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Sammanfattning

Denna rapport innehaller Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) samlade varderingar av
fragor av betydelse for stralsakerheten vid Forsmarks Kraftgrupp AB (FKA). SSM
konstaterar att flertalet av de fragestallningar och problemomraden som lyftes fram i
foregdende ars samlade stralsdkerhetsvardering, sdsom otydlig sdkerhetsledning och
brister i miljokvalificering, kvarstar om an i nya former. Dock har FKA pa ett
fortroendeingivande sétt tagit sig an huvuddelen av problemen. Komplexiteten i fragorna
innebér dock att det tar tid innan effekter nas och brister kan anses helt atgardade. Darfor
gor SSM den samlade stralsdkerhetsvarderingen att stralsdkerheten vid FKA &r
acceptabel.

For att ytterligare starka stralsdakerheten i anldggningen kan FKA:
o fortsdtta med analysarbete samt implementering av de atgdrder som gors inom
degraderad kraftforsorjning,
o fortsdtta med miljokvalificeringsatgarderna och sdkerstdlla framdriften for att
inom rimlig tid slutféra beslutade atgérder, samt
e verifiera F2:s konstruktion genom att avsluta provdrift pa F2.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kan FKA:
o sdkerstilla att den organisationsdndring som genomfordes 2015 uppnar sitt mal
och syfte,
o fortsatta att sdkerstélla att driftlednings- och 6verprévningsprinciper inte
asidosétts, samt
e utveckla riktlinjer for konsekvenslindrande haverihantering sa att de blir
andamalsenliga, tillrdckligt in6vade och att personalen ar vl fortrogen med dem.

Stralsékerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

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

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

I den arliga samlade stralsdkerhetsvarderingen gér 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 utstrackning kraven pa den karntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och ménster avseende
brister och styrkor i verksamheten som &r svara att se i enskilda tillsynsaktiviteter.

Den samlade stralsakerhetsvéarderingen ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna.
For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna hanvisas till respektive referens.
Virderingen bygger pa analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser samt foreskriven
rapportering. Tillsynsinsatser &r i huvudsak de inspektioner, verksamhetsbevakningar och
granskningar som har genomforts mellan 6 januari 2017 och 7 januari 2018, se referens
[1]-[116], men ndr det behdvs och ér relevant for sammanhanget och bedémningar tas
aven aspekter fran tidigare ar med samt tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. I
underlaget ingdr dven en analys av de hiandelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats
under perioden. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingdr
inte i den samlade stralsakerhetsvarderingen.

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

I text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta anvénds for att
markera kommentarer och bedémningar som SSM gor i den samlade stralsdkerhets-
véarderingen.
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Figur 1 Férdelningen av tillsynsinsatser mot FKA under perioden fér den samlade stralsédkerhetsvarderingen.

1.1 Foregaende vardering av stralsdkerheten

SSM:s samlade stralsdkerhetsvardering 2017 [1] resulterade i den samlade bedomningen
att stralsdkerheten vid FKA var acceptabel, vilket var en ldgre virdering &n foregdende ar,
da den bedémdes vara tillfredsstéllande. De problemomraden som SSM och FKA hade
identifierat, bl.a. avseende otydlig sdkerhetsledning, bedomdes pa sikt kunna bli allvarliga
for stralsidkerheten. SSM virderade att problemomradenas art och allvarlighetsgrad
innebar att stralsdkerheten i verksamheten redan kunde ha degraderats och att atgarder
kréavdes for att den inte skulle paverkas negativt i framtiden.

For att forbattra anldggningen kunde FKA:

o fortsitta verifiera anldggningarnas status och ”hélla och behélla blicken framat”
for att kunna hantera forhéllanden som pa sikt kan komma att paverka den sikra
driften. Problem inom omréden sasom miljokvalificering, &ldringshanterings- och
reservdelsfrdgor indikerar att séker drift annars kommer att utmanas.

o fortsitta med att vidta atgérder for att forebygga driftstorningar och fel. Anvéinda
erfarenheter fran hiandelser i s&vél drift- som sidkerhetssystem for att bedoma
sikerhetspaverkan nu och i framtiden.

o fortsitta stirka anldggningens robusthet mot elstorningar. Konsekvenserna fran
tidigare intraffade elstdrningar indikerar att mojligheter finns att utveckla
anldggningens robusthet oavsett om avvikelse fran kravbild foreligger.

For att forbattra verksamheten kunde FKA:
e utvérdera effekter av det delade VD-skapet och vid behov vidta dtgérder.
e vara vaksam pa om uppkomna héndelser hérror fran de brister som identifierats i
uppfoljning av organisationséndringen.
o sikerstilla att drenden bereds och granskas med ritt forutséttningar.

1.1.1 FKA:s svar pa féregaende ars samlade stralsakerhetsvardering
I sitt svar pa den samlade stralsdkerhetsviarderingen 2017 [2] angav FKA hur de hanterat
de atgidrder som bedomts prioriterade utifrén foregaende ars rapport. Analysen var
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genomford av sdkerhetsavdelningen pd FKA (NO) och det bedomda atgédrdsbehovet
beskrevs som forbéattringsmdjligheter. I svaret framgick dven ansvariga enheter for
respektive forbattringsmajlighet samt tidpunkt for nér eventuell atgédrd skulle vara fardig.

Aldrings- och reservdelshantering
FKA har redovisat ett antal atgérder inom aldrings- och reservdelshantering. Nagra av de
atgarderna var:
e Fler 4n 40 nya aldringsanalyser har genererats och gap implementerats i
respektive program for proaktiv aldringshantering.
e Framdriften i dldringshanteringen har foljts upp méanadsvis av foretagsledningen
under 2017.

Forebygga driftstérningar och fel

FKA uppger att de under dret har studerat hdndelser och stérningar kopplat till den
planerade driften och att det &r viktigt att lardomar som dragits forvaltas och omhéndertas.
Vid varje produktionsstorning ska en analys av det intraffade ske. FKA har ocksa
genomfort en samlad analys av de storningar som intraffade 2016, vilket dven planerades
genomforas for 2017.

Robust el
FKA skriver att de redovisar framdrift i arbetet med degraderad kraftférsoérjning enligt
meddelat foreldggande déar den forsta redovisningen skedde i motesform 2017-04-26.

Delat VD-skap
FKA skriver att vardering av hur det delade VD-skapet paverkar sakerhetsledningen
kommer att genomforas i samarbete med Ringhals AB (RAB).

Brister kopplat till ny organisation

Med utgdngspunkt i resultatet av utvarderingarna har ett antal handlingsplaner tagits fram
och en styrgrupp bestaende av foretagsledningen har etablerats for arbetet. Bland annat
foljs arbetet i de framtagna handlingsplanerna upp. Dessutom har VD gett NO,
tillsammans med NQ (Sékerhetsavdelningen pa RAB), i uppdrag att utveckla en metodik
for att 1opande virdera verksamheten i en s.k. samlad analys. Syftet &r att se bortom varje
enskild forandring och bedoma eventuella effekter fran samspelet av initiativen i sin
helhet.

Kvalitet i projekt och underlag

FKA beskriver att NO har en viktig roll som kvalitetssdkrare nar det giller underlag som
natt SSM och som inte héller erforderlig kvalitet eller som i sdkerhetsgranskning
returneras. FKA skriver att NO internt under 2017 kommer att diskutera, paminna och
forstarka synen pa NO som kvalitetssdkrande roll. Utéver detta kommer
teknikavdelningen och avdelningen for projektplanering och revisonsavstéllning att
genomfora ett antal atgérder.

1.2 Driftaret 2017

1.2.1 FKA

I slutet av mars uppdagades att den termiska reaktoreffekten, métt 6ver tva timmar,
overskridits med knappt 0,2 % pa samtliga reaktorer p.g.a. otydligheter i presentation och
bristfélligt larm.
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I slutet av augusti intrdffade en storre storning pa yttre nat som foranledde FKA att mata
en av fyra el-subar fran egen dieselgenerator i sa kallad 6-drift pa F1 — F3. Handelsen och
dess foljder beskrivs i denna rapport i avsnitt 2.4, Driftverksamheten, inklusive
hanteringen av brister i barridrer och djupférsvar.

1.2.2 Forsmark 1 (F1)

I mitten av januari 16ste en operator turbinstangning med dumpférbud (TSxD) pa ena
turbinen (T11) da ett felande kretskort till regleringen av sparranga fatt som resultat att
anga kommit ut i turbinbyggnaden. Det medférde i sin tur delsnabbstopp (DSS) av
reaktorn. Tva dagar senare uppnadde F1 full effekt (108 %) efter dtgdrdande av
kretskortet.

I slutet av januari gjordes en effektreduktion till halva effekten da ena turbinen (T11)
stalldes av for demontering av en 16s tackplat. Efter atgarden uppnadde F1 full effekt i
borjan av februari.

I mitten av mars stangde en hogtrycksreglerventil obefogat av p.g.a. fel pa en
elektrohydraulisk styrventil. Detta gav en effektnedgang till 98 %. Felet avhjalptes samma
dag och uppgang till full effekt paborjades darefter.

I slutet av maj paborjades coastdown-drift och i slutet av juni startade den arliga
revisionsavstéllningen. Ett snabbstopp utlostes vid 516-prov i samband med nedgang infor
revisionsavstdllningen (SS-F1-1/2017). Uppgangen efter revisionsavstallningen i slutet av
juli blev utdragen p.g.a. olika problem med avblasningsfunktionen, systemldckage och
resteffektkylpumpar.

I mitten av november stélldes ena turbinen (T12) av under tva dagar for att atgarda ett
externt lackage i en hogtrycksforvarmare.

1.2.3 Forsmark 2 (F2)
I mitten av maj stangde en hogtrycksreglerventil obefogat p.g.a. fel i en elektrohydraulisk
styrventil. Detta resulterade i en kortvarig effektnedgéng till 110 %.

I borjan av september inleddes revisionsavstéllningen. Under revisionen vidtogs
kvarstdende atgérder till f6ljd av lackaget i mellanbjalklagstatningen som upptécktes vid
ett integralt tathetsprov i juni 2016 (F2-RO16-017).

Revisionsavstallningen avslutades i mitten av oktober efter en utdragen uppgang, bland
annat p.g.a. problem med ldckage i inneslutningen, trasigt spriangbleck, fel pa drivdon och
turbinproblem.

I slutet av december sénktes effekten till 108,6 % p.g.a. problem med indikeringen pa en
avblasningsventil. Efter atgard togs anldggningen ater till full effekt i borjan av januari.

1.2.4 Forsmark 3 (F3)
Pa F3 genomférdes ingen revisionsavstallning under 2017 eftersom de efter
revisionsavstéllning 2016 planerat och laddat harden fér 18 manaders drift.

F3 hade konstaterat en primér bransleskada i december 2016 och i slutet av mars hade
brédnsleskadan utvecklats och anldggningen fordes till kall avstédllning for utbyte av skadat
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bransle. Under avstéllningen och i samband med en nivajustering erholls larm for
overskridande av HTG (Hogsta Tillatna Gréansvarde) (F3-RO17-008). Vid 6verskridande
av HTG galler sarskild rapportering och anldggningen far inte aterstartas utan SSM:s
tillstand. Operatorer och driftledning konstaterade dock att 6verskridande inte skett varfor
inga sarskilda atgarder for HTG vidtogs. F3 uppnddde full effekt i bérjan av april.

I borjan pa april erholls indikation pa @nnu en bransleskada. Denna atgardades i samband
med att anldggningen stilldes av kortvarigt for atgard av ett vitgaslackage i generatorn.
Vid uppgangen erholls snabbstopp p.g.a. misslyckad aterstdllning av delvakuumsldckning
i samband med féltbrytarproblem.

I slutet pa maj erholls ytterligare en indikation pa bréansleskada och anldggningen stélldes
annu en gang av for atgard. Driften dterupptogs efter fem dygn och anldggningen togs till
full effekt. I mitten av juni identifierades aterigen en bransleskada. Denna skada fanns
eventuellt vid starten och hade konsekvenser som inte foranledde omedelbar atgard. I
slutet av augusti intraffade en storning pa yttre ndt som visade pa en anldggningspaverkan
utdver vad som finns analyserat i sdkerhetsredovisningen.

Vid ett belastningsprov av en nédkraftsdiesel (DG330) i borjan av oktober erholls
magnetiseringsproblem till foljd av kortslutna dioder. Da det fanns liknande handelser i
nartid kunde inte fel med gemensam orsak uteslutas och beslut togs dd om nedgdng till
kall avstélld reaktor. Handelsen beskrivs i avsnitt 2.4 ”Driftverksamheten, inklusive
hanteringen av brister i barridrer och djupférsvar”. I slutet av oktober aterstartades
anldggningen och fasades mot yttre nét.

I borjan av november konstaterades aterigen en bransleskada.
1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten och driften

1.3.1 Straldoser till personal

Straldoser till personal vid FKA presenteras i figur 2 och 3 nedan. Ur figur 1 framgar att
den genomsnittliga straldosen legat i intervallet 1-2 mSv per ar under de senaste aren, och
att ingen enskild person har fatt hogre dos dn 13 mSv under ett enstaka ar sedan 2008.
Detta kan jamforas med dosgransen for arbetstagare som ar 50 mSv for ett enstaka ar och
totalt 100 mSv under fem pa varandra foljande ar.
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Straldoser till arbetstagare FKA (mSv)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Figur 2,
Straldoser till arbetstagare vid FKA mellan 2006 och 2017.

Figur 3 nedan visar utvecklingen av érlig kollektivdos till personal och kan ses som ett
matt pa den sammanlagda radiologiska konsekvensen for personal. Kollektivdosen ér en
funktion av dosrater och de arbetsinsatser som genomforts i anldggningen och paverkas
dven av hur vél arbetena har planerats, genomforts och av vilka stralskyddsétgérder som
anvints. Utfallet for 2017 ar i samma storleksordning som for den senaste femarsperioden.
Vissa enskilda ar har resulterat i hogre kollektivdoser, vilket till storsta del beror pa
omfattningen av arbeten. Under 2017 &rs revisioner var det framfor allt atgérder i
reningssystemet for reaktorvatten (331V17) pa bade F1 och F2 som var det arbetet som
hade storst dospéaverkan, for detta arbete hade sdrskilda dosreducerande atgarder tagits
fram.

Kollektivdos FKA (mmanSv)

4500
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Figur 3 Total kollektivdos fér personal vi FKA per ar.

1.3.2 Straldoser till allmanhet

Stréldoser till allménheten fran utslédpp av radioaktiva dmnen redovisas i figur 4 som
beréknad hogsta straldos till ndgon person i kritisk grupp. Utfallet for 2016 ér liksom
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tidigare ar langt under (< 0,02%) den foreskrivna gransen pa 0,1 mSv/éar (5 § SSMFS
2008:23).

Hogsta dos till nagon person i kritisk grupp [mSv]
5,006-04

4,00E-04
3,00E-04

2,00E-04

AL

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

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

Figur 4, Beraknad dos fran utslapp till miljon fran FKA

1.3.3 Halter av radionuklider i miljon

Resultatet fran omgivningskontrollen (figur 5) visar att utsldppen fran anlédggningarna i

FKA endast ger upphov till smé halter av radioaktiva &mnen i prover tagna i omgivningen.
Bq/kg torrvikt, blastang

10000

D

Ba/kg torrvikt

2010-10.0;

K0

Figur 5. Halten(Bg/kg torrvikt) av Co-60 (bla), Cs-137 (orange) och K-40 (gul) i blastang pa provtagningsstation
111 utanfér Forsmark. Co-60 &r den av radionukliderna som kan kopplas direkt till driften av Karnkraftverket,
medan Cs-137 i huvudsak hérrér fran Tjernobyl och K-40 i huvudsak &r naturligt fSrekommande.
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destruktion redovisas i sista tabellen nedan. Notera att underlaget f6r 2017 kommer in i
samband med arsrapporten (31 mars), och darfor saknas information om avfallsmangder
som uppkommit senaste aret i denna samlade stralsdkerhetsvardering[3].

Uppkommen méngd avfall

2013 2014 2015 2016
Avsett for markforvar (kg) 168 046 175 205 212 150 179 880
Avsett for SFR BLA (kg) 16 488 88 721 3 695 3 550
Avsett for SFR BMA/Silo (kg) 37 718 30 684 34 426 31313
Tillverkade avfallskollin

2013 2014 2015 2016
Avsett for markforvar (st) 304 254 69 386
Avsett for SFR BLA (st) 0 0 0 1
Avsett for SFR BMA/Silo (st) 28 37 32 13
Deponerade avfallskollin

2013 2014 2015 2016
Markforvar (st) 0 1598 0 0
SFR BLA (st) 0 0 0 0
SFR BMA/Silo (st) 20 44 12 176
Friklassat material

2013 2014 2015 2016
Friklassat material (kg) 106 362 51 755 250 464 88 875

Maéngden avfall som uppkommer och hanteras, alternativt friklassas, vid en anldggning
under aren beror pa manga olika faktorer. SSM konstaterar utifran 2016 ars data att ett
stort antal avfallskollin deponerades i SFR (BMA/Silo). Vid tillsyn av FKA i april 2017
[3] beskrev FKA att en tomningskampanj genomfordes av lager for kokiller for att sedan

genomfora service av lagret.

2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s bedomningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omrdden foljer den som rekommenderas for genomforande av aterkommande helhets-
bedomningar enligt de allménna raden till 4 kap. 4 § SSMFS 2008:1.

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

2.1.1 Tillsynsunderlag
(41 (51 [6][71[8][9]1[10] [11][12][13] [14] [15] [16][17][18][19][20][21]

2.1.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:
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Kravet pa att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
formaga (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende uppfoljning av implementerade
anldggningsdndringar ur ett MTO-perspektiv [10].

Kravet pa att kdarnkraftsreaktorn ska kunna styras och 6vervakas fran

det centrala kontrollrummet i alla férekommande ldgen (18 § SSMFS 2008:17)
avseende uppfoljning av implementerade anldggningsandringar ur ett MTO-
perspektiv. [10]

Kravet pd anmélan av dndringar (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende avsteg fran
SAR i samband med planerat underhdll av Gunnarsbo gasturbin [8].

I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts som delvis uppfyllda:

Kravet pa att kdarnkraftsreaktorn ska vara dimensionerad for att motsta
naturfenomen och andra hdndelser som uppkommer utanfér eller inne i
anldggningen och som kan leda till en radiologisk olycka (14 § SSMFS 2008:17)
avseende metodik och deterministisk brandanalys for F1 och F2 [14]. F6ljande
brister har dock identifierats:

o dokumentation for att bedoma brandspridningsriskerna for respektive rum
saknas och det &r en brist i analyserna.

Kravet pa planerat underhdll under drift (SSMFS 2008:17 15 §) avseende metodik
och deterministisk brandanalys fér F1 och F2 [14]. Foljande brister har dock
identifierats:

o Det framgar inte hur driftldge med tre driftklara subar tillgodordknas sa
att anldggningen uppfyller krav enligt 15 § SSMFS 2008:17.

Kravet pa talighet mot miljobetingelser (17 § SSMFS 2008:17) avseende
barridrers och utrustnings miljotalighet pa FKA [7]. Foljande brister har dock
identifierats:

o SSM bedomer att vissa av komponenterna med brister inte paverkar
sdkerhetsfunktionerna, men att komponenterna ger operatérerna i det
centrala kontrollrummet viktig information for att 6vervaka reaktorn efter
ett rorbrott och kunna vidta korrekta manuella atgarder. SSM bedomer att
det &r en brist att inte ha instrumentering kvalificerad for att kontrollera
att reaktorn &r underkritisk i timskala efter ett stort rérbrott innanfor
reaktorinneslutningen.

Under perioden har SSM beslutat om:

ett forelaggande avseende hantering av nya brister rorande milj6talighet [9].
ett foreldaggande om att redovisa planerade och vidtagna atgéarder for att motverka
degraderad kraftforsorjning vid F1-F3 [21].

2.1.3 Analysresultat

SSM har fortsatt att folja FKA:s arbete med att motverka konsekvenser av degraderad
kraftforsorjning (DKF). Vid dessa uppfoljningar [19] [20] har FKA pa ett 6ppet och
transparent sdtt redovisat hur arbetet fortskridit. SSM ser att resurser har avsatts med
tydliga roller och att atgarder med driftliggning mot 70 kV har vidtagits. Fragan avseende
DKF har dven under 2017 aktualiserats pd grund av ett antal handelser kopplade till
elkraftssystemen vilka i denna rapport beskrivs under avsnitt 2.4, Driftverksamheten
inklusive hanteringen av brister i barridrer och djupforsvar.

SSM ser att FKA genom sitt arbete med DKF har forbdittrat sina forutsdttningar for att ta
fram tekniska lésningar for forstdrkt separation inom elkraftsystemet.

SSM genomfdrde 2017 en inspektion for att se hur FKA uppfyller krav géllande
anpassning av konstruktionen till personalens formaga, med fokus pa uppféljning av
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implementerade anldggningsandringar ur ett MTO-perspektiv [10]. FKA uppfyllde
inspekterade krav [10] men flera forbattringsbehov identifierades, bl.a. hur uppféljning av
anldggningsandringar ska ske efter en tids drift. FKA holl ocksa pa att integrera MTO i
anldggningsutveckling med den generella anldggningsandringsprocessen [11].

For att folja upp myndighetens beslut frdn 2015 om tillimpad metodik vid strukturell
verifiering av fastplattor pa FKA [22] holls i oktober 2017 ett mote mellan SSM och FKA.
Vid motet redovisade FKA hur langt de har kommit avseende fastplattornas verifiering
och SSM konstaterade att projektet inte haft den framdrift som beskrivits i FKA:s
handlingsplan och att det hade gjorts omtag i projektet. Det aterstod en hel del arbete och
FKA berdknade att vara klara 2021 [23].

I samband med FKA:s arbete med att analysera komponenters och kablars miljotalighet
enligt 17 § SSMFS 2008:17, har FKA, ut6ver bristerna som ingatt i dispensbeslutet [24]
fran 2015, upptackt ett antal nya brister. SSM har granskat dessa [7] i syfte att vardera
deras stralsdkerhetsbetydelse, genom att bedoma hur bristerna betraffande miljotalighet
kan paverka 6vrig kravuppfyllnad med avseende pa uppratthallande av
sdkerhetsfunktioner, information till operatérerna samt kylning av harden/hdrdsmalta i
langtidsforlopp. Sakerhetspaverkan av de redovisade nya bristerna bedomdes i de flesta
fall som liten forutsatt att de atgardas enligt FKA:s atgardsplan. SSM har via foreldggande
[9] dlagt FKA att atgdrda dessa brister inom rimliga tider. Vissa brister avser FKA hantera
genom att dndra kraven i SAR. Dock bedémde SSM att vissa av komponenterna med
brister inte paverkar sikerhetsfunktionerna, men att de ger operattrerna i det centrala
kontrollrummet viktig information for att 6vervaka reaktorn efter ett rorbrott och for att
kunna vidta korrekta manuella atgdrder. SSM bedomde att en sadan brist var att inte ha
instrumentering kvalificerad for att sdkerstélla att reaktorn &r underkritisk i timskala efter
ett stort rorbrott. Till foljd av ndmnda brist alade SSM via samma forelaggande [9] FKA
att for F1, F2 och F3 senast den 27 oktober 2017 redovisa en atgdrdsplan innehdllande de
atgarder som kravs for att sdkerstilla att reaktivitetskontroll direkt med
neutronflodesmatning eller indirekt via styrstavslage ar miljotalig under minst 24 timmar
efter rorbrott. FKA inkom till SSM 27 oktober 2017 med en atgardsplan och 28 november
2017 med en omarbetad version till f6ljd av att SSM efter mottagandet av den
ursprungliga atgardsplanen meddelat FKA att den inte svarade pa vad som angavs i
beslutet.

Aven miljokvalificeringen har fortsatt att utvecklats genom att FKA nu har analyserat
samtliga komponenter och kablar, och genom dtgdrder férbdttrat anldggningarnas status.
SSM konstaterar dock att FKA har en annan syn dn SSM pd den komplexa situation som
kan uppsta for operatérer efter en inledande héndelse samt vilka konsekvenser detta kan
ge om instrumentering slutar att fungera helt eller ger motscgelsefull information.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[25][26] [27] [28][29] [30] [31] [32] [33] [15] [34] [35] [36] [16] [17] [37] [38] [39] [40]
[31[41]1[6] [8] [5][42] [43] [44] [45] [46] [47] [48]

2.2.2 Kravuppfyllinad
I tillsynsunderlaget har féljande krav beddmts som uppfyllda:
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Kravet pa att beslut i sdakerhetsfragor ska foregds av allsidig belysning och
radgivning (2 kap. 9 § 4 SSMFS 2008:1) uppfylls avseende att driftledningen far
den information som kravs for att fatta beslut i sdkerhetsfragor [47].

Kravet pa att beslut i sdakerhetsfragor ska foregds av allsidig belysning och
radgivning (2 kap. 9 § 4 SSMFS 2008:1) uppfylls avseende
sdkerhetsgranskningsverksamheten [48].

Kravet pa ledningssystem (2 kap. 8 § SSMFS 2008:1) uppfylls avseende
sdkerhetsgranskningsverksamheten [48].

Kravet pa att ansvar och befogenheter ska vara definierade och dokumenterade
uppfylls (2 kap. 9 § 2 SSMFS 2008:1) avseende
sdkerhetsgranskningsverksamheten [48].

I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts som delvis uppfyllda:

Kravet pa forutsattningar for personalen (2 kap. 9 § 6 SSMFS 2008:1) avseende
avsteg fran SAR i samband med planerat underhall av Gunnarsbo gasturbin [8].
Foljande brister har dock identifierats:

o Skiftvisa trdningar och utvdrderingar med tidsstudier fér hur inkoppling
och driftsattning av MOBEX (mobila dieselaggregat) &r en forutsattning
for personalen for att utféra sina eventuella arbetsuppgifter.

Kravet pa att ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden ska vara definierade
och dokumenterade (2 kap. 9 § 2 SSMFS 2008:1) avseende ansvarsfordelning
mellan driftledning och produktionsavdelningen [47]. F6ljande brister har dock
identifierats:

o Uppdateringsbehoven i delar av LOK ér sa stora att kravet inte kan anses
vara helt uppfyllt.

Kravet pa att verksamheten ska planeras sa att tillrackliga resurser avstts (2 kap.
9 § 3 SSMFS 2008:1) avseende sdkerhetsgranskningsverksamheten [48]. Foljande
brister har identifierats;

o Arendets tidplan kan i vissa fall riskera att bli styrande i konflikt med
kvalitet pa sakerhetsgranskningen.

o Det finns resursbrist i vissa delar av organisationen, bade permanent och
som resultat av bristfallig planering

e Brist pa resurser, kompetens och tid hos NOS, NESS.

e Sikerhetsgranskare (inom PSG och FSG) har uppgett att de sjélva
eller andra sidkerhetsgranskare periodvis haft sa mycket att géra
att de inte lyckats identifiera sakerhetsfragorna i de arenden som
de fatt.

o Tidsbrist visade sig kunna paverka graden av hdansyn som granskaren tar
till foregaende respektive efterféljande granskningssteg.

Under perioden har SSM beslutat om:

Foreldggande om rapportering av uppféljning av organisationséandring FKA [38].

2.2.3 Analysresultat

Den organisationsandring som genomfordes i oktober 2015 foljdes upp av bade SSM och
FKA i slutet av 2016 och resultatet visade pa ett antal problemomraden som FKA behovde
hantera. Som framgick av den samlade stralsdkerhetsvardering 2017 [1] har FKA tillsatt
ett projekt, projekt OMSORG, for att hantera dessa brister. Nagra av de brister som
identifierades var bland annat:

Avsaknad av tydlig och kédnd sdkerhetsledning
Otydlighet avseende ansvarstagande och helhetsbild for anldggningen
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e DBrister i samspel mellan avdelningar (framst teknikavdelningen och
produktionsavdelningen)

FKA meddelade SSM att de identifierade bristerna inte paverkade den sékra och
forutsagbara driften men for att forsakra sig om att bristerna hanteras sa att de inte pa sikt
forsamrar stralsdkerheten forelade SSM [38] FKA att varje kvartal skriftligen redovisa
framdrift, tidplan, prioriteringar samt resultatet av vidtagna atgarder och en vardering av
kvarstaende bristers konsekvenser for den sdakra och forutsdagbara driften.

FKA forelades samtidigt att redovisa alla kompensatoriska atgdrder som vid den
tidpunkten hade vidtagits for att klara den sdkra och forutsdgbara driften [38]. SSM
bedomde att de kompensatoriska atgarder som vidtagits visade att FKA hade
forutsattningar att bedriva verksamheten pa ett sikert sitt tills de permanenta atgiarder som
vidtogs fatt effekt [39]. SSM har under 2017 f6ljt FKA:s arbete inom projekt OMSORG
genom verksamhetsbevakningar och kvartalsredovisningar [40] [49].

I den andra kvartalsredovisningen som inkom till SSM den 30 oktober 2017 [49] framkom
att FKA bedomde att det fanns ett behov av att starka upp handlingsplanerna for att na
effekt mot identifierad problembild. FKA beskrev att det fanns en viss frustration inom
organisationen avseende den férvantan som fanns pa projektet samt en upplevelse av
bristande delaktighet i projektet. Vid motet berdttade FKA att nér detta blev kant beslét
VD att vika en stor del av de kommande personaldagarna till att beskriva och informera
kring projektet. I kvartalsredovisningen framkom dven att vad géller ledningssystemet
LOK och uppdatering av den del som ror sdkerhetsledning, hade revidering av LOK inte
genomforts enligt plan. Anledningen var att flera principiella diskussioner &nnu inte
resulterat i en gemensam syn. Detta rérde bl.a. ansvarsférdelning mellan och inom
verksamhetsomraden och mellan produktionsavdelningen och driftledning[50].

Detta foljde SSM upp i inspektion av sdkerhetsledningen, se nedan.

SSM har i olika tillsynsinsatser sett exempel pa de organisatoriska brister som
identifierades efter organisationsandringen. I drendet som rérde anmélan om avsteg fran
SAR i samband med underhall av Gunnarsbo gasturbin konstaterade SSM att det fanns
exempel pa otydligheter mellan avdelningar bl.a. avseende vilken avdelning som skulle
hantera avstegsanmalan. Vidare fanns ett bristande samspel mellan avdelningar da
underhéllsavdelningen initialt diskuterade med produktionsavdelningen utan att involvera
vare sig teknikavdelningen eller NO [37]. Aven i granskningen av avsteget [8] s&g SSM
att framférhallningen i planeringen av atgiarderna varit otillrdcklig samt att anmélan till
SSM skett i ett onddigt sent skede. Sammanfattningsvis bedomde dock SSM sjélva
genomforandet av underhdllsatgarden som 6vervagande positivt.

Brister i sdkerhetsledning identifierades dven néar det géller hantering av det intrdffade
HTG-larmet pa F3 den 26 mars 2017 [32]. SSM sag bl.a. att FKA:s rutiner for
sakerhetsledning och mekanismer for sparbar Gverprovning asidosattes nar ingen i kedjan
Driftvakt, VHI, DL3 och DL2 sparbart dokumenterade sina stallningstaganden forran
stallningstagandet i Driftledningsloggen den 28 mars. Inte heller NO:s stéllningstagande
avseende driftvakt och driftledningens hantering de forsta tva dygnen var sparbart. SSM
ansdg att savil bristen pa sparbara stillningstaganden till aktuellt férhallande och
driftklarhet under de ndstan tva dygn som teknikavdelningen inte kontaktades, tydde pa att
sakerhetsledningen inte i alla 1dgen agerar som forvéntat [32].

SSM har i rapporterade kategori 2-hidndelser noterat att sdkerhetsledningen pa F3 brustit i
samband med ett antal hdndelser. Samtidigt konstaterar SSM att det fanns en 6ppenhet
kring bristerna i rapporterna, och att F3 har genomfort de planerade atgédrder som syftat till
att starka sakerhetskulturen [50].
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Bdde ndr det gdller att fortydliga forvintningar pa driftledning efter HTG-larmet pd F3,
[32] och ndr det blev ként att det fanns en frustration inom organisationen avseende
forvintningar pad effekter av OMSORG [49] konstaterar SSM att VD tagit initiativ till att
adressera fragorna och fortydliga forvintningarna.

Till f6ljd av handelsen med en diodbrand i mataren till dieselgenerator pa F3 genomférde
SSM en verksamhetsbevakning [51]. SSM kunde vid bestket i CKR konstatera att
handelsen och efterféljande beslut dokumenterats i loggboken pa ett tillfredsstallande sétt.
SSM drog slutsatsen att FKA vidtagit foreskrivna atgarder vid intraffad handelse av
kategori 1. SSM hade uppfattningen att FKA hanterat handelsen pa ett konservativt satt
samt att beslut och stallningstaganden var dokumenterade pa ett sparbart sétt.

SSM genomférde i december 2017 en inspektion avseende sdkerhetsledning. Det
overgripande syftet med inspektionen var att bedoma att ansvars- och
samarbetsforhallanden fungerar som avsett [47]. Den samlade bedomningen var att FKA i
stort uppfyller de krav som inspektionen omfattat. Overlag ség SSM att flera av de brister
som bade FKA och SSM identifierat for ett ar sedan hanterats och att intervjupersoner
uttryckte att mycket hade blivit béttre. FKA hade identifierat och hanterat otydligheten i
ansvarsfordelning mellan driftledning (framst DL2) och produktionsavdelningen da ett i
stort sett fardigt utkast till uppdaterad LOK 2.3, Sékerhetsledning, fanns vid inspektionens
genomforande. Dock sag SSM allvarligt pa den diskrepans som identifierats mellan
ledningssystemets beskrivning av sdkerhetsledning (att driftledningen ar en integrerad del
av linjeorganisationen) och den praxis som funnits sedan omorganisationen 2015. Att
ledningssystemet inte korrekt beskrev en sa pass viktig och for stralsakerheten
grundldggande funktion som hur driftledningen ar uppbyggd och hur ansvar ar fordelat var
allvarligt av principiella skil. Aven om FKA inte ansdg att detta inneburit en risk for
sakerheten ansag SSM att FKA har riskerat att normalisera ett forhallningssatt déar
ledningssystemet inte f6ljs. SSM ansag dock att FKA hanterat fragan enligt
forvantningarna sedan otydligheten uppdagades [47].

Nir det gdiller de organisatoriska bristerna som identifierades vid uppféljning av
omorganisationen 2016 konstaterar SSM att dessa brister synts dven under detta dr, bl.a.
avseende bristande kommunikation mellan avdelningar, otydlig ansvarsférdelning och
bristande sdkerhetsledning.

SSM uppfattar att FKA:s ledning tar bristerna pd allvar och agerar i enlighet med detta. I
slutet av dret meddelade FKA att det fanns ett behov av att tydligare kommunicera
forvintningar och syfte med projektet da det uttrycktes visst missndje i organisationen
med effekter och transparens i projektet. SSM anser att det dr viktigt att ta dessa signaler
pd allvar dd organisationens intresse och engagemang dr viktigt for att uppna de effekter
som efterstrévas. Det kan ta lang tid innan effekterna syns, och det dr ddrfér viktigt att
kommunicera kring vilka férvdntningar pd effekter som finns och hur projekt OMSORG
ser pd ndr dessa kan uppnds.

Ndr det gdller sdkerhetsledning anser SSM att det dr viktigt att ledningssystemet korrekt
beskriver de principer som gdller for sdkerhetsledning sd att det dr ledningssystemet som
styr och leder verksamheten pa ett dindamdlsenligt sctt. Annars riskerar man att
normalisera att det finns en praxis som inte beskrivs i ledningssystemet. SSM vill dven
pdpeka behovet av att pd olika sdtt vdrna éverprévningsprincipen i
driftledningsfunktionen sd att den inte dsidosqitts.
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2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[16] [17] [35] [52] [53] [33] [541 [55] [18] [56] [30]1 [31] [8] [6] [5] [45] [44] [57] [58]

2.3.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet pa kompetens (2 kap. 9 § 5 SSMFS 2008:1) avseende ett sékerhetssystem
(Avblasningssystem, 314) for F3 [56].

e Bestdmmelsen om tillrdckliga personella resurser i lagen om karnteknisk
verksamhet (13 § 2 1984:3) uppfylls avseende sdkerhetsgranskningsverksamheten
[48].

e Kravet pa kompetens (2 kap. 9 § 5 SSMFS 2008:1) uppfylls avseende kompetens
och utbildning inom stralskyddsomradet [58].

e Kravet pa att den som arbetar i den kéarntekniska verksamheten ges de
forutsattningar som behévs (2 kap 9 § 6 SSMFS 2008:1) uppfylls avseende
kompetens och utbildning inom stralskyddsomradet [58].

e Kravet pa att innehavaren av slutna stralkallor med hog aktivitet regelbundet
utbildar den personal som berors av verksamheten med stralkallan (17 § SSMFS
2008:9) uppfylls avseende kompetens och utbildning inom stralskyddsomradet
[58].

e Kravet pa att stralskyddsforestandaren bevakar kompetens- och resursfragor for
anldggningens stralskydd (4 § 6 SSMFS 2008:24) uppfylls avseende kompetens
och utbildning inom stralskyddsomradet [58].

e Kravet pa att mal och styrmedel ska vara anpassade for anldggningen och vara
utformade sd att de beaktar savél det dagliga som det langsiktiga stralskyddet (5 §
forsta stycket SSMFS 2008:26) uppfylls avseende kompetens och utbildning inom
stralskyddsomradet [58].

e Kravet pa grundldggande stralskyddsinformation och repetition samt sérskild
utbildning (6 § SSMFS 2008:26) uppfylls avseende kompetens och utbildning
inom stralskyddsomradet [58].

e Kravet nar det géller samverkan mellan huvudmannen och entreprenoren sa att
innan en extern person far borja sitt uppdrag de ser till att personen har lamplig
stralskyddsutbildning och kéanner till de férhallanden pa platsen som &r av
betydelse fran stralskyddssynpunkt (5 § 3 SSMFS 2008:52) uppfylls avseende
kompetens och utbildning inom stralskyddsomradet [58].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet pa kompetens (2 kap. 9 § 5 SSMFS 2008:1) avseende
sakerhetsgranskningsverksamheten [48]. Foljande brist har identifierats:

o Det saknas tydlighet angaende hur DL2 sékerstéller att PSG-samordnares
kvalifikationer uppfylls och vidmakthalls.

e Kravet pa fordjupad stralskyddsutbildning samt repetition (7 § SSMFS2008:26)
avseende kompetens och utbildning inom stralskyddsomradet [58]. Fo6ljande brist
har identifierats:

o Det stickprov som SSM begirt in avseende genomford kravutbildning
visar pa brister i systematiken avseende att se till att all berérd personal
genomgar utbildning enligt FKA:s interna krav.

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

Nér det géller bemanningssituationen har FKA meddelat att de beslutat tillsétta tva nya
samordningstjanster inom aldringshanteringsprogrammet och inom
miljokvalificeringsprogrammet [44]. SSM har under dret konstaterat att F1 och F2 ldnar
personal mellan varandra, vilket ses som positivt da det ger mgjlighet till “nya 6gon” i
anldggningen men ocksa vid nagot tillfalle lett till en kategori 2-hdndelse da personal inte
kéanner till olikheterna mellan anldggningarna [59] [60] [61] [17]. SSM ser fordelar med
méjligheterna att ldna personal mellan reaktorerna, men anser dven att eventuella
skillnader mellan reaktorerna dd behéver tydliggoras.

Nar det géller kompetenssdkring inom sdkerhetsgranskningsverksamheten uppgav FKA
att de har kontroll pa denna och att det finns kompetens- och bemanningsplaner for
nuldget och pa lang sikt. Det framgick att det finns atgarder for eventuella brister i form av
utbildningar och kompetensvixling. Det framgick ocksa att det fanns kompetensluckor,
vilket FKA forsokte 16sa genom samarbete med RAB och konsulter. Dessutom
genomfordes rekryteringar. Det var dock inte tydligt for SSM hur FKA sédkerstéller
granskarnas kvalifikationer samt hur PSG-samordnare godkanns. Hér &r det vasentligt att
det finns tydlighet da det &r linjechefen som verifierar medarbetares kompetens som sedan
godkdnns av DL2 [48].

FKA har redovisat en egenutvardering av utbildning och kompetens inom
stralskyddsomradet som svar pd SSM:s beslut att begéra in en saddan [62]. SSM:s samlade
bedomning utifran redovisat material var att FKA uppfyllde foreldggandet om redovisning
av egenutvardering avseende kompetens och utbildning inom stralskyddsomradet. SSM
bedomde i granskningen sammantaget att FKA bedriver ett systematiskt och
kvalitetssdkrat kompetens- och bemanningsarbete inom stralskyddsomradet.
Bedomningen baserades dels pa FKA:s redovisning, dels pa de stickprov SSM begirt in.
SSM sag positivt pd att FKA har tagit fram eller forbéttrat ett antal utbildningar inom
stralskyddsomradet de senaste dren. SSM sag ocksa positivt pa att egenutvirderingen har
medfort att FKA har identifierat vissa egna forbattringsbehov. [58]

FKA beskrev [30] att tillgangen till stralskyddspersonal under 2017 har minskat och att
atgarder for att trygga tillgangen behovde genomforas. FKA informerade dven om att egen
stralskyddspersonal inte ansag sig ha tid att delta i stralskyddsarbetet pa kontrollerat
omrade i den omfattning som de énskade. SSM har patalat vid tillsyn att
kvalitetssakringen av stralskyddsarbetet kan minska om egen stralskyddspersonal inte
medverkar i det praktiska stralskyddsarbetet [30] [28]. Detta har d&ven paverkat den arliga
rapporteringen till SSM [63], se dven avsnitt 2.16.3 Stralskydd.

SSM konstaterar att FKA kdmpar med viss bemanningsproblematik. Detta ¢r en
gemensam utmaning for samtliga aktérer inom kdrnkraftbranschen och ndgot som
kommer att krdva fortsatt hantering.

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[45] [32] [33] [64] [36] [34] [54] [15] [18] [35] [53]1 [16] [17] [65] [52] [26] [28] [29] [6]
[81 [31][14] [66] [3] [56] [67] [56]

2.4.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:
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e Kravet pa instruktioner for de atgarder som ska vidtas vid en anldggning under
normaldrift, vid driftstorningar och sadana haverier som ar beaktade i
anldggningens konstruktion (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende ett
sakerhetssystem (Avblasningssystem, 314) pa F3 [56].

I tillsynsunderlaget har f6ljande krav bedomts som delvis uppfyllda:

e Kravet pa sdkerhetstekniska driftférutsattningar (STF) (5 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende ett sikerhetssystem (Avblasningssystem, 314) for F3 [55]. Foljande
brister har dock identifierats:

o Harledning av STF till SAR &r otydlig. Avblasningssystemets
systembeskrivning i sdkerhetsrapporten avsnitt 6.1 (Forutséttningar for
systemdrift och krav pa driftklarhet) samt 6.2 (Verifiering av
systemfunktionen) utgors av kopierade krav fran STF, vilket gor att
héarledningen tappas bort.

Under perioden har SSM beslutat om
¢ Dispens for demontering av reaktortanklocket under pagaende rapportervard
omstandighet enligt kategori 1 vid F3 [51].

2.4.3 Analysresultat

FKA har sedan tidigare (ref féregaende SSV) med anledning av produktionspaverkande
héndelser initierat en utredning for att pa F2 och F3 kartldgga handelsernas orsak i syfte
att forhindra upprepning. Under 2017 har dven F1 inkluderats i utredningen [52]. SSM har
ocksa noterat att atgarder har vidtagits i organisationen med anledning av dessa handelser,
till exempel har arbetsledare fran underhall bjudits in av F3:s driftorganisation pa en
veckas praktik [33].

I slutet av mars uppdagades att den termiska reaktoreffekten métt 6ver 2 timmar
overskridits med knappt 0,2 % p.g.a. felaktigheter i métning av matarvattenflodet pa
samtliga reaktorer. Denna hdndelse renderade flera vidtagna atgarder bl.a. ett
operatorslarm for 1-timmes medeleffekt [68] [69] [70]. SSM har valt att inte genomféra
ytterligare uppféljning dd hdndelsen i sig ansdgs ha haft liten sdkerhetspdverkan eftersom
samtliga analyser utférs med ett pdslag av 2 % effekt, samt att FKA har vidtagit dtgdrder
for att undvika upprepning.

Vid verksamhetsbevakningen [33] noterade SSM att F3 under perioden inte nadde sina
mal géllande antalet driftmeddelanden. Vid en verksamhetsbevakning pa F1 [54]
konstaterades ett okat antal driftmeddelanden. Som orsak till detta angav FKA ett WANO-
papekande om att ha férberedda atgérder for forandring av identifierade avvikelser vilket
hanteras m.h.a. driftmeddelanden. Detta har resulterat i fler driftmeddelanden &n tidigare.

Vid verksamhetsbevakningarna [54] [15] noterade SSM att rekombineringsfrekvensen pa
F1 var hog. SSM har noterat att frekvensen har fluktuerat mellan driftsdsongerna. Det
konstaterades att hog frekvens rddde den driftsdsong som avslutades med RA15 samt att
den okade markant efter revisionsavstallningen 2016 [54]. Vid en annan
verksamhetsbevakning [35] konstaterade SSM en forbattring avseende
rekombineringsfrekvensen pa F1 efter atgarder under revisionen 2017 som innebar
minskat systemléckage. Rekombineringsfrekvensen dr en indikator pa statusen pd
inneslutningsbarridren och att det ¢ir av vikt att vdrdera fordndringar i frekvensen. Det dr
viktigt att vara vaksam pa fordndringar i anldggningens uppforande.

I juni genomforde SSM en inspektion av FKA:s utrymmen (Housekeeping) [36]. SSM
konstaterade att det fanns forbattringspotential pa F1 gillande allméin ordning och reda
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jamfort med F2 och F3. SSM noterade att det fanns skillnader i filosofi hos driftledningen
pa F1 nér det giller hur de sag pa vikten av att genomféra egna housekeeping-ronder
jamfort med F2 och F3. SSM noterade dock vid revisionsbesok pa F1 [28] att utrymmen
som reaktorhall, turbin och allmédnna utrymmen i reaktorbyggnaden hade god ordning.
FME-huvor (Foreign Material Exclusion) och ¢vrig tdckning av 6ppna system anvandes
pa ett bra sitt [29].

Ordning och reda i anléggningen dr en férutsdttning for sdkert tilltrdde och drift av
anldggningen. Ansvaret gdllande upprdtthdllandet av god ordning och gott skick for
samtliga anldggningsutrymmen borde vara tydligt fordelat.

I borjan av april genomférde SSM en RASK [32] vid FKA med anledning av erhallet
HTG-larm den 26 mars. SSM ansag att driftvaktens och driftledningens
stillningstaganden avseende om HTG hade 6verskridits inte gjorts med tillracklig
tydlighet och sparbarhet. Vid hiandelsen kontaktades inte teknikavdelningen initialt for
vardering av handelsen. I den nya organisationen ansvarar teknikavdelningen for att
vérdera och bedoma innehallet i STF. Se @ven avsnitt 2.2, Ledning, styrning och
organisation.

I en verksamhetsbevakning [64] konstaterade SSM att operatorerna hade goda
forutsattningar att vidta atgarder vid eventuell hog aktivitet i priméarsystemet. Det fanns
larm i CKR och tydliga drift- och stérningsinstruktioner. Handelser med hog aktivitet i
primarsystemet trdnades under atertraningarna.

I en verksamhetsbevakning [18] tittade SSM pa forutsattningarna for operatorerna att
vidta atgarder vid 6verskridande av HTG. SSM konstaterade att det fanns skillnader i hur
HTG 6vervakas mellan F3 och F1, F2. Dock hade operat6rerna pa samtliga reaktorer stod
av, drift-, och storningsinstruktion i hur de ska agera vid uppkommen HTG-héndelse.

Den 26:e augusti uppstod ett enfasigt jordfel i yttre ndt pa en utgaende ledning fran F3:s
stallverk, vilket medférde att spanningsregleringen pa huvudgeneratorn pa F3 oonskat
kopplade om till faltstromsreglering. Detta berodde pa att logiken i de redundanta
spanningsregulatorerna upprattats felaktigt vid ett utbyte som genomfordes 2015. Det
upptdcktes dven i samband med detta att gasturbinen i Gunnarsbo inte var driftklar p.g.a.
felaktig jordning efter atgarder pa gasturbinen under 2017. I det driftldge som da uppstod
konstaterade FKA att detta medforde en risk att elkraftsystemets konstruktionsgranser
overskrids vid ytterligare fel som leder till 6ppning av den bortre brytaren i kvarstdende
ledning fran anldggningen. For att omojliggora att ett sadant fel paverkar samtliga el-subar
vidtog FKA atgédrden att permanent mata en el-sub fran en diesel i sa kallad 6-drift. Detta
tillampades under en dryg manad, med roterande 6-drift pa dygnsbasis for att undvika
laglastdrift under langre tid. Detta gav utdkade erfarenheter av dieseldrift. Driftldggningen
tillimpades inledningsvis for alla reaktorer men relativt snart konstaterades att
konstruktionen av spanningsregleringen pa F1 och F2 var robust vid 6vergang till
faltstromsreglering och den kompensatoriska atgarden med 6-drift kunde avbrytas. For F3
fortgick o-driften fram tills att driftldggning av en elkraft-sub mot 70 kV-nétet kunde
etableras [20].

SSM foljde upp [67] erfarenheterna av det omkopplingsprov fran 70 kV-natet till 400 kV-
natet pd F3 som genomforts och som bland annat resulterade i nedstyrning av HCP p.g.a.
hog niva i hogtrycksdranagetanken genom en verksamhetsbevakning. FKA uppgav att
konsekvenserna var acceptabla men att atgarder holl pa att tas fram. Avseende
erfarenheterna av langvarig dieseldrift (85 dygn) uppgav FKA att de har sett ett behov av
en tidigarelagd service av motorerna men inte genomfért nagra férandringar.
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Den 5 oktober 2017 intraffade en hidndelse pa F3 som FKA inledningsvis klassade som en
misstankt kategori 1-hdndelse [71]. Vid start av en dieselgenerator (DG330) i samband
med genomforande av belastningsprov intréffade en stérning. Vid felsokning
konstaterades att dioder i generatorns likriktarbrygga hade gatt sonder. Med anledning av
att F3 tidigare hade haft handelser med liknande fel pa dioderna vid tre tillfallen néra i tid
och didrmed inte kunde utesluta fel med gemensam orsak (CCF) tog FKA beslut om
avstdllning av reaktorn. Den 24 oktober 2017 inkom FKA till SSM med underlag [72]
enligt vilket de klassificerade om héndelsen till kategori 2 och déir argumentet var att de
intraffade hdndelserna kunde kopplas till fasning mot spdnningssatt skena som inte skett
pa ett optimalt sdtt. Dieselgeneratorerna fasas mot spanningssatt skena vid prov. Vid
pdkallat behov av reservkraft ar skenan spanningslos varfor fasning ej sker. Efter
genomgang av det redovisade underlaget meddelade SSM att inget i underlaget talade
emot FKA:s slutsats varpa FKA ater tog F3 i drift.

Baserat pd underlaget ser inte SSM ndgra sdrskilda trender som pekar pa brister i
driftverksamheten. Under driftdret har det forekommit drifthdndelser och oplanerat
produktionsbortfall orsakade av savidl tekniska brister som brister i verksamheten. SSM
anser att FKA har agerat proaktivt och konservativt i sin hantering av hdndelserna med
fasjordfelet pd F3 samt hdndelserna med likriktardioderna pa hjdlpkraftdieslar. Vid HTG-
larmet pa F3 kunde dock SSM konstatera bristande sdkerhetsledning i form av brister i
driftvaktens och driftledningens stdllningstaganden bdde ndr det gdller dokumentering
och kommunikation med ansvarig avdelning.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[73]1[54] [64] [16] [17] [65] [67] [6]

2.5.2 Kravuppfyllinad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga beddmningar mot krav med béring mot det hér
omradet. Under perioden har heller inga beslut fattats som rér omradet.

2.5.3 Analysresultat

Anmadlan av preliminédra och slutliga hardandringar har inkommit till SSM i enlighet med
SSM:s krav [74] [75] [76] [77]. P& F3 genomfordes ingen revisionsavstdllning under 2017
eftersom man efter revision 2016 planerat och laddat harden for 18 manaders drift.
Daremot har F3 genomfort tva korta stopp for utbyte av skadat bransle samt atgardat
ytterligare en bransleskada i samband med stoppet vid den formodade kategori 1-
hédndelsen i oktober. I och med dessa tre dtgérder anméldes reviderade slutliga
harddesigner for F3 [78] [79] [80].

Vid en driftgenomgdng [65] informerades SSM om att brénsleleverantoéren har upptackt
fel i den utrustning som anvéands for att detektera eventuella defekter i kapslingsroren. Det
finns i dagslaget tolv kapslingsror i drift som inte uppfyller specifikation pa F2. FKA
avser att infor RA18 ta ut alla branslepatroner som nu befinner sig i harden med ett eller
flera av dessa kapslingsror.

I den samlade stralsdkerhetsvarderingen 2017 [1] redovisades att SSM i granskningen av
FKA:s ansokan om rutinmdssig drift for F2 uppméarksammat att anldggningsmodellen i
berdkningsprogrammet BISON och tillhérande transientanalyser inte var uppdaterade i
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sakerhetsredovisningen. For vidare information om handldggningen av ansdkan om
rutinmassig drift se avsnitt 2.11, Sékerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning.

Under 2017 har SSM utfort en verksamhetsbevakning med fokus pa forutséttningar for att
identifiera och vidta atgérder vid aktivitet i primérsystemet [64]. Slutsatsen fran
verksamhetsbevakningen var att forutsittningarna for reaktoroperatorerna i
kontrollrummet att upptécka brénsleskador var smé men att dessa normalt detekteras av
kemiavdelningen genom provuttag och laboratorieanalyser av avgaser och reaktorvatten.
Ytterligare degraderad bréansleskada med 6kad frigorelse av fissionsprodukter detekteras
via aktivitetsmonitering och ger da larm i kontrollrummen. Dér fanns drift- och
storningsinstruktioner. Kommunikationen mellan operatdrerna och kemiavdelningen
uppfattades av personalen fungera vil vid alla tre anlédggningar.

SSM konstaterar att problematik med brinsleskador pd F3 kvarstar (figur 6) vilket dr en
brist i barridren och paverkar strdalnivderna i anldggningen och utsldppsnivian. FKA har
dock rutiner for att detektera och folja upp skadorna nér de uppstdr och instrumentering
installerad i olika system som larmar ndr brdnsleskadorna degraderas. SSM ser positivt
pd att FKA stiller av reaktorn och laddar ur brdnslepatroner med skador for att
tillforlitligt kunna detektera nya skador och begrdnsa frigérelse av uran och radioaktiva
dmnen till primdrsystemet.

Antal bransleskador FKA 2007-2017
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Figur 6, Statistik fran databasen ASKEN 6ver rapporterade brénsleskador: antal skadade branslepinnar de
senaste 10 aren. Av figuren framgar att F3 historiskt har haft avsevart fler bransleskador &n F1 och F2.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[29] [57] [31] [6]

2.6.2 Kravuppfylinad

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
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e Kravet pa att det ska finnas dokumenterade riktlinjer for atgarder som kan behéva
vidtas vid haverier som inte &r beaktade vid anldggningens konstruktion (5 kap.

2 § SSMFS 2008:1) avseende konsekvenslindrande haverihantering for F1 - F3

[57]. Foljande brister har dock identifierats:

o Dokumentationen utgar fran ett otillrackligt antal haveriscenarier som
utgangspunkt for forberedda strategier.

o Tidpunkten for 6vergang mellan férebyggande och konsekvenslindrande
haverihantering &r otydlig.

o Ansvarsférdelningen mellan rollerna i kommandocentralen &r otydlig.

o I dokumentationen saknas ett adekvat beslutsstod med beskrivande av positiva
och negativa konsekvenser av alternativa ingrepp, vilket behovs for att
forbattra andamalsenligheten.

o Dokumentationen brister i friga om aktualitet, da handelser som drabbar flera
reaktorer samtidigt inte har beaktats i tillracklig omfattning i de senaste
uppdateringarna.

o Validering och verifiering av dokumentationen har inte utforts i tillracklig
omfattning,.

o Regelbunden 6vning har inte genomforts i ndgon stérre omfattning fér den
konsekvenslindrande delen av dokumentationen.

Under perioden har SSM beslutat om:
Foreldggande avseende konsekvenslindrande haverihantering. [31]

2.6.3 Analysresultat

Under 2017 gjorde SSM en bedémning [57] mot kraven i 5 kap. 2 § SSMFS 2008:1 av
den konsekvenslindrande haverihanteringen. Bedomningen baserades pa granskning av
FKA:s dokumentation for konsekvenslindrande haverihantering, dér jamforelse gjorts mot
internationell praxis, och de ndmnda verksamhetsbevakningarna. SSM bedémde att FKA
inte uppfyllde kraven i tillracklig omfattning. For FKA fanns det brister i
dokumentationen avseende att den utgick fran ett otillrackligt antal haveriscenarier som
utgangspunkt for forberedda strategier, att det i dokumentationen saknades ett tillrackligt
beslutsstod, att validering och verifiering inte hade utforts i tillracklig omfattning samt att
den var otydlig i fraga om tidpunkt och ansvar samt vad géller kriterier for 6vergang
mellan forebyggande och konsekvenslindrande haverihantering. Dessa brister hade
betydelse for riktlinjernas dndamalsenlighet. Dokumentationen brast dven genom att
handelser som drabbar flera reaktorer samtidigt inte hade beaktats i tillrdcklig omfattning
samt att 6vning av denna del av dokumentationen inte hade genomférts i nagon storre
utstrackning.

I'juli 2017 foérelades FKA att vidta ett antal atgarder for att férbattra forutsattningarna for
en effektiv konsekvenslindrande haverihantering [31]. Redovisning av
forelaggandepunkterna ska ske i flera steg till och med ar 2020. Rapportering i enlighet
med foreldggandet inkom till SSM under oktober 2017 och januari 2018 av
foreldggandepunkt 1 [81], om redovisning av utbildnings- och 6vningsplan, respektive
forelaggandepunkt 2 och 3 [82] [83], om utvérdering av 6vningstillfallen respektive
utvéardering och genomforande av uppdateringar och forbattringar av rutiner fér
vidtagande av atgérder i reaktorn for hantering av svara haveriférlopp. P4 FKA:s initiativ
har tva dialogmoten hallits under hosten dér FKA har presenterat en aktuell bild av
pagaende arbete.
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SSM konstaterar att adekvata och vdl 6vade riktlinjer for dtgdrder vid svdra haverier dr
en vdsentlig forutsdttning for uppfyllandet av djupforsvarsnivd 4 och att de potentiella
strdlscdkerhetmdssiga konsekvenserna av brister i riktlinjernas dndamdlsenlighet eller i
personalens fortrogenhet med dessa, bedoms vara stora da det involverar hédndelser med
potentiellt omfattande utsldpp.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[44] [26] [28] [55] [33]1 [34] [35]1 [17] [8] [5] [6] [84] [41] [56]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet pa underhéll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende ett sdkerhetssystem
(Avblasningssystem, 314) for F3 [56].
e Kravet pa intyg om 6verensstaimmelse (2 kap. 1b § SSMFS 2008:13) avseende ett
sikerhetssystem (Avblasningssystem, 314) pa F3 [56].

Under perioden har SSM beslutat om
e Kontrollintervall for skadefria svetsskarvar for F1 och F2, SSM2015-2057-22, 15
juni 2017.

2.7.3 Analysresultat

SSM genomforde en verksamhetsbevakning i februari 2017 [44] for att folja upp tidigare
foreldggande avseende aldringshantering pa FKA [1] [85]. Av verksamhetsbevakningen
drog SSM slutsatsen att FKA arbetade fokuserat for att uppfylla kraven pa
aldringshanteringsprogram. SSM ansag att det var positivt att FKA beslutat om tva nya
samordningstjdnster inom dldershanteringsprogrammet och
miljokvalificeringsprogrammet. SSM konstaterade dock att FKA inte hade tidsatt de
aktiviteter avsedda att atgdrda fragestallningar som identifierades av IAEA vid Pre-Salto
hosten 2016. SSM har i efterféljande verksamhetsbevakning [41] bedomt att FKA i och
med redovisningen uppfyllde foreldggandet [85]. Dock konstaterade SSM att det av
redovisningen inte framgick vilken tidplan det fortsatta arbetet skulle folja. SSM ansag att
FKA fortfarande hade smérre avvikelser i alderhanteringsprogrammet och SSM
forvantade sig aterkoppling fran FKA vid lamplig tidpunkt.

SSM konstaterar att FKA:s dldringshanteringsprogram har utvecklats under de senaste
dren och att det nu dterstdr smdrre justeringar som FKA sjdlva har identifierat.

SSM har under september 2017 genomfort en inspektion med fokus pa
avblasningssystemet, system 314. SSM konstaterade att intervjuad underhallspersonal
hade kdnnedom om faststédllda underhallsinstruktioner samt att stickprov pa dessa visade
att FKA:s interna aktualitetskrav uppfylldes. Vidare konstaterade SSM att beredning av
arbeten styrdes av instruktioner och riktlinjer. Daremot fann SSM under inspektionen inga
uppgifter om hur beaktande av fel med gemensam orsak (CCF) sker vid
montage/demontage och service av impulsventiler i avblasningssystemet [56].
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2.8 Primar och fristaende sakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[14] [12] [8] [5] [6] [45] [48]

2.8.2 Kravuppfylinad

Under perioden har féljande krav bedomts som uppfyllda:
e Kravet pa sidkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende avsteg fran
SAR i samband med planerat underhdll av Gunnarsbo gasturbin [8].

Under perioden har féljande krav bedomts som delvis uppfyllda:
e Kravet pa sidkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende metodik och
deterministisk brandanalys fér F1 och F2 [14]. Foljande brister har identifierats:

o Det finns ingen sparbarhet i granskningen av att kommentarer pa
rapporten dr omhandertagna och hur detta skett. Den fristdende
granskningen (FSG) redovisar inte med samma tydlighet vad som
framkommit i granskningen trots att brister som papekats av priméar
sakerhetsgranskning (PSG) tycks kvarsta.

e Kravet pa sidkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
sdkerhetsgranskningsverksamheten [48]. Foljande brister har identifierats:

o Nar granskaren upplever osédkerhet rorande sin egen kompetens eller
upplever tidsbrist har detta visat sig kunna paverka graden av hansyn som
granskaren tar till foregdende respektive efterféljande granskningssteg.

o Avsteg sker gentemot instruktioner, dels rérande NO:s identifiering av
sakerhetsfragor i samband med TG1 och dels vid tidsbrist.

o Stod och styrning av sakgranskningen har forbattringsbehov.

o Projektets bemotande av sakgranskningskommentarer forefaller ibland
otydlig for sakgranskarna nir kommentarer endast bemots med “beaktas”.

o Forstdelsen av sdkerhetsgranskningsverksamhetens olika funktioner inom
organisationen ar varierande — sarskilt forstaelsen for sakgranskningen
varierade stort.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.8.3 Analysresultat

SSM har under den aktuella perioden bedomt att kravet pa sdkerhetsgranskning delvis
uppfylls i en granskning av anmaélan i ett fall [14] och helt uppfylls i ett fall [8]. Nagra av
de brister som SSM pekat pa ar bristande sparbarhet samt otydlighet i hur
granskningskommentarer & omhéandertagna [14].

SSM genomférde en inspektion [48] i oktober 2017 avseende
sdkerhetsgranskningsverksamheten. SSM:s samlade bedémning var att
sakerhetsgranskningsverksamheten pa FKA i stort fungerar pa ett tillrdckligt bra sétt och
att det i huvudsak finns en 6verensstimmelse mellan styrande dokument och tillimpad
praxis. Nagra brister som identifierades gick att hanfora till tid- och resursfragor samt
kompetensfragor. I stort framgick hur sdkerhetsgranskningsverksamheten planerades sa att
tillrdcklig tid avsétts och att personalen har forutsdttningar for att kunna havda sin
uppfattning i sékerhetsfragor. Men det framgick ocksa att kvaliteten i
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sakerhetsgranskningen fatt sta tillbaka relativt tidsaspekten. Osédkerhet om den egna
kompetensen i kombination med resursbrist och forcerade tidplaner innebar att det hént att
de inte granskat tillrackligt djupt, litat mer &n vanligt pa omkringliggande granskningssteg
och missat relevanta aspekter. I det drende som SSM valt att folja och som stressat
organisationen uppvisades brister i tillimpning av ledningssystemet. Dock fangades
bristerna upp senare i processen, i detta drende, vilket visade att
sdkerhetsgranskningssystemet i sin helhet fungerat [48].

Den granskning [50] som SSM genomfort inom ASK-verksamheten for att undersoka
FKA:s uppfyllande av krav nér det géller rapportering och utredning av handelser som
intréffat under 2017 konstaterade SSM att FKA vid ett flertal tillfallen har brustit i att
skicka in FSG till kategori-2-hdndelser. Rapporten lyfte ddremot att det var positivt att
FSG:s kommentarer besvaras av produktionsavdelningen pa ett synligt och sparbart sétt.

SSM konstaterar att séikerhetsgranskningsverksamheten i stort fungerar tillfredsstdllande
pd FKA. De brister i sdkerhetsgranskning som identifierats i granskningar rér bristande
spdrbarhet och otydlighet i hantering av kommentarer, vilket SSM dven pdpekat i tidigare
samlade strdlsdkerhetsvdrderingar. Under inspektionen konstaterade SSM att hanteringen
av kommentarer varierade, exempel fanns pd bdde tydlig och spdrbar hantering och
exempel pd motsatsen.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterféring samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[18] [54] [33] [64] [16] [17] [52] [65] [67] [86] [56] [66] [13]1 [27] [31] [6] [57]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts som uppfyllda:
e Kraven pa rapportering av brist (2 kap. 3-5 §8 SSMFS 2008:1) avseende
granskning av FKA:s hdndelserapportering 2017 [50].
e Kravet pa utredning av hdndelser och forhallanden 5 kap. 4 § SSMFS 2008:1
avseende granskning av FKA:s handelserapportering 2017 [50].

Under perioden har féljande krav bedémts som delvis uppfyllda:
e Kraven pa rapportering (7 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1) avseende granskning av
FKA:s héndelserapportering 2017 [50]. F6ljande brister har identifierats:
o Ide fall en fardig analys inte kunnat redovisas inom foreskriven tid, har
FKA inte alltid aviserat behov av forldngd rapporteringstid.
o Vid ett flertal tillfallen har FSG till kategori 2-rapporterna inte bifogats.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.9.3 Analysresultat

I juni genomforde SSM en verksamhetsbevakning av rapportering, hdndelseutredning och
uppfoljning [86]. SSM konstaterade att FKA hade en dokumenterad och fungerande
verksamhet vad det géllde att utféra hdndelseutredningar. SSM noterade att det fanns en
otydlighet kring betydelsen av vedertagna begrepp, sdsom CCF och direkt orsak.
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Den 5 oktober 2017 intraffade en hidndelse pa en dieselgenerator pa F3, som FKA
inledningsvis klassade som en misstédnkt kategori 1-hdndelse, men som sedan klassades
om till kategori 2. Handelsen beskrivs i denna rapport under avsnitt 2.4,
Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barridrer och djupférsvar.

Under aret har SSM genomfort en granskning [50] av FKA:s kategori 1, 2- och SS-
rapporter. SSM bedémde att:

o Intriffade hdndelser och uppdagade forhédllanden av betydelse for sdkerheten i
anldggningen rapporteras till SSM.

e Rapporterna innehdll en informativ beskrivning av hiandelseférlopp och
driftméssiga konsekvenser, bedémningar av den sidkerhetsméssiga betydelsen och
de direkta, bakomliggande och bidragande orsakerna samt en beskrivning av
vidtagna och planerade atgarder for att aterstélla sikerhetsmarginalerna och for att
forhindra ett upprepande.

e FKA uppfyllde kraven avseende tidsramar for forsta version av rapport , som ska
inkomma till SSM senast 30 dagar efter konstaterad brist.

Dock konstaterades att FKA har brustit vid ett flertal tillfdllen i att skicka in den FSG till
varje kategori 2-rapport. I de fall en fardig analys inte kunnat redovisas inom foéreskriven
tid, har FKA inte alltid aviserat behov av forlangd rapporteringstid. I dialog har FKA lyft
att detta berott pa resursbrist.

Som gott exempel lyfts i rapporten initiativet MIRO (Mini-MTO i RO) dér malet varit att
integrera MTO-perspektivet tidigt i utredningen i samband med RO.

Med utgangspunkt fran statistik frin ASKEN och kvalitativ analys har framforallt foljande
omraden praglat FKA 2017:

Sédkerhetsledning (framst F3)

Hjalpkraftsdieslar (framst F1 och F3)

Brénsleskador (F3)

Aterupprepning (frimst F1 och F3).

SSM konstaterar att ndr det gdller kvaliteten pd rapporterna dr hdndelseforlopp och
sdkerhetsmdssig betydelse ofta vdl beskrivna. Ddremot ndr det gdller orsaksanalys och
dtgdrdsforslag dr kvaliteten ndgot skiftande. SSM har funnit att ldg kvalitet ofta hdnger
ihop med ldg sdkerhetssignifikans vilket skulle kunna tolkas som att omfattningen pd
utredningen anpassas efter hdndelsernas allvarlighetsgrad vilket SSM anser dr rimligt.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
(6]

2.10.2 Kravuppfyllnad

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.10.3 Analysresultat

I beaktat tillsynsunderlag har inga observationer gjorts med béaring pa omradet.
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2.11 Sakerhetsanalyser och sdakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[871[56] [3] [14] [16] [91[8] [5]1[7]116] [4]

2.11.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet pa sidkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende metodik och
deterministisk brandanalys for F1 och F2 [14]. Foljande brister har dock
identifierats:

o Analysen hanterar endast brand i rum med sdkerhetsutrustning.
o Bedomningarna av brandsdkra utrymmen gors av FKA nagot godtyckligt.

e Kravet pa sidkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende avsteg fran
SAR i samband med planerat underhdll av Gunnarsbo gasturbin [8]. Foljande
brister har identifierats:

o Kraven finns inte i STF.

Under perioden har SSM beslutat om:
e begiran om komplettering av ansokan om rutinmaéssig drift for F2 vid 3253 MW
termisk effekt, [4], 2 maj 2017.

2.11.3 Analysresultat

FKA genomforde under 2017 ett arbete i syfte att klargora roll och kravstéllning fér den
gasturbin som finns pa anldggningen. I samband med detta genomfé6rdes ett storre
underhall vilket erfordrade avsteg fran krav i sdkerhetsanalysen (SAR) da gasturbinen var
kravstélld i SAR trots att den inte var kravstdlld i STF. Avsteget anmaéldes till och
granskades [8] av SSM och i samband med det genomforde &ven SSM en
verksamhetsbevakning [5]. SSM ser positivt pd att FKA har klarstdllt kraven pd
gasturbinen samt sdkerstdllt dess funktion genom underhdllsdtgdrder. For hantering av
drendet se avsnitt 2.2, Ledning styrning och organisation.

SSM har under maj 2017 genomfort en verksamhetsbevakning [6] for att félja upp
atgarder inom den dterkommande helhetsbedomningen av F3. SSM konstaterade att FKA i
stort hade genomfort de hogst prioriterade atgarderna. Vidare konstaterade SSM att
prioritering och uppféljning av de 6vriga atgarderna pagick. SSM gjorde bedomningen att
FKA uppfyllde punkten i foreldggandet avseende FKA:s genomforande av de atgérder
som identifierades inom den aterkommande helhetsbeddmningen. SSM konstaterade &ven
att FKA har tillvaratagit SSM:s granskningskommentarer i sitt pagadende arbete med den
aterkommande helhetsbedémningen av F1 och F2 [6].

I den samlade stralsdkerhetsvarderingen 2017 [1] redovisades att SSM granskat FKA:s
ansokan om rutinmaéssig drift for F2. SSM:s bedomning var att ytterligare underlag
kravdes for att myndigheten skulle kunna gora en bedémning av om anldggningen kan tas
i rutinméssig drift. I maj 2017 beslutade SSM att FKA behovde komplettera ansokan om
rutinmassig drift pa ett antal punkter [4]. T augusti 2017 inkom FKA:s komplettering till
ansokan [88]. Efter kompletteringen har ett antal foljdfragor om fortydliganden stallts till
FKA. Pa FKA:s initiativ holls ocksa ett mote i november mellan SSM och FKA dar SSM
fick fortydliga foljdfragorna. FKA besvarade dérefter foljdfragorna i januari 2018. SSM:s
granskning av redovisningen pagar. SSM konstaterar att det har tagit Idng tid att fa svar
frdn FKA och att flera av frdgorna har fatt stdllas upprepade gdnger p.g.a. otillrdckliga
svar.
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FKA:s interimsrapportering av PSA:er for samtliga reaktorer inkom till SSM i januari
2018 [89]. SSM konstaterar att rapporteringen har skett enligt tidigare 6verenskommelse.

SSM har granskat [14] metodik och deterministiska sédkerhetsanalyser avseende
brandanalyser fér F1 och F2. Den deterministiska brandanalysen ar en systematisk
genomgéng av hur sdkerhetsfunktioner paverkas av brand i olika ”’brandsdkra rum”. SSM
saknade dock detaljerad beskrivning av vilka krav som fanns pa ”’brandsékra rum” och
analys av hur brand i andra rum dn de som innehaller sékerhetsutrustning sdsom rum med
aktivitetsinnehall och rum med mycket stor brandbelastning kan paverka anldggningen. I
samband med granskningen av rum dér en brand riskerar att paverka tva redundanta strak
har SSM inte kunnat hitta beskrivningar av pa vilka grunder risken for brandspridning
mellan straken bedomts vara mycket liten. Det var dven otydligt beskrivet hur sdkerheten
vid brand vidmakthalls vid planerat underhdll pa sdkerhetsutrustning under drift. [14]

2.12 Sakerhetsprogram

2.12.1 Tillsynsunderlag
[6]

2.12.2 Kravuppfylinad

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.12.3 Analysresultat

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

2.13 Hantering och férvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag
(6]

2.13.2 Kravuppfyllnad

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.13.3 Analysresultat

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

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[6] [3] [45]
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2.14.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

Kravet pa skriftliga regler for kontrollerat omrade (4 kap. 4 § SSMFS 2008:51)
avseende avfall och stralskydd [3].

Kravet pa begransat tilltrade till kontrollerat omrade (4 kap. 5 § 1 SSMFS
2008:51) avseende avfall och stralskydd [3].

Kravet pa rutiner for att forhindra spridning av kontamination utanfér kontrollerat
omrade (SSMFS 2008:51 4 kap. 6 §) avseende avfall och stralskydd [3].

Kravet pa lokala stralskyddsinstruktioner (10 § SSMFS 2008:26) avseende avfall
och stralskydd [3].

Kravet pa transport av radioaktivt material inom den egna anldggningen men
utanfor kontrollerat omrade (27 § SSMFS 2008:26) avseende avfall och
stralskydd [3].

Kravet pa register for kdrnavfall och avfallspostens identitet (mérkning), (6 kap.
10 § 1 SSMFS 2008:1) avseende avfall och stralskydd [3].

Kravet pa register av kdrnavfallets eventuella tidigare bearbetning och aktuella
fysikaliska och kemiska form, (6 kap. 10 § 4 SSMFS 2008:1) avseende avfall och
stralskydd [3].

Kravet pa register av mangd, (6 kap. 10 § 5 SSMFS 2008:1) avseende avfall och
stralskydd [3].

Kravet pa register av extern stralningsniva, (6 kap. 10 § 7 SSMFS 2008:1)
avseende avfall och stralskydd [3].

Kravet pa register av datum for utford bearbetning, (6 kap. 10 § 9 SSMFS 2008:1)
avseende avfall och stralskydd [3].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

Kravet pa kontrollerat omrade (SSMFS 2008:51 4 kap. 3 §) avseende avfall och
stralskydd [3]. Foljande brister har dock identifierats:

o FKA foljer inte rutinerna, da dosraterna pa utsidan staketet runt
containergarden ar upp till 7 pSv/h medan FKA:s rutin anger en maximal
dosrat pa 2 pSv/h.

Kravet pa register motsvarande typbeskrivning eller sdrskild avfallsbeskrivning,
(6 kap. 10 § 2 SSMFS 2008:1) avseende avfall och stralskydd [3]. Foljande brister
har dock identifierats:

o For de kokiller som lagras infér slutforvaring i SFL finns inte
typbeskrivning eller sarskild avfallsbeskrivning angivet, inte heller for
staltankar som lagras innehéllande avfall avsett for SFR.

Kravet pa register av kdrnavfallets ursprung, (6 kap. 10 § 3 SSMFS 2008:1)
avseende avfall och stralskydd [3]. Foljande brister har dock identifierats:

o For kdrnavfallets ursprung eller fran vilken eller vilka delar av
anldggningen karnavfallet kommer enligt kravets tredje punkt sa ges
inte blockspecifika data.

Kravet pa register 6ver nuklidspecifikt innehdll av radioaktiva &mnen, (6 kap. 10 §
6 SSMFS 2008:1) avseende avfall och stralskydd [3]. Féljande brister har dock
identifierats:

o For de kokiller som lagras infor slutforvaring i SFL finns inte data
angiven, for en enstaka kokill finns ett matvarde dock utan angiven
osédkerhet i bestamningen. For staltankarna finns inte nagra matningar
generellt utan istédllet hanvisade FKA till de rapporter som framstalldes
inom det projekt som fanns for omhéandertagande av de utbytta
hardkomponenterna. Uppskattningar av avfallets nuklidinnehdll anges i
dessa rapporter.
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e Kravet pa register over position i lager eller slutforvar, (6 kap. 10 § 8 SSMFS
2008:1) avseende avfall och stralskydd [3]. Foljande brister har dock identifierats:
o Ett av stickproven uppvisade inte 6verensstimmelse mellan fysisk
placering och angiven position i register.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.14.3 Analysresultat

SSM har i april 2017 genomfort tillsyn [3] 6ver hur torr mellanlagring av farskt
karnbrénsle och karnavfall sker samt uppfyllandet av krav gillande avfallsregister vid
FKA. SSM bedomde att det framst var for det rutinméssiga avfallet som FKA uppfyllde
kravet pa avfallsregister. For det icke-rutinmdssiga avfallet, och i synnerhet avfall som
avses att slutférvaras i SFL, var avvikelserna mot kraven storre. SSM pekade pa att FKA
behovde ta fram avfallsbeskrivningar fér uppkommet avfall och sikerstélla sparbarheten i
de uppgifter som registreras t.ex. gillande avfallets aktivitetsinnehall. FKA behovde dven
uppdatera instruktionerna i fraga om vilka uppgifter om avfallskollins dosrater som
registreras samt verifiera att fysisk lagerposition 6verensstimmer med position angiven i
registret for aktuell avfallspost. Vidare noterade SSM att det fanns ett utvecklingsbehov
gdllande FKA:s 6vergripande strategi for det avfall som har lagrats i staltankar och som
var avsedd att slutférvaras i SFR samt for det fatal kokiller som idag klassas som SFL-
avfall av FKA. SSM konstaterade att det aterstod for FKA att utveckla en handlingsplan
for detta avfall. SSM noterade att det dven fanns ett utvecklingsbehov avseende
avfallsbeskrivning for staltankar.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsdkerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[6]1[15] [17] [90] [91] [92] [93] [94] [95] [96]

2.15.2 Kravuppfylinad
Beaktade krav i EU:s férordning 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

Under perioden har nio internationella karndmnesinspektioner genomforts pa FKA. Vid
samtliga inspektioner konstaterades att det inte hade patraffats nagra avvikelser eller
odeklarerad verksamhet. Aven det totala innehavet av kirndmne och innehavet per
avtalskod 6verensstimde med SSM:s register [90] [91] [92] [93] [94] [95] [96].

Vid en inspektion [90] konstaterades dock att FKA, efter demontering av sigill, inte hade
sparat metallsigillet varfor IAEA/EU inte kunde verifiera det. Metallsigillet fungerar
framst som en reserv om det elektroniska sigillet fallerar, vilket inte var fallet under denna
inspektion. Darmed uppstod inget konkret problem férutom att FKA hade gjort ett
formellt fel och frangatt sina egna rutiner. Under 2017 har Remote Data Transmission
(RDT) inforts pa FKA. Det dr ett system som skickar bilder fran IAEAs och EU-
kommissionens kameror direkt till organisationernas hogkvarter.
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2.16 Stralskydd inom anldggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[6]1[67][53]1 [16] [35] [34] [55] [15] [97] [98] [3] [30] [42] [26] [99] [27] [28] [29] [100]
[101] [4] [102] [103] [104] [43]

2.16.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda

e Kravet pa att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26) for
F1[105], F2 [106] och F3 [43].

e Kravet pa att arligen inkomma med en sammanstéllning av straldoser till personal
samt resultat fran 6vervakning av stralmiljon utanfor kontrollerat omrade ( 33 §
SSMES 2008:26) [102].

e Kravet pa att ha uppréttade lokala skriftliga regler for hur arbete generellt ska
bedrivas (4 kap. 4 § SSMFS 2008:51) [3].

e Kravet pa att ett kontrollerat omrade ska vara avgransat och tilltrdde begransat till
behorig personal samt att erforderlig utbildning ges om de risker som ar férenade
med arbete i stralningsmiljo (4 kap. 5 § SSMFS 2008:51) [3].

e Kravet pa att vidta lampliga atgédrder fér hur kontaminationsspridning forhindras
och kontrolleras ( 4 kap. 6 § SSMFS 2008:51) [3].

e Kravet pa att ha lokala stralskyddsinstruktioner for hantering av transport av
radioaktivt material (10 § SSMFS 2008:26) [3].

e Kravet pa att transport av radioaktivt material inom den egna anldggningen sa
langt det &r praktiskt mojligt ska ske enligt gédllande bestammelser for transport av
farligt gods pa allmén vég [27 § SSMFS 2008:26) [3].

e Tidsbegrénsat beslut fattat gdllande dispens for att inta dryck vid arbete [99].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:
e Kravet pa att ha dokumenterade rutiner som anger vad som ska betraktas som
kontrollerat omrade anses vara uppfyllda. Foljande brister har dock identifierats:
o FKA foljer inte sina egna rutiner gallande maximal dosrat pa utsida staket
(4 kap. 3 § SSMFS 2008:51) [3].

Under perioden har f6ljande krav bedomts som ej uppfyllda:

e Kravet pa att ett kontrollerat omrade ska vara markt med skyltar av vilket framgar
att det &r ett kontrollerat omrade (4 kap. 7 § SSMFS 2008:51) [3].

e Kravet pa att mal och styrmedel ska vara anpassade for anldggningen och
utformade sd att de beaktar saval det dagliga som det ldngsiktiga stralskyddet (5 §
SSMFS 2008:26) avseende att FKA inte har inkommit med foreskriven arlig
rapportering.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Dispens for att inta dryck vid arbete [99].
o Tillstand for verksamhet med joniserande stralning [100].
e Fornyat godkdnnande av persondosimetrilaboratorium [104].
e Ny ordinarie stralskyddsforestandare och erséattare for denna [97].

2.16.3 Analysresultat
SSM konstaterade vid ett par tillsynsinsatser [30] [28] att vid skyltning av radioaktivt
material har inte alla vasentliga uppgifter fyllts i, t.ex. for ’sugningsror” dar endast
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kontaminationsniva fyllts i men inte dosrat, trots att denna var cirka 0,3 mSv/h.
Komponenter med angiven kontamination av 350 kBq/m” hade héngts i still nara gdngvig
utan att ha plastats in. Vidare observerades att nagra dldre ”Radioaktivt material”-skyltar
fran februari 2016 som inte var uppdaterade [30] [28].

Styrning av hur skyddsskyltning anvdnds och uppdateras behéver stdrkas, sa att endast
aktuell och giltig skyltning finns inom anldggningen. Att ha pdbudsskyltar som inte gdller
eller "hogre” zonindelning dn gdllande aktuella dosrater, kan medfora férsimrad respekt
och attityd till skyltning vilket kan pdverka strdlskydd och sdkerhetskultur.

Vidare har status pa skogranser, skyltning av foreskriven skyddsutrustning samt hantering
av skyddsmaterial ibland befunnits vara bristféllig under aret. FKA beskriver [30] att
tillgangen pa stralskyddspersonal under 2017 har minskat och att atgarder for att trygga
tillgangen behover genomféras. SSM har fort fram att FKA borde se 6ver om det kan
finnas en koppling mellan tex, den varierande statusen av skyddsatgéarder till den
minskade tillgangen till stralskyddspersonal. FKA borde dven se om detta kan ha medfort
att egen stralskyddspersonal inte anser sig ha tid att delta i stralskyddsarbetet pa
kontrollerat omrade i den omfattning som de 6nskar. SSM har patalat vid tillsyn att brist
pa egen stralskyddspersonal som medverkar i det praktiska stralskyddsarbetet kan medféra
att kvalitetssdkringen av stralskyddsarbetet minskar [30] [28].

SSM ser positivt pa att enheten Stralskydd driver ett projekt som innebdr att alla
arbetstagare ska kunna se den egna individdosen fran och med 2018 [27]. Ett gott exempel
har framkommit gédllande F3:s anvandning av bassdngsaneringsroboten, vilken anvéands
vid sanering av reaktorhallsbassang och som anvandes bade vid av- och palockning med
gott resultat och laga dosutfall [43].

Gallande dosutfallet kontra dosprognos sa fortsatter FKA:s arbete med att fa fram battre
underlag. SSM anser att hanteringen av dosprognoser fortfarande é&r ett
forbattringsomrade. SSM ér fortsatt tveksam till om ansvaret ar tillrackligt tydligt utpekat
i organisationen [26] [105] [106]. SSM vill éven i dr pdminna om att det inte dr ett syfte i
sig att utfall och prognos mdste 6verensstdimma. Syftet med dosprognos dr att sékerstdlla
tillrdcklig planering av arbetena sa att relevanta skyddsdtgdrder kan forberedas och
anvdndas.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[98] [107] [101] [103] [108] [73] [109] [110] [111] [6]

2.17.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet (88 SSMFS 2008:23) som avser deltagande i jamférande métningar. SSM
gor ocksa bedomningen att resultaten i tillrdcklig omfattning visar tillfredstdllande
analysférmaga for de flesta av de vanligast férekommande nukliderna i
utsldppsvattnet och redovisas med beskrivning av osdkerheter i tillracklig
omfattning [109].

o Kravet pa 12 § SSMFS 2008:23 da FKA beskriver att mitning av utsldpp av
radioaktiva @mnen till luft och vatten sker. SSM bedomer att matningen sker i
tillracklig omfattning [108].
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e Kravet pa 15 § SSMFS 2008:23 tillsammans med beslut om undantag géllande
insdndande av médnads- och arsprover av utslapp till vatten eftersom prover har
skickats in i enlighet med kraven [73].

e Kravet pa 16 § SSMFS 2008:23 eftersom FKA beskriver att funktionen hos
matutrustningar och utsldppsbegransande system kontrolleras regelbundet,
utrustningen underhalls regelbundet, det finns skriftliga instruktioner for detta och
FKA har rutiner for att sékerstélla att férdndring av ordinarie system fér métning
av utslédpp i forvag godkanns av SSM [108].

e Kravet pa att omgivningskontroll och rapportering enligt 20 § SSMFS 2008:23,
samt beslut om jamférande métningar av prov fran omgivningens [103] uppfylls i
tillrcklig omfattning, eftersom rapportering och stickproven inkommit i tid och
for att 6verensstémmelsen i métresultat mellan FKA:s och SSM:s matresultat dr
tillrackligt bra [101].

e Beslut — Begdran om stickprovtagning 2017 [101].

e Kravet pa att referensvirden ska faststallas for varje karnkraftsreaktor med
avseende pa utslappt aktivitet per ar av enstaka radioaktiva &mnen eller grupper av
radioaktiva &mnen och anmaélas till SSM (24 § SSMFS 2008:23) [73].

e Kravet pa rapportering av utslapp av radioaktiva dmnen till luft och vatten (25 §
SSMES 2008:23) [73].

e Kravet pa redovisning av avvikelser i matning av utsldpp av radioaktiva @mnen till
luft och vatten (26 § SSMFS 2008:23) [73].

Under perioden har f6ljande krav med brister bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet pa 14 § SSMFS 2008:23 om att utsldpp ska kontrolleras genom métning av
representativa prover.

o den redovisade motiveringen till hur ett representativt prov av C-14 och
H-3 inhdmtas i luftprovtagningen, hur tillréacklig omblandning av
utsldppsvattnet innan provtagning sdkerstélls samt diskussionen kring
huruvida relevant nuklidbibliotek anvidnds innehaller brister [108].

e SSM bedoémer att FKA uppfyller 24 § SSMFS 2008:23 géllande redovisning av
utslappsbegransande atgédrder eftersom rapporten inkommit i tid och FKA har
redovisat utfall i forhallande till mal- och referensvirden med vissa forklaringar till
utfallet samt utslappsbegransande atgédrder. Foljande brister finns:

o SSM anser att vissa forklaringar till utfallet kunde varit tydligare och
kunskapen kring referensnukliderna omsatt till atgéarder for
utslappsbegransning.

Under perioden har SSM beslutat att begdra stickprov pa representativa prov pa
utslappsvatten fran anldggningens alla utsldappsvéagar, samt del av dubbelprov ifran
anldggningens omgivningskontroll, for oberoende méatning pa SSM.

2.17.3 Analysresultat
[98] [107] [101] [103] [73] [108] [109]

FKA begréansar och méter utslapp av radioaktiva &mnen till miljén, samt analyserar halter
i miljon utifran ett av SSM angivet omgivningskontrollprogram. Utsldppen och halterna i
miljon dr mycket ldga (figur 4 och 5). FKA har under aret inkommit med kravstilld
rapportering inom omradet i tid [110] [111] [112]. Generellt anser SSM att vissa
forklaringar till utfallet i rapporteringen kunde varit tydligare [73]. I jamférande matningar
har SSM observerat att FKA avviker i storre utstrackning fran SSM:s resultat dn 6vriga
karntekniska anlaggningar [107] [101] [109].
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Under 2017 fardigstdlldes granskningen av funktionskontroller géllande utslappssystem
och FKA hade pa ett tillfredstdllande satt beskrivit utslappsvagar, utslappsmonitering och
utsldappsbegransande system. Vidare har FKA redovisat flera viktiga aspekter avseende
representativ provtagning och pa ett tillrackligt sitt argumenterat for sin installning till
standarden SS-ISO 2889:2010. Det framgar ocksa att FKA kontrollerar funktionen for
utsldppssystem regelbundet. SSM fann nagra briser i redovisningen géallande framférallt
representativ provtagning. [108]

SSM ser positivt pd det engagemang som finns inom omrddet vid FKA. Sammantaget finns
observationer rérande osdkerheter i analyser och ett behov av att i storre utstrdckning
resonera kring utfallet i rapportering till SSM, men i sammanhanget dr detta brister med
mindre betydelse for strdlsdkerheten.

Vid en verksamhetsbevakning rorande provtagning och beredning av miljéprov
diskuterades de olika aspekterna och erfarenheterna inom omradet provhantering.
Verksamhetsbevakningen belyste varfor man tar vissa prov och vissa delar av prov, val av
antal individer som utgor ett representativt prov samt val av provtagningsplats. SSM lyfte
fram betydelsen av att kommunikationen mellan FKA och SLU (provtagande
organisation) behover vara tydlig. FKA hade inte i nértid stamt av SLU:s rutiner for
provtagning [98].

Vid ett méte om lokal miljo6vervakning sa presenterade FKA sina planer for utveckling
av ett eget program for 6vervakning av radioaktiva @mnen i miljon. Det nya programmet
tas fram i samarbete med provtagarna (SLU) och samordnas med konventionellt program
[113].

SSM ser positivt pd att FKA aktivt engagerar sig och férbereder sig for den férdndring i
ansvar for framtagning av program for 6vervakning av radioaktiva éimnen i miljén, vilket
ska anpassas till lokala férhdllanden enligt EU:s strdlskyddsdirektiv (under
implementering i kommande féreskrifter fér drift av kdrnkraftverk). Denna fordndring i
ansvar kan komma paverka FKA:s behov av kompetenssammansdttning inom omrddet.
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3. Samlad stralsékerhetsvardering

Brister som patraffas vid tillsyn kan ha en 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 vardering av de brister som patraffats
under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller sammantaget, har sddan paverkan
pa stralsdkerheten att myndigheten behover vidta ytterligare atgarder utéver redan
vidtagna.

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsakerhetsvérderingen ér att stralsakerheten i FKA:s anlaggningar ar
acceptabel.

SSM ser det som positivt att FKA har genomfort underhdll pa gasturbinen for att aterstélla
dess tillgidnglighet, vilket starker kapacitet och robusthet i anldggningarnas
kraftforsorjning. Likasa ser SSM positivt pa att gasturbinens kravbild har tydliggjorts i
SAR och STF. I detta sammanhang kan SSM som positivt d&ven ndmna att FKA har
genomfort dndringar av kraftsystemens konfiguration genom édndrad driftlaggning av
inmatningsvag fran 70 kV-ndtet for att minska kansligheten for storningar fran yttre nétet.

Svagheter och kénslighet i anldggningarnas elsystem har sedan flera r varit en viktig
punkt i SSM:s tillsyn. Under 2017 har SSM noterat att det pagar aktiviteter som innebar
att FKA tar ett helhetsgrepp om elsystemens svagheter och arbetar med att férstarka
befintlig elkonstruktion samt att genom &ndring av befintlig elkonstruktion 6ka separation
inom elkraftsystemet. Det &r dock viktigt att FKA sdkerstiller god framdrift och ocksa
uppnadr resultat som innebar en 6kad stralsakerhet i arbetet inom degraderad
kraftforsorjning.

Vad giller framtagande av program for aldringshantering och miljokvalificering har FKA
gjort framsteg under aret. En korrekt och aktuell bild av anldggningarnas status dr en
forutsattning for att vidta rétt atgarder for att bibehalla eller héja stralsdkerheten. Detta &r
desto viktigare nar nu anldggningarna aldersméssigt narmar sig langtidsdrift.

SSM har under 2017 bedomt att FKA:s ans6kan om rutinméssig drift for F2 behtvde
kompletteras. SSM anser att FKA behover avsluta provdriften av F2 for att verifiera den
ombyggda anldggningen.

SSM noterar att FKA har definierat atgéarder och paborjat implementering gallande flera
av de utmaningar och svagheter som pekades ut i férra drets stralsdkerhetsvéardering. Detta
galler i synnerhet dtgdrder kopplade till miljokvalificering och degraderad
kraftforsorjning. Bedomningen av stralsékerheten kvarstar som acceptabel da atgarderna
dnnu inte genomforts till fullo.

For att ytterligare stdarka stralsdakerheten i anlaggningen kan FKA:
e TFortsitta med analysarbete samt implementering av de atgirder som gors inom
degraderad kraftforsorjning.
e Fortsitta med miljokvalificeringsatgdrderna och sikerstélla framdriften for att
inom rimlig tid slutféra beslutade atgarder.
e Verifiera F2:s ombyggda anldggning sa att provdriften kan avslutats.

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ar att stralsdkerheten i FKA:s verksamhet ar
acceptabel.
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Under aret har FKA fortsatt hantera de organisatoriska brister som identifierades vid
uppfoljning av den omorganisation som genomfordes ar 2015. SSM uppfattar att FKA:s
ledning tagit fragan pa allvar och agerat utifran detta. SSM uppfattar &ven FKA som
Oppna med de brister man har och angelédgna om att hantera dessa. Vissa brister och
fragestdllningar har dock tagit ldng tid att hantera. Otydligheter i ansvarsférdelning,
bristande kommunikation mellan avdelningar och otydlig sdkerhetsledning har
identifierats i tillsynsinsatser &ven under 2017. Diskrepansen mellan ledningssystem och
praxis avseende ansvars- och uppgiftsférdelning mellan produktionsavdelning och
driftledning &r ett sadant exempel. For flera av de atgarder FKA vidtagit kan det ta lang
tid innan effekter uppnas fullt ut. Det finns darfor behov av att ytterligare forstarka fokus
pa handlingsplaner och effektuppfoljning da det 6ver tid finns risk att intresse och
engagemang minskar i verksamheten.

SSM har ocksa sett att FKA agerat konservativt och proaktivt t.ex. vid de elhdndelser som
intréffat under aret. SSM har dock ocksa sett exempel pa mindre god hantering av
hédndelser, t.ex. vid det intrdffade HTG-larmet pa F3. Aven vid hindelser dir man anser
sig veta vad som hant &r det viktigt att folja de rutiner och procedurer som &r framtagna
for dessa tillfallen. I fallet med HTG-larmet saknas sparbarhet for gjorda
stallningstaganden och 6verprovningar, vilket innebér att det i efterhand inte later sig
pavisas att dessa dr gjorda.

SSM har i olika drenden [4] [9] [31] [23] noterat att FKA bl.a. 1amnat otillrackliga svar
eller inte i tillracklig omfattning tagit till sig fragan. SSM vill inte spekulera i
anledningarna till detta men dnda peka pa vikten av en tydlig dialog mellan FKA och SSM
for att arenden inte ska dra ut pa tiden eller inte fa den hantering som fragan kraver.

SSM har i tidigare granskning av konsekvenslindrande haverihantering bedémt att FKA
inte uppfyller kraven i tillrdcklig omfattning och forelade darfor FKA att vidta ett antal
atgarder [31]. SSM har bedomt att det for att uppfylla krav pa djupforsvarsniva 4 kravs val
inovade riktlinjer for atgdrder vid svdara haverier, och som personalen ar foértrogen med.

SSM konstaterar att FKA haft en del utmaningar avseende bemanning och kompetens.
Detta &r inget specifikt for FKA utan géller generellt for hela kdrnkraftbranschen. FKA
behover pa grund av det fortsétta utveckla strategier for att behdlla personal samt for att
forvalta och utveckla deras kompetens.

Sammantaget ser SSM att FKA fortfarande lever med nagra av de brister som
identifierades efter organisationsédndringen, bl.a. bristande kommunikation mellan
avdelningar, otydlig ansvarsfordelning och bristande sékerhetsledning. SSM uppfattar att
FKA arbetar aktivt med att hantera dessa brister och att det fran ledningshall finns
engagemang for att driva detta. Det dr dock en utmaning att behalla engagemanget for
dessa fragor i resten av organisationen och att fullfélja implementeringen av den nya
organisationen sa att t.ex. otydligt ansvar inte ldngre finns. I fallet med bristande
sdkerhetsledning i samband med HTG-larmet pa F3 vill SSM betona vikten av att de
rutiner och procedurer som finns for att hantera denna typ av hdndelse inte dsidosiitts.
FKA maste vara vaksamma pa att detta blir en isolerad handelse. Om FKA fortsdtter att
leva med bristande sdkerhetsledning och otydliga ansvarsfordelningar kan detta pa sikt fa
stora potentiella stralsakerhetsméassiga konsekvenser.

Da SSM ser att FKA annu inte fullt ut atgiardat de brister som finns i verksamheten samt
annu inte fatt kvarstdende effekter av genomforda dtgérder kvarstar bedémningen av
stralsdkerheten som acceptabel.

For att ytterligare stdrka stralsdakerheten i verksamheten kan FKA:
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e Sikerstdlla att den organisationsandring som genomfordes 2015 uppnar sitt mal
och syfte.

e Fortsitta att sdkerstélla att driftlednings- och éverprévnings principer inte
asidosdtts.

e Utveckla riktlinjer for konsekvenslindrande haverihantering sa att de blir
andamalsenliga, tillrackligt in6vade och att personalen &r vl fortrogen med dem.

3.3 Samlad stralsakerhetsvardering av anlaggning och verksamhet

SSM konstaterar att flertalet av de fragestallningar och problemomraden som lyftes fram i
foregdende ars samlade stralsékerhetsvardering, sdsom otydlig sékerhetsledning och
brister i miljokvalificering, kvarstar om &n i nya former. Dock har FKA pa ett
fortroendeingivande sétt tagit sig an huvuddelen av problemen. Komplexiteten i fragorna
innebdr dock att det tar tid innan effekter nas och brister kan anses helt atgardade. Darfor
gor SSM den samlade stralsdkerhetsvarderingen att stralsdkerheten vid FKA &r
acceptabel.
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Bilaga 1
Tillstdandshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sétt s att
stralsdkerheten tryggas och att géllande krav uppfylls.
SSM:s tillsyn syftar till att bedéma anldggningarna och tillhérande sékerhetsredovisning
liksom verksamhetsutévarens formaga att leda och styra verksamheten utifran ett
stralsdkerhetsperspektiv. Det innebdr att verksamhetsutovarens ledning och styrning &r
andamalsenlig och omfattar en val utvecklad egenkontroll, samt ger dnskad effekt. SSM:s
tillsyn &r savél overgripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som detaljerad
genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillampningar. Tillsynen syftar till att
verifiera att stralsakerheten upprétthalls och utvecklas.
Detta gors genom att:

e kontrollera att lagar, férordningar, féreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,

o f6lja verksamheten hos utévarna som en grund for det padrivande och

forebyggande arbetet.

I fragor som galler integritet hos mekaniska anordningar tillimpar SSM en tillsynsmodell
som dven inkluderar att oberoende ackrediterade kontrollorgan granskar underlag och
overvakar vissa uppgifter for att bedoma 6verensstammelse med SSM:s foreskrifter.
Tillsyn och bedémningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden &r
relevanta och tillampliga fram till dess nagonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvérderas i de fall det gatt sa lang tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pa ett patagligt satt. Endast undantagsvis kommer
SSM:s tillsyn att tdcka ett omrade fullstandigt. Nér det saknas aktuella tillsynsunderlag
som tar stallning till kravuppfyllnaden och SSM inte har nagra indikationer pa att kraven
inte dr uppfyllda, exempelvis fran tillsyn inom andra delar av det aktuella omradet,
forutsatts kraven vara uppfyllda.
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