

o OKG:s befintliga kontrollprogram behdver kompletteras och tydliggoras.

Under perioden har féljande krav bedomts vara ej uppfyllda:
e Kravet om att en utredning av diffusa lickage ska genomforas (19 § SSMFS
2008:23) avseende utslépp av radioaktiva &mnen [97].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Forbud mot friklassning av material fran O1 och O2 [68].

e Begiran om redovisning med anledning av brister i processen for friklassning av
material vid OKG Aktiebolag [99].

e Foreldggande om atgérder géllande friklassning av material vid OKG Aktiebolag
[100].

e Foreldggande om atgirder géllande nuklidvektorer vid nedmontering och rivning
[72].

2.17.3 Analysresultat

Under aret har OKG inkommit med kravstélld rapportering. For bade utslépps- [3] och
omgivningskontroll [5] har OKG redovisat médtningar och métresultat, avstillning av
provtagningssystem och kompensatorisk provtagning samt insandande av delprover [101]
[102]. Utfall i forhallande till mal- och referensvérden med forklaringar samt utslépps-
begransande atgirder har ocksa redovisats [103] 1 granskningsrapporten [96] i vilken SSM
bedomde att OKG uppfyllde kraven som granskats. Vid granskningen identifierade SSM
ett forbattringsomrade rérande tydlighet i redovisning av utfall av genomforda eller
pagaende atgirder inom utsldppsbegransning.

Under denna period genomforde SSM en inspektion rorande utslépp av radioaktiva &mnen
vid OKG. Av 15 ingéende krav bedomdes samtliga utom tva vara uppfyllda. Kravet om att
utreda och anméla nya eller fordndrade utslappsvégar (11 § SSMFS 2008:23) bedomdes
delvis uppfyllt da det inte framgér av ledningssystemet hur kravet omhéindertas och
tillimpas. Kravet om utredning av diffusa lackage (19 § SSMFS 2008:23) bedémdes som
¢j uppfyllt, da ingen utredning ar framtagen av OKG [97]. Daremot framgar av [97] att
OKG har en plan for omhénderta bristen och SSM beddmde i granskningen att det finns
goda forutsittningar att OKG pa sikt kan uppfylla detta krav.
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SSM bedémer att OKG arbetar aktivt med utsldpps- och omgivningskontrollfragor och
konstaterar att halter i miljon som resulterar fran OKG:s verksamhet dr laga relativt
uppstdllda grdinsvirden.

I flera tidigare stralsikerhetsvarderingar har SSM beddmt att det fanns utmaningar for
friklassningsverksamheten och podngterade vikten av att komma till ratta med dessa
utmaningar for att stirka strélsdkerheten i verksamheten [1] [104].

Under denna period har SSM bedrivit tillsyn och identifierat flera brister inom
friklassningsverksamheten [28] [71] [98]. SSM forelade déarfor OKG att dtgidrda dessa
brister [100]. En del av bristerna hade identifierats redan vid inspektion ar 2016 [105].
Vidare ansag SSM att OKG inte hade nagon faststélld nuklidvektor for avfallet och
beslutade om forbud eller begransningar for delar av OKG:s friklassningsverksamhet [68].
Forbudet innefattar dven forbud om friklassning av material hos extern leverantor.

Aven vid granskning av OKG:s kontrollprogram for friklassning identifierades brister med
stor eller mattlig betydelse for OKG:s forméga att friklassa material [98]. OKG anmélde
en uppdatering av kontrollprogrammet [106] vilken SSM &nnu inte har granskat.

Under perioden har en héndelse intrdffat dar en kontaminerad trébalk lades i en lada
avsedd for metallskrot som efter métning friklassades av OKG. Trabalken ldmnade dock
aldrig anldggningen eftersom personalen identifierade misstaget. Med anledning av
hindelsen har OKG genomfort orsaksutredningar och tagit fram en atgérdsplan [107].

For att skapa forutsdttningar for att kunna hantera storre kommande avfallsmdingder
anser SSM att OKG behéver forstirka friklassningsverksamheten i enlighet med de
foreldgganden som SSM har utfirdat.
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3 Samlad stralsékerhetsvardering

Brister som pétréffas 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
strlsékerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad virdering av de brister som patréffats
under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller ssmmantaget, har sidan paverkan
pa stralsdkerheten att myndigheten behdver vidta ytterligare atgarder utdver redan
vidtagna.

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsidkerhetsvarderingen &r att stralsdkerheten i OKG:s anldggningar &r
tillfredsstdllande, vilket r samma beddmning som foregéende &r.

Under perioden har system for funktionen oberoende hérdkylning (OBH) slutinstallerats
och driftsatts och relaterad anmélan granskats av SSM med bedémningen att villkor for
drift av Oskarshamn 3 (O3) efter 2020-12-31 uppfylls. SSM kan konstatera att inférandet
av OBH innebir en signifikant sikerhetshdjning och att O3:s talighet mot extrem yttre
paverkan har stérkts.

Driften av O3 har fortsatt varit stabil med endast mindre stérningar som bedoms ha
hanterats vil. Under slutet av aret intrdffade en hindelse dér en styrstav vid manuell
manover obefogat fortsatte till sitt Andldge, dar grundorsaken av OKG beddmdes vara att
en kontaktor paverkades mekaniskt av ett buntband i drivdonets stillverksenhet. Aven
beaktat denna héndelse dr den samlade bedomningen att driften varit stabil. SSM anser
déremot att handelsen pavisar behovet av heltdckande program for kontroll och provning
dven vid komponentutbyten dir den ursprungliga funktionen bibehélls och utbytet drivs
som underhéllsatgérd. Fragan kommer att bli allt viktigare framover i takt med att
anldggningen aldras och gammal och obsolet utrustning behover bytas ut.

Vidare har O3 under denna period inte drabbats av brénsleskador. Sammantaget tyder den
stabila driften pé att OKG har god kontroll éver anldggningen och dess utveckling.

SSM konstaterar att det under innevarande ar intréffat ett flertal hindelser dar drivdon
varit i fokus. Férutom hidndelsen dir en styrstav obefogat fortsatte till &ndlédge vid manuell
mandver har det under éret funnits misstanke om att stillda krav avseende
miljokvalificering inte varit uppfyllda. Det framkom senare att misstanken var ogrundad,
men SSM vill lyfta fram att OKG:s hantering av drendet indikerar brister i virderingen av
driftklarhetsfragan initialt. OKG behover dra ldrdomar fran intrdffade héndelser for att
fortsétta utveckla strélsdkerheten.

I foregadende SSV uppmirksammades att flera hiandelser av kategori 2 initierats i samband
med underhallsinsatser, men arets utfall visar inte pa4 motsvarande monster.

Oskarshamn 1 (O1) och (Oskarshamn 2) O2 befinner sig i olika faser av nedmontering
och rivning, och under aret har storre nedmonterings- och rivningsarbeten paborjats. Bade
O1 och O2 har under aret avskaffat driftledningsniva 3, som ersatts av driftledningsniva 2.

SSM har under perioden granskat analyserna av det fysiska skyddet och gér bedomningen
att de delvis uppfyller kraven. SSM ansag att inte alla aspekter av det fysiska skyddet var
belysta i analyserna och att OKG:s tolkning av dimensionerande hotbeskrivning avviker
fran SSM:s tolkning. SSM ser det som mycket angeldget att OKG fortsdtter arbetet kring
fysiskt skydd for att vid dispensens utgang ha slutfort de planerade atgéarderna.
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SSM konstaterar att stralskyddet verlag fungerar vl men att utmaningar kvarstar kring
dosratshojningen i reaktornéra system i anldggningen.

Sammanfattningsvis konstaterar SSM att O3 fortsatt har priglats av stabil drift och gor
beddmningen att OKG har god kontroll 6ver anlédggningen och dess utveckling. Inférandet
av OBH innebér en signifikant sékerhetshdjning och O3:s télighet mot extrem yttre
paverkan har stéirkts betydligt. Daremot finns det fortsatta utmaningar kopplat till det
fysiska skyddet. SSM anser vidare att héindelsen dér en styrstav obefogat fortsatte till
andlage pavisar behovet av heltickande program for kontroll och provning dven da den
ursprungliga funktionen bibehalls. For O1 och O2 fortgar nedmontering och rivning enligt
plan pa ett tillfredstdllande sitt. Sammantaget kvarstar bedomningen om anldggningen
som ftillfredstillande.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i anldggningen kan OKG:
e Ha fortsatt fokus pé det fysiska skyddet, och sékerstilla att aterstdende &tgirder
som krévs for full kravuppfyllnad genomfors i enlighet med plan.
e Stirka rutinerna vid utbyte av gammal eller obsolet utrustning dér den
ursprungliga funktionen bibehalls for att undvika negativ pédverkan pa
anlidggningen.

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsékerhetsvirderingen ér att strilsdkerheten i OKG:s verksamhet &r
tillfredsstdllande, vilket ar samma bedomning som foregéende ar.

Under perioden har SSM konstaterat att OKG har ett ledningssystem som i stort leder och
styr verksamheten pé ett vél fungerande sitt. Vidare konstaterar SSM att OKG fortsatt sitt
arbete med den organisationsidndring som genomfordes hosten 2019. I foregaende &rs SSV
sdg SSM inga indikationer pa att organisationséndringen inte hade fallit val ut.
Observationerna under denna period bekraftar bedomning i féregéende ars SSV men det
krévs en langsiktighet for att se effekterna och SSM anser det viktigt att OKG fortsétter
arbetet och utvarderar effekterna kontinuerligt.

SSM har dven observerat att sdkerhetsavdelningens roll i nuvarande organisation &r stark
och tydlig, vilket borgar for en sékerhetsfrimjande verksamhet.

SSM bedomer att OKG har en vil fungerande sékerhetsledning dér sékerheten prioriteras
av medarbetare och ledning och att OKG dérmed har forutsittningar att fatta sékra beslut.
Exempel pé detta har SSM observerat i hantering av rddande pandemisituation dir OKG
snabbt och tydligt vidtog atgérder.

SSM kan dven se att OKG har formaga att driva och implementera stora och komplexa
projekt, vilket sags 1 samband med idrifttagning av system for OBH, samt att OKG haft
god framdrift i arbetet med haverihantering.

OKG har under perioden visat att man arbetar med hantering av identifierade smérre
brister inom flera verksamheter och har en forméga att komma framat med de &tgérder
som vidtas; detta har exempelvis observerats inom omradet sdkerhetsgranskning och
stralskydd. Detta omrade hade noterats som en forbattringspunkt i foregédende ars SSV.

Ett antal goda exempel har observerats dédr OKG tagit nya initiativ for att forbéttra
verksamheten och arbetat proaktivt, exempelvis i det arbete som utforts for att identifiera
Single Point Vulnerability (SPV), att anvénda kamera vid locklyft samt anvidndning av
slamsugningsrobot vid sanering av reaktortanken.
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SSM har under perioden konstaterat att OKG &vergripande har en fungerande systematik i
sitt kompetensforsorjningsarbete som ger forutsittningar att sdkerstilla att tillracklig
kompetens finns inom driftorganisationen. SSM bedomer dock att det finns brister
avseende bestéllarkompetens inom omradet Méanniska-Teknik-Organisation (MTO), vilket
beddms ha resulterat i en 6verskattning av intern kompetensnivé inom omradet. Det finns
ytterligare ett antal omraden i OKG:s verksamhet dédr SSM under perioden identifierat
utmaningar kring resurser och bemanning; detta giller bland annat persondosimetri,
avfallshantering, friklassning samt dterkommande kontroll.

SSM konstaterar att OKG pabdrjat avvecklingsverksamheten i storre skala med god
framdrift och att arbetet genomfors enligt plan. Inom avvecklingsverksamheten har SSM
sett exempel pd bristande samsyn kring vilka arbetsuppgifter som skall ses som
karnteknisk verksamhet och &r av betydelse for stralsdkerheten. SSM har dven konstaterat
att OKG, trots papekande i tillsynsinsatser och i tidigare ars SSV, dnnu inte atgérdat
brister i verksamheten med friklassning och avfallshantering. Under perioden har SSM
dessutom identifierat ytterligare brister som foranlett ett forbud att friklassa material fran
nedmontering och rivning av O1 och O2.

Sammanfattningsvis beddmer SSM att OKG har ett ledningssystem som i stort bedoms
leda och styra verksamheten pé ett vil fungerande sétt samt en vil fungerande
sdkerhetsledning. Harutdver bedoms den stora organisationséndringen ha fallit ut val.
Utmaningar finns inom friklassning och avfallshantering samt med avseende pa resurser,
kompetens och bemanning inom ett antal omraden. Sammantaget kvarstar bedomningen
om verksamheten som ftillfredstdllande.

For att ytterligare stirka stralsékerheten i verksamheten kan OKG:

e Ta ett helhetsgrepp kring verksamheten for friklassning och avfallshantering,
inom rimlig tid vidta nddvéndiga atgirder och folja upp att dessa far avsedd
effekt.

e Sikra resurser, kompetens och bemanning langsiktigt inom viktiga omraden i
verksamheten.

3.3 Samlad beddmning

SSM beddmer sammantaget att OKG har god kontroll Gver anldggningen och dess
utveckling och konstaterar att O3 fortsatt har préglats av stabil drift under perioden men
att det finns utmaningar kopplat till det fysiska skyddet. Nedmontering och rivning for O1
och O2 fortgér och har gétt in en fas med omfattande arbeten. Avseende verksamheten
beddmer SSM att det finns utmaningar kopplade till avfallshantering, friklassning samt
kompetens och bemanning inom ett antal omraden. OKG har ddremot ett ledningssystem
som i stort leder och styr verksamheten pa ett vl fungerande sitt och en vil fungerande
sdkerhetsledning. SSM gor ddrmed den samlade bedomningen att stralsdkerheten vid
OKG ér tillfredsstdllande vilket &r samma bedémning som foregéende ar.
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Forkortningslista

Forkortning Forklaring

AK Ackrediterat kontrollorgan

ALARA As Low As Reasonably Achievable
ASKEN Databas for analys av storningar pa elproducerande kidrnkraftverk
AU Avhjélpande underhall

BLA Bergssal for lagaktivt avfall

BMA Bergssal for medelaktivt avfall

BTF Bergssal for betongtankar

DHB Dimensionerande hotbeskrivning

DL2 Driftledningsniva 2

DL3 Driftledningsniva 3

FAT Factory acceptance test

FME Foreign material exclusion

FSG Fristdende sakerhetsgranskning

FU Forebyggande Underhall

HFE Human factors engineering

HLA Hantering av lagaktivt avfall

HTG Hogsta tilldtna gransvarde

IAEA Internationella atomenergiorganet

KFM Konstruktionsfoérutsittningar for mekaniska anordningar
KSKG SakerhetsKoordineringsGruppen

LLAS Mellanlagret for lagaktivt avfall

MTO Mainniska-Teknik-Organisation

NoR Nedmontering och rivning

OKG OKG Aktiebolag

01 Oskarshamn 1

02 Oskarshamn 2

03 Oskarshamn 3

OBH Oberoende hirdkylning

PSA Probabilistisk sékerhetsanalys

PSG Primir sékerhetsgranskning

RA Revisionsavstillning

SAR Sékerhetsredovisning

SFL Slutforvaret for langlivat radioaktivt avfall
SFR Slutforvaret for kortlivat radioaktivt avfall
SNRI Short notice random inspection

SPV Single Point Vulnerability

STF Sékerhetstekniska driftforutsittningar
TBS Typbeskrivningsspecifikation

VD Verkstillande direktor

VHI Vakthavande ingenjor

WANO World Association of Nuclear Operators
AK Aterkommande kontroll
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Bilaga 1

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

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

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

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

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