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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vérdering av
strélsédkerheten vid Forsmarks Kraftgrupp AB (FKA). SSM gor bedomningen att FKA har
en anldggning i gott skick med fortsatt stabil drift. Under éret har dock brister uppdagats
som tyder pa behov av mer proaktivt arbete for att sdkerstilla status och tillforlitlighet pa
sdkerhetsrelaterad utrustning. SSM kan &ven konstatera att det finns utmaningar rérande
bemanningslédget vilket kan paverka mdjligheten att prioritera strategiskt arbete. SSM ser
att det finns en medvetenhet hos FKA om att atgérder behdvs. SSM bedomer vidare att
FKA har en verksamhet som préglas av styrda arbetssétt och tydlig fordelning av ansvar,
uppgifter, befogenheter och samarbetsforhallanden och som fungerar i stort. Sammantaget
gdr SSM den samlade bedomningen att stralsékerheten ér fillfredsstdillande, vilket &r
samma beddmning som foregéende ar.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i anldggningen kan FKA:
e Sikerstilla framdriften i arbetet med att atgdrda kénda konstruktionsbrister.
e Arbeta mer proaktivt for att sékerstélla status och tillforlitlighet pa dieslar.
e Sikerstilla att arbeten som kan paverka anlédggningen planeras, bereds och
genomfors med tillridcklig kvalitet.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i verksamheten kan FKA:

o Ytterligare arbeta for att sdkerstilla kompetens och bemanning ur séval ett kort-
som langsiktigt perspektiv. I detta ingér att na en god balans mellan egen och
inhyrd personal.

o Sikerstilla tillracklig kvalitet och djup i1 varderingar och utredningar av
uppdagade brister och intrdffade handelser och forhéllanden samt stérka
erfarenhetsaterforingen for att skapa goda forutséttningar for att forhindra
aterupprepningar.
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Swedish Radiation Safety Authority

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

2024-06-17



§ Sida 2 (44)

Dokumentnr:

Innehall

T INIEANING ..ottt ettt st et e e ta e te e s taestaesba e baeeaesbaestaestaessaenenenens 4
1.1 Foregéende vardering av stralsakerheten..........ccocovvevievienienieniecieeecee e 5

2 SSM:s beddmning inom olika tillSynsomraden ...........ccccveeeiieriienciieeiecee e 7
2.1 Konstruktion och utférande av anldggningen (inkl. &ndringar)...........ccoocverververnnnnee. 7
2.2 Ledning, styrning och organisation av den kidrntekniska verksamheten .................... 9
2.3 Kompetens och bemanning av den kérntekniska verksamheten.............ccccccceeeenee. 12
2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barridrer och djupforsvar.....13
2.5 Hérd- och branslefragor samt KritiCitetSfragor........ovveevieeiieciieiiciecie e, 16
2.6 Beredskap fOr RAVETIET .......ccueeiiiiiieiieieee ettt 17
2.7 Underhall, material- och kontrollfragor med sérskilt beaktande av degradering pga.

ALATING ..ottt ettt et ettt et e et e e b e et e e s e et e enteese e seenneenseenseas 17
2.8 Primér och fristaende sakerhetsgranskning............ccceeeveeeveeviievieeiieenieeereereereere e, 19
2.9 Utredning av hindelser, erfarenhetsaterforing samt extern rapportering ................. 21
2.10 Fysiskt SKYAQ......uiiiiiieiiieiieciieeee ettt ettt e etaeeebe e nvaeennas 23
2.11 Sékerhetsanalyser och sakerhetsredoVISNING ........c.cccvveevieciierieeiiieieeieere e eie e 23
2.12 SEKETNEISPIOGIAIN. ... .euieeiieeiieeie ettt ettt ettt ettt ettt et e e teeabeebeeabeeneeenteeneeens 26
2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation.............cccceeevveeveecveeiennenns 26
2.14 Hantering av kirndmne och kérnavfall ...........cccoovieiiiiiiiiiiii e, 27
2.15 Kérndgmneskontroll, exportkontroll och transportsékerhet............ccccceveererenencene. 28
2.16 Stralskydd inom anlaggningen..........c.cecueeeueerieerieeiieeiieeieeie ettt 29
2.17 Utslapp av radioaktiva dmnen till miljo, omgivningskontroll och friklassning av
TNATETIAL ...ttt ettt bttt 32

3 Samlad stralSAkerhetSVATAETING.......c.ecvvviiiiieeiie ettt ettt aee e e seve e 36
3.1 ANIAZENINZEN ...c.evieeiieiiieieeie ettt ete e eteeteeaeebeebessbessaessaesssesssesssesssesssesssesssenssensns 36
3.2 VerkSAmMNETON. ......ooueiiiiiiieie ettt ettt st sttt 38
3.3 Samlad DEAOMNING.........c.ccvieeiieiieiieieete e ere et e e ebesreseressressbesesessaesseesssesssensns 40

A REIBIBINSEN ... e et e e e e e et e s et e s e e e e e s s e e eeaeesaneesenees 41



J

Forkortningslista

Sida 3 (44)
Dokumentnr:

Forkortning [ Forklaring

ABH Arbetsbeskedshantering

ALARA As Low As Reasonably Achievable
ASK Analys av Storningar pa elproducerande Karnkraftverk
ASKEN Iiixi(srgg?ebris for Analys av Storningar pé elproducerande
BMA Bergssal for Medelaktivt Avfall
CCF Common Cause Failure

Cs-137 Cesium 137

ERFKA FKA:s erfarenhetsaterforingssystem
FAB Forsmarks Anlédggningsberedskap
FKA Forsmarks Kraftgrupp AB

F1 Forsmark 1

F2 Forsmark 2

F3 Forsmark 3

FSG Fristaende Strélsékerhetsgranskning
HAP Hantering av Produktionsstdrning
HK Héndelseklass Komplexa sekvenser
HRA Human Reliability Analysis

HTG Hogsta Tillatna Gransvirde

KC Kommandocentral

KPF Kontrollprogram Friklassning

mSv Millisievert

MTO Mainniska Teknik Organisation
OBH Oberoende Hardkylning

ODM Operational Decision Making

PJB Pre Job Briefing

PJD Post Job Debriefing

PSG Primér Stralsidkerhetsgranskning

R1 Ringhals 1

R2 Ringhals 2

RCPB Reactor Coolant Pressure Boundary
SAR Stralsdkerhetsrapport

SSM Strélsékerhetsmyndigheten

SSV Samlad Strélsékerhetsvirdering
STF Séakerhetstekniska Driftforutséttningar

UMK

Underhall Med Konstruktionsstod




g Sida 4 (44)

Dokumentnr:

1 Inledning

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

I den érliga samlade stralsédkerhetsvarderingen (SSV) gor SSM en virdering av
stralsdkerheten vid anldggningen och av tillstindshavarens formaga att uppratthélla och
utveckla densamma. Detta gors med utgangspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstilla i vilken utstrickning kraven pa den kirntekniska 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.

SSV bygger pé en samlad analys av resultatet frén SSM:s tillsynsinsatser,
tillstdndsdrenden och foreskriven rapportering, och ska ses som ett komplement till de
enskilda insatserna. For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna hianvisas till
respektive referens. Tillsynsinsatser dr i huvudsak de inspektioner,
verksamhetsbevakningar och granskningar som har genomforts mellan 7 januari 2023 till
och med 6 januari 2024, se referens [1] — [86]. Nér det behdvs och dr relevant for
sammanhang och beddmningar tas dven aspekter fran foregdende r med samt
tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. I underlaget har 4ven en analys
(genomford inom ramen for SSV) 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 1 SSV.

Antalet inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar for FKA redovisas i figur
1. Det kan konstateras att antalet tillsynsinsatser har minskat i jamforelse med ar 2022 nér
det genomfordes 15 st. inspektioner, 25 st. granskningar och 25 st.
verksamhetsbevakningar.

Tillsynsinsatser mot FKA

25
20 18
15

10

Inspektion Granskning Verksamhetsbevakning

Figur 1. Foérdelning av tillsynsinsatser mot FKA under perioden for den samlade stralsékerhetsvarderingen.
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SSM har tidigare bedrivit ett arbete for att se 6ver och tydliggéra SSM:s olika
tillsynsverktyg och en forvantan har varit att gora fler kravbeddomningar i forhallande till
informationsinhdmtning. Detta har resulterat i att flera tillsynsinsatser har genomforts som
inspektioner. Dessutom har man vid nigra insatser under perioden valt att inspektera flera
tillsynsomraden under samma inspektionstillfdlle. Det kan vidare konstateras att SSM har
initierat farre antal granskningar. SSM:s bedomning &r dock att observationerna frén
insatserna som har genomforts under perioden utgor ett tillrackligt underlag for arets SSV.

Resultatet fran SSV ingér som en del av underlaget i myndighetens arliga
verksamhetsplanering for efterfoljande ar. Full sparbarhet mot tidigare SSV kan dock inte
forvéntas. | text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta
anvands for att markera kommentarer och bedémningar som SSM gor i SSV.

1.1 Féregaende vardering av stralsakerheten
SSM:s SSV for 2023 [1] resulterade i den samlade beddmningen att stralsdkerheten vid
FKA var tillfredsstdllande, vilket var en hojning jamfort med foregdende ar.

SSM gjorde samlat bedomningen att FKA hade en anldggning i gott skick, med fortsatt
stabil drift dér arbetet med att motverka brinsleskador borjade ge resultat och samtliga
foreldggandepunkter géllande OBH var uppfyllda. Daremot kunde vigval,
kravidentifiering samt kvalitet pa underlag vid anléggningséndringar forbéttras. SSM
bedomde att FKA i sitt atgardsarbete kopplat till organisation, ledning och styrning visat
god framdrift och tydliga effekter kunde ses pa samtliga nivéer i organisationen, t.ex.
avseende tydligare beslutsfattande, 6kat ansvarstagande och tydligare ansvarsfordelning.
FKA:s ambition att driva arbetet vidare visade pé en stark vilja att skapa forutsittningar
for att fa fordndringen att besta. Utifran detta gjordes den samlade bedomningen att
stralsdkerheten var tillfredsstillande.

For att ytterligare stirka stralsékerheten i anldggningen kunde FKA:
o Sikerstilla en korrekt och komplett kravbild vilket &r en forutséttning for att
vidmakthalla kdrnkraftsreaktorernas sékerhet vid &dndringar i anldggningen.

For att ytterligare stérka stralsédkerheten i verksamheten kunde FKA:
o Fortsitta sdkerstilla att tillrackliga och varaktiga effekter ses inom samtliga delar
och pé samtliga nivaer inom organisation, ledning och styrning.
e Sikerstilla att anldggningsdndringar grundas pa tydligt vdgval av process och med
relevant kravidentifiering samt med underlag och utredningar som héller
tillracklig kvalitet och djup.

1.1.1 FKA:s svar pa féregaende ars SSV

Baserat pa bl.a. foregdende ars SSV [1] har FKA genomfort en analys vars resultat har
legat till grund for ett foretagsbeslut om atgérder. En samlad analys och beslut om
atgarder har redovisats till SSM [2].

Det anges i analysen [2] att antalet noterade brister varierar over dren och att detta kan
paverkas av vilka omraden det har utforts tillsyn inom samt antalet genomforda
tillsynsinsatser. FKA konstaterar vidare att antalet noterade brister &r 2023 hade okat i
jédmforelse med ar 2022 och ett motiv till detta anges vara att férre tillsynsinsatser
genomfordes ar 2022 pa grund av radande pandemi.
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FKA konstaterar i analysen [2] att utfallet av brister kopplade till ”otydligt arbetssétt eller
brist i efterlevnad” har 6kat. FKA anser att en 6kning ett specifikt ar inte utgdr tillrackligt
underlag for att kunna dra négra generella slutsatser men lyfter att det &r viktigt for FKA
att fortsitta diskutera vad som utgdr verksamhetens barridrer och dess koppling till
kompetens och sdkerhetskultur.

Det anges i analysen [2] att ett sdtt att 6ka medvetenheten kring verksamhetens barriérer ar
att i vardagen forstirka dialogen med avseende pa barridrsperspektivet och darmed lyfta
fram allas bidrag och vikten att bevara det organisatoriska minnet. FKA anser att denna
dialog &r extra viktigt i en tid med omfattande kompetensvéxling och pagéende
fordndringsarbete.

Det anges vidare i [2] att vissa av de brister som SSV tidigare lyft fram har varit kéinda pa
FKA under en ldngre tid. Sju omréden lyfts fram i [2] for fortsatt analys och hantering:
e anmilan till SSM (risk att anmélan inte gors),
balans mellan egen och inhyrd personal,
hantering av atgérder i kategorirapporter,
ej korrekt och komplett kravbild,
rapportering i erfarenhetsaterforingssystem ERFKA,
tillimpning av human reliability analysis (HRA),
fortydliga kriterier for val av process Underhall med Konstruktionsstod (UMK).

FKA anger att dtgérder har genomforts inom samtliga sju omrdden men tillrickliga
effekter inte har erhallits. For fyra av dessa omraden foreslar analysen [2] ytterligare
vardering av behov av atgirder samt extra fokus péd virdering av att effekter uppnas.

Slutsatsen i FKA:s analys [2] &r att det finns behov av att komplettera de pagaende och
planerade aktiviteterna med:

o f{Orstarkt dialog kring ”Vara barridrer” pa Sidkerhetsledningsseminarium och i
organisationen,
Oversyn av rutiner for anmaélan till SSM,
forstarkning av hantering av atgirder fran kategorirapporter,
forstarkt konstruktionsarbete sa att en korrekt och komplett kravbild tas fram,
fortydligande av kriterier for val av UMK-processen.

FKA bedomer att beslut om ovanstdende kompletteringar av pdgaende och planerade
aktiviteter bidrar till ytterligare steg mot FKA:s malbild. Mélbilden omfattar att stirka
FKA inom ett antal omraden vilket bl.a. bidrar till att bibehalla SSM:s beddmning
tillfredsstillande i kommande ars samlade stralsékerhetsvérderingar.

FKA:s samlade analys ger SSM vérdefull information om hur FKA arbetar med att
omhdnderta de forbdttringsomraden som lyftes i foregdende dars SSV. SSM gor ingen
bedomning i denna SSV av huruvida dtgdrderna dr tillrdckliga for att ta FKA mot den
onskade mdlbilden men ser positivt pd att FKA kompletterar redan pdagdende
forbdttringsinitiativ med ytterligare aktiviteter.
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2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s beddmningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omréaden f6ljer den som rekommenderades for genomforande av dterkommande
helhetsbeddmningar enligt de allménna réden till 4 kap. 4 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sdkerhet i kéirntekniska anldggningar som tidigare géllde
for karnkraftverk i drift. Ett antal kravbeddmningar som redovisas i foreliggande SSV har
gjorts mot kraven i SSMFS 2008:1 och i Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:17) om konstruktion och utforande av karnkraftsreaktorer. Det handlar, i dessa fall,
om drenden som hade inletts innan ikrafttridandet av niva 2-foreskrifterna.

2.1 Konstruktion och utféorande av anlaggningen (inkl. andringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
[31[4]1 [51[6] [7][8][9][10] [11] [12] [23]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att anldggningen ska vara konstruerad sa att den &r tillforlitlig och
driftstabil samt har talighet mot felfunktioner (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende godkdnnande av provdrift upp till och med 3253 MW termisk effekt for
F1 [3].

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar ska vara
beprovade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende inférandeplan for
vidmakthallande av CombiX-plattformen till 2045 vid F1 och F2 [4].

e Kravet om att system, komponenter och anordningar ska vara provade enligt krav
som &r anpassade till deras funktion och betydelse for anldggningens sidkerhet (3
kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende godkénnande av provdrift upp till och med
3253 MW termisk effekt for F1 [3].

e 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 sdkerhet (3 kap. 4 § SSMFS
2008:1) avseende inférandeplan for vidmakthallande av CombiX-plattformen till
2045 vid F1 och F2 [4].

e Kravet om att motverka uppkomst av fel med gemensam orsak (10 § SSMFS
2008:17) avseende inforandeplan for vidmakthallande av CombiX-plattformen till
2045 vid F1 och F2 [4].

e Kravet om identifiering av strukturer, system och komponenter, manuella
uppgifter och organisatoriska forutsittningar (4 kap. 9 §
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2021:4) om konstruktion av
karnkraftsreaktorer) avseende FKA:s anldggningsregister [5].

e Kravet om klassificering av strukturer, system och komponenter utifrén deras
betydelse for stralsdkerheten (4 kap. 10 § SSMFS 2021:4) avseende FKA:s
anldggningsregister [5].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllt:
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e Kravet om att gillande versioner av teknisk dokumentation vid drift eller
avveckling ska spegla dess aktuella konstruktion (2 kap. 24 §
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2021:6) om drift av
karnkraftsreaktorer) avseende FKA:s anldggningsregister [5]. Féljande brist har
identifierats:

o Tiden frén att en anldggningséndring inforts i anldggningen till dess att
berdrd information i underhéllssystemet dr uppdaterad riskerar bli s& pass
lang att anldggningsregistret inte kan anses spegla aktuell konstruktion.

2.1.3 Analysresultat

Forra arets SSV [1] lyfte att FKA forelagts att inkomma med en atgirdsplan for att tillse
att nedre personslussarna pé F1, F2 och F3 och transportslussen pa F3 har en
belastningskapacitet pa 30 kPa-s gentemot angexplosioner och att atgirdsplanen [86] hade
inkommit. Under perioden har SSM bedomt [11] att atgdrder har vidtagits i enlighet med
foreldggandet. SSM kunde dérfor avsluta drendet.

I forra &rets SSV [1] lyftes att konstruktionsbrister identifierats exempelvis brister rérande
tva av de mest anvédnda objekttypkretsarna samt brist rorande villkor for utlosning av
borkedjan. Av inspektionen av tillfdlliga dndringar av konstruktion eller driftsitt [9] som
genomforts under perioden framgick att bristerna rérande objekttypkretsarna inte var
slutligt atgiardade utan hanterades via temporéra atgéarder. Av driftgenomgangarna [21]
[23] framgar att bristen rorande villkor for utlosning av borkedjan planeras atgardas med
start under revisionsavstillning 2024.

Ett annat exempel fran forra &rets SSV [1] var utbytesprojekt rérande system for
aktivitetsmatning som hade orsakat flera kategori 2-héndelser under knappt ett ars tid. Pa
en driftgenomgéng [7] under perioden framgick att ytterligare handelser har intréffat med
den nya utrustningen i berdrda system. FKA:s driftledning var tydliga med att de inte var
ndjda med resultatet av utbytesprojektet samt att FKA arbetar tillsammans med
leverantoren for att 16sa problemen.

Under perioden har ytterligare konstruktionsbrister identifierats. En brist paverkade
dieselgeneratorernas varvtalsgivare pa F1 och F2 dér givarens kuggkrans var 16s pa axeln
[6]. Motsvarande problematik hade noterats vid underhéll av en diesel pa F1 ar 2022.
Samma brist hade dven tidigare identifierats pd R1 och R2. Denna typ av givare borjade
inforas 2019 och &r nu installerad pa tva dieslar pa F2 och fyra pa F1. Genomgéng av
underlag fran provningar pavisade att inga misslyckade starter intréffat pa grund av denna
brist men att vissa avvikelser kunde noteras. Efter utredningar beslutades att genomfora
limning av kuggkransarna pa samtliga dieslar. Atgirden har tidigare genomforts pa
motsvarande dieselkonstruktion vid R1 och R2. Limningen gjordes som ett avsteg fran
tidsforskjutet inforande for att sa snabbt som majligt dterstélla dieslarnas robusthet. En
annan konstruktionsbrist som paverkade dieselaggregaten avsag kapslingsklassen hos
kontaktstycket till varvtalsregulatorn [15]. Bristen uppdagades i samband med l&ngtidprov
pa ett dieselaggregat pa F1 men samtliga dieselaggregat pd F1 och F2 var behaftade med
samma konstruktionsfel [16] [17].

SSM konstaterar att konstruktionsbrister fortsatt identifieras och att tempordra dtgdrder
har genomforts. SSM vill lyfia vikten att sikerstilla framdriften i arbetet med att dtgdirda
dessa kdnda brister.

Ar 2020 granskade SSM en tidig anmilan rérande vidmakthallande av CombiX —
plattformen [13]. SSM lyfte dé att FKA bor genomfora verifiering av samtliga 1E skép,
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apparater och komponenter med andra metoder &n analys for att sékerstilla att befintlig
utformning stimmer 6verens med anldggningsdokumentationen. SSM beddmde dven att
det saknades underlag dér det gjordes troligt att utbytet kunde genomforas utan negativ
paverkan pa strilsidkerheten.

Under perioden har inférandeplanen for vidmakthallande av CombiX-plattformen
granskats [4]. Syftet med granskningen var att f6lja upp i vilken utstrdckning FKA har
hanterat de av SSM stillda forvantningarna i [13] samt beddma huruvida FKA har en
metod som sdkerstéller att utbytet sker utan att degradera sékerhetsfunktioners robusthet.
SSM beddmde att FKA hade forutsattningar att uppfylla kraven som ingick i
granskningen.

Under aret intrdffade en hindelse pa F2 som direkt kunde hinforas till inférandet av
CombiX. FKA informerade SSM vid ett mote [14] att en ventil i kylsystem for avstalld
reaktor stingde obefogat vid mandverprov av en skalventil i samband med uppgéng efter
revisionsavstillningen. Felet orsakades av att en forbindningstabell for det berorda sképet
forblev ouppdaterad efter en anléggningséndring fran ar 2000.

SSM vill dnnu en gdng podingtera vikten av att genomfora verifiering av samtliga 1FE skap,
apparater och komponenter med andra metoder dn analys for att sdkerstdlla att befintlig
utformning stammer 6verens med anldggningsdokumentationen.

Under perioden har en inspektion av FKA:s arbete med anldggningsregistret genomforts
[5]. I samband med inspektionen identifierade SSM att det tar lang tid att uppdatera
anldggningsregistret efter inforande av en anldggningsdndring vilket medfor risk att
anlidggningsregistret inte avspeglar anldggningen som den ar byggd.

I inspektionen avseende sidkerhetsanalyser och SAR [12] identifierade SSM ett
forbattringsomrade avseende redovisning av de dvergripande kraven som ligger till grund
for konstruktionsregler och konstruktionsforutsattningar som har tillimpats for
konstruktion pé systemnivd. Beddomningen baserades pé att SSM inte pé ett enkelt sétt
kunde f6lja hur de Gvergripande kraven som redovisas i SAR allmén del realiserats pa
systemniva.,

SSM vill betona vikten att grundliggande konstruktionsprinciper efterlevs och att
konstruktionskrav dokumenteras och redovisas pa ett tydligt sdtt. Vidare vill SSM
podingtera att processen for anldggningsdndringar ska sdkerstdlla en allsidig belysning
for att forhindra att fel infors i anldggningen samt att anldggningsregister blir uppdaterad
utan onddigt dréjsmal.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
5]3][6[]3%] [8][91 [18] [19] [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32]

2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
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e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsékerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhéllanden vara definierade och dokumenterade
samt kénda inom organisationen (3 kap. 2 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2018:1) om grundldggande bestimmelser for tillstandspliktig
verksamhet med joniserande stralning) avseende

o arbete i anldggningen under revisionsavstéllningen vid F1 [18], F2 [19]
samt F3 [20]
o friklassning vid FKA [29]
o internrevisionsverksamheten vid FKA [32].
e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende
o funktionskontroll och funktionsprovning vid F1, F2 och F3 [26]
o internrevisionsverksamheten vid FKA [32].

e Kravet om regelbunden granskning av ledningssystemets tillimpning och
dandamalsenlighet (3 kap. 7 § SSMFS 2018:1) avseende
internrevisionsverksamheten vid FKA [32].

e Kravet om internrevisionens omfattning (3 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
internrevisionsverksamheten vid FKA [32].

e Kravet om att avvikelser som identifieras vid revision av ledningssystemet ska
varderas och hanteras sa snart det dr mdjligt (3 kap. 9 § SSMFS 2018:1) avseende
internrevisionsverksamheten vid FKA [32].

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behovs
for att kunna arbeta pa ett stralsikert sitt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende

o arbete i anldggningen under revisionsavstéllning vid F3 [20]
o internrevisionsverksamheten vid FKA [32].

e Kravet om att teknik och fysisk miljo ska vara anpassad till dem som arbetar i
verksamheten och till de uppgifter som ska utforas (3 kap. 15 § SSMFS 2018:1)
avseende friklassning vid FKA [29].

e Kravet om fristdende funktion for fragor om strélsidkerhet (2 kap. 3 § SSMFS
2021:6) avseende skydd av arbetstagare vid FKA [31].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s
anldggningsregister [5]. F6ljande brist har identifierats:

o Instruktioner for hantering av information i underhéllssystemet fanns inte
framme vid tidpunkten for inspektionen.

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behovs
for att kunna arbeta pa ett stralsakert sitt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
arbete i anldggningen under revisionsavstillning vid F1 [18]. Foljande brister har
identifierats:

o [l utfirdad skyddsanvisning var arbete pé rodklassat objekt packat med
arbeten pa gulklassat objekt vilket resulterade i att skyddsanvisningen inte
var konservativt beredd genom att ange gul klassning. Specifik
skyddsutrustning var inte heller angiven pa skyddsanvisningen utan den
var dynamisk sa till vida att det angavs att stralskydd skulle kontaktas och
skyddsutrustning skulle anvéndas enligt befintlig skogréns.
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o Arbete enligt driftorder padborjades innan samtliga yrkesgrupper som
delgivits for atgird hamtat ut aktuell driftorder.

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behovs
for att kunna arbeta pa ett stralsékert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
arbete i1 anldggningen under revisionsavstillning vid F2 [19]. F6ljande brister har
identifierats:

o Uppmaérkning av ventiler i system for oberoende hiardkylningsfunktion
ger inte forutséttningar for personal att genomfora korrekt driftldggning i
samband med avstillning och provning av sdkerhetsrelaterad utrustning.

o Avfallskollin finns ej i erforderlig omfattning for 1dgaktivt avfall vilket
resulterar i forsdmrade forutséttningar att lagra och transportera avfall
med avseende pa brand och ALARA, samt sannolikt &ven forsdmrade
mdjligheter till friklassningsmétningar vid miljostationen i
transportgangen vid F2.

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behovs
for att kunna arbeta pa ett stralsdkert satt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
friklassning vid FKA [29]. Foljande brister har identifierats:

o Bristfillig beskrivning av friklassningsarbetet i ledningssystemet.

Under perioden har fljande krav beddomts vara ej uppfyllt:

e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § punkt 4 SSMFS 2018:1)
avseende friklassning vid FKA [29].

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

2.2.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] bedomde SSM att FKA haft god framdrift i sina atgérder for att
hantera problemen avseende organisation, ledning och styrning och att de kunnat pavisa
effekter av en positiv utveckling inom samtliga nivaer i organisationen. SSM ansag vidare
att FKA:s insikter om utmaningar framat och deras ambition att fortsitta med dtgérder och
effektutvirdering talade for att fordndringen ocksé hade forutsittningar att bli bestaende.
En del brister konstaterades kvarsta under perioden men samlat hade SSM fortroende for
att FKA fortsatt kunde bedriva en stralsiker verksamhet dir brister och uppdagade
forhéllanden identifieras och atgéirder vidtas i rétt tid.

Under perioden genomférde SSM en inspektion av internrevisionsverksamheten [32].
FKA uppfyllde samtliga krav som ingick i inspektionen. SSM:s samlade bedémning var
att internrevisionsverksamheten fungerade bra med en vil genomarbetad styrning som
anségs ge tillrackligt stod for arbetet. Det beddmdes dven finnas en tydlig fordelning av
ansvar och uppgifter. De som arbetar med internrevisioner var vl inférstidda med sina
ansvar och befogenheter. SSM beddémde dven att ledningssystemet revideras med
tillrackligt intervall och att arbetet planeras och genomfors pa ett systematiskt satt. SSM
sdg dven en systematik for uppfoljning av resultat och avvikelser bade i linjen och pa
ledningsniva. Négra forbéttringsomréden identifierades avseende avvikelser mellan praxis
och styrande dokument. SSM lyfte i samband med inspektionen dven ett gott exempel
kopplat till hogsta ledningens engagemang i internrevisionsverksamheten, nagot som
ansdgs vara ett viktigt bidrag till att internrevisioner fortsétter vara en prioriterad
verksamhet.
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SSM har genomfort inspektioner inom omrade arbete i anliggningen i samband med
revisionsavstillningarna for F1 [18], F2 [19] och F3 [20]. Den sammanvégda bilden var
att FKA hade en styrd process for arbete i anldggningen och att styrande dokument for
detta fanns. Ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden fanns beskrivna pa en
overgripande niva i ledningssystemet och dessa var kénda i organisationen. Vidare
upplevdes samarbetsforhallanden mellan drift, underhall och skydd som goda.

SSM har dven gjort andra observationer rérande organisation, ledning och styrning samt
ledningssystemet. Dessa observationer dterfinns inom respektive omrade och summeras
under avsnitt 3.2 Verksambhet.

SSM har under dret sett exempel pd styrda arbetssdtt och tydlig fordelning av ansvar,
uppgifter, befogenheter och samarbetsforhallanden i samband med inspektionerna av
internrevisionsverksamheten samt arbete i anldggningen. Internrevisionsverksamheten dr
en viktig del i tillstandshavarnas egenkontroll och i arbetet med att sékerstdlla ett
dndamadlsenligt ledningssystem. SSM har under perioden bedomt FKA:s
internrevisionsverksamhet som vdlfungerande och prioriterad. Ledningens engagemang
for internrevisionsverksamheten inger SSM fortroende for att den fortsatt ska ges
prioritet.

2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
(6] [7] [8] [21] [23] [25] [27] [28] [29] [30] [31] [32] [33] [34]

2.3.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

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

o friklassning vid FKA [29]
o internrevisionsverksamheten vid FKA [32].

e Kravet om bestéllarkompetens samt avvigning mellan egen och inhyrd personal
(3 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende friklassning vid FKA [29].

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

2.3.3 Analysresultat

Bedomningen i forra arets SSV [1] vilade till stor del pé en inspektion [36] vars syfte var
att inspektera FKA:s systematiska arbete med att tillse att det finns tillrdcklig kompetens
och bemanning. Ett antal brister identifierades avseende ledningssystemets
andamalsenlighet och aktualitet samt noggrann avvéigning mellan egen och inhyrd
personal men i stort bedomdes att FKA hade ett systematiskt arbetssitt for
kompetensforsorjning och att det fanns en ansvarskénsla och ett engagemang i kompetens-
och bemanningsfragor.

I inspektion av internrevisionsverksamheten [32] bedomde SSM att kravet om personalens
kompetens uppfylldes. SSM ansdg att FKA sikerstéller kompetens och lamplighet av
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genomfOrare av internrevisioner, att kompetenskrav finns dokumenterade for
internrevisorer och internrevisionsledare och att kompetensbedomning dokumenteras pa
ett systematiskt sétt. Vidare véirderas kompetensen hos internrevisionsledare vart tredje &r
for att sékerstilla att kompetensen uppritthalls. FKA visade dven att
internrevisionsledarna genomfor flera internrevisioner arligen som ett led i att sékerstélla
bibehallandet av kompetens.

SSM har under perioden inte genomfort riktad tillsyn inom omrade kompetens,
bemanning och systematiken for kompetensforsérjning. Dock har observationer rérande
kompetens och bemanning gjorts i samband med tillsynsinsatser inom andra omraden.
Dessa observationer aterges inom respektive omrade och summeras under avsnitt 3.2
Verksamhet.

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4 1 Tillsynsunderlag
(31161 [71[8] [9] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [28] [30]

2.4.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om verifiering av driftklarhet enligt STF (5 kap. 2 § SSMFS 2021:6)
avseende arbete i anldggningen under revisionsavstéllning vid F1 [18], F2 [19]
samt F3 [20].

e Kravet om att forekomsten av tillfalliga rutiner for operativ drift ska sa langt som
det dr mojligt och rimligt begrénsas i antal och omfattning (5 kap. 12 § SSMFS
2021:6) avseende tillfalliga dndringar av konstruktion eller driftsatt samt tillfdlliga
rutiner for operativ drift vid FKA [9].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om att tillfalliga &ndringar av konstruktion eller driftsitt ska begrénsas i tid
och antal samt dterkommande virderas och kommuniceras (2 kap. 10 § SSMFS
2021:6) avseende tillfdlliga dndringar av konstruktion eller driftsatt samt tillfédlliga
rutiner for operativ drift vid FKA [9]. Foljande brist har identifierats:

o Dokumenterade rutiner saknas for hur aterkommande vérdering av den
sammantagna stralsdkerhetspaverkan av tillfélliga dndringar i
konstruktion och driftsétt ska genomforas och dokumenteras.

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

2.4.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] beddmdes att driften hade varit stabil vilket tydde pé
karnkraftsreaktorer i gott skick och att FKA arbetade med att motverka avvikelser fran
normal drift och att forebygga fel.
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SSM har under perioden foljt driftverksamheten i form av verksamhetsbevakningar vid
driftgenomgéngar pa F1 [6] [21], F2 [28] [23] och F3 [7] [8]. Vid driftgenomgangarna
framkom att lickage samt tryck och syrehalt i inneslutningen foljs kontinuerligt och ligger
inom tillatna grianser for samtliga block.

Under aret har inspektioner inriktade pa arbete i anldggning under revisionsavstéllning
genomforts [18] [19] [20]. Inspektionerna omfattade bl.a. kravet om fortlopande
verifiering av driftklarhet. Kravet bedomdes uppfyllt da blockets driftklarhet samt
avvikelser och fordndringar som kan paverka driftklarheten 16pande vérderas av driftvakt
och driftledning. Héndelser och atgérder samt aktuell skiftbemanning dokumenteras
lopande i skiftlogg. Ett forbattringsomrade som identifierades var att virdera om styrning
for loggbokforing behover fortydligas for att sékerstélla att erforderlig information som
t.ex. byte av driftldge och tillimpning av avsteg blir dokumenterad pé spérbart sétt.

I samband med inspektionen p& F2 [19] identifierades en brist kopplad till krav om
arbetsforutsattningar, da uppmirkning av ventiler inte gav forutsittningar for personal att
genomfora korrekt driftliggning i samband med avstéllning och provning av
sdkerhetsrelaterad utrustning. Vidare identifierades ett forbattringsomrade avseende
forutsttningar for hantering av avstédllningar som péaverkar flera block eller driftledningar.

Under perioden genomfordes en inspektion [9] avseende rutiner for tillfilliga &ndringar av
konstruktion eller driftsétt samt tillfélliga rutiner for operativ drift. SSM gjorde
beddmningen att kravet avseende rutiner for tillfdlliga dndringar av konstruktion eller
driftsétt inte uppfylldes i tillricklig omfattning, d& dokumenterade rutiner saknades for hur
aterkommande vérdering av den sammantagna stralsikerhetspaverkan ska genomforas och
dokumenteras. SSM identifierade dven ett forbattringsomrade kopplat till
Overensstimmelsen mellan de arbetssétt och rutiner som beskrivs i instruktioner och
praxis pa respektive block.

SSM bedomde vidare i [9] att kravet om tillfalliga rutiner for operativ drift uppfylldes
genom att dessa rutiner dokumenteras i driftmeddelanden som har faststillda
giltighetstider och genom att ett kontinuerligt arbete pagar for att halla antalet
driftmeddelanden pé en for operatdrerna hanterbar niva. Under inspektionen identifierades
dven ett antal forbattringsomraden, bl.a. avseende styrning for hanteringen av, och
innehallet 1, den driftorder som beskriver administrativa och tekniska villkor som ska vara
uppfyllda for anldggningen sékra drift, bendmnd driftkriteria.

Under perioden har brister och forbdttringsmdjligheter avseende arbetsforutsdttningar
for drifipersonalen identifierats. Dessa brister omfattar uppmdrkning av ventiler,
loggbokforing, styrning av arbete som beror flera block samt dterkommande vdrdering av
tillfilliga dndringar.

Efter identifiering av avvikelsen som paverkade dieselgeneratorernas varvtalsgivare pa F1
och F2 startades en HAP. Med ODM som beslutstdd gjorde driftledningen p& Floch F2
bedomningen att dieselgeneratorerna var driftklara, dock fanns behov att skyndsamt infora
robusthetshojande atgérder. | samband med héndelsen inhdmtade SSM ytterligare
information pa plats i syfte att fa en helhetsbild [6] [28]. SSM anség att problematiken
med varvtalsgivarna hanterades skyndsamt och méalmedvetet efter att bristen och dess
bakgrund blivit identifierad.

For F1 och F2 har éret i huvudsak préglats av stabil drift utan bransleskador. For F3 har
aret praglats av stabil drift med hog tillgdnglighet. I slutet av aret identifierades en primér
bransleskada [41] vilket 4r den forsta pa flera ar. Under perioden har skadan varit
begrinsad och inte paverkat driften i ndémnvérd omfattning.
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I samband med arbete i kylvattenvidgar under revisionsavstillning och planerad avstillning
av dieselgeneratorer pa F2, uppfylldes inte STF-kravet avseende antal driftklara silgator
pa F1 [40]. SSM konstaterade att nuvarande arbetssétt medfor svarigheter att se paverkan
pa gemensam utrustning vid avstéllningar [23] [19].

Under aret har l9ssittande komponenter, bl.a. 16sa bultar och lasringar, noterats pé F3.
SSM konstaterade att grundorsaker till 16ssittande komponenter samt historisk driftklarhet
inte hade utretts och dokumenterats pa ett sparbart sétt [8].

SSM vill belysa vikten av att beakta pdverkan pad den historiska driftklarheten av berord
utrustning vid vérdering av den strdalsikerhetsmdssiga betydelsen av uppdagade brister.

I samband med prov av nedstyrningsfunktion pa F3 erholls oséker funktion hos en
huvudcirkulationspump pa grund av ett kdrvande reld. Vid fortsatt prov noterades fel pa
ytterligare ett reld. I samband med detta togs beslut att byta alla motsvarande relder for
nedstyrningsfunktionen i samtliga subar. SSM noterade att beslutsgéng och vérdering
infor byte av dessa relder inte dokumenterades i samband med utbytet [8].

Under perioden har F3 anmélt en dndring i dieselskenornas underfrekvensskydd for att
oka robusthet mot stdrningar i yttre nit [42]. Andringen infors genom tidsforskjutet
inforande vilket innebar att tva subar dndrades &r 2023 och de resterande tva kommer att
dndras ar 2024. Vid driftgenomgangen [8] lyfte SSM fragan om skiftlagen fatt utbildning
eller om driftmeddelande finns for skillnaderna mellan subar med avseende pa
underfrekvensskyddet. SSM noterade att skiftlagen inte fatt denna information.

Under éret har tre snabbstopp intréffat, tva pa F1 [37] [38] och ett pa F2 [39].

En storning orsakad av ett felaktigt genomfort kopplingsarbete pa yttre nét ledde till
snabbstopp pa bade F1 och F2. Da bada blocken drabbades i samband med stérningen
togs beslut att utlosa FAB. FKA uppgav att hantering av hiandelsen i FAB fungerade bra
och var ett bra stod vid héndelsen [21] [23]. [ samband med stdrningen pagick péafyllning
av bréanslebassidngerna pa F2. En ventil forblev 6ppen vilket resulterade i 6verfyllnad av
nivahéllningstanken och ledde till ytterligare utldst villkor i reaktorsskyddsystemet.

I samband med planerat underhall pa F1 erholls lackage vilket ledde till snabbstopp [38].
Héndelsen uppstod dé systemet inte gjorts tryckldst infor en planerad atgérd. SSM
beddmde i [21] att hdndelsen hanterades vdl men konstaterade att det finns ldrdomar att
dra avseende forberedelserna infor det planerade underhéllsarbetet.

Vid samtliga snabbstopp fungerade aktiverade sékerhetssystem utan anmérkning.

En storning pa F3 resulterade i delsnabbstopp och larm for HTG. En initial 1dgesrapport
[43] skickades till SSM och nedgang till kall avstédllning pabdrjades i enlighet med
hantering for kategori 1-héndelser. Efter analys av HTG-larmet gjorde FKA bedémningen
att larmet var obefogat varpa kategorirapporteringen atertogs [44] [45].

Avseende bemanning inom driften har FKA lyft farhagor om att inte kunna rekrytera
erforderlig kompetens och bemanning och att de aktivt arbetar med att sdkra upp framtida
resurser [28] [7]. I samband med driftgenomgangar senare under perioden har SSM
konstaterat att FKA gjort satsningar inom driften for att sdkra upp bemanningen och
bibehélla befintlig personal [21] [23] [8].
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SSM bedomer att driften i huvudsak varit stabil vilket tyder pd kdrnkrafisreaktorer i gott
skick och att FKA arbetar med att motverka avvikelser frdan normal drift och férebygga fel.

2.5 Hard- och bréanslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[21][23]

2.5.2 Kravuppfylinad

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

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

2.5.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] var SSM:s slutsats att verksamheten inom omrade hird- och
bréinslefrdgor samt kriticitetsfragor i stort hade visat pa positivt resultat gillande
kravuppfyllnad inom omradet. SSM konstaterade dven att FKA:s arbete med att motverka
bransleskador hade gett 6nskat resultat. Utfallet for 2021 och 2022 kunde ses som en
positiv trend. Under 2023 intridffade en brénsleskada pa F3 medan F1 och F2 fortsatt ar
skadefria.

Under perioden har FKA slutligt rapporterat tidigare intrdffade brénsleskador [46] [47].
SSM noterar att det finns kategorirapporter for bransleskador som identifierades &r 2016

och 2017 som dnnu inte blivit slutligt rapporterade.

I figur 2 visas trenden for totala antalet brinsleskador vid FKA.

Antal bransleskador totalt FKA 2014 - 2023
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Figur 2: Antal bransleskador totalt FKA 2014-2023

Aven om en brinsleskada intréiffat pekar historiken frdn de senaste dren pd ldga nivier
vilket tyder pad att arbetet med att forebygga brinsleskador ger resultat. SSM vill
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understryka betydelsen av fortsatt arbete for att férebygga framtida brdnsleskador och
vikten av att ta tillvara pa erfarenheter frdan tidigare hindelser.

Utifran den begrdnsade tillsynen som dr genomford under denna period gadr det inte att
gora nagon bedémning av omrddet.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[21] [23][30]

2.6.2 Kravuppfylinad

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

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

2.6.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] konstaterade SSM att de brister som identifierats vid en inspektion
kopplad till lokaler, utrustning och hjalpmedel for KC-funktionen [35] visade pa att det
fanns delar inom omradet beredskap for haverier som behovde utvecklas ytterligare.

Under perioden genomfordes en verksamhetsbevakning [30] med huvudsakligt syfte att
folja upp resultaten fran inspektionen [35]. Slutsatsen var att FKA hade paborjat
hanteringen omedelbart efter det att bristerna uppdagades, bl.a. genom forflyttning och
viss ombyggnation av utrustning samt fortydliganden i styrande dokumentation. Det hade
dessutom initierats utredningar for att komma &t hela problembilden. Néar
verksamhetsbevakningen genomfordes aterstod fortfarande arbete men SSM beddmde att
FKA hade framdrift i frdgorna. SSM poédngterade sérskilt att FKA behdvde jobba med att
klarldgga organisatoriska och ansvarsmissiga otydligheter samt otydligheter kring
systemkrav sa att problematiken inte skulle komma att leva kvar.

Hanteringen av bristerna kopplade till KC-funktionen dr ett bra exempel pad skyndsam
initiering av kompensatoriska dtgdrder tillsammans med datgdrder for att pd sikt avhjdlpa
problemen. Det dr viktigt att utredningarna av de dterstdende frdagorna slutfors och att
erfarenheterna tas till vara dven inom andra omrdden ddr de kan vara av betydelse.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[31[4]1 [51[6] [71 [8] [91 [18] [19] [20] [21] [22] [23] [26] [27] [28] [33] [48]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:
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e Kravet om beredning av arbeten som har betydelse for stralsdkerheten (2 kap. 6 §
SSMFS 2021:6) avseende arbete i anldggningen under revisionsavstillning vid F1
[18].

e Kravet om program for underhéll, funktionsprovning och aterkommande kontroll
(6 kap. 2 § SSMFS 2021:6) avseende funktionskontroll och funktionsprovning vid
F1, F2 och F3 [26].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att byggnadsdelar, system, komponenter och anordningar av betydelse
for sédkerheten fortlopande ska kontrolleras och underhallas och att det ska finnas
program for underhall, fortlopande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende uppdaterat surveillance-program for F1, F2 och F3 [48]. Foljande brist
har identifierats:

o FKA har inte 6]jt upp, dokumenterat och tagit tillvara resultaten fran
materialforskningsprogrammet i samband med utformning av det
uppdaterade surveillance-programmet.

e Kravet om att bestrdlade provstavar av reaktortryckkarlsmaterial ska genomga
provning (3 kap. 6 § Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:13)
om mekaniska anordningar i vissa kiarntekniska anlaggningar) avseende
uppdaterat surveillance-program for F1, F2 och F3 [48]. Foljande brister har
identifierats:

o FKA har inte visat att kravet pd maximal temperaturskillnad mellan
slagprovstavarnas temperatur i kapseln och gransskiktet mellan cladding
och tryckkérlsmaterial uppfylls.

o FKA har inte tydligt visat hur ledtal/accelerationsfaktorer dr berdknade.

o FKA har inte redogjort for intervall och értal for uttag av extern
dosimetri.

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

2.7.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] konstaterades att andelen tillkommande arbetsordrar inom sju
manader innan revisionsavstillningarna tidigare varit hog, men att andelen hade minskat
for F1 och F2. SSM konstaterar i arets tillsyn att andelen tillkommande arbetsordrar ter
har varit hogt [27] [22]. SSM kunde ocksa konstatera att flera atgérder hade antingen
tillkommit eller utgatt gentemot revisionsavstillningarnas ursprungliga omfattning.

SSM konstaterar att andelen sent tillkommande arbetsordrar fortsatt dr hog. SSM anser
att det dr av vikt att strdlsdkerhetsbetydelsen av tillkommande arbeten och dndringar i
revisionsavstdllningens omfattning vdirderas samt att det sdkerstdlls att de dr pd en niva
som ger bra forutsdttningar for underhdllsverksamheten infor och under
revisionsavstdllningen.

Hosten 2022 sjosatte FKA sitt nya underhallssystem. I tillsynen [33] konstaterar SSM att
uppdateringen har medfort nya rutiner och arbetssétt kopplat till ABH [19] [22] och
anldggningsregistret [5]. Flera positiva erfarenheter har lyfts efter inférandet som t.ex.
minskad pappershantering och arbetsbelastning i ABH. Framdrift av
instruktionsuppdatering efter inforandet varierade for olika avdelningar. For underhall har
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uppdatering av ledningssystemet slépat efter och planerades att genomforas efter arets
revisionsavstillningar. Vid inspektion [5] framgick att prioritering mellan mélgrupper har
paverkat personalens mojlighet att fa utbildning om det nya underhallssystemet.

I inspektionen [5] lyfte SSM att rutinerna for kommunikation mellan teknik och underhéll
inte var utarbetade, avseende paverkade objekt vid konstruktionséndringar, vilket paverkar
underhallsverksamhetens forutsittningar att ha vetskap om foréndringar.

Underhdllssystemet har en central roll i underhdllsverksamheten bdde ndr det gdller
verkstdllandet av underhallsstrategin men dven administrativ styrning av beredning och
avrapportering i varje enskilt arbete. SSM vill déirfor lyfta vikten av att berérd personal
har forutsdtimingar att arbeta i systemet genom ett aktuellt ledningssystem och mojlighet
till erforderliga utbildningar.

Av den granskning som gors inom ASK [52] framgar att ett antal kategorirapporter har
angett aldring som bakomliggande eller bidragande orsak. Det lyfts i [52] att FKA
behover bli mer proaktiva i sitt aldringshanteringsprogram for att kunna forutspé korrekt
intervall for forebyggande underhall och lokala korrosiva miljoer samt folja upp status pa
utrustning med ritt kontroller for att tillse att oférutsedd aldring ej sker.

Det framgéar av [33] att reservdelsstatusen upplevs som relativt god men att dieslarnas
reservdelar sticker ut da anvindning av kvalificerade komponenter kan forsena arbetet vid
oversynerna. Underhéll bedomer dock frdgan som hanterbar. Av driftgenomgéngen [7]
framgar att en trasig regulator orsakade lag temperatur i dieselutrymmet. SSM noterade att
reservdel till denna utrustning som kréivs for att upprétthélla kravbild enligt SAR inte
fanns tillgénglig utan behovde demonteras fran annat icke kravstallt system i
anlidggningen.

SSM Dyfter vikten av ett proaktivt arbete inom dldringshanteringsprogrammet. Detta
inkluderar att sdkerstdlla erforderlig reservdelshdllning.

Vid verksamhetsbevakningen [33] redogjorde FKA for bemanningsliaget. Den totala
bemanningen inom underhall uppgavs vid moétet vara 304 personer och mélet 317. Det
framfordes att det dr svart att nd bemanningsmaélet men att det sker forstirkningar inom
mekaniskt underhéll med inriktning pé dieslar och inom elektriskt underhall.

I foregaende ars SSV [1] framgér att det tidigare funnits brister i FKA:s surveillance-
program och att FKA hade inkommit med en anmélan om uppdaterat program for 60 ars
drift av F1, F2 och F3. SSM granskade [48] anmélan och bedomde kraven som delvis
uppfyllda. Den stralsékerhetsméssiga betydelsen av identifierade brister bedomdes som
liten eftersom aktiviteter kopplade till surveillance-programmet pagér under lang tid och
det finns utrymme for fortsatt djupanalys och vérdering av erhallna resultat. Nagra av de
identifierade bristerna hade redan identifierats i samband med tidigare granskningar. FKA
angav dock att arbete pagér for att ta fram underlag som visar att kraven uppfylls.

SSM konstaterar att FKA har genomfort fordndringar i sitt surveillance-program samt
Jortsdtter att arbeta med att utveckla och fortydliga sina analysmetoder.

2.8 Primar och fristaende sdkerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[3][4] [48] [49] [50]
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2.8.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om sikerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
o uppdaterat surveillance-program for F1, F2 och F3 [48].
o godkénnande av provdrift upp till och med 3253 MW termisk effekt for
F1 [3].
o inforandeplan for vidmakthallande av CombiX-plattformen till 2045 vid
F1 och F2 [4].

e Kravet om dokumentation av en stralsidkerhetsgranskning (6 kap. 5 §
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2021:5) om vérdering och
redovisning av stralsikerhet for kdrnkraftsreaktorer) avseende analys av inre
oversvamning vid F1 och F2 [49].

e Kravet om dokumentation av en stralsdkerhetsgranskning (6 kap. 5 § punkt 8
SSMFS 2021:5) avseende uppfoljning av brister i verifiering av tillgodordknade
manuella dtgirder i sdkerhetsanalysen [50].

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

2.8.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] framgick att SSM i en granskning [51] anség att FSG tillstyrkt
metodiken for verifiering av manuella atgérder i sdkerhetsanalysen utan att vissa av FSG:s
kommentarer atgirdats. Vidare hade FSG:s tidigare kommentarer inte heller behandlats
vid uppdateringen av metodiken. SSM sag da risken att processen for
strélsékerhetsgranskning urholkas och att FSG:s stéllning undermineras. Vid en
uppfoljande inspektion [50] under perioden bedomde SSM att kraven om dokumentation
av stralsdkerhetsgranskningen uppfylldes da den tidigare bristen urskilts pa felaktiga
grunder. Det framkom av inspektionen att kommentarer fran FSG hade bemétts pé ett for
sdkerhetsavdelningen tillfredsstillande sitt men SSM hade tidigare inte tagit del av den
informationen. SSM ser ddrmed inte ldngre risken for urholkning eller underminering av
sdkerhetsavdelningens roll [50].

Under perioden har SSM bedomt att kravet om dokumentation av
stralsdkerhetsgranskning uppfyllts i samband med en granskning av analys av inre
oversvamning gillande F1 och F2 [49]. SSM bedomde att saval PSG som FSG
dokumenterats i enlighet med FKA:s granskningsplaner och att dessa innehallit
information om uppfyllnad av granskningskriterier samt att stéllningstaganden var gjorda
ur bade kvalitets- och sékerhetssynpunkt.

SSM har dven beddmt att kravet om sékerhetsgranskning uppfyllts i samband med
granskningar av ytterligare tre drenden [48] [3] [4]. Sammantaget for dessa har SSM
beddmt att sdkerhetsgranskningen har genomforts pé ett allsidigt och systematiskt sétt
med tillrdckligt djup och med tillricklig omfattning.

SSM anser att underlaget dr for litet for att dra langtgdende slutsatser. Det kan dock
konstateras utifrdn drets tillsyn att strdlsdkerhetsgranskning genomforts pd ett allsidigt
och systematiskt sdtt.
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2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[6] [7] [19][20] [21] [23] [28] [32] [33] [48] [50] [52]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
arbete i anldggningen under revisionsavstillning vid F3 [20]. F6ljande brister har
identifierats:

o Det inte &r tydligt for all stralskyddspersonal att de kan rapportera
sjdlva/anonymt via ERFKA-systemet.

o De PIB/PJD:er SSM tog stickprov pa var inte dokumenterade pa ett
sadant sitt att de var informativa samt att PJD:er inte var dokumenterade i
den omfattning som anges i styrande dokument.

o Erfarenheter som exempelvis uppstélld branddorr dokumenteras inte som
avvikelse i efterf6ljande motesprotokoll fran daglig driftgenomgéng.

e Kravet om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
arbete i anldggningen under revisionsavstillning vid F2 [19]. F6ljande brister har
identifierats:

o Det dr inte tydligt for all strdlskyddspersonal att de har mojlighet att
rapportera sjélva/anonymt via ERFKA-systemet.

o PJD:er genomfors ej i den omfattning som anges i styrande dokument
eller att de ej dokumenteras i systemstodet i sadan omfattning att de kan
utgora underlag till erfarenhetséaterforing.

e Kravet om att intriffade handelser och upptickta forhallanden som har betydelse
for stralsdkerheten ska utredas pa ett systematiskt sétt (3 kap. 18 § SSMFS
2018:1) avseende FKA:s hiandelserapportering ar 2023 [52]. Féljande brister har
identifierats:

o En del kategorirapporter redovisar inte med 6nskad tydlighet
héndelseforloppet, hindelsens stralsdkerhetsméssiga betydelse, orsaker,
genomforda och planerade atgérder samt MTO-aspekter.

e Kravet om rapportering av intrdffade handelser och férhallanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, védrdering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 § punkt 3 och 4 SSMFS 2021:6) avseende FKA:s
hindelserapportering ar 2023 [52]. Foéljande brist har identifierats:

o En preliminér eller slutlig rapport har inte l&mnats till SSM inom 60 dygn
for ett antal handelser.

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

2.9.3 Analysresultat
Forra arets SSV [1] bedomde att erfarenhetséterforing pa FKA genomfordes i stor
utstridckning i olika delar av organisationen men att FKA:s verksamhet for
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erfarenhetsaterforing var bristfillig med avseende pa att tillimpa erfarenhetsaterforing
mellan olika organisationsdelar.

Vid inspektionerna [20] [19] av arbete i anldggningen beddmdes under perioden att FKA
har rutiner for att omhénderta erfarenheter och att erfarenhetsaterforing genomfors pa flera
sitt inom organisationen, bl.a. inom drift och stralskydd. SSM identifierade
forbéttringsomraden avseende erfarenhetsutbyte mellan blocken och fran andra
tillstdndshavare samt avseende otydlig koppling till den 6vergripande
erfarenhetsaterforingsinstruktionen vilket dven lyftes i en tidigare inspektion ar 2022 [53].
SSM konstaterade [20] [19] dven att PJD:er inte genomfors i den omfattning som beskrivs
i styrande dokument och att PJB och PJD inte dokumenteras i erforderlig omfattning for
att utgora underlag till erfarenhetsaterforing. Vidare var det inte tydligt for all
strdlskyddspersonal att de kan rapportera sjilva i FKA:s erfarenhetsaterforingssystem
ERFKA.

Den granskning som gors inom ASK har sammanstéllts [52] for att undersdka
kravuppfyllnaden géllande rapportering och utredning av hiandelser for ar 2023. I
rapporten redovisas dven specifika handelser, omrdden och trender som uppmaérksammats
under dret. SSM beddmde att verksamheten med utredning och rapportering av héndelser
inte uppfyller kraven i tillrdcklig omfattning. Bristerna avser kategorirapporternas
tydlighet och djup, sérskilt med avseende pa hiandelsernas grundorsaker. Dessutom
forekom det fall dér rapporteringen inte har skett inom tidsramarna som anges i
foreskrifterna. Denna brist lyftes redan i foregdende SSV dér SSM sag ett behov av
forbéttringar avseende styrning, forutsittningar och den administrativa hanteringen av
kategorirapporterna.

Med statistik fran ASKEN som utgangspunkt [52] kan det observeras en 6kning av antalet
hindelser orsakade av operatorsfel jimfort med &r 2022. En del av dessa héndelser tyder
pa brister rorande planering, beredning och genomforande. Ett exempel dr hiandelsen [54]
dar villkor for inskruvning av styrstavarna vid fel i snabbstoppsystemet inte aterstilldes
infOr mitning av avstingningsmarginalen. Detta &r en aterupprepning av en tidigare
hindelse [55]. SSM konstaterar att atgarderna som initierades efter forsta handelsen inte
gett forutsittningar att forhindra aterupprepning.

Rapporten [52] lyfter &ven brister med CCF-karaktér rérande dieselaggregaten pa F1 och
F2. Forutom bristerna kopplade till inférande av varvtalsgivarna rapporterade FKA en
avvikelse 1 organisation, ledning eller styrning rérande dieselaggregatens talighet mot
extremt vader [16] [17]. FKA har initierat en hidndelseutredning bl.a. med avseende péd hur
det sdkerstills att driftklarhetskraven pé dieselaggregat med hjélpsystem uppfylls i form
av underhall, provning och rondning.

SSM konstaterar att det fortsatt finns brister kring erfarenhetsdterforing och vill lyfta
betydelsen av PJB och PJD for att kunna ta tillvara pd erfarenheter fran tidigare arbeten
och héindelser.

SSM vill dven lyfta vikten av att hindelsernas grundorsaker identifieras och att
dtgdrderna som initieras ger erforderlig effekt. SSM ser dessutom ett fortsatt behov for
FKA att forbdttra den administrativa hanteringen av kategorirapporterna, vilket dven
bftes i forra arets SSV.
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2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[56]

2.10.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllt:

e Kravet om att det ska finnas ett fysiskt skydd mot sabotage av strilkillor eller
verksamhet som kan leda till utsldpp av radioaktiva &mnen och mot olovlig
befattning av radioaktiva &mnen (2 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende process IT,
andringshantering och konfigurationer [56].

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

2.10.3 Analysresultat

Under perioden genomfordes en inspektion [56] av process IT, dndringshantering och
konfigurationer. D4 detta omrade innehaller sekretessbelagd information, redovisas inte
tillsynsresultaten mer ingéende.

Utifran den begrdnsade tillsynen som dr genomford under denna period gdr det inte att
gora ndgon bedomning av omrddet.

2.11 Sakerhetsanalyser och sidkerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
(3] [8] [10] [12] [26] [48] [49] [50]

2.11.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
o uppdaterat surveillance-program for F1, F2 och F3 [48]
o godkinnande av provdrift upp till och med 3253 MW termisk effekt for
F1[3].

e Kravet om att viarderingar av antagna handelser och forhallanden som har
betydelse for stralsékerheten ska utgé frdn motiverade antaganden och
kvalitetssdkrat underlag (3 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende uppfoljning av
brister i verifiering av tillgodordknade manuella atgérder i sdkerhetsanalysen [50].

e Kravet om att val av modeller och berdkningsprogram ska motiveras (3 kap. 3 §
SSMEFS 2021:5) avseende sdkerhetsanalyser och SAR [12].

e Kravet om att modeller och berdkningsprogram ska vara verifierade och
validerade (3 kap. 4 § SSMFS 2021:5) avseende sidkerhetsanalyser och SAR [12].



Sida 24 (44)
Dokumentnr:

Kravet om att hindelser och forhéllanden som ska vérderas kan utelimnas fran en
vardering om det kan visas att de ticks in av andra virderingar (3 kap. 5 § SSMFS
2021:5) avseende sikerhetsanalyser och SAR [12].

Kravet om forutsittningar vid virderingar av handelser och forhallanden (3 kap.
12 § punkt 2 SSMFS 2021:5) avseende uppfoljning av brister i verifiering av
tillgodordknade manuella atgirder i sikerhetsanalysen [50].

Kravet om virdering med probabilistiska sikerhetsanalyser (4 kap. 1 § SSMFS
2021:5) avseende séikerhetsanalyser och SAR [12].

Kravet om antaganden och forutsittningar for probabilistiska sdkerhetsanalyser
(4 kap. 3 § punkt 1 och 2 SSMFS 2021:5) avseende sékerhetsanalyser och SAR
[12].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

Kravet om att hdandelser och forhallanden som har betydelse for stralsdkerheten
ska identifieras och varderas (2 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende
sdkerhetsanalyser och SAR [12]. Foljande brist har identifierats:

o Analysen for HK-1.12h! har inte varit aktuell en langre tid eftersom den
inte dr uppdaterad avseende exempelvis acceptanskriterium, termisk
effekt och driftomrade.

Kravet om vérdering av antagna héndelser och forhéllanden som har betydelse for
stralsdkerheten (3 kap. 1 § SSMFS 2021:5) avseende sikerhetsanalyser och SAR
[12]. Foljande brist har identifierats:

o Huvudmetodik och delmetodik for HK-1.12h anger olika
acceptanskriterier for tillétet tryck i RCPB och analysen ér utférd med
parametrar ansatta konservativt, for en effekthojd reaktor, istéllet for
enligt metodikens verklighetsnira ansats.

Kravet om att viarderingar av antagna héndelser och forhallanden som har
betydelse for stralsékerheten ska utgé frdn motiverade antaganden och
kvalitetssdkrat underlag (3 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende sidkerhetsanalyser
och SAR [12]. Foljande brist har identifierats:

o En del av de numeriska virden som ingér i en analys géller inte for aktuell
anldggningskonfiguration vilket inte Gverensstimmer med metodiken.

Kravet om stralsdkerhetsrapport (5 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende analys av
inre 6versvimning vid F1 och F2 [49]. F6ljande brister har identifierats:

o Redovisning av resultatet av den deterministiska dversvimningsanalysen i
SAR allmén del kapitel 9 avsnitt 9.17 sker utan att det i ett flertal fall
anges referenser till angivna pastaenden.

o Ingen redovisning finns i SAR allmén del kapitel 9 avsnitt 9.17 avseende
vilken byggnadspéverkan som fés pa anldggningen vid en inre
Oversvamning trots att det ingér som del i bade metodiken och den
deterministiska dversvamningsanalysen.

o Haénvisning i SAR allmén del kapitel 9 avsnitt 9.17 till andra SAR-avsnitt
ar inte alltid korrekt. Dessutom stdmmer inte redovisning av

I Obefogad samtidig stédngning av samtliga hogtrycksreglerventiler utan 6ppning av
dumpreglerventiler med CCF i huvudventiler i system 314.
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analysforutsittningar i SAR allmén del kapitel 9 avsnitt 9.17 fullt ut med
metodikrapport och deterministisk analys av inre §versvimning.
e Kravet om stralsidkerhetsrapport (5 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende
sdkerhetsanalyser och SAR [12]. F6ljande brist har identifierats:

o FKA har fortfarande avsnitt i SAR allmén del som hénvisar till och
diarmed baseras pa SSMFS 2008:17, trots att bestimmelser som inte har
forandrats i sak i de nya foreskrifterna jamfort med ej géllande
bestimmelser bor ha forts in 1 gdllande SAR senast 1 september 2022.

Under perioden har f6ljande krav beddmts vara ej uppfyllt:

e Kravet om stralsdkerhetsrapport (5 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende
funktionskontroll och funktionsprovning vid F1, F2 och F3 [26].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Godkénnande av provdrift for Forsmark 1 upp till och med 3253 MW termisk
effekt [10].

2.11.3 Analysresultat
I forra arets SSV [1] anség SSM att FKA:s arbete med sikerhetsanalyser och SAR
fungerade vél. SSM sag positivt pa att flera omfattande drenden hade avslutats.

Under perioden genomfordes en uppfoljande inspektion [50] av tidigare identifierade
brister [51] rorande verifiering av manuella atgérder som tillgodordknas i
sikerhetsanalyser for F1, F2 och F3. SSM konstaterade att bristerna nu 4r omhéndertagna
samt att metodik- och analysrapporter dr uppdaterade. SSM sag positivt pa det nya
uppliagget pa dessa rapporter samt att FKA fortsétter att utveckla metoderna och har
erfarenhetsutbyten med andra tillstindshavare inom omrédet.

SSM ser positivt pd hur tidigare brister avseende verifiering av manuella dtgdrder har
omhdndertagits genom 6kad tydlighet av metodik och analysredovisning.

Av forra arets SSV [1] framgick att SSM hade godként provdrift av F1 med en hogsta
termisk effekt av 3075 MW (113 %). Som grund for beslutet hade en fornyad SAR
granskats [57]. Under perioden har FKA:s ansokan om effekthojning av F1 till en hogsta
termisk effekt av 3253 MW (120 %) granskats [3] och godkénts [10]. SSM har inte i [3]
identifierat nagot behov av att granska ytterligare sikerhetsanalyser i
effekthdjningsarendet.

SSM noterade i [3] att FKA genomfort planerad provning efter revisionsavstallningen
2022 och virderat dess resultat. Nagra prov har senarelagts, till exempel prov av
lastfranslag pé en turbinstréing och prov av reaktorisolering. SSM beddmde att
senareldggning av proven var motiverad. Det framgér vidare av [3] att FKA efter
inférande av hojd reaktorvattennivé och forbéttrad matarvattenflodesreglering fornyat
kommer ta stillning till genomforande av reaktorisoleringsprovet.

SSM anser att genomforda prov visat att anldggningen dr vil anpassad for den hogre
effektnivan men vill samtidigt lyfta vikten av att dterstaende prov genomfors.
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SSM genomforde en inspektion [12] avseende sékerhetsanalyser och SAR. Inspektionen
omfattade kraven pa deterministiska och probabilistiska sékerhetsanalyser samt
sdkerhetsredovisningen. Nagra brister med liten stralsdkerhetsbetydelse identifierades.
Dessa brister avsag aktualitet, acceptanskriterium samt indata for ett specifikt stickprov
inom omradet komplexa sekvenser samt aktualitet av SAR med avseende pa hinvisning
till géllande foreskrifter.

Under perioden har SSM granskat [49] analyserna av inre oversvdmning vid F1 och F2.
Slutsatsen fran granskningen var att FKA inte i tillricklig omfattning uppfyllde kraven
som stills pa SAR. SSM identifierade flera brister rorande 6verenstimmelse mellan SAR
och underliggande metodik- och analysrapporter. Det framgér dessutom av [49] att ett
analysfall for F1 och F2 tillimpar utan motivering analysforutséattningar framtagna for F3.

SSM stdller sig mer kritisk till verksamheten med SAR dn foregdende dr dd omrddet
bedomdes fungera vdl. Tillsynen visar att FKA har styrande dokument av tillréicklig
omfattning for att arbetet med SAR ska kunna utféras med rdtt kvalitet. Bristerna som har
identifierats under dret tyder dock pd ett behov av att hdja kvaliteten pd SAR.

Vid inspektionen [12] redogjorde FKA for resurs- och bemanningsldget inom omradet
probabilistiska sidkerhetsanalyser. Det framgick att externa resurser tas in vid behov och
att implementeringen av dndringar i modeller och dokumentation utfors av framst
konsulter.

Under perioden har dven en inspektion avseende funktionskontroll och funktionsprovning
genomforts [26]. Syftet med inspektionen var att verifiera att provning enligt STF
sakerstiller att samtliga funktioner som krediteras i SAR provas heltdckande eller
delprovas pa ett dverlappande sitt. SSM konstaterade att FKA bedriver ett projekt for
kvalitetsh6jning av STF med syfte att dokumentera vilka STF-prov som behover goras
baserat pa sidkerhetsanalyserna. SSM ansag att arbetet sker pa ett strukturerat och
kvalitetsméssigt bra sitt.

SSM ser positivt pd det helhetsgrepp som FKA har tagit for att hoja kvaliteten pa STF
samt att arbetet sker pd ett strukturerat sdtt.

2.12 Sakerhetsprogram
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, beddmningar eller beslut om
tillsynsétgérder med béring pa4 omradet och det gors séledes ingen analys av omradet.

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag
(3]

2.13.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllt:
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e Kravet om att dokumentation och information finns atkomlig for behoriga nér den
behdvs, kunna ldsas och vara sparbar (2 kap. 23 § SSMFS 2021:6) avseende
FKA:s anldggningsregister [5].

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

Utifran den begriansade tillsynen som &r genomford under denna period gar det inte att
gbra ndgon analys av omradet.

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14 1 Tillsynsunderlag
[19][20] [58] [59] [61]

2.14.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om dokumentation av avfallsbeskrivning (4 kap. 2 §
Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2021:7) om omhéndertagande
av karntekniskt avfall) avseende typbeskrivningsspecifikation for
bitumensolidifierad jonbytarmassa i platkokiller for deponering i 1BMA
(avfallstyp F.17) [59].

e Kravet om anmélan av avfallsbeskrivning (4 kap. 3 § SSMFS 2021:7) avseende
typbeskrivningsspecifikation for bitumensolidifierad jonbytarmassa i platkokiller
for deponering i IBMA (avfallstyp F.17) [59].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Typbeskrivningsspecifikation F.17 Bitumensolidifierad jonbytarmassa i
platkokiller fér deponering i IBMA [61].
e Deponering av brannbart avfall [61].

2.14.3 Analysresultat

Av forra arets SSV [1] framgick att det inte foreldg utrymmesmassiga hinder for att utoka
kallsorteringen i fler fraktioner vid skogrinser samtidigt som SSM pépekade att
sorteringen ska ske direkt dir avfallet uppkommer pé blocken.

Under perioden granskades [58] FKA:s redovisning om fortsatt deponering av bréannbart
avfall. Baserat pd granskningen beslutade [61] SSM att ersétta villkor 18 i ett tidigare
beslut [62] rorande begridnsning av deponering av cellulosahaltigt avfall som ddrmed inte
far deponeras i markforvaret. Daremot bedomde SSM att det dr acceptabelt att deponera
Ovriga fraktioner av det kompakterbara, mjuka avfallet sdsom plast och gummi.

SSM bedomde [58] dven att FKA kan utveckla killsorteringen genom att separera
cellulosahaltigt avfall fran det kompakterbara mjuka avfallet utan otillborlig paverkan pa
strilskyddet for personalen. Vidare konstaterade SSM att FKA har méjlighet att ytterligare
begrinsa produktionen av cellulosahaltigt avfall, samt att det bor foreligga mojligheter att
friklassa delar av det uppkomna avfallet for forbrénning i en konventionell
forbranningsanlédggning.
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Vid inspektionen av arbete i anldggning pa F3 [20] identifierades ett forbéttringsomrade
avseende att virdera hur avfallet bor hanteras inom kontrollerat omrade da
avfallsanldggningen inte kan ta emot det.

Vid inspektionen av arbete i anldggningen pa F2 [19] konstaterade SSM en brist da
emballage inte fanns i erforderlig omfattning for lagaktivt avfall vilket resulterar i
forsdmrade forutsdttningar att lagra och transportera avfall med avseende pa brand och ur
ALARA-synpunkt.

FKA inkom under perioden med en uppdaterad typbeskrivningsspecifikation for
bitumensolidifierad jonbytarmassa i platkokiller for deponering i 1BMA (avfallstyp F.17).
SSM granskade [59] och fattade beslut [61] om att godkdnna
typbeskrivningsspecifikationen.

Utifran den begrdnsade tillsynen som dr genomford under denna period gdr det inte att
gora ndgon bedomning av omrddet.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsakerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[63] [64] [65] [66] [67] [68] [69] [70][71][72][73] [74]

2.15.2 Kravuppfylinad
Under perioden har fljande krav beddomts vara uppfyllda:

e Kravet om personal med tillrdckliga befogenheter (5 §
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:3) om kontroll av
kdrndmne) avseende kdrndmnesinspektioner pa F1 [63] [64], F2 [65] [66] samt F3
[67] [68].

e Kravet om forvaring av kdrndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende kiarndmnesinspektioner pa F1 [63] [64], F2 [65] [66] samt F3
[67] [68].

e Kravet om redovisning av kidrndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
karndmnesinspektioner pa F1 [63] [64], F2 [65] [66] samt F3 [67] [68].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omradet
kérndmneskontroll.

Under perioden har SSM inte genomfort nagon tillsyn inom exportkontroll.

Under perioden har SSM beslutat om:
e  Exporttillstdnd [69].
e  Exporttillstand [70].
e Exporttillstind [71].

Under perioden har SSM inte genomfort nagon tillsyn av transportsidkerhet och
griansoverskridande sdndningar av radioaktivt avfall, kirnavfall och anvént kérnbrénsle.

Under perioden har SSM beslutat om:
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e Tillstand till ut- och inforsel av kédrnavfall [72].
o Tillstand for transport av radioaktivt avfall [73].
o Tillstdnd for transport av radioaktivt avfall [74].

2.15.3 Analysresultat

Under perioden har sex internationella kdrndmnesinspektioner genomforts vid FKA, dér
SSM har deltagit vid samtliga [63] [64] [67] [68] [65] [66]. Vid samtliga inspektioner
kunde det konstateras att ingen odeklarerad verksamhet péatraftats, samt att det totala
innehavet av kdrndmne och innehavet per avtalskod verensstimde med SSM:s register.

I forra arets SSV lyftes att FKA ansokt om tillstdnd for bade ut- och inforsel enligt
karntekniklagen [75]. Vidare hade tvd ansdkningar enligt Radets direktiv
2006/117/Euratom inkommit fran FKA till SSM [76] [77]. Under perioden har SSM
beslutat om att godkénna [72] [73] [74] FKA:s ansokningar och utfirda tillstdnd for dessa
transporter.

Under den aktuella perioden har ingen tillsyn genomforts inom omrédet exportkontroll, tre
exporttillstand har utfardats [69] [70] [71].

SSM konstaterar att kdrndmneskontrollen fungerar pa FKA och att erforderliga
inspektioner har kunnat genomforas vid FKA:s anldggning.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[3] [18] [19] [20] [22] [24] [25] [27] [29] [31] [33] [34] [78]

2.16.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om optimering av stralskyddet (3 kap. 5 § stralskyddslagen (2018:396))
avseende godkédnnande av provdrift upp till och med 3253 MW termisk effekt for
F1[3].

e Kravet om skyddsanordningar (4 kap. 15 § stralskyddslagen (2018:396)) avseende
skydd av arbetstagare vid FKA [31].

e Kravet om mal och riktlinjer for stralskyddet (5 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:26) om personstralskydd i verksamhet med joniserande
strdlning vid kédrntekniska anldggningar) avseende utvérdering av verksamheten
med optimering av stralskydd ar 2021 [24].

e Kravet om fortaring inom kontrollerat eller skyddat omrade (4 kap. 7 § SSMFS
2018:1) avseende arbete i anldggningen under revisionsavstéllning vid F2 [19].

e Kravet om stralnings- och aktivitetsnivaer inom kontrollerat och skyddat omréde
(4 kap. 9 § SSMFS 2018:1) avseende arbete i anldggningen under
revisionsavstillning vid F1 [18].

e Kravet om kontaminationskontroll (4 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende arbete i
anldggningen vid F1 under RA23 [18].
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e Kravet om personavsokning (4 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende arbete i
anldggningen under revisionsavstéllning vid F3 [20].

e Kravet om kalibrering och funktionskontroll av instrument (4 kap. 12 § SSMFS
2018:1) avseende arbete 1 anldggningen under revisionsavstéllning vid F2 [19].

e Kravet om faststillande av effektiv dos vid extern exponering for joniserande
stralning (4 kap. 19 § SSMFS 2018:1) avseende skydd av arbetstagare vid FKA
[31].

e Kravet om faststillande av ekvivalent dos fran extern exponering (4 kap. 20 §
SSMEFS 2018:1) avseende skydd av arbetstagare vid FKA [31].

e Kravet om faststéllande av intecknad effektiv dos (4 kap. 21 § SSMFS 2018:1)
avseende skydd av arbetstagare vid FKA [31].

e Kravet om tjdnstbarhetsintyg (4 kap. 29 § SSMFS 2018:1) avseende skydd av
arbetstagare vid FKA [31].

e Kravet om rutiner for skydd av arbetstagare och besokare vid drift (4 kap. 1 §
SSMFS 2021:6) avseende skydd av arbetstagare vid FKA [31].

e Kravet om dosrestriktioner for arbetstagare (4 kap. 3 § SSMFS 2021:6) avseende
skydd av arbetstagare vid FKA [31].

e Kravet om zonindelning inom kontrollerat omrade (4 kap. 5 § SSMFS 2021:6)
avseende skydd av arbetstagare vid FKA [31].

e Kravet om anvéndning av direktvisande dosmétare (4 kap. 7 § SSMFS 2021:6)
avseende arbete i anldggningen under revisionsavstillning vid [20].

e Kravet om métning av intag av radioaktiva &mnen (4 kap. 8 § SSMFS 2021:6)
avseende skydd av arbetstagare vid FKA [31].

Under perioden har foljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om transport inom en anldggning (4 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
skydd av arbetstagare vid FKA [31]. F6ljande brist har identifierats:

o Koppling saknas mellan dosratskriterier och skyddsétgérder fran hogre
styrande dokument ner till anvisning for interna transporter. Tydlig
styrning av skyddsétgirder eller val av kolli saknas ocksa for dessa
kriterier 1 kombination med att en container med ytdosrat pé ca 25 mSv/h
transporterades till containergarden utan ytterligare skyddsatgérder.

e Kravet om rapportering av intrdffade handelser och férhallanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, véardering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 § punkt 5-10 SSMFS 2021:6) avseende skydd av arbetstagare vid
FKA [31]. Foljande brist har identifierats:

o Anvisning for rapportering inom operativt stralskydd har inte anpassats
till verksamhetens omfattning och art eller nya foreskrifter i kombination
med att antalet riskobservationer som kommer till det operativa
stralskyddets kdnnedom &r l4gre 4n antalet tillbud, vilket sammantaget
kan leda till att rapportering av héndelser och forhéllanden i enlighet med
kravet inte kan genomforas alternativt genomfors med fordrojning.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omradet.
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2.16.3 Analysresultat

I foregaende ars SSV [1] konstaterades att resurserna inom delar av stralskyddet var
anstrangda frdmst inom operativt stralskydd och stralskyddsexpertfunktionen. SSM
beddmde att det var viktigt att FKA fortsatt arbetade med kompetens- och
resursforsorjning, inte minst for att bibehalla organisatoriskt minne. Det konstaterades
dven att intréffade stralskyddsrelaterade héndelser tydde pa att verksamheten behovde
forbéttras samt att antalet riskobservationer var fa relaterat till antal tillbud.

Under perioden genomfordes en inspektion av skydd av arbetstagare [31]. SSM
konstaterade att det finns styrande dokument som omfattar bl.a. radiologisk klassning av
anldggningen, dosimetri, helkroppsmitning och interna transporter av radioaktiva &mnen.
SSM anség dock att rutiner for interna transporter av radioaktiva &mnen och for
rapportering av stralskyddsrelaterade héndelser behdvde justeras. Efterlevnaden av krav
och styrande dokument f6ljs upp av sdkerhetsavdelningen pa 6vergripande niva savél som
av stralskyddet pa operativ niva och mandat finns att stoppa arbeten.

SSM granskade [24] FKA:s uppf6ljning av verksamheten med avseende pa optimering av
stralskyddet for ar 2021. SSM beddmde att FKA behdver justera rapporteringen framgent
enligt SSMFS 2021:6. SSM ség positivt pa att FKA tagit fram underlag for att mdjliggdra
bade organisatoriska och tekniska insatser for att minska tillférsel av material som bidrar
till kdlltermen i anldggningen. SSM sag dock en problematik i att uppfoljning och
utvardering av ALARA-planerna inte genomfors inom sadan tid att erfarenheterna kan
omhéndertas under kommande planeringsperiod i ALARA-processen.

Angéende den fristdende funktionen for fragor om stralsikerhet med avseende pé
strdlskydd noterade [31] SSM att det dr viktigt att resurserna aterstélls till FKA:s egen
malsdttning. FKA uppgav att resurssituationen leder till bl.a. att uppdatering av
instruktioner och langsiktigt arbete nedprioriteras. Extern personal anlitas som
kompensatorisk atgérd for att nd 6nskad bemanning. SSM sag en farhaga i att dessa
resurser inte har kunnat tas ifrin FKA:s egen organisation dé detta pa sikt kan ge minskad
kontinuitet och organisatoriskt minne.

Under revisionsavstillningarna [27] [22] bemannade operativt stralskydd
skyddsorganisationen med ca 75 personer, varav fem var egen personal. Bemanningen var
i niva med foregéende ar.

SSM har under perioden konstaterat att FKA arbetade med rekrytering inom stralskydd
men att resursléget fortsatt var anstréngt, likt tidigare period. Vidare noterade SSM att
flertalet chefer och arbetsledande personal ér tillférordnade eller nya i sina roller och att
FKA dven Overvéger att hyra in revisionsansvarig arbetsledning [34].

SSM vill betona vikten av att ansvar, kontroll och tillrdcklig ledning av arbetsuppgifter av
betydelse for strdlsdkerheten bibehdlls av FKA for att fortsatt kunna ta det yttersta
ansvaret for strdlsdkerheten.

SSM konstaterar att den brist som observerats avseende kompetens och bemanning inom
stralskydd kvarstar sedan en tid tillbaka. Vid métet med avdelning skydd [34] uppgav
skyddsavdelningens ledning att det nu finns forutsittningar att framgent hantera
problemet. SSM noterade att FKA:s styrelse foljer upp detta. Vidare sdg SSM positivt pa
hur sékerhetsavdelningen utovar sin fristdende roll avseende anldggningsstralskydd samt
att struktur och bemanning i stralskyddsexpertfunktionen foljs upp av foretagsledningen.
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SSM ser att resurserna inom savdl stralskyddet som den fristdende funktionen for frdagor
om strdlsikerhet med avseende pd strdlskydd dr anstringda vilket varat under en ldngre
period. Det dr viktigt att FKA arbetar kontinuerligt for en langsiktig kompetens- och
resursforsorjning inom omrddet, inte minst for att bibehdlla organisatoriskt minne.

Under 2023 har 25 st. strélskyddsrelaterade tillbud rapporterats till SSM vilket &r en
okning jamfort med foregdende ar. Det konstateras i [25] att tiden for hantering av
atgirder efter intrdffade handelser &r for lang. SSM péapekade i sammanhanget att det ar
viktigt att dtgirder vidtas for att forhindra aterupprepning samt att rapporteringen
innehaller uppgifter om vidtagna och planerade atgérder. Antalet riskobservationer i
forhéllande till tillbud uppgavs fortfarande vara lagt inom stralskyddsomradet [20].

Av motet [34] framgick att orsaken medveten felhandling 4r 6kande och att antalet
allvarliga tillbud, 12 st., ir pad samma niva som foregédende &r. Antalet ringa tillbud har
okat, vilket kopplas till 6kad rapporteringsvilja och medvetenhet i organisationen. En
foretagsovergripande analys av radiologiska tillbud ska genomforas for 2023 och
ytterligare atgirder ska tas fram under 2024. SSM bedémde att denna analys ar viktig for
att relevanta atgirder ska kunna vidtas utifran en aggregerad bild av intrédffade héndelser.

SSM bedomer att strdlskyddet har fungerat under perioden. Dock tyder intrdffade
héiindelser pa att verksamheten behéver forstdrkas. SSM konstaterar vidare att antal
riskobservationer i forhallande till tillbud fortfarande dr lagt. SSM vill ddrmed lyfta vikten
att personalen uppmanas att rapportera hdandelser och forhdallanden.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[19] [29] [78] [79] [80] [81] [82] [85]

2.17.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav beddomts vara uppfyllda:

e Kravet om att genomfora omgivningskontroll (20 § Strélsédkerhetsmyndighetens
foreskrifter SSMFS (2008:23) om skydd av ménniskors hélsa och miljon vid
utslépp av radioaktiva &mnen fran vissa kidrntekniska anldggningar) avseende
FKA:s érsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och referensvirden
for 2022 [78].

e Kravet om redovisning av omgivningskontroll (27 § SSMFS 2008:23) avseende
FKA:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och referensvirden
for 2022 [78].

e Kravet om dokumentation av utsldpp av radionuklider (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1)
avseende FKA:s arsrapportering av lokal miljodvervakning samt méal- och
referensvarden for 2022 [78].

e Kravet om att radioaktivt avfall med olika egenskaper ska sé langt som det &r
mojligt och rimligt separeras i samband med att det uppkommer och dérefter
hallas atskilt (5 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende friklassning vid FKA [29].

e Kravet om sanering infor friklassning (3 kap. 7 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2018:3) om undantag frén stralskyddslagen och om
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friklassning av material, byggnadsstrukturer och omraden) avseende friklassning
vid FKA [29].

Kravet om forbud mot utspédning av material i syfte att friklassa (3 kap. 11 §
SSMFS 2018:3) avseende friklassning vid FKA [29].

Kravet om redovisning av arkivering av prover enligt nytt delprogram for
Overvakning av radioaktiva &mnen i miljon (2 kap. 27 § SSMFS 2021:6) avseende
delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen i miljon vid FKA [80].
Kravet om begrdnsning av stréldos till allminheten (4 kap. 9 § SSMFS 2021:6)
avseende FKA:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvarden for 2022 [78].

Kravet om redovisning av delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen 1
miljon (4 kap. 12 § punkt 1-5 SSMFS 2021:6) avseende delprogram for
overvakning av radioaktiva &mnen i miljon vid FKA [80].

Kravet om &vervakning av utslédpp av radioaktiva &mnen via huvudskorsten

(4 kap. 13 § SSMFS 2021:6) avseende FKA:s arsrapportering av lokal
miljoovervakning samt mal- och referensvérden for 2022 [78].

Kravet om &vervakning av utsldpp av radioaktiva &mnen till luft via andra
kontrollerade utsldppsvégar 4n huvudskorstenen (4 kap. 14 § SSMFS 2021:6)
avseende FKA:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvarden for 2022 [78].

Kravet om dvervakning av vriga utsldpp till luft (4 kap. 15 § SSMFS 2021:6)
avseende FKA:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvarden for 2022 [78].

Kravet om dvervakning av utsldpp till vatten (4 kap. 16 § SSMFS 2021:6)
avseende FKA:s arsrapportering av lokal miljodvervakning samt méal- och
referensvarden for 2022 [78].

Kravet om métning och berdkning av utslépp (4 kap. 17 § SSMFS 2021:6)
avseende FKA:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mél- och
referensvirden for 2022 [78].

Kravet om métning av gammastralning vid forlaggningsplatsen (4 kap. 18 §
SSMEFS 2021:6) avseende FKA:s arsrapportering av lokal miljodvervakning samt
mal- och referensvarden for 2022 [78].

Kravet pé rapportering for varje kalenderar (9 kap. 4 § punkt 3, 4 och 7 SSMFS
2021:6) avseende FKA:s arsrapportering av lokal miljodvervakning samt mél- och
referensvérden for 2022 [78].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

Kravet om virdering av stralskyddsméssiga konsekvenser for allménhet och milj6
(5 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s arsrapportering av lokal
miljoovervakning samt mal- och referensvérden for 2022 [78]. Foljande brist har
identifierats:

o Virderingen har inte beaktat hela verksamhetens art och omfattning

eftersom Cs-137 som slédpps ut fran anldggningen inte inkluderats.

Kravet om att material, byggnadsstrukturer och omrédden som har eller kan ha
fororenats med radioaktiva d&mnen till f61jd av verksamheten, ska kontrolleras med
avseende pa forekomsten av radioaktiva &mnen innan friklassning far ske (3 kap.
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8 § SSMFS 2018:3) avseende friklassning vid FKA [29]. Foljande brist har
identifierats:

o Det finns brister i kontrollen av friklassningsbart material, framst rorande
stora objekt.

e Kravet om vad ett kontrollprogram ska innehélla (3 kap. 9 § punkt 1 SSMFS
2018:3) avseende FKA:s kontrollprogram for friklassning [79]. Féljande brister
har identifierats:

o Begrénsningen pa maximalt 100 ton olja och 10 ton dvrigt farligt avfall
friklassat per ar enligt nivéerna i bilaga 3 till SSMFS 2018:3 framgar inte
i KPF.

o FKA:s tolkning av 3 kap. 15 § SSMFS 2018:3 medger i
kontrollprogrammet mojligheten till friklassning av stora utrustningar
med enbart pulsratsinstrument utan beaktande av friklassningsnivéerna i
bilaga 2 till SSMFS 2018:3.

e Kravet om dokumentation av genomforande och resultat av kontroller samt
stdllningstaganden och atgéarder vid friklassning (3 kap. 19 § SSMFS 2018:3)
avseende friklassning vid FKA [29]. Foljande brist har identifierats:

o Godkénnaren enligt kontrollprogrammet for friklassning gor inte nigon
kontroll och bedomning av kvaliteten pa utvirderingen. Aven mallen for
stdllningstagande av friklassning saknar uppgifter enligt punkterna 2 och 4.

e Kravet om utvirdering och dokumentation av radiologiska konsekvenser for
allmanhet och miljo (4 kap. 20 § SSMFS 2021:6) avseende FKA:s arsrapportering
av lokal miljodvervakning samt mal- och referensvérden for 2022 [78]. Foljande
brist har identifierats:

o Virderingen har inte beaktat hela verksamhetens art och omfattning
eftersom Cs-137 som slépps ut fran anldggningen inte inkluderats.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Godkénnande av Forsmark Kraftgrupp AB:s delprogram for dvervakning av
radioaktiva &mnen i miljon [81].
e Uttag av delprov och rapportering [82].
e Avslut av foreldggande avseende atgédrdsplan géllande kalibrering och
funktionskontroll av instrument for friklassning [85].

2.17.3 Analysresultat
I forra arets SSV [1] ansédg SSM att arbetet med lokal miljodvervakning fungerade bra och
att alla forutséttningar fanns for fortsatt arbete med gott resultat.

SSM granskade [78] under perioden FKA:s rapportering rorande den lokala
miljodvervakningen for &r 2022. SSM beddmde att kraven i stort uppfylldes. Det fanns
dock en brist rérande utvarderingen av verksamhetens stralskyddsmaéssiga konsekvenser
for miljon. Bristen bestar i att Cs-137, som slapps ut fran verksamheten men som ocksa
forekommer i miljon till f6ljd av Tjernobylolyckan, inte beaktas vid utvarderingen.

SSM granskade dven FKA:s delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen 1 miljon
[80]. Syftet med granskningen var att fa en samlad och vélgrundad bild av hur
delprogrammet ar utformat och hur det forhaller sig till gillande kravbild. SSM bedémde
att FKA uppfyllde kraven som ingick i granskningen. SSM ansag dessutom att FKA:s
redovisning om kopplingen mellan provtagningarna och punkterna i 4 kap. 12 § SSMFS
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2021:6 ar val motiverad vilket tyder pé en forstaelse for hur delprogrammet ska anvéndas
och utgor enligt SSM ett gott exempel. Granskningen 14g till grund for godkidnnandet av
delprogrammet [81].

I métet med avdelning skydd [34] informerade FKA om det anstringda resurslaget vid
enheten for operativt stralskydd som bl.a. paverkar personalen som ansvarar for
omgivningskontrollen.

SSM anser att FKA fortsatt har en god ambition inom omrddet lokal miljoévervakning och
att de dtgdrder och utsldppsbegrinsningar som redovisas uppfyller kraven i tillrdcklig
omfattning. SSM bedémer ddrmed att omrddet i sin helhet fungerar dock finns
indikationer pd bemanningsbrist.

Forra arets SSV [1] lyfte foreldggandet [83] rérande arbetssitt och rutiner i verksamheten
med friklassning av material. FKA:s svar [84] inkom under perioden. SSM avslutade [85]
drendet med bedomning att FKA uppfyllde alla punkter i foreldggandet.

Under perioden har en inspektion av friklassning [29] genomforts. Kraven bedomdes i
stort som uppfyllda. SSM identifierade brister rérande styrning av friklassningsarbetet
men de praktiska arbetsmoment som observerades under inspektionen fungerade val.

Vid inspektionen [29] identifierades en brist rorande metoden for friklassning av objekt
med vikt 6ver 1000 kg. SSM anser att metoden som beskrivs i instruktionerna medfor risk
for felaktig friklassning av avfall.

Vidare bedomde SSM att FKA inte fullt ut uppfyllde kravet pa kvalitetssdkring av
kontrollmetod, genomférande och resultat eftersom den som godkénner friklassning enligt
KPF inte kontrollerar och bedémer kvaliteten pa genomford utvardering.

Vid en granskning [79] konstaterades att KPF ar tydligt strukturerat och innehéller
relevant information om hur FKA arbetar for att uppfylla krav gillande friklassning. SSM
bedémde att KPF uppfyller kraven om innehallet, men identifierade dven tva brister som
pa sikt kan paverka FKA:s formaga att friklassa material.

SSM konstaterar att friklassningsprocessen i stort fungerar. SSM:s farhdga dr att
bristerna som har identifierats avseende styrning av friklassningsarbetet pa sikt kan
paverka arbetets kvalitet samt formdgan att friklassa material pa FKA om de inte
hanteras.
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3 Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som pétriffas 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
strélsédkerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad vérdering av de brister som patréffats
under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller sammantaget, har sddan paverkan
pa stralsdkerheten att myndigheten behdver vidta ytterligare &tgarder utdver redan
vidtagna.

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsidkerhetsvirderingen r att stralsikerheten i FKA:s anldggningar ar
tillfredsstdillande, vilket &r samma beddmning som foregédende ér.

I foregéende ars SSV lyftes att konstruktionsbrister fortsatt identifierats. Av tillsynen
genomford under perioden framgér att brister rorande utldsning av borkedjan kvarstar och
bristerna pa objekttypkretsarna hanteras via temporéra &tgérder.

Under perioden identifierades ytterligare konstruktionsbrister. En av dessa identifierades i
samband med uppgéng efter revisionsavstéllning pa F2. Bristen paverkade en ventil i
kylsystemet for avstilld reaktor och kunde hinforas till en nyligen genomford dndring i
anldggningen. Felet orsakades av att en historisk anldggningsdndring inte blivit korrekt
dokumenterad. En annan brist pdverkade dieselgeneratorernas varvtalsgivare pad F1 och F2
dér givarens kuggkrans var 16s p& axeln. Efter utredningar beslutades att genomfora
limning av kuggkransarna pa samtliga berérda dieslar. Limningen gjordes som ett avsteg
fran tidsforskjutet inforande for att sa snabbt som mdjligt aterstélla dieslarnas robusthet.

Ytterligare en brist som paverkade dieselaggregaten pd F1 och F2 avsag deras talighet mot
extremt vader. FKA har identifierat behovet att reda ut hur det sékerstélls att
driftklarhetskraven pé dieselaggregat med hjélpsystem uppfylls i form av underhall,
provning och rondning.

SSM vill belysa vikten av att beakta den historiska driftklarheten vid vérdering av den
strélsédkerhetsméssiga betydelsen av uppdagade avvikelser i anldggningen.

Forra arets SSV lyfte att FKA forelagts att inkomma med en atgardsplan for att tillse att
nedre personslussarna pa F1, F2 och F3 och transportslussen pa F3 har en tillricklig
talighet mot angexplosioner. SSM har under perioden konstaterat att atgérder for att
sékerstdlla uppfyllande av kravbild for personslussarna har vidtagits.

Under perioden har FKA:s ansokan om effekthdjning av F1 upp till och med 3253 MW
termisk effekt granskats och godkénts. SSM anser att genomforda prov visat att
anldggningen dr vl anpassad for den hogre effektnivan men vill samtidigt lyfta vikten av
att &terstaende prov genomfors.

Aret har i huvudsak priglats av stabil drift. Dock har stérningar som lett till snabbstopp
intrdffat. En storning orsakad av ett felaktigt genomfort kopplingsarbete pa yttre nét ledde
till snabbstopp pa bade F1 och F2. Ytterligare ett snabbstopp intrdffade i samband med
planerat underhall pa F1. Handelsen uppstod dé systemdelen inte gjorts trycklds infor en
planerad atgérd vilket orsakade lickage. Vid samtliga snabbstopp fungerade aktiverade
sdkerhetssystem utan anmérkning.

Snabbstoppet som intriffade pa F1 pa grund av ldckage tyder pa bristande beredning av
arbetet. Aven ett antal kategorihiindelser som intriffade under perioden tyder pa brister
rorande planering, beredning och genomforande av arbeten.
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Under perioden har F3 drabbats av en brinsleskada, medan F1 och F2 fortsatt dr skadefria.
Aven om en brinsleskada nu intréffat pekar historiken frin de senaste dren pa liga nivéer
vilket visar att arbetet med att forebygga brinsleskador ger resultat.

Sammantaget bedomer SSM att driften i huvudsak varit stabil och att FKA arbetar med att
motverka avvikelser frin normal drift och forebygga fel. Atgirder for att sékerstilla
uppfyllande av kravbild for personslussarna har vidtagits. SSM gor dven bedomning att
arbetet med att forebygga briansleskador ger resultat. Nagra tidigare identifierade
konstruktionsbrister kvarstér och ytterligare konstruktionsbrister identifierades under
perioden. Trots identifierade brister gér SSM samlat bedomningen att FKA har en
anldggning i gott skick och darfor kvarstar bedomningen av stralsdkerheten avseende
anldggningen som tillfredsstdllande.

For att ytterligare stirka stralsdkerheten i anldggningen kan FKA:
o Sikerstilla framdriften i arbetet med att atgdrda kdnda konstruktionsbrister.
e Arbeta mer proaktivt for att sékerstélla status och tillforlitlighet pa dieslar.
o Sikerstilla att arbeten som kan paverka anldggningen planeras, bereds och
genomfors med tillrdcklig kvalitet.
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3.2 Verksamheten
Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ar att stralsikerheten i FKA:s verksamhet &r
tillfredsstdllande, vilket &r samma bedomning som foregéende ar.

SSM har under aret sett exempel pa styrda arbetssétt och tydlig férdelning av ansvar,
uppgifter, befogenheter och samarbetsforhéllanden, bl.a. i samband med inspektionerna av
internrevisionsverksamheten samt arbete i anldggningen.

I tillsynen har SSM i nagra fall konstaterat brister eller forbéttringsbehov avseende sévél
styrande dokuments dndamalsenlighet som diskrepans mellan styrande dokument och hur
arbete genomfors i praktiken. SSM vill betona vikten av att FKA kontinuerligt arbetar
med att sékerstilla aktualitet och &ndamalsenlighet i styrande dokument samt
Overensstimmelse mellan dessa och hur verksamheten bedrivs i praktiken. Detta ér av vikt
for att sékerstélla ledningssystemets styrande funktion. En viktig del 1 att sékerstélla
ledningssystemets tillimpning och dndamalsenlighet &r en vél fungerande
internrevisionsverksamhet. SSM har under aret konstaterat att denna fungerar val och
prioriteras av ledningen.

SSM ser @ven positivt pa att FKA omedelbart padbdrjat hanteringen av samt tagit ett
helhetsgrepp kring de brister SSM identifierat inom beredskapsomradet. En del i detta ar
utredningen som syftar till att reda ut organisatoriska och ansvarsméssiga otydligheter.

Inom omradet lokal miljodvervakning anser SSM att FKA fortsatt har en god ambition
och att de atgirder och utsldppsbegriansningar som redovisats under perioden i tillracklig
omfattning uppfyller de krav som finns.

SSM stiller sig mer kritisk till verksamheten med SAR an foregdende ar dd omradet
beddmdes fungera vél. Tillsynen visar att FKA har styrande dokument av tillricklig
omfattning for att arbetet med SAR ska kunna utforas med rétt kvalitet. Bristerna som har
identifierats under &ret tyder dock pé ett behov av att hoja kvaliteten pd SAR.

SSM konstaterar att bemanningsldget ar anstrangt pa flera hall, sarskilt inom omrade
strdlskydd. Kompensatoriska atgirder, sdsom inhyrning av personal, vidtas for att hantera
situationen. Inom omréde stralskydd har det anstridngda l4get konstaterats sedan en tid
tillbaka och FKA &dr medvetna om denna problematik. SSM betonar vikten av att FKA:s
arbete med att né sitt dnskade ldge avseende egen kompetens och bemanning fér effekt
och att FKA arbetar kontinuerligt for en langsiktig kompetens- och resursforsorjning. 1
avvigningen mellan egen och inhyrd personal vill SSM betona vikten av att ansvar,
kontroll och tillrdcklig ledning av arbetsuppgifter av betydelse for strélsékerheten
bibehélls av FKA for att fortsatt kunna ta det yttersta ansvaret for strélsédkerheten.

Trots radande bemanningsldge bedomer SSM att stralskyddet har fungerat under perioden.
Dock tyder intréffade héndelser pé att verksamheten avseende stralskydd behdver
forstérkas.

SSM konstaterar att det fortsatt finns brister kring erfarenhetsaterforing. Ett exempel &r
aterupprepningen av en hindelse dir villkor for inskruvning av styrstavarna vid fel i
snabbstoppsystemet inte aterstélldes infor méitning av avstdngningsmarginalen.

Forra &rets SSV lyfte behov av forbéttringar avseende styrning, forutséttningar och den
administrativa hanteringen av kategorirapporterna. Under perioden har SSM noterat att
problematiken kvarstar och SSM har dven identifierat brister avseende
kategorirapporternas tydlighet och djup, sérskilt med avseende pa redovisning av
hindelsernas grundorsaker.
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Vidare finns det brister och forbattringsmojligheter avseende arbetsforutsattningar inom
flera omraden. Det handlar bl.a. om uppdatering av anldggningsdokumentation i samband
med dndringar i anldggningen, uppdatering av styrande dokument vid inférande av nytt
underhéllssystem, uppmaérkning av ventiler, hantering av avstéllningar som har paverkan
pa flera block samt styrning av loggbokforing. SSM forutsétter att erforderliga
forbéttringar genomfors.

Sammantaget anser SSM att flera brister och forbattringsomraden som har identifierats
under &ret berdr personalens arbetsforutséttningar. SSM har dven sett att bemanningslédget
ar anstriangt pa flera hall vilket kan paverka mojligheten att prioritera strategiskt arbete.
SSM kan dock konstatera att FKA vidtar atgirder for att komma till rdtta med problemen.
SSM anser vidare att FKA har en verksamhet som préglas av styrda arbetssétt och tydlig
fordelning av ansvar, uppgifter, befogenheter och samarbetsférhallanden och som
fungerar i stort. SSM bedomer dérfor att stralsdkerheten avseende verksamheten
fortfarande ar tillfredsstdllande.

For att ytterligare stdrka strélsdkerheten i verksamheten kan FKA:

e Ytterligare arbeta for att sdkerstilla kompetens och bemanning ur savél ett kort-
som langsiktigt perspektiv. I detta ingér att nd en god balans mellan egen och
inhyrd personal.

e Sikerstilla tillracklig kvalitet och djup i vérderingar och utredningar av
uppdagade brister och intrédffade hdndelser och forhallanden samt stérka
erfarenhetsaterforingen for att skapa goda forutséttningar for att forhindra
aterupprepningar.
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3.3 Samlad beddmning

SSM gor beddmningen att FKA har en anlédggning i gott skick med fortsatt stabil drift.
Under aret har dock brister uppdagats som tyder pd behov av mer proaktivt arbete for att
sikerstdlla status och tillforlitlighet pé sédkerhetsrelaterad utrustning. SSM kan &ven
konstatera att det finns utmaningar rérande bemanningsléget vilket kan paverka
mdjligheten att prioritera strategiskt arbete. SSM ser att det finns en medvetenhet hos
FKA om att dtgirder behovs. SSM beddmer vidare att FKA har en verksamhet som
praglas av styrda arbetssitt och tydlig fordelning av ansvar, uppgifter, befogenheter och
samarbetsforhallanden och som fungerar i stort. Sammantaget gér SSM den samlade
bedomningen att stralsikerheten &r fillfiredsstdllande, vilket &r samma bedomning som
foregdende ar.
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Inspektion av friklassning vid Forsmarks kdrnkraftverk, SSM2023-24-5, 2023-05-
12
Uppféljning av beredskapsverksamheten vid Forsmarks Kraftgrupp AB 2023,
SSM2023-163-3, 2023-05-05
Inspektion av skydd av arbetstagare vid FKA, SSM2021-6857-5, 2023-04-19
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Inspektion av internrevisionsverksamheten vid Forsmarks Krafigrupp AB,
SSM2022-6672-3, 2023-03-24

Verksamhetsbevakning med fokus pd underhdllsverksamheten pa FKA, SSM2022-
7499-2,2023-02-16

Mdte med avdelning Skydd nr 2 vid Forsmark 2023, SSM2023-7054-2, 2024-02-01
Inspektion av beredskapsverksamhet vid Forsmarks Kraftgrupp AB, SSM2022-756-
15, 2022-07-22

Rapport - Inspektion avseende kompetens och bemanning vid FKA, SSM2022-
3669-3,2022-12-14

FKA, Rapportering om snabbstopp F1-S523-001, SSM2023-3588-4, 2023-06-22
FKA, Rapportering om snabbstopp F1-S523-002, SSM2023-3588-14, 2023-11-06
FKA, Rapportering om snabbstopp F2-5523-001, SSM2023-3588-7, 2023-06-22
FKA, Rapportering om kategorihdndelse for Forsmark 1 — 2023, SSM2023-301-
55,2023-11-16

FKA, Rapportering om kategorihdndelse for Forsmark 3 — 2023, SSM2023-657-
64, 2024-01-18

FKA, Avser dokument ingdende i anmdlan av anldggningsdndring enligt brev F-
0204000, SSM2023-4649-1, 2023-06-02

FKA, Initial ldgesrapport storning 2023-11-25, SSM2023-563-24, 2023-11-25
FKA, Tillbakadragande av tidigare rapporterad RO kategori 1, SSM2023-563-23,
2023-11-25

FKA, Driftledningsbedémning F3, SSM2023-563-25, 2023-11-25

FKA, Rapportering om kategorihdndelse for Forsmark 3 — 2019, SSM2023-657-
45,2023-10-27

FKA, Rapportering om kategorihdndelse for Forsmark 3 — 2020, SSM2023-657-
47,2023-11-07

Granskning av Forsmark 1, 2 och 3 - Anmdlan om uppdaterat surveillance-
program enligt 3 kap 6 § SSMF'S 2008:13, SSM2021-7354-5, 2023-12-11
Forsmark 1 och 2 - Granskning av analys av inre oversvimning, SSM2021-17-13,
2023-10-26

Inspektionsrapport - Uppfoljning av brister i verifiering av tillgodordiknade
manuella dtgdrder i sikerhetsanalysen, SSM2023-353-8, 2023-06-30

Granskning av Forsmarks Krafigrupp AB:s uppdaterade redovisning av verifiering
av tillgodordiknade manuella dtgdrder i sikerhetsanalysen, SSM2018-1475-46,
2022-05-13

ASK-gruppens granskning av kategori 1-, 2- och SS-rapporter 2023 for Forsmarks
Kraftgrupp AB, SSM2024-7-2, XXXX-XX-XX

Inspektion av erfarenhetsdterforing, bdde intern och extern, vid Forsmark,
SSM2022-4955-7, 2022-12-21

FKA, Rapportering om kategorihdndelse for Forsmark 1 — 2023, SSM2023-301-
35, 2023-07-20

FKA, Rapportering om kategorihdndelse for Forsmark 1 — 2021, SSM2021-1251-
30,2021-08-24

Inspektion process IT, dndringshantering och konfigurationer, SSM2022-5018-11,
2023-05-09

Granskning infor beslut om godkdnnande av fornyad SAR och ansékan om provdrift
upp till och med 3075 MW termisk effekt for Forsmark 1, SSM2022-1141-14, 2022-
08-26

Granskning av FKA:s redovisning om fortsatt deponering av brdnnbart avfall,
SSM2022-5350-9, 2023-06-15

Granskning av avfallsbeskrivning F.17 Bitumensolidifierad jonbytarmassa i
platkokill for deponering i 1 BMA, SSM2023-5233-5, 2023-11-15

Beslut om typbeskrivningsspecifikation F.17 Bitumensolidifierad jonbytarmassa i
pldtkokiller for deponering i 1IBMA, SSM2023-5141-5, 2023-11-15
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Beslut gdllande deponering av brdannbart avfall, SSM2022-5350-12, 2023-06-15
Omproévning av tillstand till markforvar for lagaktivt avfall vid
Forsmarksanliggningen, SSM 2010/721-54, 2013-11-14

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Forsmark 1, 2023-04-25,
SSM2023-187-1, 2023-05-17

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Forsmark 1, 2023-06-13,
SSM2023-187-2, 2023-08-08

Internationell inspektion rorande kdrndmneskontroll pa Forsmark 2, 2023-08-23,
SSM2023-187-7, 2023-09-08

Internationell inspektion rorande kdrndmneskontroll pa Forsmark 2, 2023-11-135,
SSM2023-187-16, 2023-12-05

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Forsmark 3, 2023-06-14,
SSM2023-187-3, 2023-08-08

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Forsmark 3, 2023-08-02,
SSM2023-187-5, 2023-08-17

Beslut om exporttillstand, SSM2023-4330-2, 2023-06-27

Beslut om exporttillstand, SSM2023-2494-4, 2023-04-27

Beslut om exporttillstand, SSM2023-2495-3, 2023-04-27

Tillstand till ut- och inforsel av kdrnavfall, SSM2022-8215-5, 2023-12-20
Tillstand for transport av radioaktivt avfall, SSM2022-8216-10, 2023-04-06
Tillstand for transport av radioaktivt avfall, SSM2022-8218-16, 2023-05-12
FKA, Forsmarks Kraftgrupp AB - Ansékan om tempordrt tillstand av utforsel och
transport av kdrnavfall till Danmark och Tyskland samt inforsel och transport till
Sverige vid returtransporten, SSM2022-8215-1, 2022-11-30

FKA, Ansékan om tillstand till transport och utforsel enligt direktiv
2006/117/Euratom av kdrnavfall till Tyskland, SSM2022-8216-1, 2022-11-30
Ansokan om tillstand till transport och utforsel enligt direktiv 2006/117/Euratom av
kdrnavfall till Danmark, SSM2022-8218-1, 2022-11-30

Granskning av drsrapportering av lokal miljéovervakning samt mdl- och
referensvdrden for dr 2022 — FKA, SSM2023-2842-5, 2023-12-20

Granskning av Forsmarks Krafigrupp AB:s kontrollprogram for friklassning,
SSM2023-711-3, 2023-10-06

Granskning av delprogram for overvakning av radioaktiva dmnen i miljon vid
Forsmark, SSM2022-5448-4, 2023-02-21

Godkdnnande av Forsmark Kraftgrupp AB:s delprogram for overvakning av
radioaktiva dmnen i miljon, SSM2022-5448-10, 2023-02-21

Uttag av delprov och rapportering, SSM2023-490-3, 2023-02-10

Foreldggande om dtgdrdsplan gdllande kalibrering och funktionskontroll av
instrument for friklassning, SSM2022-8031-1, 2023-02-13

FKA, Atgdrdsplan gillande kalibrering och funktionskontroll av instrument for
friklassning, SSM2022-8031-6, 2023-04-05

Avslut av foreldggande avseende dtgdrdsplan gdllande kalibrering och
Sfunktionskontroll av instrument for friklassning, SSM2022-8031-8, 2023-06-30
FKA, Forsmark 1, 2 och 3. - Delredovisning kopplat till SSM:s beslut om
dtgdrdsplan avseende tdlighet mot dynamisk last, SSM2019-8527-13, 2022-05-05
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Bilaga 1

Tillstdndshavaren har det fulla ansvaret {or att verksamheten bedrivs pa sddant sitt si att
stralsdkerheten tryggas och att géllande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedoma
anldggningarna och tillhdrande sikerhetsredovisning liksom verksamhetsutdvarens
formaga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsdkerhetsperspektiv. Detta innebér
att verksamhetsutdvarens ledning och styrning ar andamaélsenlig och omfattar en vél
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn dr savil dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillimpningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten uppratthalls och utvecklas. Detta gors genom att
e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter och villkor efterlevs,
o {0lja 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 Sverensstimmelse med SSM:s foreskrifter.

Tillsyn och beddmningar 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 ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvérderas i de fall det gétt sa 14ng tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pé ett patagligt sitt.

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



