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Sammanfattning

Denna rapport innehaller Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vardering
av stralsdkerheten vid OKG Aktiebolag (OKG). SSM konstaterar att OKG fortsatt har
hanterat den pdgdende omstéllningen val. SSM har sett god framdrift och utveckling
inom flera omraden, inte minst vad géller aldringshantering, underhdll samt beredskap
for haverihantering. SSM har fortroende for OKG:s formaga att hantera bade driften av
Oskarshamn 3 (O3) och avvecklingen av Oskarshamn 1 (O1) och Oskarshamn 2 (02).
SSM gor den samlade bedomningen att stralsakerheten vid OKG ér tillfredsstdllande
vilket ar en hojning sedan foregdende ar.

For att ytterligare starka stralsakerheten i anlaggningen kan OKG:

e Genomfora de analyser som krévs for att uppfylla dispensvillkoren for fysiskt
skydd och klarstélla hur dessa forhaller sig till vald 16sning for oberoende
hardkylning (OBH).

e Ha fortsatt fokus pa att férebygga att fel introduceras i samband med att
komponenter behover ersattas.

e Ha fortsatt fokus pa det pagaende arbetet med brénsleskadorna for att
sakerstélla att dessa undviks pa lang sikt.

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

Strélsakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

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

Tillstandshavaren ar enligt svensk lagstiftning ytterst ansvarig for att verksamheten vid
karnkraftverk bedrivs pa ett stralsdkert sitt och att gédllande krav pa stralsakerhet
uppfylls. Detta &r centralt for SSM:s tillsynsmodell (se dven bilaga 1). Detta innebér
bl.a. att om det inte finns ndgra indikationer pa otillracklig kravuppfyllnad forutsétts
kraven vara uppfyllda’.

I den arliga samlade stralsédkerhetsvarderingen gor SSM en vérdering av stralsdkerheten
vid anldggningen och av tillstandshavarens formaga att uppratthalla och utveckla
densamma. Detta gors med utgangspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstdlla i vilken utstrdckning kraven pa den kéarntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende
brister och styrkor i verksamheten som &r svara att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ska ses som ett komplement till
tillsynsinsatserna. For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna hanvisas till
respektive referens. Varderingen bygger pa analys av resultatet fran SSM:s
tillsynsinsatser samt foreskriven rapportering. Tillsynsinsatser &r i huvudsak de
inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar som har genomforts mellan 19
mars 2018 och 18 mars 2019, se referens [1]-[105], men nar det behdvs och ar relevant
for sammanhanget och bedémningar tas dven aspekter fran tidigare ar med samt
tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. I underlaget har &ven en analys beaktats
(genomford inom ramen for den samlade stralsdkerhetsvarderingen) av de hiandelser
(kategori 1 och 2) som har rapporterats under perioden. Det arbete som utfors av
ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingar inte i den samlade
stralsdkerhetsvarderingen. Fordelningen av tillsynsinsatserna kan ses i figur 1.

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

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

Under aret har myndighetens granskning av OKG:s aterkommande helhetsbedomning
for Oskarshamnsverket avslutats. Resultatet fran denna granskning redovisas kort under
respektive tillsynsomrade. Identifierade brister i granskningen framgar av bilaga 1 till
SSM:s granskningsrapport av den aterkommande helhetsbedémningen [1].

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

1.1 Foregaende ars samlade stralsdkerhetvirdering

SSM:s samlade stralsakerhetsvérdering 2018 [2] resulterade i den samlade
bedomningen att stralsdkerheten vid OKG var acceptabel vilket var oférandrat jamfort
med tidigare ar.

For att ytterligare starka stralsakerheten i anlaggningen kunde OKG:
— Fortsatta fokusera pa stabil drift av O3 och pa att forhindra uppkomsten av
brénsleskador
— Fortsatta fokusera pa implementering av aldringsprogrammet
— Tillse att i myndighetens granskning lyfta farhagor hanteras i OKG:s fortsatta
arbete med OBH for 2020.

For att ytterligare starka stralsakerheten i verksamheten kunde OKG:
—  Sékerstalla kontinuitet i tillgdngen till kritiska kompetenser
— Tillse att verksamheten for friklassning och avfallshantering fungerar vl dven
utifran de nya forutséttningarna som avvecklingen innebéar
— Komma i mél med drenden som tidigare haft bristande framdrift sdsom
haverihantering, aldringshantering och sdkerhetshéjande arbetsmetoder

1.1.1 OKG:s svar pa foregaende ars samlade stralsakerhetsvardering
OKG har till SSM inkommit med ett svar [3] pd féregdende ars samlade
stralsékerhetsvardering. Dar uppger OKG att analys och utvdrdering av SSM:s samlade
stralsakerhetsvardering 2018 utférdes i form av en workshop i augusti forra aret.
Sammanhallande fér utvarderingsarbetet var bolagets avdelning for sdkerhet och
kvalitet (sékerhetsavdelningen). Utvdrderingen behandlades ocksa i OKG:s
sikerhetskommitté i september och pa kommitténs rekommendation fattades da beslut
att:
— det ska genomforas en analys som utvarderar hur friklassningsprocessen och
avfallshanteringen pa OKG ser ut (nuldgesbilden) och hur den behaver se ut for
att det ska finnas forutsattningar for en framgéngsrik avveckling (malbilden)
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— utvérdering av fordndringar i PJB/PJD-processen och instruktionerna ska
redovisas pa nista mote i sdkerhetskommittén

— oberoende utvirdering av OKG:s metodik for reaktorsdkerhetsteknisk vardering
ska genomforas och resultatet av denna redovisas for sikerhetskommittén

— sikerhetsavdelningen ska pabdrja uppfoljning av SAMR-projektet?.

I 6vrigt uppger OKG att merparten av de brister som tas upp i SSM:s samlade
stralsékerhetsvardering 2018 redan ar kdnda och adresserade inom organisationen. De
har hanterats centralt av sdkerhetsavdelningen via bolagets process for hantering av
avvikelser och standiga forbattringar (CAP-systemet Safe).

1.2 Driftaret 2018

1.2.1 Oskarshamn 1

Ingen elproduktion har férekommit pa O1 under 2018. Anldggningen dr permanent
avstdngd sedan sommaren 2017 och &r under avveckling. O1 har under hela 2018 haft
driftlaget plundrad reaktortank, och bestralat bransle har forvarats i branslebassdngen
fram till mitten av december.

Uttransporter av bransle har pagatt under det gangna aret, bade av skadat bransle till
Studsvik och av utbrént brénsle till Clab.

Fram till i slutet av juni genomfordes 20 transporter av utbrédnt bransle till Clab. Den 29
juni meddelade emellertid SKB att det fanns osdkerheter i mottagningskapacitet av
brénsle, kopplat till resteffekten i Clabs forvaringsbassanger. Pa grund av detta
stoppades brénsletransporterna fran O1 fram till dess SKB hdvde stoppet i borjan av
november. Déarefter kunde de 15 aterstaende transporterna av utbrant brénsle till Clab
aterupptas. Den sista transporten av utbrant bransle fran O1 avgick den 7 december.

I slutet av september identifierades ett foremal pa botten av branslebassdngen vilket
misstdnktes kunna vara en del av en branslestav. Nagra dagar senare kunde det bekraftas
att det var en avbruten bit av en brédnslestav och att den uppskattningsvis inneholl sju
bréanslekutsar. Omstdndigheten rapporterades som ett férhallande av kategori 2 enligt
RO-01-2018/012 [4]. Det har inte kunnat avgoras nar stavbiten hamnade pa
bassdngbotten och heller inte orsak. Branslet bedoms harrora fran O1:s initialhdrd. Den
avbrutna branslestavsbiten lamnade O1 fér transport till Studsvik den 17 december och
darefter forklarades allt bestrdlat bréansle vara avldagsnat fran anldggningen.

Da allt bestralat bransle var ute ur anldggningen utgick ocksa kravet pa
resteffektkylning enligt anldggningens sédkerhetstekniska driftforutsattningar (STF).

Overgéng frén avstillningsdrift till skedet nedmontering och rivning (NoR), med
tillhorande NoR-SAR, skedde i borjan av 2019.

1.2.2 Oskarshamn 2

I likhet med O1 befinner sig O2 under avveckling. Under det gangna aret 2018 har
anldggningen varit i ett driftldge definierat som “avstélld reaktoranldggning utan
bestralat brénsle, inkluderande kvarvarande brinsle i O2:s torra forrdd”. Detta driftlige
har inneburit en nagot mildare kravbild jamfort med tidigare driftldge plundrad

2 SAMR - Severe Accident Management and Recovery
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reaktortank. Allt bestralat bransle har sedan tidigare (2017) skickats till Clab.
Aktiviteten att transportera kvarvarande farskt bréansle till O3 har avslutats under 2018.
Den 28 september lamnade de sista farska patronerna O2.

Under storre delen av aret har det, som en del av avvecklingen, genomforts
segmentering av reaktortankens interna delar. Det har pagatt inom ramen for det projekt
som bendmns SERIN (segmentering av reaktorns interna delar). Sista kapningen i
SERIN O2 genomfordes under december och under 2019 flyttas utrustningen for
interndelssegmentering over till O1.

Overgéng till skedet NoR fér O2 &r planerad till sommaren 2019.

1.2.3 Oskarshamn 3
For O3 inleddes driftaret 2018 med effektdrift vid 129 % samt med en mindre priméar
bréansleskada fran féregdende driftsdsong.

Forsta halvaret praglades av stabil drift. Kortvarig effektreduktion har skett vid
utférande av ordinarie ventilprov.

Under sommaren, frdn midsommar till i bérjan av augusti, utférdes ett antal
nedregleringar om 100 MW elektrisk effekt pa begdran av Svenska Kraftnat. Detta mot
bakgrund av en situation under sommaren med lag tillgang pa svingmassa i det
nordiska elsystemet. Nedregleringarna skedde under helgerna, fredag till séndag, varvid
den termiska effekten tillfalligt sanktes till ca 120 %.

Den 23 augusti inleddes den arliga revisionsavstallningen. Utover arligt branslebyte
ingick bl.a. reparation av turbinens mellanéverhettare och drénering av kylvattenkanaler
for inspektion, samt provning i reaktortanken och av stédben till moderatortankstativet.
Revisionsavstdllningen varade till den 20 september da O3 éter fasade mot det yttre
kraftnétet.

Den 4 oktober stilldes anldggningen av pa nytt for ett kortstopp for att tgérda ett
okande ldckage fran en ventil i kylsystemet for avstélld reaktor. Under kortstoppet
utfordes dven tillkommande underhallsarbeten i avblasningssystemet mot bakgrund av
bristande sparbarhet i det underhall som forutsétts for kvalificeringen av vissa
styrventiler. Kortstoppet varade till den 11 oktober.

Aret avslutades med effektdrift vid 129 %. Arsproduktionsrekord for O3 noterades den
19 december.

Inga snabbstopp har intrédffat under aret och det har inte uppkommit ndgra nya
brénsleskador.

1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten och driften

1.3.1 Straldoser till personal

Figur 2 nedan visar utvecklingen av arlig kollektivdos till personal vid OKG och kan
ses som ett matt pa den sammanlagda stralskyddsméssiga konsekvensen for personal.
Kollektivdosen beror av dosrater och de arbetsinsatser som genomforts i anldggningen
och paverkas dven av hur vil arbetena har planerats, genomférts och vilka
skyddsatgarder som anvénts. Utfallet for 2018 &r lagre jamfort med den senaste
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femarsperioden, i huvudsak tillskrivs detta ldgre kollektivdosutfall slutlig avstallning av
01 och O2. Vissa enskilda ar har resulterat i hogre kollektivdoser, vilket till stérsta del
beror pd omfattningen av arbeten [5].

Kollektivdos (mmanSv)
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Figur 2. Total kollektivdos for personal vid Oskarshamnsverket under perioden 2009-2018.

Straldoser till personal vid OKG presenteras i figur 3 nedan. Ur figur 3 framgar att den
genomsnittliga straldosen ligger i intervallet 1-3 mSv per ar under de senaste aren, och
hogsta individdos under 2018 var 8,8 mSv. Detta kan jamforas med dosgrénsen for
arbetstagare som dar 20 mSv for ett enstaka ar [5].

Straldoser till arbetstagare OKG (mSv)
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Figur 3. Straldoser till arbetstagare under perioden 2009-2018.

1.3.2 Straldoser till allméanhet

Dosbelastningen fran OKG till nagon person i kritisk grupp ligger langt under den av
SSM foreskrivna gransen pa 0,1 mSv/ar (5 § SSMFS 2008:23). I figur 4 nedan visas dos
till f6ljd av utslapp av samtliga radioaktiva &mnen till vatten, C-14 till luft och 6vriga
radionuklider till luft. Utsldappen av C-14 till luft dominerar dosen till kritisk grupp och
dessa utslapp dr proportionella mot reaktoreffekten [6].
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Figur 4. Beraknad straldos till allmanheten fran Oskarshamnsverket.

1.3.3 Halter av radionuklider i miljon

Resultat fran omgivningskontrollen visar att utsldppen fran anléggningarna i OKG
(inklusive Clab) endast ger upphov till mycket sma méangder radioaktiva &mnen i prover
tagna i omgivningen [7].
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Figur 5. Halten (Bg/kg torrvikt) av K-40 (bld), Co-60 (orange) och Cs-137 (grd) i bl&stang pa
provtagningsstation 12 utanfér OKG. Co-60 ar den av radionukliderna som kan kopplas direkt till driften av
Kéarnkraftverket, medan Cs-137 i huvudsak harrér fran Tjernobyl. K-40 férekommer naturligt.

1.3.4 Uppkomst av radioaktivt avfall

Maingden avfall som uppkommit och mdngden avfallskollin som tillverkats eller
overforts pa OKG finns redovisade i tabellerna nedan. Méangden friklassat material som
forts ut fran kontrollerat omrade foér deponering, alternativt destruktion, redovisas i
Tabell 4 nedan. For 2017 och 2018 finns uppkommen méngd avfall, Tabell 1, angivet.
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utveckla hantering av avfallsdata och som ett led i detta begérde SSM inrapportering av

avfallsdata i samband med éarsrapport for 2017 [8].

Tabell 1. Uppkommen méngd avfall, ej fardigbehandlat

2017 2018
kg m> kg m>
Avsett for markforvar
Fast avfall brannbart samt 6vr. 500 4959
mjukt fast avfall
Metall samt 6vr. hart avfall 62800 13050
Avsett for SFR BLA
Brénnbart samt 6vr. mjukt fast 2500
avfall
Metall samt 6vr. hart avfall 20000 1500
Avsett for SFR BTF
Pulverformig jonbytarmassa och 850
annat vatskeformigt avfall
Avsett for SFR BMA
Fast avfall, sopor och skrot 625 3100
Avsett for SFR Silo
jonbytarmassa och annat 520 0,5 1256 1,3
vitskeformigt avfall
Tabell 2. Tillverkade avfallskollin
2014 2015 2016 2017 2018
Avsett for markforvar (st.) 249 226 103
Avsett for markforvar (kg) 93920 95290
Avsett for SFR BLA (st.) 1 4 2 1 1
Avsett for SFR BTF (st.) 13 10 9 3 5
Avsett for SFR BMA/Silo (st.) 59 10 17 6 32
Avsett for SFL (st.) 6 0 0 0 29°
Tabell 3. Avfallskollin dverférda till slutligt omh&ndertagande (SFR)
2014 2015 2016 2017 2018
SFR BLA (st.) 0 10 0 0 0
SFR BTF (st.) 15 15 0 0 0
SFR BMA/Silo (st.) 72 192 0 0 0
Tabell 4. Friklassat material
2014 2015 2016 2017 2018
Friklassat material (kg) 21172 9492 135104 225558 172270

2. SSM:s bedémning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s bedomningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av

omraden foljer den som rekommenderas for genomforande av aterkommande
helhetsbedémningar enligt de allméinna raden till 4 kap. 4 § SSMFS 2008:1%.

3 Dessa dr rivningsavfall.

4 Ett omarbetat tillsynsprogram for verksamhetsomrade 1 har tagits fram och tillimpats férsta
gangen under 2018. Programmet inkluderar en fast del, bastillsyn, och en rorlig del,
behovsbaserad tillsyn. En tiodrig plan har faststdllts som styr vilken bastillsyn som myndigheten
ska genomfora. Planen 4r riskinformerad och sdkerstéller att tillsyn genomfors med anpassade

resurser och intervall fér samtliga omraden for karnkraftverk i drift.
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2.1 Konstruktion och utférande av anlaggningen (inkl. &ndringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
[1][91[10] [11][12][13] [14] [15][16][17]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om administrativa rutiner for att motverka fel med gemensam orsak
(10 § SSMFS 2008:17) avseende anmélan om dndring i O3 STF avsnitt 3.10
och 7.10 [9].

e Kravet om administrativa rutiner for att motverka fel med gemensam orsak
(10 § SSMFS 2008:17) avseende funktionskontroll pa reaktorskyddsystem 2018
[17].

e Kravet om administrativa rutiner for att motverka fel med gemensam orsak
(10 § SSMFS 2008:17) avseende anmald dndring gillande aktivering av
snabbstoppsreglering vid utlost reaktoravstallningskedja (RR-kedja) pa O3 [11].

e Kravet om att kdrnkraftsreaktorn ska vara konstruerad sa att
sdkerhetsfunktionerna vid alla hdndelser till och med hdndelseklassen
osannolika handelser kan uppritthallas (3 § SSMFS 2008:17) avseende byte av
likriktare och inforande av ny batteriévervakning pa O3 [12].

e Kravet om att fel i driftklassad utrustning inte far paverka utrustning med
sdkerhetsfunktion (4 § SSMFS 2008:17) avseende anmélan om dndring i O3
STF avsnitt 3.10 och 7.10 [9].

e Kravet om att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
formaga att pa ett sdkert satt kunna 6vervaka och hantera anlaggningen samt de
driftstorningar och haverier som kan intrédffa (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende byte av likriktare och inférande av ny batteriovervakning pa O3 [12].

e Kravet om att tekniska och organisatoriska dndringar som paverkar de
forhallanden som angivits i SAR ska anmélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1)
avseende anmadld dndring géllande aktivering av snabbstoppsreglering vid utldst
reaktoravstdllningskedja (RR-kedja) pa O3 [11].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att tekniska och organisatoriska dndringar som paverkar de
forhallanden som angivits i SAR ska anmdlas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1)
avseende anmdlan om dndring i O3 STF avsnitt 3.10 och 7.10 [9]. F6ljande brist
har identifierats:

o Avvigning gentemot tidigare utformning saknas.

Under perioden har SSM beslutat om:
o Ett forelaggande om reaktorinneslutningens talighet mot laster fran
angexplosioner vid ett svart haveri i O3 [15].

2.1.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedémning fér Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM for O3 och block 0 att OKG for omrade 1 — Konstruktion och utférande
av anldggningen — uppfyllde 10 a § kdrntekniklagen. Nagon granskning av O1 och O2
inom ramen for omrade 1 genomfordes inte, da dessa anldggningar tagits ur drift och
tolkning och tillampning av kravbilden var under féréndring.
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SSM har under 2018 granskat tva genomférda anlaggningsandringar for O3. Den ena
rorde en dndring for regleringen av matarvattnet vid utldst reaktoravstédllningskedja
(RR-kedja) [11]. SSM gjorde bedémningen att den for granskningen géllande
kravbilden uppfylldes och att dndringen medforde en sdkerhetshojning av anlaggningen
da den innebar att en diversifierad barridrskyddande sidkerhetsfunktion starktes. Den
andra dndringen rorde byte av likriktare och inférande av ny batteridvervakning [12].
Aven hir gjorde SSM beddmningen att den for granskningen géllande kravbilden
uppfylldes. SSM sag positivt pa att erfarenhet tagits tillvara fran rapporterad brist fran
Forsmark 3.

Det bedrivs dven ett arbete av OKG med anledning av SSM:s beslut om inférande av
OBH som villkor for drift efter ar 2020. T december 2018 genomforde SSM tva
verksamhetsbevakningar [16] [69] i syfte att fa information om det pagaende arbetet
inom projektet, dels ur ett konstruktionsperspektiv dels ur perspektivet fysiskt skydd.
OKG gav en omfattande redovisning av OBH-projektet, inkluderande
systemkonstruktionen och delar av analyser och analysresultat. OKG kunde ddremot
inte ge ndgon narmare beskrivning om och pa vilket sétt den tilltankta OBH
konstruktionen kommer att skyddas mot antagonistiska angrepp samt om den tilltdnkta
OBH konstruktionen kommer att kunna krediteras i anldggningens totala fysiska skydd.
OKG har till myndigheten anmalt samtliga systemvisa anldggningsandringar som ingar
i realiserandet av OBH-16sningen. Installationer av anmélda dndringar kommer att paga
i etapper fram till slutet av 2020. I omfanget av projektet for hela OBH-funktionen ingar
dven forstarkning av branslebassangkylningen. Analyser som visar om och hur den
tilltdnkta OBH konstruktionen kommer att kunna krediteras i anldggningens totala
fysiska skydd kommer att redovisas till SSM i slutet av 2019 i enlighet med villkor i
dispensbeslut [70].

OKG:s tidigare redovisade angreppsitt for att motverka degraderad kraftforsorjning
[18] anger i huvudsak att identifierade atgédrder i elkraftforsorjningen tillsammans med
kompletterande atgdrder inom OBH avser stdrka anldggningens talighet mot
elstorningar. SSM fortsatter granskningen av utvalda anmélda dndringar, bl.a.
fasobalansskydd samt implementeringen av OBH.

SSM bedémer att den verksamhet som pdgdr inom omrddet fungerar tillfredsstdllande,
vilket ocksa stods av genomford granskning av OKG:s dterkommande helhets-
bedémning. Avseende OBH har SSM inte pdboérjat granskningen av reviderad
sdkerhetsredovisning, varfor det dnnu inte har gjorts ndgon bedémning av det
detaljerade utférandet. SSM har dock tidigare gjort bedémningen att utformningen av
OBH ger forutsdttningar for en forstdrkning av hérdkylfunktionens oberoende.
Huruvida den tilltdnkta utformningen av OBH innebdr att det finns forutsdttningar for
anldggningen i sin helhet att klara kraven pa fysiskt skydd kan inte bedémas i dagsléiget
da uppdaterade analysunderlag saknas. SSM noterar i detta sammanhang att OKG valt
att konstruera den nya OBH ldsningen utan att uppdaterat analysunderlag inom fysiskt
skydd finns och att det ddrigenom finns en risk att behov av lokala skyddsdtgdrder kan
identifieras sent i projektet.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[1][13][19][20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32] [33] [34]
[35] [36] [37] [38] [39]
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2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § SSMFS 2018:1) avseende
inspektion av ledningssystem [36].

e Kravet om att ledningssystemet ska sttdja och framja en kultur som innebér att
fragor som ror stralsdkerheten far den uppmaéarksamhet och prioritet som deras
betydelse kraver (3 kap. 6 § SSMFS 2018:1) avseende inspektion av
ledningssystem [36].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende
aldringshantering pa O3 [34].

e Kravet om intern revision (3 kap. 7 § SSMFS 2018:1) avseende inspektion av
ledningssystem [36].

e Kravet om ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden (2 kap. 9 § 2
punkten SSMFS 2008:1) avseende aldringshantering pa O3 [34].

e Kravet om ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende segmenteringsarbeten i O2 [24].

e Kravet om ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende arbete i anldggningen [29].

e Kravet om erfarenhetsaterforing och utredning av handelser (3 kap. 16 §
SSMEFS 2018:1) avseende segmenteringsarbeten i O2 [24].

¢ Kravet om erfarenhetsaterféring och utredning av handelser (3 kap. 16 §
SSMEFS 2018:1) avseende arbete i anldggningen [29].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende inspektion av
ledningssystem [36]. Foljande brister har identifierats:

o SSM har funnit exempel pa skillnader mellan de krav och férvantningar
som stélls pa uppgiften kravhantering i ledningssystemet och hur
uppgiften utfors i praktiken.

o Den systematik som OKG har foér uppf6ljning av kravhanteringen tycks
inte vara utformad sa att den fangar upp huruvida den identifierade
kravbilden ar korrekt och heltdckande.

e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § SSMFS 2018:1) avseende
funktionskontroll pa reaktorskyddsystem 2018 pa O3 [17]. Foljande brist har
identifierats:

o Det finns en otydlighet avseende hur vissa styrande dokument relaterar
till varandra.

Under perioden har inga beslut fattats som rér omradet.

2.2.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedémning fér Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 2 — Ledning, styrning och organisation av den
karntekniska verksamheten — uppfyllde 10 a § kérntekniklagen.

Liksom foregdende &r har perioden préglats av det omstéllningsarbete som OKG
genomfort i syfte att anpassa organisation och verksambhet till att enbart ha en reaktor i
produktionsdrift. Vid en halvarsavstamning mellan SSM och OKG diskuterades OKG:s
6vergdang fran tre idriftvarande reaktorer till en sa kallad singelsite med endast en
reaktor i drift. I samband med detta framkom att det pagick dels ett arbete for att
anpassa organisationen efter de nya forutsattningarna och dels ett arbete for att
implementera ett processorienterat ledningssystem. Tidigare har ambitionen varit att det
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processorienterade ledningssystemet skulle vara infért till 2019, nagot OKG har behovt
skjuta pa [28].

SSM har under perioden f6ljt arbetet med implementeringen av Operational Excellence®
(OpEx) och erfarit att det gjorts begrdnsade framsteg sedan SSM:s senaste tillsynsinsats
inom omradet [35]. SSM drog slutsatsen att detta dels berodde pa att OKG under en
langre period varit utan en OpEx-samordnare, som &r tankt att vara sammanhallande for
arbetet med OpEX, dels pd att 6vergangen till ett processorienterat ledningssystem har
forsenats. Overgangen till ett processorienterat ledningssystem har av OKG beskrivits
som en forutsdttning for implementeringen av OpEx som arbetssatt [35].

Givet den hoga prioritet som implementeringen av OpEx har uppgivits ha och den vikt
det ges i OKG:s forbéttringsarbete hade SSM vintat sig att ledningen tillsett fortsatt hog
framdrift i implementeringen, trots avsaknaden av OpEx-samordnare. Trots att det inte
skett nagra storre framsteg pa en mer 6vergripande niva fanns dock en tro inom OKG:s
ledning att OpEx som arbetssétt och forhallningssatt blivit mer etablerat i
organisationen som en f6ljd av de forbattringsinitiativ som bedrivits [35]. Denna
uppfattning rapporterades dven av OKG vid ett halvarsmote med sdkerhetsavdelningen
som SSM deltog vid, dédr enkdtundersokningar visade pa att forstaelsen for OpEx okar
inom organisationen [39]. Vid samma tillfdlle mottog SSM information om att en ny
OpEx-samordnare tilltrétt i bérjan av 2019, vilket rapporteras upplevts som en nystart
for arbetet med OpEx [39].

Stor vikt vid att fa OpEx att accepteras i organisationen lades enligt OKG:s ledning pa
cheferna i organisationen, och nyckeln till en lyckad implementering beskrevs ligga i
chefers ledarskap. Trots detta erfor SSM att ingen tydlig strategi for hur detta ska goras
hade kommunicerats till cheferna. SSM uttryckte en farhdga kring att resultaten av
implementeringen da kan variera beroende pa enskilda chefers formdga att fora ut OpEx
till sina medarbetare, och att det &r viktigt att OKG:s ledning forser chefer med de
verktyg och forutsattningar som kravs for att utfora detta arbete [35].

OKG har under 2018 genomfort ett stort antal tvarfunktionella seminarier som har
fokuserat pd hur var och en, bdde egen och inhyrd personal, kan bidra inom omradena
sdkerhetskultur, sdkerhetsledning och OpEx. Totalt holls det drygt 30 heldagsseminarier
under fjolaret. SSM har sett arbetet med dessa seminarier som ett bra stt att skapa
dialog och foérankring om vad begreppen handlar om och vad som férvéntas [39].

I foregdende ars SSV [2] konstaterade SSM att OKG tagit sig an anpassningen av
bemanningen med fokus pa relevanta stralsékerhetsaspekter. SSM har sedan OKG:s
anpassning av sin bemanning, dér organisationen minskade med cirka 300 personer,
foljt OKG:s efterféljande riskanalysarbete. I en verksamhetsbevakning som gjordes i
september 2018 [23] konstaterade SSM att OKG har fortsatt att folja upp eventuella
risker som skulle kunna uppsta som en konsekvens av @ndringen pa ett satt som
mojliggor att i ett tidigt skede upptdcka avvikelser och vidta atgarder for att uppréatthdlla
stralsékerheten.

I en uppféljande verksamhetsbevakning gédllande OKG:s internrevisionsverksamhet [20]
konstaterade SSM att OKG étgérdat de brister som observerades vid den foregaende
tillsynsinsatsen [40] gdllande bland annat underbemanning, diskrepans mellan praxis
och ledningssystem samt att alla revisionsomraden inte granskades inom angivet
tidsintervall. Det konstaterades att enheten for internrevision (SR) arbetat aktivt med

> I korthet &r Operational Excellence ett arbets- och férhallningssitt dir verksamhetsutveckling
uppnas genom standiga forbattringar.
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fragan och att internrevisionsverksamheten utvecklats pa ett positivt satt, bland annat
genom de nya arbetsmomenten peer check och att internrevisionen givits en radgivande
roll i framtagandet av atgarder efter revisionens genomforande.

Under perioden har &ven en inspektion genomforts gillande OKG:s ledningssystem
[36]. Dér konstaterades att OKG bedriver ett systematiskt arbete med att tillse att de har
ett ledningssystem som leder, styr, utvdrderar och utvecklar verksamheten pa ett for
OKG onskat sétt. SSM konstaterade dven att principerna for hur verksamheten styrs
genom ledningssystemet dr kdnda i organisationen och att den géngse uppfattningen
bland de intervjuade &r att det finns en tydlighet i hur organisation och uppgifter med
tillhorande ansvar ar fordelade. SSM konstaterade vidare att OKG:s ledningssystem
angav tydliga férvantningar pa det beteende och forhallningssétt som ska vara radande
inom organisationen, och att stralsdkerheten alltid ska prioriteras. Det framgick dven
vilken vikt styrande dokument ska ha samt att OKG ska ha korrekta instruktioner som
efterlevs.

SSM konstaterade vidare [36] att OKG genom sin internrevisionsverksamhet
systematiskt och regelbundet granskar ledningssystemets tilldmpning och
dndamalsenlighet enligt ett faststéllt revisionsprogram, samt att ledningssystemet pa en
overgripande niva stodjer och framjar en kultur som ger stralsakerhetsfragor den
uppmarksamhet och prioritet som deras betydelse kraver. SSM ansag dven att OKG:s
ledningssystem levde upp till kravet pa vad det ska innehalla, samt att det var
dokumenterat och att det samordnade kraven pa stralsdkerhet med 6vriga krav som
stalls pa verksamheten. Brister identifierades dock gallande kravhantering i
ledningssystemet. Dessa géillde dels skillnader mellan hur arbetet med kravhantering
beskrivs i ledningssystemet och hur det utférdes i praktiken, samt att den i
ledningssystemet beskrivna systematiken inte tycktes vara utformad for att fanga upp
huruvida den identifierade kravbilden &r korrekt och heltdckande.

Trots att SSM:s 6vergripande uppfattning ar att OKG har ett vil fungerande
ledningssystem som anvédnds for att styra och leda verksamheten, har det dock i ett
antal tillsynsinsatser under aret framkommit exempel pa att anstéllda inte arbetat i
enlighet med faststéllda rutiner eller inte ként till forvantningar pa hur de bor genomféra
sina uppgifter. I en inspektion av underhallsverksamheten identifierade SSM att
underhdllsklassningen inte var sa kdnd och darfor inte anvandes i den utstrackning som
OKG forvantade sig [31]. Det konstaterades &ven att det fanns fall dér personer anvande
sig av egna system/rutiner for att f6lja upp till exempel individhantering och bakgrund
till férandringar inom verksamhet med foérebyggande underhall [31]. T en
verksamhetsbevakning inom avfall och stralskydd fann SSM att den fysiska markningen
av avfallskollin inte 6verensstamde med avfallsregistret. En inspektion av
segmenteringsarbeten i O2 identifierade dven ett forbattringsbehov i form av att tillse att
dokumentstyrda dosratsbegrasningar &r kdnda for berord stralskyddspersonal [24]. T en
inspektion rérande aldringshantering bedémdes dock kravet pa ledningssystem som
uppfyllt [34].

Gallande fordelningen av ansvar och befogenheter i organisationen bekraftades den bild
som formedlades i ledningssystemsinspektionen [36] av flera andra av de
tillsynsinsatser som genomforts under perioden. I inspektion av OKG:s
underhallsverksamhet konstaterades det att ledningssystemet fordelar ansvar och
uppgifter fran VD nedét i organisationen, och att denna ansvarsférdelning och mandat
beskrevs som tydlig av de intervjuade [31]. Detta géllde dven gransytor mot évriga
roller inom underhaéllsverksamheten.
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Detsamma géller for samarbetet, som beskrivits som gott i flera insatser, bland annat
mellan teknikavdelningen och &vriga avdelningar under revision [37] samt ett av
underhallsorganisationen upplevt forbattrat samarbete mellan olika avdelningar under
revisionsavstallning [14]. I en inspektion av arbete i anldggningen rapporterades det att
ansvarsfordelning, befogenheter och samarbete mellan avdelningarna drift, stralskydd
och underhéll vergripande upplevs som tydligt av parterna [29]. Aven i en inspektion
gallande OKG:s arbete med segmentering av interndelar konstaterades att férdelning av
ansvar och befogenheter inom projekt SERIN &r vdl dokumenterat och vil fungerande
[24].

Exempel finns dock dven pa att kommunikationen brustit. I en verksamhetsbevakning
rorande forberedelser infor segmentering av interndelar pa O1 och O2 fick SSM via
stralskyddsforestandaren information om bristande kommunikation med stralskydd i
samband med hantering av matarvattensegment i O1:s reaktorhall vilket &ven resulterat
i luftaktivitetslarm [19].

SSM har édven sett exempel pa att OKG hanterat brister som de sjdlva eller externa
parter identifierat. Vid ett mote med underhallsavdelningen [14] konstaterade SSM att
OKG vidtagit atgarder for att komma till ritta med de kvalitetsbrister som férekom i en
del utférda arbeten som tidigare observerats efter revisionsavstallningen 2017. SSM sag
aven att atgarder hade vidtagits for okad riskmedvetenhet generellt och for forbattringar
inom omradet att exkludera frimmande material (Foreign Material Exclusion, FME).
Att doma av trenderna och resultatet fran revisionsavstédllningen 2018 ansags dessa
atgarder ha resulterat i en positiv effekt.

Aven diskrepanser som SSM identifierat mellan praxis och ledningssystem inom
internrevisionsverksamheten har atgardats [20]. I SSM:s halvarsmate [39] med
sakerhetsavdelningen konstaterade SSM att OKG vidtagit atgéarder for att komma till
ratta med de brister angdende kravhantering som identifierades i inspektionen av OKG:s
ledningssystem [36] tidigare under aret. Atgirderna innebar dels omedelbara tgirder
kopplat till foreskrifterna SSMFS 2018:1 och SSMFS 2008:1, dels mer langsiktiga
atgarder genom initierad orsaksutredning.

SSM konstaterar att OKG i stort har ett vdl fungerande ledningssystem som tillimpas
och dir fordelningen av ansvar och uppgifter samt samarbete generellt dr tydlig. SSM

konstaterar vidare att OKG pa ett aktivt sdtt arbetar med att dtgdrda identifierade
brister, vilket SSM ser positivt pd.

2.3 Kompetens och bemanning av den kdrntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[1][13][20] [21] [22] [23] [24] [25] [30] [31] [33] [41] [42] [43]

2.3.2 Kravuppfylinad

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

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

I granskningen av OKG:s dterkommande helhetsbedémning fér Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 3 — Kompetens och bemanning for den karntekniska
verksamheten — uppfyllde 10 a § karntekniklagen.

Sett till kompetens- och bemanningsfragor har perioden varit ndgot av ett mellanar for
OKG mellan anpassningen av bemanningen som skedde under 2017 och de ytterligare
neddragningar som tillkdnnagavs i bérjan av 2019. Detta har inneburit att SSM:s tillsyn
dels har fokuserat pa OKG:s uppf6ljning av den tidigare anpassningen av bemanningen
och dels pa hur kompetens- och bemanningsfragor hanteras i sakverksamheten.

SSM utférde en verksamhetsbevakning [23] som féljde upp OKG:s riskanalysarbete
rorande den anpassning av bemanning som genomférdes 2017. SSM fann da att OKG
arbetar pa ett sdtt som mojliggor att i ett tidigt skede upptédcka avvikelser kopplade till
anpassningen av bemanningen och vidta atgarder for att upprétthalla stralsdkerheten. En
observation fran verksamhetsbevakningen var att det var svart att behalla kompetens i
vissa aldersgrupper, dar framforallt yngre medarbetarna lamnat foretaget pa eget
initiativ efter beskedet om anpassningen av bemanningen. Aven kompetensgrupperna
MTO, avancerat stralskydd och elkraft bedémdes vara riskgrupper. SSM uppfattade
dven att det fanns en oro i organisationen for ytterligare uppsagningar.

Vid en verksamhetsbevakning [20] som f6ljde upp de brister som identifierats vid en
tidigare inspektion [40] konstaterade SSM att de brister som identifierats gédllande
underbemanning pa enhet SR, som &r ansvariga for internrevisionsarbetet, hade
atgardats genom ett antal nya rekryteringar. Ett flertal av dessa var personer som
omplacerades inom OKG i samband med anpassningen av bemanningen 2017.

I en inspektion av OKG:s underhallsverksamhet [31] konstaterades det att det fanns en
farhdga kring verksamhetens forutsattningar att rekrytera och behélla kompetens. Detta
ar en farhdga som SSM har uppfattat aterfinns i flera delar av organisationen, och syntes
bland annat i ovan namnda uppf6ljning av riskanalysarbetet rorande anpassningen av
bemanningen [23]. Det fanns dven en farhdga rorande tillgang till kompetenta
leverantorer, dven det en farhaga SSM uppfattat finns inom flera delar av verksamheten
och inom OKG:s hogsta ledning [23]. Aven i en vérdering av revisionsrapport fér
stralskydd pa O3 [43] noterade SSM att OKG rapporterade att de hade en vl
fungerande bemanning av egen och inhyrd stralskyddspersonal ddr en majoritet av
kompetensen var fast anstalld, men noterade samtidigt att tillgangen till extern
stralskyddspersonal pa nationell niva &r begransad.

I en verksamhetsbevakning inom omradet avfall och stralskydd som féljde upp tillsyn
frdn 2017 konstaterades att OKG inlett en kompetensvéxling och att rekrytering av
avfallspersonal har inletts [33]. I ett senare halvarsméte med sdkerhetsavdelningen [39]
framkom att den planerade tillsattningen av ytterligare en avfallstekniker hade dragits
tillbaka och istédllet kommer att tillsdttas med en resurs som hyrs in tills vidare (se &ven
2.14.3).

Det har under perioden inte framkommit ndgot som ger SSM anledning att ifrdgascitta
att OKG har ett fungerande kompetenssdkringssystem som ger forutscttningar att
sdkerstdlla tillrdcklig kompetens bdde nu och framgent. SSM konstaterar dock att OKG,
i likhet med andra aktérer i kdrnkraftsbranschen, har viss svdarighet med att hitta vissa
typer av kompetenser. SSM betonar dcirfor vikten av att kompetenssdkring dven
framéver far tillrdckligt fokus.
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2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer
och djupférsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[11[9]1[13] [21][22] [25] [26] [27][28] [29] [30] [33] [42] [43] [44] [45] [46] [47] [48]
[49]

2.4.2 Kravuppfyllnad

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

Under perioden har SSM beslutat om:
o Ett foreldggande avseende utredning géllande tillgdngligheten i de
konsekvenslindrande systemen [48].

2.4.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedémning for Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for O3 omrade 4 — Driftverksamheten, inklusive hanteringen av
brister i barridrer och djupforsvar — uppfyllde 10 a § karntekniklagen. Nagon granskning
av O1 och 02 inom ramen for omrade 4 genomférdes inte, da dessa anldggningar tagits
ur drift och tolkning och tillimpning av kravbilden var under fordndring.

SSM har déarutéver under perioden foljt OKG:s driftverksamhet genom regelbundna
driftgenomgangar [44], [26], [49], [47].

Vid driftgenomgang i borjan av juli [44] konstaterade SSM att driften av O3 hade varit
fortsatt stabil under driftsdsongen. Vid samma tillfdlle gavs d&ven information om att det
under midsommarhelgen, 23-25 juni, hade skett en nedreglering om 100 MW elektrisk
effekt pa begdran av Svenska Kraftnat (SvK). Ett avtal om sadan nedreglering finns
tecknat med SvK och i bakgrunden ligger en situation med “1att nat” under sommaren,
dvs. l14g tillgang pa svingmassa i elsystemet. I avtalet ingar ett antal specificerade
kriterier och dven ett tydliggorande av ratten for OKG att neka begdran om nedreglering
om det skulle vara motiverat fran sdkerhetssynpunkt. Under fortsittningen av sommaren
fran juli till borjan av augusti skedde ytterligare tre tillfdlliga nedregleringar om 100
MW [47].

Under aret 2018 har det ocksa intréffat fler dn tio elndtstorningar som paverkat O3 i
mindre grad [47]. Dessa har inte lett till ndgra produktionsstorningar eller nedstyrningar,
ddremot en del larm samt spannings- och effektvariationer.

Den 22 juli uppstod en driftstorning for O3 med varierande reaktoreffekt och
matarvattenflode pga. av reglerproblem pa en matarvattenpump. Initialt utférdes
effektsankning i syfte att hejda variationerna. Svangningarna minskade men inte till ett
helt stabilt lage. Operatorerna genomforde da ett sa kallat snabbskifte av
matarvattenpumparna sa att pumpen med reglerproblem kunde stoppas. Efter denna
atgdrd stabiliserades effekten och svdangningarna upphorde. Efterfoljande felsokning
visade att pumpen hade ett reglerdon som var felkopplat fran fabrik. Effekten sanktes
som lagst till 117 % under stérningen.

Den arliga revisionsavstéllningen pagick mellan den 23 augusti och den 20 september.
SSM konstaterade att OKG infoér 2018 hade vidtagit atgarder for att komma till rétta
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med de kvalitetsbrister som férekom i en del utférda arbeten under revisions-
avstallningen 2017. Bland annat ingick atgarden att ta in inhyrd personal en vecka
tidigare an vanligt for att ga igenom forvantningar och genomga utbildning i OKG:s
arbetssimulator. Baserat pa trenderna och resultatet fran revisionsavstéllningen 2018
bedoms dtgdrderna ha gett effekt [14].

Ett par veckor efter avslutad revisionsavstallning uppdagades ett externt ldckage fran en
ventil i kylsystemet for avstélld reaktor. Lackaget foljdes noga och den 4 oktober togs
beslut om att ga ner med anldggningen for atgédrd pga. en 6kande trend. I samband med
driftstoppet framkom ocksa att det saknades spéarbara verifikat pa att det fran
kvalificeringssynpunkt krdvda underhallet var utfort pa 4 av 16 styrventiler i
anldggningens avblasningssystem. Kvalificeringen av ventilerna forutsétter att vissa
delar, sdsom packningar, byts ut enligt ett angivet intervall. Uttag av material fran forrad
gor troligt att utbyte faktiskt hade blivit utfort, men da det i Gvrigt inte gick att styrka
togs beslut om att forldnga stoppet for att genomféra det underhall som saknade
tillrackligt verifikat. SSM sag detta som ett exempel pa beslut i konservativ anda [47].
Anlaggningen togs ater i drift den 11 oktober.

SSM har i samband med driftgenomgdangarna fér O3 f6ljt upp status pa
lackagedvervakning fran priméarsystem och reaktorinneslutning. Vardena konstateras
vara val under foreskrivna granser i de sdkerhetstekniska driftférutsattningarna och
pavisar inte ndgon avvikande trend under perioden.

Nar det géller rapporterade brister har det under 2018 intréffat flera fel pa utrustning
runt skalventiler pa O3 [50]. I tre av fallen har det rort sig om utebliven operators-
information pa grund av felaktig lagesindikering. Orsaken &r en ny version av stalldon
dar indikeringen visat sig vara svar att stdlla in korrekt. Ett annat exempel dar ny
version av utrustning har varit inblandad och orsakat fel i driftsystem rorde en ny typ av
differenstrycktransmitter [14].

OKG har for O3 inte rapporterat nagra handelser av betydelse for anlaggningens
sdakerhet relaterat till den varma sommaren 2018 [50].

Vid O1 och O2 har det under perioden inte pagatt nagon drift som avser utvinning av
kédrnenergi utan endast avstdllnings- och servicedrift. Dessa faser har i huvudsak avsett
forberedelser fér nedmontering och rivning. Omradet avveckling berors vidare under
avsnittet om kdrndmne och kdrnavfall, avsnitt 2.14.

SSM bedémning frdn forra drets samlade strdlsdkerhetsvdrdering kvarstdr, dvs. att
OKG uppfyller myndighetens krav inom omrddet drift. Driften av O3 har varit fortsatt
stabil och de mindre stérningar som intrdffat under perioden bedéms ha hanterats pa
ett bra sdtt.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[1][13] [44] [51]

2.5.2 Kravuppfyllnad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedomningar mot krav med béring mot
omradet.
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Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.5.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedomning for Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for O3 omrade 5 — Hérd och bréanslefragor samt kriticitetsfragor
— uppfyllde 10 a § kérntekniklagen. Nédgon granskning av O1 och O2 inom ramen for
omrade 5 genomfordes inte, da dessa anldggningar tagits ur drift och tolkning och
tillampning av kravbilden var under férandring.

Anmélan av prelimindra och slutliga hdrdéandringar har inkommit till SSM under 2018
[52], [53]. Anmélan av uppdaterad hdrdandring har ocksa inkommit med anledning av
en avvikelse i det, infor cykeln, forbestimda vardet for referensniva for reaktiviteten (k-
effektiv) [54]. SSM har beslutat att inte granska dessa anmélningar.

I mars 2018 inkom OKG med anmélan av nytt demobrénsle, TRITON11, for inférande
under revision 2018 pa O3 [51]. SSM beslutade om att granska anmélningen.

Under aret har O3 inte fatt nagon bransleskada.

SSM konstaterar att OKG féljer utvecklingen inom kdrnbrdénsle och har ett strukturerat
sdtt att hantera hdndelser och brister som berér hdrd och brdnsle. SSM ser positivt pd
OKG:s aktiva arbete med brdnsleskadehantering och forutsdtter att arbete drivs vidare
med prioritet.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[1][13][21][22] [30] [31] [48] [55]

2.6.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om logistikcenter (3 kap. 1 § SSMFS 2014:2) avseende etablering av
logistikcenter [55].

e Kravet om utrustning for logistikcenter (3 kap. 2 § SSMFS 2014:2) avseende
etablering av logistikcenter [55].

e Kravet om att det ska finnas dokumenterade rutiner fér kontroll och kalibrering
av detektorer (14 kap. 4 § SSMFS 2014:2) avseende OKG:s
underhéllsverksamhet [31].

e Kravet om att ventilationsfilter ska provas och kontrolleras (15 kap. 1 § SSMFS
2014:2) avseende OKG:s underhallsverksamhet [31].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.6.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedémning fér Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 6 — Beredskap for haveri — uppfyllde 10 a §
kéarntekniklagen.
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SSM har i tidigare tillsyn identifierat brister i dokumentationen for konsekvenslindrande
haverihantering hos samtliga kiarnkraftverk [56]. Tillsynen motiverade foreldgganden
till samtliga tillstandshavare i juli 2017 att vidta ett antal atgédrder for att forbéttra
forutsattningarna for en effektiv konsekvenslindrande haverihantering, bl.a. hos OKG
[57]. Atgérderna innefattade uppdatering av rutinerna (riktlinjer och instruktionspaket)
samt ¢vningar i anvdandandet av riktlinjerna for O3. Sedan dess har SSM f6ljt OKG:s
arbete med foreldggandepunkterna genom granskningar av de delredovisningar som har
inkommit under 2018.

Efter granskning av OKG:s forsta delredovisning i januari 2018 [21], bedomde SSM att
OKG uppfyllde foreldggandepunkten avseende planer for uppdatering av rutinerna.
SSM noterade att det planerade arbetet till stor del redan hade pabdérjats och att flera
planerade delmal hade uppnatts. SSM bedémde dock att det vore rimligt att inkludera en
oversyn av mojliga forbattringsatgarder avseende OKG:s interna ansvarsfordelning och
att fortydliga planerna infor genomférandet av verifiering och validering.

Vid granskning av delredovisningen i september 2018 [30] beddmde SSM att OKG
visade pa fortsatt framdrift i arbetet med utveckling av nya riktlinjer. SSM noterade
séarskilt OKG:s drivande roll i det initiativ som hade tagits fér samordning av arbetet
inom industrin och det underlag som har sammanstallts for ett heltdckande
genomforande. SSM fann dven ett gott exempel i det industrigemensamma initiativet att
engagera ett internationellt expertstdd for konsultation i arbetet och bedémde att detta
ytterligare forstarker forutsattningarna for fortsatt god framdrift. SSM konstaterade
ocksa att OKG ska ta fram en separat plan infor verifierings- och valideringsarbetet som
paborjas nésta ar.

[ juni 2018 bedémde SSM att OKG:s redovisade utbildnings- och évningsplan med
avseende pa konsekvenslindrande haverihantering var av tillracklig omfattning [22].
SSM bedomde dock att avrapporteringen avseende det senaste drets 6vningar var av
bristande omfattning, eftersom resultat av utvarderingarna eller hur dessa var planerade
att omhandertas inte framgick av redovisningen. I december 2018 bedémde SSM [30]
att OKG:s redovisning inom detta omrade fortfarande var av bristande omfattning.
Rapporteringen visade att OKG utvarderar 6vningar, men den inneholl ingen konkret
information gillande konsekvenslindrande atgarder och hur erfarenheter av dessa har
paverkat dndamalsenligheten och personalens fortrogenhet med rutinerna. Av
rapporteringen framkom inte heller nagon information om hur samarbetet fungerar
mellan olika funktioner. Som forbattringsomrade identifierade SSM att de
kursansvarigas bedomning av kursutfallet bor inkluderas i redovisningen, liksom
OKG:s planer for hur denna information kan bidra till att astadkomma forbéttringar av
rutinernas dandamalsenlighet och personalens fortrogenhet med rutinerna.

SSM genomférde i mars 2019 en inspektion av OKG:s logistikcenter [55]. Inspektionen
inkluderade hur ett fysiskt logistikcenter planerades fungera, inklusive den utrustning
som finns tillganglig samt tillgangen till personlig skyddsutrustning. SSM uppfattade
OKG:s 16sning pa logistikcenter som genomtankt och flexibel (med mojlighet till flytt
av centret till annan plats om behov skulle uppstd) och bedémde att OKG:s arbete med
att implementera kravet pa logistikcenter hade skett pa ett bra sétt. SSM identifierade
dock ett antal forbattringsomraden som OKG baor ta stdllning till, &ven om kraven i sig
ar uppfyllda.

SSM ser positivt pd OKG:s framdrift i framtagandet av nya riktlinjer fér konsekvens-
lindrande haverihantering och pd OKG:s pddrivande roll fér samordning av arbetet
inom industrin. SSM konstaterar vidare att OKG har infort kraven pd logistikcenter pd
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ett bra sdtt och att beredskapen och krishanteringen bedrivs pd ett tillfredsstdllande
sdtt.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[1][13][14] [17][29] [31] [34] [43] [58]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om underhall, fortlpande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS
2008:1) avseende funktionskontroll pa reaktorskyddssystem 2018 pa O3 [17].

e Kravet om underhall, fortlépande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS
2008:1) avseende dldringshantering pa O3 [34].

e Kravet om faststidllda dokumenterade rutiner fér underhall, fortlopande tillsyn
och kontroll (5 kap. 3 a § SSMFS 2008:1) avseende funktionskontroll pa
reaktorskyddssystem 2018 pa O3 [17].

e Kravet om funktionskontroll och verifiering av driftklarhet (5 kap. 3 b §
SSMFS 2008:1) avseende funktionskontroll pa reaktorskyddssystem 2018 pa
03 [17].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:
e Kravet om underhall, fortlépande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS
2008:1) avseende OKG:s underhallsverksamhet [31]. Foljande brist har

identifierats:
o Det finns svagheter i sparbarheten av valt underhallsintervall och valda
metoder.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.7.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedomning for Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 7 — Underhall, material- och kontrollfragor med
sdrskilt beaktande av degradering pga. aldring — delvis uppfyllde 10 a §
karntekniklagen. Information om bristerna och dessas betydelse aterfinns i bilaga 1 till
SSM:s granskningsrapport av den aterkommande helhetsbedomningen [1].

Krav pa adldringshanteringsprogram tradde i kraft 2005, och SSM har sedan dess genom
tillsyn bl.a. kontrollerat att dessa program har ritt omfattning och att de tillampas. Vid
en inspektion i mars 2017 konstaterade SSM att OKG &nnu inte hade ett fullt ut
implementerat aldringshanteringsprogram och beslutade darfor att forelagga OKG [59]
om ett aldringshanteringsprogram som ytterligare villkor for tillstdnd att driva reaktor
0O3. Foreldggandet inneholl forutom krav pa aldringshanteringsprogrammets omfattning
och dess implementering i OKG:s verksamhet, dven krav pa redovisning vid tva
tillfallen. SSM har i granskningar [ [60] och [34] bedomt att OKG har genomfért
atgarder och redovisat i enlighet med foreldggandet och att OKG déarmed uppfyller
villkoren for drift av reaktor O3. Skalen for SSM:s bedomningar utvecklas nedan.
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Som framgick av foregaende ars SSV [2] bedomde SSM vid granskningen av den forsta
redovisningen, i januari 2018, att OKG redovisat hur olika delprogram samordnat och
overblickbart anvénds for att hantera aldringsdegradering for ingaende system,
strukturer och komponenter. Vidare framgick hur hanteringen av de identifierade
aldringsmekanismerna styrs genom verksamhetens ledningssystem och underliggande
dokumentation. Vid granskning av den andra redovisningen, i januari 2019, bedémde
SSM [34] att OKG i tillracklig omfattning kartlagt, analyserat och beaktat hur lokala
miljoer kan paverka bolagets aldringshanteringsprogram. Dessutom konstaterades att
OKG éven infort ett delprogram for teknologisk aldring (obsolescence) i enlighet med
foreldggandet.

SSM noterade vidare att OKG:s kartldggning av lokala miljéer med avseende pa
stralning i reaktorinneslutningen uppvisade laga nivaer samt utférdes med metodik och
utrustning som inte normalt anvédnds for detta andamal. SSM noterar att det finns en
koppling till tidigare observationer i tillsyn gédllande arbete i anldggningen da SSM
bedomde det som en brist att information &r svartillganglig for stralskyddspersonal med
avseende pa mat- och klassningsresultat samt instruktioner [29]. SSM betonar fortsatt
vikten av dndamalsenlig och sparbar dokumentering av mét- och klassningsresultat pa
OKG bl.a. for att pa ett systematiskt vis kunna vardera lokala miljéer och dess paverkan
pa komponenter som ingar i aldringsprogrammet.

SSM anser darmed att OKG f6r reaktor O3 har ett implementerat dldringshanterings-
program som ger verksamheten forutsattningar att pa ett informerat och strukturerat sétt
hantera aldringsrelaterade forsamringar och skador i anldggningen. SSM noterar ocksa
att OKG identifierat och véarderat tillkommande atgédrder inom aldringshantering, varfor
SSM forutsétter att dtgdrderna vidtas och att resultaten forvaltas for att vidareutveckla
aldringshanteringsprogrammet.

SSM ser positivt pd OKG:s framdrift i arbetet med dldringshantering. SSM forutsdtter
att OKG fortsatt arbetar systematiskt och proaktivt i syfte att sdkerstdlla att strukturer,
system och komponenter (SSK) av betydelse fér sdkerheten fortlopande uppfyller
stéllda sikerhetskrav.

I oktober 2018 genomférde SSM en inspektion [31] av OKG inom omradet
underhallsverksamhet. SSM konstaterar att OKG har ett underhdllsprogram och att det
finns dokumenterade rutiner och instruktioner fér hur underhéllsprogrammet ska
hanteras. Det framgar att hanteringen av programmet sker pa ett styrt och systematiskt
sdtt. SSM konstaterar dven att OKG systematiskt tar fram och utvarderar effekterna av
genomfort underhdll vilket bidrar till en validering av programmet. SSM konstaterar att
ledningssystemet fordelar ansvar och uppgifter fran VD ner i organisationen samt att
rollerna inom underhallsverksamheten &r kdnda och dokumenterade. Dock konstaterar
SSM att det finns brister i sparbarheten, da historisk inlagt underhall i programmet
saknar sparbarhet i redovisning av orsaken till att det har valts.

Vid en verksamhetsbevakning i november 2018 [14] kunde det konstateras att arbetet
med att exkludera frimmande material, FME, fortsatt utvecklas positivt. Uppmatta
trender visade pa en positiv riktning avseende bland annat antalet godkédnda kontroller
och anvdndandet av korrekta avtdtningar. Detta resultat dverensstimmer med vad som
noterades av SSM vid en inspektion av arbete i anldggningen som utférdes i september
[29] diar SSM kunde se att det var god ordning och reda pa kontrollerat omrade samt att
FME-rutiner efterlevdes. Samtliga systemoppningar som observerades hade FME-
avgransningar och inga blockerade utrymningsvagar noterades.
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Sammantaget ser SSM positivt pa att OKG fortsitter att utveckla sin
underhdllsverksamhet utifrdn ett helhetsperspektiv.

SSM har under perioden genomfort en granskning av funktionskontroll och
funktionsprovning inriktad pa O3:s reaktorskyddssystem (RPS) [17]. Granskningen
omfattade periodisk provning och provning till f6ljd av underhall eller
anldaggningsandring. SSM bedémde att OKG uppfyllde samtliga utom ett av kraven som
granskningen utfordes mot. Bristen som identifierades var kopplad till huruvida krav pa
funktionskontroll samt krav pa dokumentation av funktionskontroll beskrevs i tillracklig
omfattning i OKG:s ledningssystem (3 kap. 5 § SSMFS 2018:1), dar SSM bedémde att
det fanns otydligheter i hur vissa styrande dokument relaterade till varandra.

2.8 Primar och fristaende sakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[11[9]1[11] [12] [13] [61] [62] [63] [64] [65] [66] [67]

2.8.2 Kravuppfyllinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende projekt
SERIN p& 02 [61].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmaéld
dndring gillande aktivering av snabbstoppsreglering vid utldst
reaktoravstdllningskedja (RR-kedja) pa O3 [11].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmaéld
dndring gillande byte av likriktare och inférande av ny batteriovervakning pa
03 [12].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
anmaélningar om adndringar i O3 STF avsnitt 3.1 [63], O3 STF avsnitt 3.2, 3.4,
3.5, 3.7 och 3.8 [64], O3 STF avsnitt 4.4 och 4.5 [65], O3 STF avsnitt 7.4, 7.5,
7.7, 7.8 och 7.13 [66] samt O3 STF avsnitt 4.1 och 4.7 [67].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmélan
om dndring i O3 STF avsnitt 3.10 och 7.10 [9]. F6ljande brist har identifierats:
o Det saknas en tydlig motivering av fordelar kontra nackdelar med
andringen. Vilka nyttovarden som avses uppnas dr otydligt.
e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende anmélan
om dndring i O3 STF avsnitt 1.3 [62]. Foljande brist har identifierats:
o Vissa for drendet relevanta fragestallningar har inte fangats upp i
sakerhetsgranskningen.

2.8.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedomning for Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 8 — Primér- och fristdende sdkerhetsgranskning —
uppfyllde 10 a § karntekniklagen.

Under perioden har SSM bedomt att kravet pa sdkerhetsgranskning uppfylls i samband
med granskningar av atta drenden [11], [12], [61], [63], [64], [65], [66] och [67]. SSM
har generellt i dessa granskningar gjort bedomningen att primér respektive fristaende
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sdkerhetsgranskning (PSG- respektive FSG) genomforts enligt rutinerna och med en for
drendena tillracklig omfattning. I ett av fallen, rorande &ndringar i O3 STF kapitel 7
[66], kommenterade dock SSM att det saknades tydlighet i hanteringen av den
kommentar som hade ldmnats av FSG.

Vid tva granskningar rérande dndringar i STF [9] [62] bedomdes kravet pa
sakerhetsgranskning vara delvis uppfyllt. De brister som SSM pekade pa var att det
saknades en tydlig motivering av fordelar kontra nackdelar med dndringen samt vilka
nyttovarden som var avsedda att uppnas och att vissa for drendet relevanta
fragestallningar inte fangats upp vare sig i PSG eller i FSG.

SSM bedomer att sdkerhetsgranskningsverksamheten i stort dr vdl fungerande pd OKG,
men att det dr viktigt att OKG hanterar de brister som identifierats inom omradet.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterféring samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
(1] [13] [14] [19] [22] [24] [25] [28] [29] [42] [43] [50] [68]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
e Kraven om rapportering av brist (2 kap. 3-5 §§ SSMFS 2008:1) avseende
granskning av OKG:s hédndelserapportering 2018 [50].
e Kravet om utredning av hdndelser och forhallanden (5 kap. 4 § SSMFS 2008:1)
avseende granskning av OKG:s hdndelserapportering 2018 [50].
e Kravet om erfarenhetsaterforing (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
granskning av OKG:s hédndelserapportering 2018 [50].
e Kiravet om rapportering av hdndelser (3 kap. 17 § SSMFS 2018:1) avseende
granskning av OKG:s hédndelserapportering 2018 [50].
e Kravet om utredning av hdndelser och forhallanden (3 kap. 18 § SSMFS
2018:1) avseende granskning av OKG:s hédndelserapportering 2018 [50].
e Kravet om att vidta atgirder vid identifierade brister (3 kap. 19 § SSMFS
2018:1) avseende granskning av OKG:s hédndelserapportering 2018 [50].
e Kravet om rapportering (7 kap. 1-2 §8 SSMFS 2008:1) avseende granskning av
OKG:s hindelserapportering 2018 [50]. Foljande brister har identifierats®:

o Vid enstaka tillfdllen saknas tillrdcklig information om
handelseforloppet.

o Ibland saknas en tillrdcklig vardering av den sdkerhetsméssiga
betydelsen, inklusive bedémning av risk fér CCF.

o Ibland saknas typbeteckning pa komponentdata &ven nér det ar av
relevans for hiandelsen for att erfarenheten ska kunna tas tillvara av
andra tillstandshavare.

o Ibland saknas orsaksanalys helt och ddrmed saknas &ven kopplingen till
planerade atgérder.

6 Bristerna ror samtliga krav som redovisas under “kravuppfyllnad” i avsnitt 2.9.2
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2.9.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedémning for Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 9 — Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing
samt extern rapportering — delvis uppfyllde 10 a § kdrntekniklagen. Information om
bristerna och dessas betydelse aterfinns i bilaga 1 till SSM:s granskningsrapport av den
aterkommande helhetsbedémningen [1].

Under aret har SSM genomfort en granskning [50] av OKG:s kategori 1-, kategori 2-
och SS-rapporter. SSM bedémer att OKG:s rapportering delvis uppfyller kraven men att
det finns brister. Handelseforlopp, den sdkerhetsméssiga betydelsen och orsaksanalysen
ar i OKG:s rapportering ofta beskrivna pa en 6vergripande nivd. Exempelvis anser SSM
att bedomningen av risk for fel med gemensam orsak (Common Cause Failures, CCF)
ar nagot for enkel. Dessa faktorer leder till att SSM har svart att géra en adekvat
bedomning baserat pa det inrapporterade underlaget fran OKG.

Med utgangspunkt fran statistik fran SSM:s handelsedatabas ASKEN och kvalitativ
analys, gdller for OKG att framforallt foljande omraden har praglat 2018:

e Brister i kylkedja O1

e Brister i system 322/323 O3

SSM har noterat att OKG responderar snabbt nar SSM har efterfragat fortydliganden i
anslutning till rapporterade hdandelser.

SSM konstaterar att héndelseférlopp, den sdkerhetsmdissiga betydelsen och
orsaksanalysen kan utvecklas och bli mer kvalitativ och uttdmmande. SSM ser dock
positivt pd att OKG dr snabba i sin respons ndr fortydliganden efterfrdgas i anslutning
till rapporterade hdndelser.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[1][13][69]1[70]

2.10.2 Kravuppfylinad

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

Under perioden har SSM fattat beslut om:
e Endispens fran 2 kap. 1 och 3 §§ Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter
(SSMEFS 2018:1) avseende vérdering och hantering av hdndelser och
forhallanden for fysiskt skydd [70].

2.10.3 Analysresultat

I granskningen av aterkommande helhetsbedémning av Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 10 — Fysiskt skydd — uppfyllde 10 a §
kéarntekniklagen.

OKG inkom under 2018 med en ans6kan om dispens fran vissa bestimmelser i nya och
andrade foreskrifter avseende fysiskt skydd [71]. I borjan av februari 2019 beslutade
SSM att ge OKG dispens fran 2 kap. 1 och 3 §§, SSMFS 2018:1, om grundldggande
bestammelser for tillstandspliktig verksamhet med joniserande stralning avseende
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kraven pa identifiering, vardering och hantering av handelser och férhallanden for
fysiskt skydd med avseende pa den gillande dimensionerande hotbeskrivningen (DHB)
samt kategorisering av stralkallor och andra radioaktiva amnen [70].

I december 2018 genomférde SSM en verksamhetsbevakning av fysiskt skydd [69] med
anledning av OKG:s dispensansdkan [71] samt for att folja upp SvK och
Sékerhetspolisens tillsyn inom informationssdkerhet fran 2015. Syftet med
verksamhetsbevakningen var ocksa att inhdmta information om den planerade
utformningen av OBH med avseende pa fysiskt skydd. OKG redovisade 6vergripande
hur organisationen ar uppbyggd for att omhédnderta informationssédkerhetsomradet samt
hur man arbetar med omradet, exempelvis avseende utbildning, klassificering och
kravhantering. OKG meddelade &ven att inga restpunkter fran atgérdslistan kvarstod.
OKG redovisade dven hur OBH kommer att konstrueras och hur det fysiska skyddet ar
anordnat.

Tillsynsunderlaget for detta omrdde dr begrdnsat men baserat pd granskningen av den
dterkommande helhetsbedomningen och den inhdmtade informationen i évrigt ser SSM
positivt pd OKG:s arbete med informationssdkerhetsomrddet och hur OKG systematiskt
och fortlépande arbetar med det fysiska skyddet for att forbdittra sdkerheten.

2.11 Sakerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
(111911111 [12] [13][15] [27] [32] [41] [42] [45] [46] [48] [61] [62] [63] [64] [65] [66]
[671[72] [73]1[74][75] [76] [77] 78] [79] [80]

2.11.2 Kravuppfyllinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende anmalan
om dndring i O3 STF avsnitt 3.10 och 7.10 [9].

e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende anmald
dndring gdllande aktivering av snabbstoppsreglering vid utldst
reaktoravstdllningskedja (RR-kedja) pa O3 [11].

e Kravet om STF och dess innehall (5 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
anmalningar om adndringar i O3 STF avsnitt:

o 4.10ch4.7[67].
7.4,7.5,7.7,7.8 och 7.13 [66].
4.4 och 4.5 [65].
3.2,3.4, 3.5, 3.7 och 3.8 [64].
3.1[63].
o 3.10 och 7.10 [9].
e Kravet om genomforande av sdkerhetsanalyser (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende anmadld dndring géllande aktivering av snabbstoppsreglering vid utldst
reaktoravstdllningskedja (RR-kedja) pa O3 [11].

o
o
o
o

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllt:
e Kravet om barridrer och djupforsvar (2 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
anmadlan om dndring i O3 STF avsnitt 3.10 och 7.10 [9]. F6ljande brist har
identifierats:
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o OKG:s hénvisning till att avsaknaden av automatisk funktion utgor
grund for att ta bort kravet pa tillgangligt 130 kV understéllverk vid
oplanerade avbrott i ordinarie 130 kV brister i rimlighetsavvdgning.

e Krav om anvdndandet av béasta majliga teknik och rimlighetsavvagning
(2 kap. 3 och 7 §8§ miljobalk) avseende anmélan om &ndring i O3 STF avsnitt
3.10 och 7.10 [9]. Féljande brist har identifierats:

o Rimlighetsavvigning saknas.

e Kravet om STF och dess innehall (5 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende anméalan
om dndring i O3 STF avsnitt 1.3 [62]. Foljande brist har identifierats:

o I anmédlan saknas i vissa fall motiv till att férutséttningarna i
sdkerhetsredovisningen fortfarande uppfylls efter genomférda
dndringar.

e Kravet om aterkommande helhetsbedomning (Lag (1984:3) §10a) avseende
granskning av aterkommande helhetsbedomning for Oskarshamnsverket [1].
Foljande brister har identifierats:

o Flertalet av bristerna handlar om redovisningen och att den inte har
tillrackligt djup eller att slutsatser inte &r tillrackligt underbyggda.
Naégra av bristerna ror kravuppfyllnad i faktisk bemérkelse, dvs. brister
i verksamheten eller anldggningen. Generellt dr den samlade
stralsdakerhetsbetydelsen liten for bristerna och SSM bedomer inte att
ndgon av bristerna kraver omedelbar atgard. Information om bristerna
och dessas betydelse aterfinns i bilaga 1 till SSM:s granskningsrapport
av den dterkommande helhetsbedémningen [1].

Under perioden har SSM beslutat om:
o Ett foreldggande gillande helhetsbedomning [13].
o FEtt foreldggande avseende rddrum [42].

2.11.3 Analysresultat

I granskningen av aterkommande helhetsbedomning av Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 11 — Sdkerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning —
delvis” uppfyllde 10 a § kirntekniklagen. Information om bristerna och dessas betydelse
aterfinns i bilaga 2.

Under 2018 har SSM avslutat granskningar av sju anmélningar rérande dndringar i O3
STF [9] [62] [63] [64] [65] [66] [67]. I fem av drendena [63] [64] [65] [66] [67]
bedomde SSM att den fér granskningen utvalda kravbilden uppfylldes och i tva av
fallen [9] [62] identifierades brister. I [9] rérde bristerna i huvudsak otillrdcklig
motivering till férandrade krav i STF. Dessa brister bedoms dock ha liten
stralsdkerhetsbetydelse da djupforsvaret Gverlag kunde anses tillrackligt. Infort krav pa
hantering av fel med gemensam orsak (CCF) bedomdes dessutom samtidigt forstarka
anldggningens djupforsvar. I [62] bestod identifierad brist i att det i vissa fall saknades
motiv i anmaélan till att forutsdttningarna i sékerhetsredovisningen fortfarande
uppfylldes efter genomférda dndringar. Aven den bristen bedémdes ha liten
stralsdkerhetsbetydelse. I bdda dessa drenden bedomdes dessutom brister finnas
avseende genomford sdkerhetsgranskning, (se @ven 2.8.3).

Baserat pa erfarenheter fran tillsyn om tillimpningen av radrum férelade [42] SSM i juli
2018 OKG att identifiera handelser i sdakerhetsanalyserna dar manuella atgéarder
tillgodordknas. Utdver detta skulle dven efterféljande manuella atgarder i

7 I bedémningen for O1 och O2 har SSM ocksé beaktat beviljad dispens fran kommande
helhetsbedémningar fram till och med 2027-12-30.
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langtidsforloppet inga (sa kallade foljdhdndelser). Darutover skulle OKG identifiera de
manuella dtgérder i instruktioner som hanterar dessa héndelser, fram till att bringa
reaktorn i stabilt lage. OKG inkom med svar pa forelaggandet [79] i oktober 2018 samt
en kompletterande redovisning [80] i december 2018.

SSM har under december 2018 genomfort en verksamhetsbevakning [32] i syfte att
uppratthdlla en 6versiktlig bild av OKG:s PSA-verksamhet och f6lja upp och inhdmta
synpunkter angaende tidigare tillsynsinsatser. SSM konstaterar att OKG arbetar
kontinuerligt med att forbéttra och utveckla PSA-studierna avseende aktualitet och
detaljeringsgrad. En éversyn och oberoende granskning av sékerhetsvarderingsverktyget
pagdr. SSM sag det som positivt att information som sammanstélls och anvéands for
PSA utnyttjas aven utanfér PSA:s kdrnomrade, t.ex. feldata i T-boken som anvéands
framst for PSA, men nyttjas dven vid planering av underhall.

SSM konstaterar att séikerhetsanalys- samt sdkerhetsredovisningsverksamheten i stort
fungerar vil pa OKG.

2.12 Sakerhetsprogram

2.12.1 Tillsynsunderlag
[1][13]

2.12.2 Kravuppfylinad

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

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.12.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedomning for Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 12 — Sédkerhetsprogram — uppfyllde 10 a §
karntekniklagen.

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag
[1][13]

2.13.2 Kravuppfylinad

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

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.13.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedomning for Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 13 — Forvaring av anlaggningsdokumentation —
uppfyllde 10 a § kéarntekniklagen.
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2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[1]1[10] [13][24][27][33] [45] [46] [61] [68] [72] [73] [74] [75] [76] [77] [78] [81]
[82] [83] [84] [85]

2.14.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om hantering och begransning av kéarnavfall (6 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende segmenteringsarbeten i O2 [24].

e Kravet om att den férnyade avvecklingsplanen ska vara kompletterad och
redovisad for SSM (9 kap. 7 § SSMFS 2008:1) avseende projekt SERIN vid O2
[61].

e Kravet om att innan genomforande av ett delmoment eller delprojekt i enlighet
med avvecklingsplanen far paborjas ska en redovisning av de planerade
atgarderna anmalas till SSM (9 kap. 8 § SSMFS 2008:1) avseende projekt
SERIN vid O2 [61].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Uppdaterade tillstandsvillkor fér avveckling av O2 [46].
e Uppdaterade tillstandsvillkor f6ér avveckling av O1 [45].
e Godkédnnande av nedmontering av interndelar i O2 [72].
e Godkédnnande av sédkerhetsredovisning for nedmontering och rivning av reaktor
01 och avfallsbyggnaden [82].
Ett foreldggande avseende nedmontering och rivning av O1 och 0AVF [83].
e Ett anstand fran tillstandsvillkor 16.2 foér avveckling for O1 och O2 [84].

2.14.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedomning [1] beddmde SSM att OKG
for omrade 14 — Hantering av kdarnamne och kédrnavfall — delvis uppfyllde 10 a §
karntekniklagen. Information om bristerna och dessas betydelse aterfinns i bilaga 1 till
SSM:s granskningsrapport av den aterkommande helhetsbedomningen [1].

Under perioden har SSM genomfort granskning [61] av projekt SERIN (segmentering
av interndelar, som del i kommande avveckling) vid O2 och SSM bedémde i
granskningen att OKG for projektet uppfyllde kraven. SSM identifierade i sin
granskning ett antal férbéttringsomraden som rorde vad OKG behéver forbattra i
kommande delmomentsredovisningar, exempelvis gillande sparbarheten mellan
uppgifter och de underlagsrapporter dér dessa redovisas. En tydligare beskrivning av
vasentliga hanteringsmoment av karnavfallet i samband med de planerade dtgérderna
behovs ocksa.

Som ett led i granskningen av projekt SERIN i O2 genomférde SSM tva
verksamhetsbevakningar [73] [81] avseende forberedelser inom projektet. Vid en av
verksamhetsbevakningarna [81] bestktes reaktorhallen och SSM kunde konstatera att
utrustningens konstruktion samt dess placering i O2:s reaktorhall respektive
hanteringsbassédng forefoll 6verensstaimma i all vasentlighet med OKG:s redovisningar.
SSM papekade vikten av att uppmadtt avfallsdata dokumenteras av projektet och sparas
pa ett tillgangligt sétt. SSM lyfte fram en forvantan pa att OKG i nartid har fardigstallt
korgar for att kunna placera skrot i aktuella kassetter.
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Under perioden har SSM genomfért en inspektion [24] avseende segmenteringsarbeten i
02. Vid inspektionen konstaterade SSM att kdrnavfall fran projekt SERIN hanteras av
samma organisation och resurser som normalt ansvarar for kdarnavfall. Vidare att
transporterna till bergrummet for aktivt avfall (BFA) sker enligt samma rutiner som for
annat medelaktivt avfall pa anldggningen och att de packade stdltankarna kan hanteras
med befintlig utrustning. Hanteringen och gammamatning i BFA dr desamma som for
liknande avfall som OKG har hanterat tidigare. Mot denna bakgrund bedémde SSM att
kraven pa hantering och begrasning av karnavfall var uppfyllda. Vid inspektionen
identifierade SSM ett antal forbattringsomraden, exempelvis att OKG behover tillse att
“avfallsbesked” eller annan relevant transportsedel medfoljer transporten vid varje
tillfalle.

I december 2018 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [33] med fokus pa
uppfoljning av en inspektion gillande avfallsregister som gjorts i september 2017 [86].
Vid verksamhetsbevakningen [33] konstaterade SSM att de observationer och
forbattringsomrade som identifierats i tidigare tillsyn hade besvarats genom att OKG
beskrivit hur samtliga observationer och forbattringsomraden skulle hanteras, samt
angett tidsplaner for nar de skulle vara dtgdrdade. Genom inférande av ett nytt
matdatasystem kommer fysisk markning av avfallskollin att 6verensstdmma med
avfallsregister och for befintliga kokiller hade OKG planer for hur det skulle hanteras.
SSM konstaterar att uppgifter om att matosakerhet inte &r synlig i register ar starkt
kopplat till det utvecklingsarbete som sker av den industrigemensamma
avfallsdatabasen GADD, vilket medfor att OKG &r beroende av nér denna funktion kan
implementeras. SSM konstaterar dven att OKG initierat ett arbete for hur uppgifter om
planerat slutfoérvar ska foras in i avfallsregistret nar det giller de avfallskollin som
producerats innan GADD tagits i bruk. Ett forsta steg med att sammanstélla uppgifter
som manuellt ska foras in i GADD ar genomfort. Géllande kompetenséverforing
konstaterade SSM vid verksamhetsbevakningen att OKG har inlett kompetensvéaxling
och rekrytering.

Vid den halvarsavstamning mellan SSM och sédkerhetsavdelningen som dgde rum i mars
2019 lyfte SSM fragan kring hur kompetensvaxling och rekrytering inom avfalls-
omradet fortskrider [39]. Vid halvarsavstamningen framkom att den tidigare planerade
tillsattningen av en avfallstekniker, som var en forstarkning, inte hade dgt rum.
Inhyrning av resurs kommer nu i stéllet och tills vidare att ske, detta i avvaktan pa
resultatet av bemanningsanalysen. SSM kommer att fortsétta félja denna fraga.

Under aret har SSM genomfort verksamhetsbevakningar [75] [74] i syfte att f6lja
OKG:s framtagande av redovisningar infér nedmontering och rivning av O1 och O2.
Detta har inkluderat savél den generella avfallsplanen som en ny
typbeskrivningsspecifikation (TBS) for sadant avfall fran projekt SERIN som inte ryms
inom redan befintlig avfallstyp och innehaller langlivat avfall.

I juni 2018 lamnade OKG in en anstkan [87] om godkdnnande av den omarbetade
sdkerhetsredovisningen for nedmontering och rivning (NoR-SAR) av O1 och
avfallsbyggnaden (OAVF) till SSM. Under den inledande granskningen av OKG:s
ansokan genomforde SSM en verksamhetsbevakning [27] vid vilken OKG besvarade ett
antal fragor som SSM stallt.

Baserat pad genomford granskning [85] av OKG:s ansokan godkidnde SSM i december
2018 den omarbetade sdkerhetsredovisningen for nedmontering och rivning av O1 och
avfallsbyggnaden.
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I samband med SSM:s granskning av NoR-SAR for Oloch 0AVF forelades [83] OKG
att senast den 28 juni 2019 fér myndigheten bl.a. motivera planen f6ér hantering av
karnavfall vid nedmontering och rivning, inkomma med en tydlig sammanstéllning av
vilka avfallsmangder som forvéntas, nér de forvéantas och hur de kan hanteras med
befintlig och planerad kapacitet for lagring, slutférvaring och friklassning. Vidare skulle
OKG redogora for i vilken omfattning de under drifttiden tilldmpade metoderna for
bestdamning av innehallet av radioaktiva dmnen i kdrnavfall och annat radioaktivt
material dr lampliga att tilldmpa dven under skedet nedmontering och rivning och om
andra metoder behover tillimpas.

I samband med anstkan om NoR-SAR fér O1 ansokte OKG dven om anstand [88] fran
tillstandsvillkoret (16.2) om att TBS for avfallskollin ska bifogas NoR-SAR for
avveckling av O1 och O2. Den 19 december beviljades [84] anstandet. Anstandet listar
vilka avfalls- och typbeskrivningar som omfattas och till vilket datum anstandet &r
géllande.

SSM konstaterar att avfallshanteringen fortsatt har vissa utmaningar som behéver
hanteras. SSM vill podngtera vikten av att komma till rétta med dessa for att kunna
hantera stérre kommande avfallsmdngder pa ett strdlsdkert sditt.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsakerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[1][13]1[89]1[90]1[91][92] [93]

2.15.2 Kravuppfylinad
Beaktade krav i EU:s forordning 302/2005 och SSMFS 2008:3 i tillsynsunderlaget
avseende karndmnesinspektioner bedémdes vara uppfyllda.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.15.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s dterkommande helhetsbedémning [1] bedomde SSM att OKG
for omrade 15 — Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsdkerhet — delvis
uppfyllde 10 a § karntekniklagen. Information om bristerna och dessas betydelse
aterfinns i bilaga 1 till SSM:s granskningsrapport av den aterkommande
helhetsbedémningen [1].

Krav som framforallt beaktas under internationella karndmnesinspektioner &r att det
finns ett system for bokféring av kdarndmne inklusive driftrapporter och bokférings-
dokumentation, att allt kirndmne forvaras sa att identifikation och verifiering kan ske
samt att anldggningen stdller upp med personal med tillrdcklig kompetens och
befogenheter for att inspektorerna ska kunna fullgora sina uppgifter.

Under perioden har fem internationella kdarndmnesinspektioner genomférts pa OKG
[89] [90] [91] [92] [93]. Vid samtliga inspektioner konstaterades att det inte hade
patraffats nagra avvikelser eller ndgon odeklarerad verksamhet. Det totala innehavet av
kdrndmne och innehavet per avtalskod 6verensstdimde med SSM:s register.
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SSM bedémer att OKG haft god ordning pa bokforingen och det fysiska inventariet av
kdrnéimnen samt forberett internationella inspektioner bra under perioden.

2.16 Stralskydd inom anlidggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[1][13]1[19][24] [25] [27]1[29] [31] [33] [34] [43] [44] [47] [58] [68] [81] [94] [95]
[96][97] [98]

2.16.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26)
for O3 [43] avseende vardering av revisionsrapport for skydd av O3.

e Kravet om faststdllda dokumenterade rutiner (5 kap. 3a § SSMFS 2008:1)
avseende arbete i anldggningen [29].

e Kravet om métning av stralnings- och aktivitetsnivaer (4 kap. 9 och 10 §8)
avseende arbete i anldggningen [29].

e Kravet om personkontaminationskontroll (4 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende
arbete i anldggningen [29].

e Kravet om optimering av stralskyddet (5 § stralskyddslagen (2018:396)
avseende arbete i anldggningen [29].

e Kravet om stralskyddsinstruktioner (10 § SSMFS 2008:26) avseende arbete i
anldggningen [29].

e Kravet om begrdnsning och mérkning av utrymmen (11 § SSMFS 2008:26)
avseende arbete i anldggningen [29].

e Kravet om servering av dryck (13 § SSMFS 2008:26) avseende arbete i
anldggningen [29].

e Kravet om métning utanfor kontrollerat omrade (14 § SSMFS 2008:26)
avseende arbete i anldggningen [29].

e Kravet om barande av dosimeter (17 § SSMFS 2008:26) avseende arbete i
anlaggningen [29].

e Kravet om interna transporter (4 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
segmenteringsarbeten i O2 [24].

e Kravet om kontaminationskontroll (4 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende
segmenteringsarbeten i O2 [24].

e Kravet om kalibrering och funktionskontroll av instrument (4 kap. 12 § SSMFS
2018:1) avseende segmenteringsarbeten i O2 [24].

e Kravet om att verksamheten med avseende pa stralskydd, inklusive dess mal
och styrmedel, ska utvarderas minst en gang arligen (5 § SSMFS 2008:26)
avseende utvardering av verksamheten gillande AL ARA for 2017 [68].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om forutsattningar for stralskyddspersonal (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1)
avseende arbete i anldggningen [29]. Foljande brister har identifierats:

o Information &r svartillganglig for stralskyddspersonal med avseende pa
mat- och klassningsresultat samt instruktioner.

o Rodéandring av foreskriven skyddsutrustning dokumenteras sdllan enligt
interna riktlinjer.

o Arbetsmiljo och stralskydd saknar samordning i styrande dokument
med avseende pa styrning av skyddsutrustning pa kontrollerat omrade,
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dar styrande dokument utgivna av stralskyddsavdelningen ej anger att
skyddsglasogon ar kravstéllt pa kontrollerat omrade.

o I driftavdelningens styrande dokument for hur eget tilltrade till
utrymmen med hégre dosrater genomfors, saknas instruktioner for
stralskyddsrelaterade aspekter sasom nar dosuppskattning,
dosratsmétningar etc. férvdntas genomforas.

e Kravet om funktionskontroll av instrument (4 kap 12 § SSMFS 2018:1)
avseende arbete i anldggningen [29]. F6ljande brist har identifierats:

o Genomférande av funktionskontroll av betainstrument ar ej méjligt.

e Kravet om mal och riktlinjer for stralskyddet (5 § SSMFS 2008:26) avseende
arbete i anldggningen [29]. Foljande brister har identifierats:

o Att de som i sitt arbete utsdtts for stralning eller som fattar beslut som
kan paverka personalens erhallna straldoser, inte kanner till de inom
OKG aktuella planeringsvardena eller larmgranserna i den man de
berors.

o Att personal inte alltid efterlever foreskrivna skyddsatgérder.

e Kravet om foranmaélan senast 4 veckor fore start av arbete (34 § SSMFS
2008:26) avseende genomgdng infor revison [25]. Foljande brist har
identifierats:

o OKG anmalde till SSM att de var nagot sena med féranméalan men
kunde tillstdlla SSM denna samma dag som det uppmérksammades av
OKG.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Fornyat godkdnnande av persondosimetrilaboratorium [96].

2.16.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedomning for Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG for omrade 16 — Stralskydd inom anldggningen — uppfyllde

10 a § karntekniklagen.

SSM noterade att OKG under revisionsavstallningen vid O3 aven i ar hade en vél
fungerande bemanning av egen och inhyrd stralskyddspersonal, dér flertalet var egen
personal [47] [25] [44]. OKG noterar dock att tillgang pa inhyrd stralskyddpersonal pa
nationell niva dr begransad [43] [44]. SSM lyfte i forra arets samlade stralsakerhets-
vardering [2] att kompetens och resurser for stralskyddet pd OKG &r en viktig fraga for
OKGQG att f6lja i och med nedmontering och rivning (NoR) av O1 och O2.

OKG har under perioden ansokt om att fa utoka och utveckla stralskyddsexpert-
funktionen, till att omfatta verksamhet inom sévil avveckling som produktion [99].

SSM har under perioden noterat att det intraffat mindre stralskyddsrelaterade handelser
men dven att OKG har en formdga att hantera dessa och édven till SSM rapportera
samtidigt som stralskyddet har tillrdckligt mandat i organisationen. Stralskydds-
relaterade handelser och forhallanden som uppdagats och hanterats under perioden &r
bl.a. avsaknad av luftmonitering vid drénerad bassédng [19], férsenad féranmélan till
SSM [25], samt hédndelse vid lyft av matarvattensegment ur bassang [19].

SSM har under perioden inspekterat OKG med avseende pa arbete i anldggningen [29].
Inspektionen berérde arbetsberedning, ansvar, befogenheter, samarbetsférhallanden och
genomforande inom tillsynsomrddet. Vidare berérdes ett antal krav specifika for
stralskyddsomradet. SSM sdg positivt pa att OKG, genom att ta in personal fore
revisionen, arbetar med att forbattra forutsattningarna for personalen. SSM noterar att
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samarbetet fungerar och att mandat upplevs som starka i organisationen. SSM:s samlade
bedémning var att huvuddelen av kraven uppfylldes men att det fanns brister inom tre
kravomraden. I huvudsak sdg SSM att OKG behovde arbeta med att forbéttra
forutsattningar for stralskyddet vid arbete i anlaggningen, da tillgangen till
dokumentation inom bland annat mét- och klassningsresultat var bristfallig. SSM sag
ocksa att engagemang for stralskyddsfragor utanfor stralskyddsavdelningen behovde
starkas, utifran att personal inte kande till planeringvarden eller larmgranser i den man
de berordes, och inte heller alltid efterlevde foreskrivna skyddsatgéarder.

OKG har for O3 en vidl fungerande bemanning med egen och inhyrd strdlskydds-
personal, ddr flertalet dr egen personal. SSM ser positivt pd att OKG har ansékt om att
utoka och utveckla strdlskyddsexpertfunktionen till att omfatta sdvdl avveckling som
drift. OKG behéver fortsatt bevaka resurserna, inte minst med avseende pd NoR-arbete
vid O1 och O2 dad tillgdng pa inhyrd erfaren operativ strdlskyddspersonal ses som
begrdinsad ur ett nationellt perspektiv. Vidare ser SSM att OKG fortsatt behéver arbeta
med att forbdttra forutsdttningar for strdlskyddspersonalen samt 6ka engagemanget for
strdlskyddsfrdgor i organisationen.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[1]1[71[13][95] [98] [100] [101] [103] [104] [105]

2.17.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att berdknad straldos till allmdnheten understiger 0.1 mSv per ar for
2018 (5 § forsta stycket SSMFS 2008:23) avseende OKG:s redovisning av lokal
miljoovervakning [95].

¢ Kravet om insdndande av manads- och arsprover av utslédpp till vatten (15 §
SSMEFS 2008:23) avseende rapportering av utslapp av radioaktiva @mnen [95].

e Kravet om att genomféra omgivningskontroll (20 § SSMFS 2008:23) avseende
OKG:s redovisning av lokal miljédvervakning [95].

e Kravet om att utféra kontinuerliga métningar av gammastralning i omgivningen
kring kadrnkraftsreaktor inom 30° sektor pa land vid anldggningen (22 § SSMFS
2008:23) avseende OKG:s redovisning av lokal miljoovervakning [95].

e Kravet om redovisning av omgivningskontroll (27 § samt bilaga 2 SSMFS
2008:23) avseende OKG:s redovisning av lokal miljoovervakning [95].

e Kravet om redovisning av utslappsbegransande dtgdrder (24 § SSMFS 2008:23)
avseende OKG:s redovisning av lokal miljéovervakning [95].

e Kravet om redovisning av utsldpp av radioaktiva dmnen till luft och vatten (25 §
SSMFS 2008:23) avseende OKG:s redovisning av lokal miljoévervakning [95].

e Kravet om redovisning av om eventuella avsteg fran métningar gjorts under aret
och deras beskaffenhet (26 § SSMFS 2008:23) avseende OKG:s redovisning av
lokal miljoovervakning [95]

e Kravet om att ett underlag for gjorda dosuppskattningar och den metodik som
anvands for att berdkna sambandet mellan utslappt aktivitet och effektiv dos ska
inldmnas till SSM for granskning (5 § forsta stycket SSMFS 2008:23) avseende
granskning av PREDO [98].
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e Kravet om att den vérdering som genomfors enligt samma bestdimmelse ska
héllas aktuell samt uppfylls i tillracklig omfattning (5 kap. 1 § SSMFS 2018:1)
avseende granskning av PREDO [98].

e Kravet om att straldos ska berdknas med en metod som ar anpassad till
verksamhetens art och omfattning (5 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende
granskning av PREDO [98].

e Kravet om att straldos till allménheten ska berdknas for representativ person
(5 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende granskning av PREDO [98].

e Kravet om att tillstandshavarna ska ha den kunskap som behovs i syfte att
skydda ménniskors hélsa och miljén (2 kap. 2 § miljébalken) avseende
granskning av PREDO [98].

e Kravet om att vidta de forsiktighetsmatt som behévs och anvdnda basta mojliga
teknik (2 kap. 3 § miljobalken) avseende granskning av PREDO [98].

e Kravet om att vidta de atgirder och forsiktighetsmatt i 6vrigt som behovs for att
hindra eller motverka skada pa méanniskors hélsa eller miljon (3kap. 10 §
stralskyddslagen 2018:396) avseende granskning av PREDO [98].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllt:
e Kravet om att berdkningsmetoderna ska vara verifierade och validerade (5 kap.
2 § SSMFS 2018:1) avseende granskning av PREDO [98]. Foljande brist har
identifierats:
o Det saknas i flera fall redovisning och resultat och verifieringen &r inte
styrkt med dokumenterade referenser.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Begiran om stickprovtagning 2018 [101].
e Godkédnnande av ny berdkningsmetod for uppskattning av straldos till allmédnhet
och halter i omgivningen [104].
e Beslut avseende omgivningskontrollprogram enligt tillstandsvillkor 23 for
avveckling O1 och 02 [103].

2.17.3 Analysresultat

I granskningen av OKG:s aterkommande helhetsbedémning fér Oskarshamnsverket [1]
bedomde SSM att OKG fér omrade 17 — Utsldpp av radioaktiva &mnen till miljon,
omgivningskontroll och friklassning av material — delvis uppfyllde 10 a §
karntekniklagen. Information om bristerna och dessas betydelse aterfinns i bilaga 1 till
SSM:s granskningsrapport av den aterkommande helhetsbedémningen [1].

Under aret har OKG inkommit med kravstalld rapportering i tid. Fér bade utsldpps- [6]
och omgivningskontroll [7] har OKG redovisat médtningar och métresultat, avstédllning
av provtagningssystem och kompensatorisk provtagning samt inséndande av stickprover
[101]. Utfall i forhallande till mal- och referensvarden med forklaringar samt
utslappsbegransande atgédrder har ocksa redovisats [100].

SSM har studerat vissa data for utslappen under aret och satt dem i perspektiv med
tidigare rapporterade data. Utsldppsnivaerna ar i stort sett liknande som tidigare ar. SSM
noterar att Strontium-90 (Sr-90) har detekterats i luftutslappen for O1 och
Plutonium-238 (Pu-238) i luftutsldppen for O2, vilket dr ovanligt, men SSM ser ocksa
att resultaten &r i samma storleksordning som ndr nukliderna detekterats tidigare. SSM
noterar ocksa att ddelgaser och jod forsvinner i utsldppen under andra halvaret 2017 pa
01 vilket stimmer bra med att O1 &r avstélld sedan juni [95].
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SSM kan konstatera att OKG har innehallit referensvéardena for alla nuklider utom
Kobolt-60 (Co-60) och de nuklider som paverkas av brédnsleskador. Det finns dven
forklaringar till férhojda utslapp. SSM ser positivt pa att OKG tydligt har forklarat
forhojda utslapp. Med kdnnedom om varfér utsldppen blir som de blir kan
verksamheten forbéttras och utsldppen begréansas ytterligare pa sikt [95]. SSM bedomer
att OKG arbetar med utslappsbegransning i syfte att uppnd malvéarden 2021. Flera
malvarden for perioden 2017-2021 sénktes vilket tyder pa att de anvands som ett aktivt
verktyg for utsldppsbegransning [95]. SSM konstaterar i sammanhanget att OKG
fortsétter att utreda kéllan for silvertillskott i primérsystemet som bidrar till utsldppen
fran O3 men att detta dnnu inte gett resultat [105].

Vid ett mote om lokal miljédvervakning presenterade OKG hur deras planer for att ta
fram ett eget 6vervakningsprogram framskrider. Numera finns en samverkansgrupp
mellan alla kdrntekniska anldggningar dar samarbete om framtagning av nya
omgivningskontrollprogram gors. SSM sag det som positivt att OKG har engagerat sig i
omradet [102].

SSM har genomfort en granskning av det underlag som OKG har lamnat in med
anledning av problem med flodet i utloppsledningen for vattenburna utslépp fran O1.
Héndelsen intraffade i maj 2017 men stralskyddsforestandaren informerades inte forrdn
i september. Underlaget omfattar bade redovisning av hdandelsen och en del om att OKG
identifierat ett behov av att komplettera programmet for férebyggande underhall (FU).
SSM ansag att det var anmarkningsvart att strdlskyddsforestandaren inte fick kinnedom
om héndelsen forran efter fyra manader. Omfattningen av det redovisade kommande
FU-programmet anser SSM som rimligt med beaktande av en anpassad tillampning av
kravbilden [58].

SSM har genomfort en verksamhetsbevakning av provtagning och beredning av
miljoprover [94]. SSM fann att OKG inte hade verifierat att provtagning och
provberedning som SLU genomf6r pa uppdrag av OKG sker pa ett kvalitetssakrat satt
da dokumenterade rutiner saknades. Det saknades dven rutiner fér hur och i vilken
omfattning avvikelser i samband med provtagning dokumenteras och fors vidare till
OKG och SSM. Vid OKG:s omgivningslaboratorium fanns daremot dokumenterade
rutiner som stod for provberedning och efterféljande méatning. SSM upplevde att
provhanteringen vid OKG skéttes med ordning och reda, men att det fanns
forbattringsomraden vad géller verifiering av graden av homogenisering av vissa
provtyper och dess betydelse for métresultaten.

SSM har granskat tillstandshavarnas forslag till ny berdkningsmetod for att uppskatta
straldos till allmanheten och halter av radioaktiva amnen i miljon, vilket har tagits fram
inom projekt PREDO. Granskningen syftar till att bedoma om de framtagna
berdkningsmetoderna uppfyller géllande krav i lagstiftningen avseende skydd av
manniska och miljo fran joniserande stralning. Kravbilden utgdr fran saval miljobalk
som stralskyddslagstiftningen och omfattar bland annat krav pa tillracklig kunskap,
tillampning av basta mojliga teknik, transparens, aktualitet, anldggningsspecificitet,
verifiering och validering samt hantering av osdkerheter. I granskningen fann SSM att i
de flesta fall var kraven uppfyllda, men en brist identifierades. Bristen rorde att
beskrivning av verifiering och validering i viss man framgick, men att det i flera fall
saknades redovisning och resultat samt att verifieringen inte var styrkt med
dokumenterade referenser [98]. SSM har beslutat [104] att OKG, fran och med
arsrapportering for ar 2019, ska tillampa berdkningsmetod framtagen inom projekt
PREDO vid berédkning av straldos till allmédnheten fran utsldpp av radioaktiva &mnen.
SSM godkénde [103] OKG:s redovisning géllande program fér kontroll av radioaktiva
damnen i forlaggningsplatsens omgivning (tillstandsvillkor 23) fér avveckling av
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karnkraftsreaktorer for O1 och O2. SSM bedomer utifran sin granskning av NoR-SAR
och tillhérande redovisningar [85] att OKG motiverat varfor kontrollen av radioaktiva
amnen i dagslaget pa kort sikt kan utforas enligt gdllande omgivningskontrollprogram,
da de arbetar med att ta fram ett program som beaktar forandringar i utsldappsbild,
kylvattenfloden och driftférhéllanden fér samtliga anldggningar pa forlaggningsplatsen.
Det nya programmet syftar till att ta hansyn till bade avveckling av O1 och O2, drift av
03 samt verksamheten vid Clab. OKG anger att de avser inkomma med ett nytt
program for kontroll av radioaktiva &mnen i omgivningen under 2019.

SSM bedomer att OKG arbetar med utsldpps- och omgivningskontrollfrdgor och
konstaterar att resulterande halter i miljén dr ldga. Dock finns en farhdga avseende
verifiering av att uppdragstagare utfor sin uppgift pa ett kvalitetssdkrat sctt. SSM fann
ddremot att OKG:s provhantering skéts med ordning och reda. SSM forutsdtter att
OKG tar fram ett omgivningskontrollprogram som beaktar férdndringar i utsldppsbild,
kylvattenfloden och driftférhdllanden for samtliga anldggningar pa forldggningsplatsen
med hdnsyn till avveckling av O1 och O2 samt drift av O3.

3. Samlad stralsékerhetsvardering

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

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsakerhetsvarderingen ar att stralsdkerheten i OKG:s anldggningar &r
tillfredsstdllande, vilket &r samma bedémning som féregaende ar.

SSM faststéllde i slutet av januari 2019 granskningen av OKG:s helhetsbedomning av
anldggningens sdkerhet och stralskydd enligt vad som avses i 10 a § kdrntekniklagen. I
helhetsbedémningen inkluderades anldaggningarna O1, O2 och O3 samt de kadrntekniska
anldggningarna som ingdr i block 0. Myndigheten bedémde att OKG har forutsattningar
att driva anldggningarna pa ett stralsdkert sétt till ndsta helhetsbedomning ar 2027. Ett
antal brister identifierades som behéver omhéandertas av OKG. Den sammanvagda
stralsdkerhetsbetydelsen av bristerna bedomdes som liten och merparten avsag sjdlva
redovisningen.

Trenden for anlaggningen O3 éar fortsatt stabil drift med fa storningar. Pa
anldggningarna O1 och O2 har allt kdrnbransle avlagsnats. Bada anlaggningarna
planeras att under 2019 6verga till skedet nedmontering och rivning.

I nagra fall har det forekommit att fel har introducerats i samband med komponent-
ersattningar. Dessa fel har varit kopplade till &ndrad konstruktion och funktionalitet
jamfort med ersatt komponent.

Under 2018 har SSM granskat tvd genomforda anldggningsandringar pa O3. Inford
andring for regleringen av matarvattnet vid utlost RR-kedja bedomde SSM medférde en
sdkerhetshtjning av anldggningen eftersom dndringen innebér att en diversifierad
barridrskyddande funktion stérks. I granskningen av byte av likriktare och inférande av
ny batteriovervakning sag SSM positivt pd att erfarenheter tagits tillvara fran
rapporterad brist fran Forsmark 3.
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Arbete pagar for inférande av oberoende hardkylning pa O3, som villkor for drift efter
ar 2020. OKG har till myndigheten anmalt samtliga systemvisa anlaggningsandringar
som ingdr i realiserandet av OBH-l6sningen. Installationer av anmélda dndringar
kommer att paga i etapper fram till slutet av 2020. I omfanget av projektet for hela
OBH-funktionen ingdr dven forstarkning av branslebassangkylningen och starkt
formdga att motverka degraderad kraftforsorjning.

Arbete pagar ocksa inom omradet fysiskt skydd. SSM beviljade i bérjan av 2019
dispens for kraven pa vardering och hantering av hdndelser och forhallanden for fysiskt
skydd med avseende pa gillande DHB. For dispensen géller ett antal villkor, bl.a. om
uppdaterade analyser som ska redovisas till SSM senast den 1 december 2019.

Vid foregaende ars samlade stralsakerhetsvérdering konstaterade SSM att O3 fortsatt
var drabbad av aterkommande bransleskador. Under perioden for arets SSV har inga
nya brénsleskador uppstétt.

Sammantaget konstaterar SSM att O3 fortsatt har praglats av stabil drift under perioden
och SSM beddémer att OKG har kontroll 6ver anldggningen och dess utveckling.

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

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ér att stralsdkerheten i OKG:s verksamhet ar
tillfredsstdllande, vilket &r en hojning fran féregaende ar.

SSM konstaterar att framsteg gjorts under perioden inom ett antal omraden, sdsom
konsekvenslindrande haverihantering, aldringshanteringsprogram och arbetet med att
exkludera fraimmande material, FME.

Nar det giller framtagandet av nya riktlinjer for konsekvenslindrande haverihantering
anser SSM att OKG har visat god framdrift och att det ar sarskilt positivt att OKG har
en padrivande roll fér samordning av arbetet inom industrin. SSM bedomer &dven att
OKG har infort kraven pa logistikcenter pa ett bra stt.

Avseende aldringshanteringen bedomer SSM att OKG for reaktor O3 nu har ett
implementerat aldringshanteringsprogram som ger verksamheten forutsattningar att pa
ett informerat och strukturerat sdtt hantera aldringsrelaterade forsamringar och skador i
anldggningen. SSM ser dven att atgdrder har vidtagits for forbattringar inom omradet
FME och att detta arbete gar at ratt hall. Vidare har SSM konstaterat en positiv
utveckling inom underhéllsomradet i stort.

SSM bedomer aven att det &r god framdrift i OKG:s arbete med avvecklingen av O1
och O2, vilket bland annat kan ses i att allt bransle har avldgsnats fran bada
anldggningarna. Vidare har SSM noterat att OKG aterkommande och pa ett systematiskt
sétt atgardar brister och beaktat forbéttringsforslag som de uppméarksammas pa,
exempelvis inom internrevisionsverksamheten. Detta ser SSM positivt pa.
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Under perioden har det inte framkommit nagot som givit SSM anledning att ifragasatta
att OKG har ett vil fungerande kompetenssdkringssystem som ger férutsittningar att
sakerstdlla tillracklig kompetens bade nu och framgent. SSM konstaterar dock att OKG,
i likhet med andra aktorer i kdrnkraftsbranschen, har viss svarighet att sakerstalla
resurser med ratt kompetens, vilket har setts bland annat inom omradena underhall,
karnavfall, MTO, stralskydd och elkraft. Positiva exempel har dock setts bland annat
inom omrade stralskydd, dar den operativa bemanningen pa O3 ar vl fungerande bade
vad giller egen och inhyrd strélskyddspersonal. Aven en utveckling och utékning av
stralskyddsexpertfunktionen har initierats.

SSM har under perioden konstaterat att OKG i stort har ett ledningssystem som med
tillracklig kvalitet leder och styr verksamheten samt fordelar befogenheter och ansvar pa
ett tydligt sitt. SSM har dock noterat nagra exempel dér personal inte arbetat i enlighet
med faststéllda rutiner. Gillande sparbarhet i dokumentation har SSM identifierat
brister rérande underhallsprogram, funktionskontroll, hantering av kiarndmne och
kéarnavfall samt matningar inom stralskydd. Brister har d&ven observerats rorande att
kravhanteringen inte har hanterats helt i enlighet med ledningssystemet.

Avseende inrapporterade kategori 2-hdndelser har SSM noterat att beskrivningen ofta ar
pa en alltfor 6vergripande niva. Exempelvis anser SSM att bedomningen av risk for fel
med gemensam orsak, CCF, gors nagot for enkel. Dessa faktorer medfor att SSM har
svart att gora en adekvat bedomning baserat pa det inrapporterade underlaget fran OKG.
SSM kan dock konstatera att OKG responderar pa ett snabbt och adekvat sétt nar
fortydliganden efterfragas i anslutning till rapporterade handelser. Utmaningar kan
ocksa ses inom andra omraden, exempelvis rorande avfall dar SSM identifierat brister
gillande hanteringen av kollin samt sett utmaningar med rekrytering under aret. Givet
att mangden avfall som behover hanteras berdknas dka avsevirt framover anser SSM att
hanteringen av identifierade utmaningar inom omradet &r viktig.

SSM kan dven konstatera att OKG genomgar ett antal fordndringar i sin verksamhet,
sasom planering av 6vergang till ett processorienterat ledningssystem,
implementeringen av OpEx, avvecklingen av O1 och O2 samt ett flertal storre
anpassningar av bemanningen. SSM anser att den goda omstéllningsformdga som OKG
tidigare visat avseende forandringar kopplat till ledning, styrning och kompetens inger
fortroende for att OKG har forutséttningar for att hantera detta pa ett bra sétt dven
framgent.

Sammantaget ser SSM att OKG visat positiv utveckling inom flera omraden som
tidigare inte haft sd god framdrift. SSM bedémer ocksa att OKG har forutséttningar for
god kompetenssdkring i stort samt tydlighet i ledning och styrning, vilket inte minst dr
viktigt under perioder av fordndringar och omstéllningar. Dock finns avseende
verksamheten i stort omraden som fortsatt kraver battre skarpa.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kan OKG:
e Hantera utmaningar inom avfallshanteringen samt tillse att tillracklig
kompetens finns inom omradet.
e Forbéttra sparbarhet i dokumentation sa att forutsattningar finns for systematik i
verksamheten.
e Tillse att aldringsprogrammet tillampas och att effekter av tillampningen
utvarderas.
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3.3 Samlad bedémning

SSM konstaterar att OKG fortsatt har hanterat den pagadende omstéillningen vdl. SSM
har sett god framdrift och utveckling inom flera omraden, inte minst vad galler
aldringshantering, underhall samt beredskap for haverihantering. SSM har fortroende
for OKG:s formaga att hantera bade driften av O3 och avvecklingen av O1 och O2.
SSM gor den samlade bedomningen att stralsdakerheten vid OKG ér tillfredsstdllande
vilket ar en hojning sedan foregdende ar.
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Tillstdndshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sétt s att
stralsdkerheten tryggas och att gillande krav uppfylls.

SSM:s tillsyn syftar till att bedéma anldggningarna och tillhtrande sdkerhetsredovisning
liksom verksamhetsutdvarens formaga att leda och styra verksamheten utifran ett
stralsékerhetsperspektiv. Det innebér att verksamhetsutévarens ledning och styrning &r
andamalsenlig och omfattar en vil utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.
SSM:s tillsyn &r savél dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillampningar. Tillsynen syftar
till att verifiera att stralsdkerheten upprétthalls och utvecklas.

Detta gors genom att:
e kontrollera att lagar, forordningar, féreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
e folja verksamheten hos utévarna som en grund for det padrivande och
forebyggande arbetet.

I fragor som géller integritet hos mekaniska anordningar tillampar SSM en
tillsynsmodell som dven inkluderar att oberoende ackrediterade kontrollorgan granskar
underlag och 6vervakar vissa uppgifter for att bedéma dverensstimmelse med SSM:s
foreskrifter. Tillsyn och bedomningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa
typer av drenden ar relevanta och tillimpliga fram till dess nagonting har intraffat eller
uppdagats som ger anledning att ifrgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna
typ av ny kunskap maste tidigare tillsynsresultat kunna omvarderas i de fall det gatt sa
lang tid att den aktuella verksamheten kan ha férdandrats pa ett patagligt sétt. Endast
undantagsvis kommer SSM:s tillsyn att tdcka ett omrade fullstandigt. Nar det saknas
aktuella tillsynsunderlag som tar stéllning till kravuppfyllnaden och SSM inte har nagra
indikationer pa att kraven inte ar uppfyllda, exempelvis fran tillsyn inom andra delar av
det aktuella omradet, forutsitts kraven vara uppfyllda.



	Sammanfattning
	1. Inledning
	1.1 Föregående års samlade strålsäkerhetvärdering
	1.1.1 OKG:s svar på föregående års samlade strålsäkerhetsvärdering

	1.2 Driftåret 2018
	1.2.1 Oskarshamn 1
	1.2.2 Oskarshamn 2
	1.2.3 Oskarshamn 3

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


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

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

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

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

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

	2.6 Beredskap för haverier
	2.6.1 Tillsynsunderlag
	2.6.2 Kravuppfyllnad
	2.6.3 Analysresultat

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

	2.8 Primär och fristående säkerhetsgranskning
	2.8.1 Tillsynsunderlag
	2.8.2 Kravuppfyllnad
	2.8.3 Analysresultat

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

	2.10 Fysiskt skydd
	2.10.1 Tillsynsunderlag
	2.10.2 Kravuppfyllnad
	2.10.3 Analysresultat

	2.11 Säkerhetsanalyser och säkerhetsredovisning
	2.11.1 Tillsynsunderlag
	2.11.2 Kravuppfyllnad
	2.11.3 Analysresultat

	2.12 Säkerhetsprogram
	2.12.1 Tillsynsunderlag
	2.12.2 Kravuppfyllnad
	2.12.3 Analysresultat

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

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

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

	2.16 Strålskydd inom anläggningen
	2.16.1 Tillsynsunderlag
	2.16.2 Kravuppfyllnad
	2.16.3 Analysresultat

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


	3. Samlad strålsäkerhetsvärdering
	3.1 Anläggningen
	3.2 Verksamheten
	3.3 Samlad bedömning

	Referenser
	Bilaga 1

