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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Strélsédkerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vérdering av
strdlsékerheten vid Ringhals AB (RAB). SSM gor samlat bedémningen att RAB:s
anlidggningar har fungerande barridrer, med téta primérsystem och inneslutningar.
Héndelserna med ej demonterad sékerhetsventil, ej stingd personsluss och dverhettning av
viarmarelementen pa R3 och R4 &r dock resultat av problem som uppstétt i verksamheten
och pé olika sitt paverkat anldggningen negativt. Det finns delar av verksamheten som
fungerar vl men hindelserna visar fortsatt pa allvarliga brister som SSM forelagt RAB att
ta ett samlat grepp om. Det dr av stor vikt, for bade anldggning och verksamhet, att RAB
kommer tillratta med dessa brister och ddrmed dr SSM:s samlade beddmning att
stralsdkerheten ar acceptabel, vilket ar en lagre véirdering dn foregéende ar, da den
beddomdes vara tillfredsstéillande.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i anliggningen kan RAB:
e Sikerstilla framdrift i tgdrdshanteringen avseende brister i organisation, ledning,
styrning och sékerhetskultur till dess att avsedda effekter uppnés.
e Fortsatt sékerstilla efterlevnad av styrande dokument vid anldggningsandringar
och arbete 1 anldggningen.

For att ytterligare stérka stralsidkerheten i verksamheten kan RAB:
o Sikerstélla framdrift i tgdrdshanteringen avseende brister i organisation, ledning,
styrning och sékerhetskultur till dess att avsedda effekter uppnés.

e Sikerstilla kompetens och bemanning for att skapa forutséttningar for en
strilséker och effektiv drift av R3 och R4 parallellt med NoR av R1 och R2.

Stralséakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

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

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

I den arliga samlade stralsdkerhetsvarderingen gér SSM en virdering av strélsékerheten
vid anldggningen och av tillstdndshavarens formaga att uppratthalla och utveckla
densamma. Detta gors med utgangspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstélla i vilken utstrickning kraven p& den kirntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende
brister och styrkor i verksamheten som kan vara svéra att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

Den samlade stréalsékerhetsvirderingen (SSV) bygger pé en samlad analys av resultatet
fran SSM:s tillsynsinsatser och foreskriven rapportering, och ska ses som ett komplement
till de enskilda tillsynsinsatserna. For slutsatser och iakttagelser frén de enskilda insatserna
hinvisas till respektive referens. Tillsynsinsatser dr i huvudsak de inspektioner,
verksamhetsbevakningar och granskningar som har genomforts mellan 9 februari 2022 till
och med 8 februari 2023, se referens [1]-[107]. Néar det behovs och ar relevant for
sammanhang och beddmningar tas dven aspekter frén foregdende ar med samt
tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. I underlaget har 4ven en analys
(genomford inom ramen for SSV) av de héndelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats
under perioden beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se

bilaga 1) ingar inte i SSV.

Under 2022 har tillsyn pa plats hos tillstaindshavaren genomforts i storre utstrackning dn
under foregéende ars pandemisituation. De lardomar som SSM dragit avseende tillsyn pa
distans under pandemin har lett till att viss tillsyn fortsatt genomforts pa distans.

Antal inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar for RAB redovisas i figur 1
nedan. Sammanstéllningen visar att antalet inspektioner och granskningar som faststéllts
sedan foregaende period ligger pd samma niva som tidigare. Under aret har ett arbete
bedrivits for att se 6ver och tydliggora SSM:s olika tillsynsverktyg och en férvantan pa
organisationen har varit att géra mer av kravbeddmningar i forhallande till
informationsinhdmtning. Det som tidigare benimndes verksamhetsbevakning kan i dag
vara en annan form av kontakt med tillstindshavaren. Sammantaget har detta lett till att
antalet verksamhetsbevakningar blivit farre.

Resultatet fran SSV ingér som en del av underlaget i myndighetens éarliga
verksamhetsplanering for efterféljande ar. Full sparbarhet mot tidigare SSV kan dock inte
forvantas. | text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta
anvinds for att markera kommentarer och bedomningar som SSM gor hér i SSV.
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Figur 1. Fordelning av tillsynsinsatser mot RAB under perioden fér den samlade stralsakerhetsvarderingen

1.1 Foéregaende vardering av stralsakerheten
SSM:s SSV for 2022 [1] resulterade i den samlade bedomningen att stralsédkerheten vid
RAB var tillfredsstdllande, vilket var ofordndrat jamfort med foregaende éar.

SSM gjorde samlat bedomningen att RAB har en anldggning i gott skick. En signifikant
brist avseende en degradering av en sékerhetsfunktion hade identifierats men denna hade
atgérdats. Driften hade varit stabil och hiandelser med paverkan pa djupforsvarets forsta
niva hade minskat. Storleken pa bade identifierat och oidentifierat ldckage fran
reaktorkylkretsen hade legat pa en lag och stabil niva pé sévil R3 som R4. Dessutom hade
inga lackage rapporterats avseende inneslutningarnas tithet vilket tyder pa fungerande
barridrer. RAB hade fortsatt haft framdrift i arbetet med att anpassa organisationen for att
kunna hantera drift av R3 och R4 parallellt med avveckling av R1 och R2. Vidare hade
RAB givit arbetet med att sdkerstélla tillricklig kompetens och bemanning hdg prioritet.
Det hade intraffat ndgra handelser av allvarlig karaktir. Dock hade RAB vidtagit atgiarder
for de direkta problemen samt initierat utredningar for att identifiera ytterligare
bakomliggande orsaker och sammantaget konstaterade SSM att verksamheten i stort
fungerade vél. Darfor kvarstod den samlade bedomningen att stralsékerheten var
tillfredsstillande.

For att ytterligare stirka stralsdkerheten i anldggningen kunde RAB:

e Sikerstilla efterlevnad av styrande dokument vid anldggningsidndringar och arbete
1 anldggningen.

e Arbeta aktivt med att fortsdtta minska antalet produktionsbortfall och stérningar
som utmanar djupforsvarsniva 1.

o Identifiera och vidta atgérder efter problematiken med den kemiska
systemdekontamineringen vid R2 for att skapa goda forutséttningar for
kommande NoR.

For att ytterligare stirka stralsdkerheten i verksamheten kunde RAB:
e Varaktigt sikra bemanning, kompetens, styrning och ledning for att skapa
forutséttningar for en stralsdker och effektiv drift och avveckling.
e Arbeta for att sékerstilla tillrdcklig ledning, styrning och kontroll av arbete som
utfors av entreprendrer och leverantorer.
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1.1.1 RAB:s svar pa féregaende ars SSV
RAB har inkommit med ett svar [2] pa foregdende ars SSV [1]. I svaret tar RAB stéllning
till de forbattringsbehov som identifierades i SSV.

I sitt svar identifierar de fem punkter dir SSM anser att RAB kan utfora dtgérder for att
ytterligare stirka strélsdkerheten. Tre av dessa punkter rér anldggningarnas status och de
resterande tva ror verksamheten.

Betréffande att sdkerstilla efterlevnad av styrande dokument vid anldggningsdndringar
och arbete i anldggningen uppger RAB att de ar 2020 hade flera inforda fel vilket fick till
foljd att de genomfdrde en samlad analys kring grundorsaker och lampliga atgérder for att
sakerstilla god kvalitet i anldggningsédndringarna. RAB har dven gjort en satsning pa att
chefer ska f4 mer tid att vara ute i anldggningen och utféra observationer pé plats och
beskriver det som en del av att se till att rutiner efterlevs.

Avseende att arbeta aktivt med att fortsdtta minska antalet produktionsbortfall och
storningar som utmanar djupforsvarsniva 1 beskriver RAB att verksamhetsomréadet sékra
produktionsformaga innehéller rutiner for analys och utveckling av RAB:s anldggningar.
Dessa analyser ger nddvéndiga forutsittningar for linjen att kunna sikerstilla en
licensierad anldggning och uppfyllnad av beslutat produktionsmal i form av tillgénglighet,
produktionskapacitet och planerad drifttid. Vidare beskrivs att underhallsavdelningens
utbildningsprogram sékerstéller att personal har den kompetens som kravs for att kunna
arbeta tryggt och sdkert samt att uppn hog sikerhet och god miljé.

For att identifiera och vidta atgirder efter problematiken med den kemiska
systemdekontamineringen vid R2 for att skapa goda forutsittningar for kommande NoR
uppger RAB att de redan under genomforandet av de forsta stegen av dekontaminering pa
R2 jobbat med att ta med sig erfarenheter och lirdomar som har kommit under arbetets
gang. Dessa erfarenheter tas med i ndsta steg av dekontamineringen av R2. Vidare har en
hindelseanalys gjorts dir RAB lyfter omraden som linjen maste jobba med for att inte
problemen ska upprepas.

Vad avser verksamhet och att varaktigt sikra bemanning, kompetens, styrning och ledning
for att skapa forutsittningar for en stralsiker och effektiv drift och avveckling svarar RAB
att de jobbar aktivt med fragan, verksamhetsomradet personal och kompetensforsérjning
beskriver RAB:s arbetssétt for att sikerstilla att linjen har rétt verktyg for att behalla och
dven kunna rekrytera den kompetens som behovs.

RAB uppger att de arbetar for att sékerstilla tillracklig ledning, styrning och kontroll av
arbete som utfors av entreprenorer och leverantdrer genom att se till att de som arbetar i
den kérntekniska verksamheten ges de forutsattningar som behdvs for att kunna arbeta pa
ett sdkert satt. Vidare uppger RAB att nér de hyr in personal ér det berdrd chef som har
ansvar att tillse att kompetensbedomning gors. RAB gor dven leverantérsbedomningar for
att kunna ta vara pa erfarenheter och kunna stddja leverantdr med utvecklingsmojligheter.

Utover de fem overgripande rekommendationerna for att ytterligare stdrka stralsdkerheten
har RAB i sitt svar redovisat hur bristerna, identifierade av SSM vid tillsynsinsatserna
under perioden for foregdende SSV, har hanterats. Vidare redovisar RAB éven étgérder
och stéllningstaganden som grundar sig i de mer dvergripande kommentarer som SSM
gjorde i omrddesanalyserna i foregdende SSV.

RAB uppger dven att de jobbar kontinuerligt med att dtgérda brister och
forbattringsomraden samt att RAB har initierat atgirder p& de omradden som SSM tar upp i
SSV.
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SSM konstaterar att RAB har redovisat hur de vdrderar och dtgdrdar forbdttringsbehov
identifierade i foregdende drs SSV-rapport. Av redovisningen framgdr ddrutéver att
uppfoljning goérs av dtgdrdernas framdrift men SSM gor inte i denna SSV ndagon
bedomning av huruvida datgdrderna har forutsdttningar att fa avsedd effekt.

2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s bedémningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omraden foljer den som rekommenderas for genomforande av dterkommande
helhetsbeddmningar enligt de allménna raden till 4 kap. 4 § Strélsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sidkerhet i kdrntekniska anldggningar som tidigare gillde
for kédrnkraftverk i drift.

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

2.1.1 Tillsynsunderlag
31141 [51 161 [71 (8] [9][10] [11]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att anldggningen ska vara konstruerad s att den r tillforlitlig och
driftstabil samt har talighet mot felfunktioner (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende anldggningséndringsprocessen och utbytesprocessen for RAB [3].

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar ska vara
beprovade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende

o anldggningsidndringsprocessen och utbytesprocessen for RAB [3].
o miljokvalificering, kvalificering och rekvalificering vid RAB [4].

e Kravet om att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
forméga att pa ett sékert sétt kunna dvervaka och hantera anldggningen samt de
driftstorningar och haverier som kan intréffa och att konstruktionslsningar ska
vara utvirderade i dessa avseenden (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende

o anldggningsédndringsprocessen och utbytesprocessen for RAB [3].
o R3 och R4 genomférande av CombiX [5].

e Kravet om att system, komponenter och anordningar ska vara konstruerade,
tillverkade, monterade, kontrollerade och provade enligt krav som dr anpassade
till deras funktion och betydelse for anldggningens sikerhet (3 kap. 4 § SSMFS
2008:1) avseende

o anldggningsidndringsprocessen och utbytesprocessen for RAB [3].
o R3 och R4 genomférande av CombiX [5].

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende R3 och R4 genomf6rande
av CombiX [5].

e Kravet om att en mekanisk anordning for att {4 tas i drift ska vara konstruerad,
tillverkad, installerad och kontrollerad sa att sdkerheten upprétthalls vid alla
hindelser till och med hindelseklassen osannolika hiandelser (2 kap. 1 § SSMFS
2008:13) avseende genomforda kontroller pa reaktorinneslutningens tatplat under
revisionsavstillningen 2021 for R3 [6].

e Kravet om konstruktionsprinciper (4 § SSMFS 2008:17) avseende projekt
A.01297.SF RISE slutforande for R3 och R4 [7].
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e Kravet om att motverka uppkomst av fel med gemensam orsak (10 § SSMFS

2008:17) avseende
o projekt A.01297.SF RISE slutférande for R3 och R4 [7].
o R3 och R4 genomférande av CombiX [5].

e Kravet om att kirnkraftsreaktorns barridrer samt utrustning ska vara utformade sa
att de tal de miljobetingelser de kan utsittas for i de situationer da deras funktion

tillgodoréknas i reaktorns siakerhetsanalys (17 § SSMFS 2008:17) avseende
miljokvalificering, kvalificering och rekvalificering vid RAB [4].

Under perioden har fo6ljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmalas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende inférande av avdelning

Avveckling vid RAB [8]. Foljande brist har dock identifierats:
o Det saknas en virdering av sidkerhets- och stralskyddsméssiga

konsekvenser samt att delar av dndringen inte ar sdkerhetsgranskad vid
tiden for anmélan. Detta avser att justeringar i sékerhetsledningen gors dé

kravbilden fordandras och anldggningarna gar in i servicedrift.
e Kravet om att kirnkraftsreaktorn ska vara dimensionerad for att motsta

naturfenomen och andra héndelser (14 § SSMFS 2008:17) avseende projekt

A.01297.SF RISE slutférande for R3 och R4 [7]. Féljande brist har dock
identifierats:

o Osikerheter i analysen i form av att lackage genom ej verifierat vattentita
dorrar, misslyckad brandsldckning eller mgjlig bruten brandcellsintegritet
inte beaktats i analyserna for inre oversvamning, angspridning och brand.
SSM beddmer édven att det dr en brist att brand eller inre dversvimning

inte analyserats for fallet urladdad hérd.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Dispens for R1 och R2 [9].

2.1.3 Analysresultat
Under ett flertal ar har problem till f6ljd av dndringar och atgérder i anldggningarna
alternativt i samband med analyser infor sddana lyfts i SSV. Under perioden har

granskning [3] av RAB:s processer for anlédggningsandringar och utbyten slutforts dir det
bedomdes att processerna uppfyller samtliga krav som granskningen omfattar. Av den
verksamhetsbevakning snabb som genomfordes med avseende pa tappad branslestav pa
R3 som togs upp i foregéende SSV [1] framgér att RAB efter hindelsen genomforde en
andring och aterupptog arbetet utan att andringen genomgatt den kvalificering som ska ske

enligt RAB:s rutiner.

Under perioden har dven en inspektion avseende miljokvalificering, kvalificering och

rekvalificering genomforts [4]. Aven hér var fokus pa processer och arbetssitt och

ingdende krav bedomdes uppfyllda. Vid tidpunkten for och oberoende av inspektionen

uppdagades en brist i miljokvalificeringen som rapporterades [12], dir det i ett
underhéllsprojekt inforts grianslagesbrytare pa inre skalventiler som inte langre var
kvalificerade for miljon i inneslutningen.

Det finns en historik med problem till foljd av dndringar och dtgdrder i anldggningarna
samtidigt som det bedoms att RAB har vil utvecklade processer for anldggningsdndringar
och utbyten. SSM:s farhdga dr att en orsak kan vara brister i efterlevnad av processerna

vilket det finns exempel pd under dret.
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Enligt beslut till f61jd av korrosionsangrepp pa tétplaten till reaktorinneslutningen pa R3
skulle RAB utfora ytterligare kontroller av tétplaten pa specifika omrdden samt genomfora
tithetsprov med forldngd maéttid jaimfort med 2020 ars tithetsprov. Vid tidpunkten for
forra arets SSV hade RAB vid teknikmote informerat om resultatet av genomford
tithetsprovning pa R3 och R4 och genomforda atgirder pa R3:s inneslutning i samband
med revisionsavstillning 2021. Under aret har SSM granskat underlag fran de genomforda
proverna under revisionsavstéllningen 2021 [6]. Det bedoms att aktuella villkor, krav och
uppsatta bedomningskriterier uppfylls vilket innebar att R3 kan fortsétta vara i drift utan
sarskilda begransningar.

Till £6]jd av brister avseende komponentkylsystemets forméga att isolera returledning frén
reaktorkylpumparna vid brott i den termiska barridren forelades RAB under 2020 om
ytterligare atgirder avseende sékerhetsanalys, siakerhetsredovisning och strukturell
verifiering [13]. Under aret har RAB:s dtgirdsplan granskats i syfte att verifiera om
dndringarna i sékerhetsredovisningen enligt atgardsplanen ger forutséttning for att visa att
det finns tillrdcklig kapacitet hos anldggningens barridrer och djupforsvar for att
forebygga radiologiska olyckor vid postulerat giljotinbrott. SSM beddmde att &ndringarna
i sikerhetsredovisningen inte uppfyllde ordalydelsen i foreliggandet d& uppdatering av
sdkerhetsanalyserna minst skulle ange motiv for valt enkelfel och beakta paverkan pa
komponentkylsystemet. Det beddmdes dock att &ndringarna i anlédggningen och i
sdkerhetsredovisningen som beskrivs dndé uppfyllde syftet med foreldggandet d&
inférande av automatisk stdngning for den inre skalventilen i praktiken &tgérdar bristen
som utgjorde grund for SSM:s ursprungliga beddmning.

Under 2019 genomfordes en verksamhetsbevakning i syfte att samla kunskap om RAB:s
anvindning av kontrollsystemet WDPF for att kunna gora béttre sédkerhetsvérderingar av
uppkomna fel i systemet [14]. Bakgrunden var att RAB under ett antal ar rapporterat
hindelser vilka orsakats av fel i funktionsprocessorer i systemet. Slutsats i
verksamhetsbevakningen var att systemets status inte har ndgon betydande negativ
paverkan pa strélsdkerheten. Slutsatsens forutséttning var dock att felfrekvensen hélls
ofordndrad samt att utbyte av systemet planerades aren 2022-2025. Vid
verksamhetsbevakning vid teknikavdelningen [10] som genomforts under aret framkom
att det planerade utbytet haft en successiv glidning av inforandet fran tidigare planering
med slutligt genomforande 2025 till aktuell plan 2027. Samtidigt antyder
hindelserapporteringen att felfrekvensen dkat nadgot och en handelse har intraffat under
aret som belyser vilka konsekvenser felande processorer i systemet kan fa [15]. Vid
hindelsen gick automatik in och skiftade vattenkélla for laddningspumparna, med 6kad
borhalt och effektreduktion som f6ljd.

Tillsynen avseende genomforda fordndringar av anldggningens konstruktion dr begrdinsad
under perioden. Ett antal planerade anldggningsdndringar till f6ljd av foreldgganden och
obsolet utrustning behandlas. Dad dessa genomfors pa grund av kinda brister ddr
tidsfaktorn dr av vikt for bedomd strdlsdkerhetsbetydelse bor inte inforandena glida allt
for mycket i tiden.
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2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[31[4] [8] [91 [10T [11] [16] [17] [18] [19][20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27]
[28][29] [30] [31] [32] [33][34] [35] [36] [37] [38] [39] [40] [41]

2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har fo6ljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for strilsdkerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhdllanden vara definierade och dokumenterade
samt kidnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende

o erfarenhetsiterforing, bade intern och extern [16].

o kompetens och bemanning [17].

o internrevisionsverksamheten [18].

o anldggningsidndringsprocessen och utbytesprocessen for RAB [3].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende

o internrevisionsverksamheten [18].
o anldggningsidndringsprocessen och utbytesprocessen for RAB [3].
o miljokvalificering, kvalificering och rekvalificering vid RAB [4].

e Kravet om att avvikelser som identifieras vid revision av ledningssystemet ska
véarderas och hanteras sa snart det dr mdjligt (3 kap. 9 § SSMFS 2018:1) avseende
internrevisionsverksamheten [18].

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

o internrevisionsverksamheten [18].
o RAB:s tilltradeskontroller och inpassering [19].

e Kravet om fristdende funktion for fragor om stralsdkerhet (2 kap 3 § SSMFS
2021:6) avseende kompetens och bemanning [17].

e Kravet om program som ska tillimpas for omhindertagande och vérdering av
erfarenheter (2 kap. 5 § SSMFS 2021:6) avseende erfarenhetséaterforing, bade
intern och extern [16].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende
erfarenhetsaterforing, bade intern och extern [16]. Féljande brist har dock
identifierats:

o Den observerade praxisen visar att dgare av Avérs-drenden ibland véljer
en annan hantering dn den rekommenderade utan att detta motiveras och
dokumenteras i Avirs.

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende kompetens och
bemanning [17]. Foljande brister har dock identifierats:

o Uppdateringsbehov av metoden for arbetsuppgiftsanalys samt for
upphandling.

o Attinformation i VO-handboken Personal- och kompetensforsorjning inte
stimmer Gverens med praxis.
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e Kraven om regelbunden granskning av ledningssystemets tillimpning och
andamaélsenlighet (3 kap. 7 § SSMFS 2018:1) avseende
internrevisionsverksamheten [18]. Foljande brist har dock identifierats:

o Att RAB avseende senaste internrevisionen av VO Sékerhetsledning
brustit i oberoende da denna revision leddes och genomfordes av personal
inom NQ, vilket ocksa dr den avdelning som &dger detta VO. NQ ar dven
den avdelning som ansvarar for internrevisionsverksamheten vilket gor att
SSM ser hindelsen som allvarlig. SSM goér bedomningen att RAB delar
SSM:s uppfattning i denna fraga.

e Kravet om internrevisionens omfattning (3 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
internrevisionsverksamheten [18]. Foljande brist har dock identifierats:

o D& RAB vid inspektionen inte kunnat redovisa eller beskriva en virdering
av revisionsomradena utifran betydelse for stralsédkerheten. RAB hade
annu inte hunnit arbeta enligt det nyligen framtagna programmet men
nuvarande indelning skulle kunna innebéra att kravstéllt trearsintervall
inte nas.

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsattningar som behovs
for att kunna arbeta pé ett stralsakert satt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
forutsittningar inom underhéllsverksamheten pa RAB [20]. Foljande brist har
dock identifierats:

o Ett anstréngt resurslédge inom underhallsavdelningen som kan paverka
forutsittningarna att utfora arbetet pa ett stralsékert sétt.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Foreldggande om redovisning av utredning och handlingsplan avseende
organisation, ledning, styrning och kultur [21].

2.2.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] framgick bland annat att RAB fortsatt arbetade med att anpassa
organisationen for att kunna hantera drift av R3 och R4 parallellt med avveckling av R1
och R2. SSM understrok att ansvar, kontroll och tillrdcklig ledning av arbetsuppgifter av
betydelse for stralsédkerheten behdvde sékerstéllas hos RAB, oavsett om arbetet bedrevs i
egen regi eller av leverantorer. Detta for att RAB fortsatt skulle kunna ta det yttersta
ansvaret for stralsédkerheten och ha en funktionell organisation med tillricklig kompetens
och tillrackliga resurser som klarade av att hantera samtidig drift och avveckling.

I november 2022 fattade SSM beslut om att foreligga RAB [21] om att utreda sin
organisation, ledning, styrning och kultur samt virdera om dessa sammantaget var
dndamalsenliga for att uppratthélla stralsdkerheten pa kort och lang sikt. SSM fattade
beslutet eftersom SSM, sedan 2020, i tillsyn hade noterat att det intréffat ett antal
hindelser som samlat tydde pa brister i organisation ledning, styrning och sidkerhetskultur.
Det handlade om brister inom bland annat tydlighet i instruktioner, efterlevnad av
styrande dokument, tydlighet i ansvar och roller, kommunikation och
informationsspridning, egenkontroll, kvalitetskontroll, kompetens och systemforstielse
samt styrning och ledning av entreprendrer. De héndelser som intréffat under denna SSV-
period beskrivs mer djupgaende i avsnitt 2.4.

SSM har tidigare, bland annat i SSV 2021 [42] och SSV 2022 [1], konstaterat att RAB,
vid tidigare hindelser, har vidtagit atgérder for de direkta problemen samt initierat
utredningar for att identifiera ytterligare bakomliggande orsaker. SSM har i samband med
detta uppmanat RAB att genomfora sina utredningar av héndelser och forhéllanden med
tillrdckligt djup och omfattning i syfte att férhindra &terupprepning.
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Foreldggandet [21] angav att resultatet av utredningen skulle redovisas skriftligen till
SSM. Redovisningen skulle som minst innehalla en redogdrelse for valt tillvigagangssitt,
resultatet av virderingen inklusive bakomliggande orsaker till de brister som identifierats
samt en beddmning av bristernas konsekvenser for verksamheten, sévil enskilt som i
samverkan med varandra. Vidare angav foreldggandet att RAB skulle utarbeta en
handlingsplan i syfte att komma till ritta med de brister som identifierats.
Handlingsplanen skulle redovisas skriftligen till SSM. Redovisningen skulle innehélla
tydligt beskrivna och tidsatta atgirder for att komma till ritta med orsakerna till de brister
som identifierats, mal med och forvintade effekter av respektive atgird och for
atgirdsprogrammet som helhet, samt uppgifter om hur och nir RAB avser att méta och
folja upp atgirdernas effekter.

SSM beskrev i foreldggandet [21] att det inte fanns ndgot hinder for fortsatt drift och
avvecklingsdrift vid R3 och R4 respektive R1 och R2 men bedémde att RAB behdvde
vidta atgéarder av tillrdckligt djup och omfattning till dess att tillrdckliga effekter ses. For
att dstadkomma detta bedomde SSM att RAB behovde ta ett samlat grepp om
problematiken i syfte att virdera om organisationen, ledningen, styrningen och kulturen ar
andamaélsenlig utifrén ett stralsékerhetsperspektiv, nigot som SSM ansag nodvandigt for
att RAB ska kunna uppritthalla ett fullgott djupforsvar.

RAB:s svar pa foreldggandet inkommer till SSM senast den 31 mars 2023, vilket ligger
utanfor tidsperioden for denna SSV.

En av de hindelser som ligger till grund for foreldggandet [21] intrdffade i slutet av
augusti under revisionsavstillningen pa R4. Fa arbeten aterstod och R4 forbereddes for
uppstart ndr ett prov, av misstag, aktiverade ett antal varmare i tryckhallaren. SSM
genomforde en verksamhetsbevakning [33] for att fa en bild av RAB:s uppfattning av
hindelsen och deras forutséttningar vid genomforandet av hindelseutredningen. SSM
konstaterade bland annat att forutsittningarna for att genomfora héandelseutredningen varit
goda och RAB:s hindelseutredning hade klarstillt forloppet och identifierat direkta
orsaker, bakomliggande orsaker och bidragande faktorer till hindelsen, sdsom exempelvis
brister i instruktioner, instruktionsanvandande, arbetssitt och roller. SSM konstaterade att
RAB:s atgéarder omfattade savil att fortydliga instruktioner som att stiarka upp bade
regelefterlevnad och anvindning av olika felforebyggande metoder. SSM understrok
ocksa att det var allvarligt att flera organisatoriska barridrer fallerat samtidigt.

SSM ser allvarligt pd de brister som legat bakom de senaste drens héindelser eftersom en
dndamdlsenlig organisation, ledning, styrning och sdkerhetskultur dr en nodvdndig
forutsdttning for att kunna upprdtthdlla ett fullgott djupforsvar.

Under perioden har SSM genomfort en inspektion [18] av internrevisionsverksamheten.
Samlat gjorde SSM beddémningen att kravuppfyllnaden vid denna inspektion var god men
att det fanns en brist avseende oberoende i en internrevision av verksamhetsomréadet
sdkerhetsledning samt en brist i att RAB inte kunde redovisa eller beskriva en vérdering
av revisionsomradena utifran betydelse for stralsikerheten. Sammantaget ansag SSM dock
att styrningen av internrevisionsverksamheten var tydlig och att verksamheten i stort
bedrevs i enlighet med styrande dokument. SSM konstaterade ocksa att RAB hade gjort
vissa fordndringar av internrevisionsverksamheten som innebar en halvering av saval
bemanningen for respektive revision som tillginglig tid fér genomférandet. SSM
beddmde att fordndringarna dnnu inte hade fatt fullt genomslag i
internrevisionsverksamheten men kunde inte utesluta att de kunde komma att fa en negativ
paverkan pa sikt. SSM konstaterade bl.a. att inga specifika uppféljningar av
forandringarna fanns planerade och att férdndringarna inte genomforts pa ett sparbart sétt.
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SSM anség att forandringarna som gjorts behovde foljas upp for att sékerstélla att RAB
fortsatt nar malet och syftet med sin internrevisionsverksamhet.

En vdl fungerande internrevisonsverksamhet dr ett viktigt verktyg i egenkontrollen. Ddrfér
dr det angeldget att RAB foljer upp de fordndringar som gjorts for att ha en klar bild av
eventuell negativ paverkan sa att relevanta datgdrder kan vidtas.

SSM har under perioden granskat [8] en anmédlan av en organisationsfordndring avseende
att infora ytterligare en avdelning, Avdelning Avveckling. SSM beddmde att det fanns en
brist i det inskickade underlaget d& det saknades en virdering av sikerhets- och
stralskyddsmissiga konsekvenser samt att delar av dndringen inte var sékerhetsgranskad
vid tiden for anmaélan. Detta avség att justeringar i sdkerhetsledningen gors da kravbilden
forandras och anlidggningarna gar in i servicedrift. SSM noterade att en ny
sdkerhetsgranskning ska genomforas innan NoR paborjas. SSM beddmde dérmed att
anmélan var av tillrickligt omfattning for servicedrift.

SSM ser det som viktigt att RAB fortsdtter att arbeta med att sdkerstdlla att det finns goda
forutsdttningar for sdkerhetsledning i fasen NoR.

2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[16] [17] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [25] [29] [31][33] [36] [38] [43] [44] [45]

2.3.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om fordjupad stralskyddsutbildning (7 § SSMFS 2008:26) avseende
kompetens och bemanning [17].

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

o erfarenhetsiterforing, bade intern och extern [16].
o kompetens och bemanning [17].

o internrevisionsverksamheten [18].

o RAB:s tilltrddeskontroller och inpassering [19].

e Kravet om fordjupad utbildning i stralskydd (3 kap. 8 § SSMFS 2021:6) avseende
kompetens och bemanning [17].

Under perioden har foljande krav beddmts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om bestédllarkompetens samt avvéigning mellan egen och inhyrd personal
(3 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende kompetens och bemanning [17]. Féljande
brist har dock identifierats:

o Att RAB inte kan visa hur de gor en noggrann avvégning mellan att
anvéinda egen personal och att anlita entreprenérer eller annan inhyrd
personal.

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som berdr omradet.
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2.3.3 Analysresultat

I foregaende SSV [1] konstaterade SSM att RAB gav arbetet med att sikerstélla tillracklig
kompetens och bemanning hdg prioritet. Vissa delar av organisationen hade ett anstréngt
resurslage men RAB f6ljde 16pande upp personalldget ur perspektivet tillginglig
kompetens och agerade pa identifierade behov.

Under perioden har SSM genomfort en inspektion avseende kompetens och bemanning
[17]. SSM:s samlade bedomning var att RAB har ett systematiskt arbetssatt for
kompetensforsorjning och att kravuppfyllelsen var god. Ansvar, befogenheter och
samarbetsforhdllanden for arbetet med kompetensfoérsorjning fanns beskrivet i
ledningssystemet och var kénda av berord personal och de arbetade i enlighet med det.
SSM beddmde ocksa att det framkom tydligt i ledningshandboken att RAB har det yttersta
ansvaret for stralsdkerheten. Vidare anvinde RAB en systematisk metod for att identifiera
behovet av kompetens och den utbildning som behdvs och detta fanns dokumenterat. Det
framgick ocksa att atgirder vidtogs vid kompetens- och resursbehov. Tva av sju krav
bedomdes vara delvis uppfyllda med brister som avsag att det fanns uppdateringsbehov av
vissa dokument samt att styrande dokumentation inte stimde dverens med praxis.
Dessutom kunde RAB inte visa hur de gér en noggrann avvagning mellan att anvianda
egen personal och att anlita entreprendrer eller annan inhyrd personal. Vidare identifierade
SSM forbattringsomraden som rorde att RAB behovde tillse att det finns en systematik for
bedomning av medarbetares lamplighet samt att de behovde bli béttre pa att
kompetenssékra och virdera inhyrd personals prestation. SSM konstaterade dven att
personalldget i flera delar av organisationen var anstrangt vilket gor
kompetensforsorjningen sarbar. SSM uppfattade att kompetensforsorjning &r en av RAB:s
storsta utmaningar framodver. SSM noterade samtidigt en ansvarskinsla samt ett
engagemang for frdgor som rér kompetens och bemanning. Tre av inspektionens sju
bedomda krav rorde kompetens kopplat till stralskydd, dessa bedomdes vara uppfyllda.

Vid en inspektion av internrevisionsverksamheten [18] bedomde SSM att kravet om
kompetens var uppfyllt genom att RAB identifierade och dokumenterade den kompetens
som de ansag kravdes for de olika rollerna i internrevisionsverksamheten. RAB
genomforde ocksa utbildningar eller andra atgérder for att uppna den kompetens som var
nddvindig samt gjorde beddmningar av bemanningen och kompetensen for respektive
internrevision. SSM noterade dock ett forbéttringsbehov som avsag att flera
internrevisorer inte hade genomgétt de utbildningar de skulle for att vara tillgdngliga for
internrevision.

SSM har vidare, utover ovanstaende, gjort ett flertal observationer och bedomningar fran
olika delar av RAB:s organisation rorande kompetens, resurs- och bemanningslaget samt
hur RAB arbetar med utbildningar och 6vningar. Dessa observationer dterfinns inom
respektive avsnitt, frimst under 2.4, 2.6, 2.7 samt 2.16.

RAB har i stort ett systematiskt arbetssdtt for kompetensforsorjning och vidtar dtgdrder
vid identifierade kompetens- och resursbehov. Samtidigt dr personalldget i flera delar av
organisationen anstrdngt vilket gor kompetensforsorjningen sarbar och utmanande. SSM
ser ett fortsatt behov for RAB att ha starkt fokus pd arbetet med att tillse tillrédcklig med
kompetens och bemanning.
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2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[31[6] [10] [16] [20] [21] [22] [23] [24] [27] [30] [31] [32] [33] [35] [36] [38] [41] [46]
[47] [48] [49]

2.4.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om STF och dess innehall (5 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende intervall
for kanalfunktionstest och kanalkalibrering for R3 och 4 [46].

e Kravet om instruktioner och riktlinjer (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
rutiner for DKV for RAB [41].

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

2.4.3 Analysresultat

Vid genomforandet av foregdende ars SSV [1] befann sig R1 och R2 i avstéllningsdrift.
Vid en driftgenomgang [30] som genomf6rts under perioden framgar att R1 och R2 sedan
juli 2022 &r i skedet servicedrift. Innan R1 och R2 tradde in i servicedrift bortforslades allt
karndmne, inklusive allt kirnbrénsle, fran respektive anldggning. Vidare har SAR,
inklusive STF, anpassats for servicedriften. Reviderad SAR med tillhérande STF
anmaldes till SSM [50]. SSM vérderade inkommen anmélan och beslutade om att inte
granska denna.

Under perioden har ett nytt 6vervakningssystem tagits i drift pa& R1 och R2.
Overvakningssystemet mojliggér fijarrovervakning, genom att larm vidarebefordras till
personal som har en handhéllen larmenhet. Personal som har en sddan larmenhet och
overvakningsuppgift har rollen Vakthavande driftingen;jor, vilket ar en ny roll som inforts
under servicedriften. Efter att 6vervakningssystemet infordes har RAB upphdort med
skiftgang pa R1 och R2 [30].

Vid en driftgenomgéng [38] befann sig R1 och R2 fortfarande i avstédllningsdrift, och ldget
avseende bemanning var liksom under 2022 fortfarande anstréngt. Vid en senare
driftgenomgéng [30], forefoll situation avseende bemanningen ha forbattrats, framforallt
genom att R1 och R2 dvergick till servicedrift med ldgre krav pa bemanning, men dven
genom att omfattningen av kravstillda prov och kravstéllda underhéllsatgérder minskat.

I foregaende ars SSV [1] konstaterade SSM att den kemiska systemdekontamineringen vid
R2 har kantats av ett flertal problem och SSM forvéntade att RAB utreder och drar lairdom
av dessa sé att inte liknande situationer uppstér. SSM har under perioden fortsatt folja
fragan [38], och systemdekontamineringen ska aterupptas under 2023.

SSM konstaterar att RAB genomfor nédvindiga anpassningar och vidtar dtgdrder for att
hantera servicedrift av R1 och R2. SSM vill podingtera att en vil genomford
systemdekontaminering dr en viktig forutsdttning for att framgent hantera NoR.

SSM har under perioden foljt driftverksamheten genom den 16pande tillsynen i form av
verksamhetsbevakningar med driftledningen pa R3 och R4 samt besdk i anldggningen pa
respektive block [49] [27].
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Baserat pa érets driftgenomgangar konstateras att R3 och R4 arbetar aktivt med att minska
antalet driftmeddelanden, tillfélliga instruktioner och temporéra atgérder, vilket har gett
resultat. SSM noterar att RAB har vént den stigande trenden for det totala antalet
driftmeddelanden. Det uppges dven blivit en béttre foljning av de temporéra atgirderna
nir teknikavdelningen tagit 6ver 4gandeskap av dessa [27].

SSM ser att arbete med att begrdnsa tillfdlliga dndringar av konstruktion eller driftsditt i
tid och antal pdgdr och vissa positiva effekter ses.

Vid driftgenomgangarna [49] [27] under perioden har det framkommit att det inte har
funnits nagra tecken pa brénsleskador pa R3 eller R4. Vidare har RAB presenterat
underlag vilka beskrivit eventuella ldckage pa primérsystemet. Dessa indikerade att man
har kontroll 6ver primérsystemets integritet och att det inte finns négra tecken pa
degradering. Det har under perioden inte heller pavisats ndgon degradering av
anldggningarnas inneslutningar. Fér R4 har det inte funnits tecken pd degradering av
inneslutningen under perioden fram till den arliga revisionsavstéllningen. R4 har efter
denna inte tagits i drift och har dérfor inte vérderats.

SSM drar slutsatsen att samtliga barridrer pa R3 och R4 varit intakta.

En mindre effektreduktion erholls pa R3 till foljd av en driftstérning i samband med
uppstart efter ett reaktorsnabbstopp i januari d& larm for hog niva i en tank pa
mellanoverhettningssystemet erhdlls vilket ledde till lastfranslag av en generatorbrytare. |
Ovrigt har driftperioden av arets forsta halft préglats av lugn drift [51].

I mitten pa maj paborjades Coast down, vilket innebér att reaktoreffekten sjunker i takt
med att energin i brinslet minskar, som pégick fram till den arliga revisionsavstéllningen
pa R3 som inleddes i slutet av maj [52]. Under revisionen intrdffade tva héndelser vilka
beskrivs mer ingdende nedan. I slutet pa juni fasades R3 éter pa nét [53]. Ett mindre
produktionsbortfall erholls i samband med uppstart efter revision da det identifierades
lackage fran lagtrycksdrinagepumpar pa turbin. Fortsittningsvis var det en lugn
driftperiod fram till i borjan av december, da urdrifttagning av en turbin i taget
genomfordes for kontroll och atgérd av generatorerna. I mitten pa december genomfordes
avhjélpande underhall pa en lagtrycksdrianagepump vilket resulterade i ett mindre
produktionsbortfall [54].

Under revisionsavstéllningen pd R3 intréffade en héndelse dér byte genomfordes mellan
tva drifttillstdnd utan att en av tryckhéllarens sikerhetsventiler demonterats i enlighet med
géllande anldggningsorder. Syftet med att sdkerhetsventilerna demonteras &r att sikerstélla
Oppet reaktorkylsystem i det nya drifttillstindet for att ddrigenom erhalla en alternativ
flodesvig om ordinarie restvirmesystem skulle upphdra att fungera och
sdkerhetsinsprutning skulle behdva etableras. Av genomford verksamhetsbevakning snabb
[36] framgick att arbetet inte genomforts i enlighet med arbetsbeskedet, att
underhéllspersonalen inte genomfort en PJB infor uppgiften eller tillimpat den
instruktion, dér det framgér att PJB ska genomforas. SSM uppfattade att det i héndelsen
fanns tecken pa brister avseende ledning, sdkerhetskultur och attityder pa
underhéllsavdelningen, se &ven avsnitt 2.2 och 2.7.

I slutet av juni intraffade ater en héndelse pa R3 under revisionsavstédllningen. Byte mellan
tva drifttillstdind genomfordes utan att personslussen stingts i enlighet med géllande
anldggningsorder vilket resulterade i att en barridr brustit. Genomford
verksamhetsbevakning snabb [35] identifierade brister och forbattringsomraden kopplade
till tillampning av och otydligheter i instruktioner samt praxis vid utférande av oberoende
kontroller. SSM ansag dessutom att det fanns anledning att ifrdgasétta om RAB hade
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tillracklig styrning och kontroll for att sékerstélla att anldggningen hade rétt status vid
Overgang fran ett drifttillstand till ett annat, se dven avsnitt 2.2.

R4 inledde aret med lugn drift men i slutet pd maj felade en funktionsprocessor. I samband
med detta erholls en oavsiktlig borering, vilket medforde en effektreduktion [55]. I juli
inleddes Coast down infor den érliga revisionsavstéllningen. Likt R3 utfordes dven
kontroll och tgdrd i generatorerna.

Aven pa R4 intriffade en hindelse i augusti under revisionsavstillningen i samband med
ett arligt prov dér ett antal virmarelement 6verhettades och gick sonder i tryckhallaren.
For att minska risken for att partiklar frin virmarelementen kom vidare ner i
reaktorkylsystemet, kvarholls anldggningen i radande drifttillstand. I slutet p& september
kunde anldggningen intréda i ett nytt drifttillstdnd som innebar borttaget reaktortanklock,
infor sanering av inblandade komponenter [27]. Fortsatt plan var att ansétta en plugg i
ledningen mellan tryckhallare och anslutande ror i reaktorkylsystemet och dérefter hoja
nivén i reaktorbasséngen for att mojliggora urladdning av hard infor fortsatta atgirder av
tryckhéllaren [27]. Med anledning av hindelsen genomférde SSM en
verksamhetsbevakning [33] dér det framgick att RAB:s utredning identifierade
bakomliggande och bidragande orsaker sdsom exempelvis brister i instruktioner,
instruktionsanvidndande, arbetssétt och roller, se dven avsnitt 2.2. Vid framtagande av
denna SSV-rapport hade R4 dnnu inte aterstartat.

SSM ser allvarligt pad att de hindelser som intrdffat pd bdde R3 och R4 inneburit en
degraderad anldggning ddr barridrer och djupforsvar paverkats samt att anldggningens
status varit odefinierad.

SSM har i tillsyn [49] [27] fétt information om att antalet avvikelser har minskat till f61jd
av genomforda moderniseringar av dieslarna. Vidare noterar SSM att det under perioden
funnits en backlogg avseende provning, 6versyn etc. till f6ljd av att ersittningsdieseln
under foregéende period stod avstélld pa grund av generatorbyte samt ett lickage i
expansionskirlet, vilket beskrevs i foregdende SSV [1]. Aven ett arbete med att ersétta
brénsleslangar som under véren identifierades vara bristfélliga har genomf6rts. Under
senare tillsyn har RAB uppgett att det forebyggande och 16pande underhallet nu utfors
enligt plan samt att de bristfélliga brénsleslangarna ar ersatta, samt att det inte ldngre &r
nagon backlogg pa nagon av reservkraftsdieslarna pd R3 och R4 och RAB bedomer ldget
avseende reservkraftsdieslar som stabilt.

I samband med prov av tdthet av R3:s reaktorinneslutning uppdagades brister avseende
rutiner d& gummibitar lossnat frén en extern tryckluftslang vilket medfort frimmande
foremal i ett sdkerhetssystem. Vissa gummibitar finns dnnu kvar i systemet och kommer
att tas bort under néstkommande revisionsavstillning. Enligt RAB innebér detta inte
nagon degradering av funktionen. R4 uppges ha kontrollerats och inga gummibitar har
hittats dar [56] [27].

SSM ser allvarligt pd att anvindning av tillfdllig utrustning vedervdgar ett
sdkerhetssystem.

I genomford tillsyn har det framkommit, likt foregédende period, att bemanningssituationen
fortsatt ar anstrangd for driftpersonalen. Bemanningssituationen har uppgetts successivt
forbattrats vartefter konverteringsutbildad personal fran R1 och R2 blivit godkénda for
arbete p4 R3 och R4. RAB:s malbemanning ska vara uppnédd men uppges fortfarande
vara anstrangd avseende bemanning i de hdgre operatorskategorierna och
driftledningsniva 4. Da det fortfarande pagér konverteringsutbildning for flertalet personer
1 olika operatorskategorier, kan de inte inrdknas i den kravstillda bemanningen [49] [27].
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SSM bedomer att bemanningssituationen likt foregdende dr dr anstringd och RAB
behéver prioritera frdagan.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[29] [57] [58] [59]

2.5.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om tillrickliga marginaler vid alla hdndelser (23 § SSMFS 2008:17)
avseende hiarddimensionering cykel 39 for R4 [57].

e Kravet om funktionssékerhet hos strukturer, system och komponenter (4 kap. 13 §
SSMEFS 2021:4) avseende dndrad konstruktion for bransletyp [58].

e Kravet om konstruktion av kérnbrénslepatroner (6 kap. 1 § SSMFS 2021:4)
avseende dndrad konstruktion for briansletyp [58].

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

2.5.3 Analysresultat

SSM har under perioden genomfort en granskning av RAB:s anmélan avseende nya
kriticitetsanalyser for bransleforrad (torrforrad och brénslebassdngen) for R3 och R4 [59].
De nya analyserna har tagits fram av Vattenfall Nuclear Fuel och anges genomforas med
en modernare metodik, nyare tvérsnittsbibliotek, och ar baserade pé aktuella brinsletyper
for RAB. Det framgick fran granskningen att den nya metodiken for kriticitetsanalyser
foljer svensk och internationell praxis, att RAB sékerstéllde att kriticitetsanalyserna &r
korrekt utforda och att erforderliga kriticitetsmarginaler uppratthalls. Det bedomdes att
RAB uppfyllde kraven som ingick i granskningen.

For att bedoma RAB:s hantering av avvikelser och sma marginaler i samband med
framtagning av den prelimindra hirddesignen har SSM under 2022 genomfort en
granskning av anmaéld preliminér harddesign for R4 [57]. Vid granskningen framgick att
RAB beaktade avvikelsebilden avseende marginalen i den radiella effektformfaktorn som
mater den relativa effekten 6ver harden fran tidigare hiardar och utvarderade den nya
prelimindra hdarddimensioneringen i enlighet med forutsdttningarna. SSM konstaterade att
RAB vidtagit atgérder vid framtagning av den nya hirddimensioneringen, exempelvis som
att stéivja tillvixten av brénslebdjning samt minimera radiella effektskillnader mellan
hirdens kvadranter. RAB bedomdes ddrmed ha forutsittningar for att uppfylla
acceptanskriterier for effektformfaktorer vid uppstart och fortsatt drift och kraven i
granskningen uppfylldes. Vidare noterar SSM att RAB under senare &r har gjort ett flertal
nedregleringar vilket kan vara en utmaning ur flera aspekter, som bland annat har inverkan
pa radiell formfaktor. Vattenfall Nuclear Fuel har, med anledning av dkat behov av
flexibel effektdrift, tagit fram en rapport innehéllande rekommenderade riktlinjer for R4.

SSM ser positivt pd RAB:s mdlmedvetenhet och deras fortsatta utvecklingsarbete att
anpassa anldggningen efter nya omstindigheter.
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I foregiende ars SSV [1] redogjordes for en hdndelse rérande tapp av ett skdrmande
bransleknippe av typ SFA Gen Il som intrdffade i samband med brianslehantering i
brinslebassangerna pd R3. Det framgick att RAB direkt initierade och genomforde ett
antal olika utredningar, analyser och arbetsmoment for att komma till ratta med
situationen. Orsaken till att knippets topplatta lossnade var, enligt RAB:s och tillverkarens
orsaksutredning, att svetsar som sammanbinder topplattan med resterande del av
brinsleknippet var av undermaélig kvalitet. RAB hade for avsikt att fortsétta
orsaksutredningen for att ga till botten med varfor tillverkningen blev undermalig samt
vilka korrigerande atgérder som skulle behdva tas. RAB genomforde i samverkan med
brénsletillverkaren en fortsatt fordjupad grundorsaksanalys av det tappade knippet samt
tog fram och anmaélde en forstiarkningslosning for SFA-knippen for att de ska kunna
hanteras sékert vilket SSM har granskat under perioden [58]. RAB visar att man har
beaktat kiinda fenomen och forstarkningslosningen har utvirderats. RAB har under 2022
applicerat forstiarkningslosningen pé samtliga SFA-knippen och planerar att inspektera
knippena och fortsétta utviarderingen av forstarkningslosningens talighet. SSM beddmde
att RAB kunde visa att forstarkningslosningen ar ett 1ampligt, enkelt och anpassat
komponentval som krévs for att kunna utfora avsedd funktion. RAB visade dven att
brinslekonstruktionerna SFA Gen I och Il med tillimpad forstirkningsldsning
systematiskt har utvirderats for relevanta forhéllanden som kan forekomma i R3.

SSM bedomer att RAB har vidtagit relevanta atgdrder som sdkerstdller SFA-brdnslets
integritet vid hantering samt vid drift.

Briénslestatistiken visar att antalet brénsleskador pd RAB fortsatt 4r mycket lag. De
senaste tio aren har endast en brénsleskada uppkommit i hérden.

SSM bedémer sammanfattat att verksamheten med hérd och brinsle har fungerat viil
under perioden. SSM konstaterar att RAB upprdtthdller ett utvecklingsarbete i syfte att
mota det vixande behovet av flexibel effektdrift. SSM ser fortsatt positivt pd RAB:s aktiva
arbete med att forebygga brinsleskador.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[22] [25]

2.6.2 Kravuppfylinad

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

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

2.6.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] noterade SSM att RAB arbetade aktivt med ett flertal fragor inom
omrédet beredskap for haverier. SSM anség det vara positivt att RAB 1 sitt arbete med
konsekvenslindrande haverihantering kallat SAMG valde att utgéd frin PWROG:s
utvecklingsarbete da det bedomdes mojliggora en langsiktighet i underhéllet av det nya
SAMG-paketet. SSM konstaterade ocksé att arbetet for att komma till rdtta med bristande
helhetsbild, forutsattningar for vardering av resultat av kontroll och provning samt
vardering av funktionsklarhet for KC-funktionen hade dragit ut pa tiden. Vidare ansag
SSM att RAB hade hanterat pandemins utmaningar vél ur ett stralsdkerhetsperspektiv.
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SSM forelade RAB [60] i mars 2021 att for R3 och R4, uppdatera riktlinjerna for SAMG,
sd att dessa dr aktuella och dndamalsenliga, samt att erfarenheter fran relevanta hiandelser
(t.ex. Fukushima) dr beaktade i riktlinjerna. En statusredovisning inkom i mars 2022 [61]
vilken granskades av SSM [25]. SSM beddmde att RAB uppfyllde delen av foreldggandet
om arlig statusredovisning avseende uppdatering av SAMG. Genom statusredovisningen
visade RAB att befintlig SAMG:s aktualitet hade forbattrats genom inférande av de
uppdateringar som har funnits tillgdngliga fran PWROG sedan tidigare. Vidare hade
befintlig SAMG aktualiserats genom inforande av information om den nytillkomna
funktionen OBH och en anldggningséndring som mojliggjorde att sprinklingspumparna
kan anvindas som sdkerhetsinsprutning under l14gt tryck. Statusredovisningen visade
ocksa att RAB deltar i utvecklingen av det generiska SAMG som pégér inom PWROG
frimst genom granskning av delleveranser och ldmnande av remisskommentarer till
utvecklingsprojektet. Anpassning av den generiska SAMG till RAB:s anldggningar skulle
paborjas under varen 2022.

SSM anser att det dr bra att uppdateringar i befintlig SAMG har implementerats for att
aktualisera SAMG for R3 och R4. Vidare dr det positivt att RAB engagerar sig i
utvecklingen av PWROG:s generiska SAMG for att kunna paverka utformningen samt for
att skapa relevanta ndtverk och egen kompetensuppbyggnad.

SSM forelade RAB [62] i mars 2021 att senast den 31 oktober 2022 vidta atgéirder, sa att
det vid R3 och R4 finns utrustning installerad som, i samband med en radiologisk
nddsituation, ger mdjlighet att ta gas- och vétskeprov fran reaktorkylvattenkretsen,
inneslutningssumpen och inneslutningsatmosfaren. RAB redovisade att avsikten var att
ateransluta PASS-provtagningspanel till haveriprovtagningssystemet samt nédvéandiga
stodsystem och att ta fram en tidplan for olika delmoment. RAB har ansékt om anstand for
genomforandet vid tre tillfdllen som SSM har beviljat. [ mars beviljade SSM anstand [63]
for en senareldggning av aterinstallationen av PASS-provtagningspanelen till december
2022 och av inforandet av seismikatgérder for skalventiler och komponenter i direkt
nérhet till skalventiler till oktober 2023. Vidare beviljade SSM anstind i oktober [64] for
genomforandet av enklare robusthetshdjande atgarder for PASS till december 2022
eftersom systemets idrifttagning var beroende av éterinstallationen av
provtagningspanelen och det dérfor inte fanns ett behov av dessa atgérder forrén dess.
Tredje tillfallet SSM beviljade anstidnd var i december [65] for att slutfora installationen
av haveriprovtagningspanelerna, inklusive provdriften av dessa, till mars 2023 eftersom
skédlen som innefattade forseningar i montagestart, justeringar till foljd av
konstruktionsanpassningar och leveransproblem till forseningen bedomdes som
godtagbara.

En verksamhetsbevakning [22] har ocksa genomforts under perioden i syfte att f6lja upp
de oklarheter och brister som identifierats i tidigare tillsyn av beredskapsverksamheten.
SSM kunde konstatera att RAB har etablerat en struktur for rapportering av funktion och
avvikelser hos utrustning och hjialpmedel kopplade till KC-funktionen samt status rorande
RIHAB:s bemanning. Ett stillningstagande avseende KC-funktionens funktionsklarhet
gors pé veckobasis och stillningstagandet Gverprovas pa driftledningsmétet. Det finns
inga funktions- eller tillgéinglighetskrav {or utrustning och hjélpmedel kopplade till KC-
funktionen dnnu, men teknikavdelningen arbetar med en kritikalitetsanalys som planeras
vara féardigstélld under andra kvartalet 2023 och som kan utgora underlag for framtagande
av sddana krav. RAB har dven pabdrjat ett arbete med att viardera huruvida
provomfattningen é&r tillrdcklig for att sdkerstélla att den utrustning som krévs vid en
radiologisk nodsituation faktiskt fungerar vid de forhallanden som da kan rada, bland
annat for de dieselgeneratorer som ska kunna leverera reservkraft till KC. Den foréndring i
beredskapsverksamheten att Shift Technical Advisor eller skiftchef fungerar som VHI var
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vid verksamhetsbevakningens [22] genomforande planerad att inforas forsta kvartalet
2023 efter genomford utbildning och kompetensprovning. Arbete pagar dven for att skapa
en bittre systematik i kompetensprévning och uppfoljning av den personal som ingér i
RIHAB men som inte omfattas av specifik kompetensprévning.

SSM ser att RAB har kommit framdt i sitt arbete avseende helhetsbild och virdering av
Sfunktionsklarhet for KC-funktionen men att en del arbete fortfarande dterstar, framfor allt
kopplat till forutsdttningar for virdering av resultat av kontroll och provning.
Tillsammans med det arbete som pdgdr avseende kompetens och bemanning i RIHAB
beddms detta pd sikt stirka RAB:s formdga att hantera en eventuell radiologisk
nodsituation.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[4] [5][6][10] [11][16] [17] [20] [21] [22] [26] [27] [29] [31] [36] [37] [40] [41] [43]
[44] [46] [47] [49] [66] [67]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att byggnadsdelar, system, komponenter och anordningar av betydelse
for sikerheten fortlopande ska kontrolleras och underhallas och att det ska finnas
program for underhéll, fortlopande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende

o R3 och R4 — tithetsprovning av reaktorinneslutningen, skalventiler och
genomforingar [47].

o R3 och R4 genomférande av CombiX [5].

o rutiner for DKV for RAB [41].

e Kravet om underhall, fortlopande tillsyn och kontroll (5 kap. 3a § SSMFS 2008:1)
avseende rutiner for DKV for RAB [41].

e Kravet om funktionsprovning (5 kap. 3b § SSMFS 2008:1) avseende rutiner for
DKV for RAB [41].

e Kravet om att mekaniska anordningar fortlopande ska avsynas, undersdkas och
overvakas (3 kap. 3 § SSMFS 2008:13) avseende genomforda kontroller pa
reaktorinneslutningens tétplat under revisionsavstillningen 2021 for R3 [6].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om att byggnadsdelar, system, komponenter och anordningar av betydelse
for sikerheten fortlopande ska kontrolleras och underhallas och att det ska finnas
program for underhall, fortlopande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende intervall for kanalfunktionstest och kanalkalibrering for R3 och 4 [46].
Foljande brist har dock identifierats:

o Olikheter i de tekniska systemens utformning och hur dessa paverkar
behovet av dterkommande provning har inte beaktats i tillrdcklig
omfattning och det har inte heller betydelsen av kanalfunktionstest och
kanalkalibrering for den totala omfattningen av 6verlappande prov.

o Risker for nya dldringsfenomen och risker kopplade till inférande av
ersiattningskomponenter har inte beaktats.
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Under perioden har SSM beslutat om:

e Dispens for dldre lagerférda komponenter med anslutning stérre an DN50 vid
RAB [66].

2.7.3 Analysresultat

I foregdende ars SSV [1] framgick att RAB arbetade aktivt och tillvaratog erfarenheter
inom omréadet. SSM anség att RAB behovde ha fortsatt fokus pa att
underhallsverksamheten har tillrdckliga resurser och kompetens for att sékerstélla att det
finns tillrdckliga forutsittningar for ett strélsékert underhall.

Vid driftgenomgéang [49] redovisades felanmélningar dldre &n sex minader dér trenden
har 6kat ndgot pd R3 men betydligt mer pa R4. SSM gav under métet uttryck for att
antalet kvarvarande felanmélningar efter genomforda revisionsavstéllningar &r hogt. RAB
uppgav att man frén driftens sida har en ambition att minska antalet kvarvarande
felanmélningar och att man for en dialog med underhéll om detta.

I slutet av 2022 genomfordes en inspektion [20] som riktade sig mot
underhallsverksamheten och dess forutsittningar. SSM bedomde att kravet om
arbetsforutsittningar delvis uppfylldes genom att de intervjuade i stort upplevde att de har
forutsittningar att utfora sina uppgifter pa ett stralsikert sitt inom underhéllsverksamheten
men att det var en brist att det var ett anstringt resursldge. Det framkom ocksé under
inspektionen att RAB hade singelkompetenser vilket skapar stress hos enskilda individer,
forsvérar vid planering samt gor kompetensomradet sarbart. SSM noterade ocksé att det
har varit svart for underhéllsavdelningen att planera antalet heltidsanstéllda da maltalet
initialt varit anpassad till tvblocksdrift och senare éndrats till att &ven ha underhéllsansvar
for R1 och R2. SSM konstaterade att RAB bor sidkerhetsstélla att underhallsavdelningen
har det antal och den kompetens som kriavs. SSM noterade forbattringsmdjligheter 1 form
av att tillse att tillrdckliga forutsittningar finns for kompetensvixling, sékerstélla att
organisatoriska forutsittningar finns efter senaste arens fordndringar av organisationen
samt sdkerstilla att instruktionsfloran dr anvéndarvinlig och balanserad utifran
stralsdkerheten. Vid inspektionen framkom att arbete pdgar med att halla nere antalet
Oppna felanmélan och att trenden for antal jobb som far goéras om pé nytt pga. bristfalligt
utforande ar minskande fran foregdende ar. SSM noterade dven att utredningar gors av de
hindelser som underhéallsverksamheten varit delaktiga i. I den granskning som genomfors
inom ASK [68] visas att klassning som ASK tillampar kopplat till férebyggande underhall
har forekommit i flera fall och den reaktiva hanteringen av forebyggande underhall lyfts
upp i ASK-rapporten som signifikant for &r 2022. ASK anser att dessa hiandelser kan tyda
pa att strategier for forebyggande underhéll inte fullt ut &r andamalsenliga och som
resulterar i funktionsfel som skulle kunna undvikas med ett mer proaktivt arbete.

1 flera drs SSV konstaterar SSM att det finns utmaningar avseende
underhdllsverksamheten och dess resursfrdga. Trots att SSM ser att RAB vidtar datgdrder
for att sikerstilla kompetens och bemanning syns inte tillrdckliga effekter.

Under perioden har en granskning [41] av omradet DKV genomforts. Dar framkom bland
annat att DKV sker med dndamalsenliga instruktioner som i stort kinnetecknas av att
prova samfunktionen hos en sa stor del som mojligt av ett eller flera sdkerhetssystem vid
uppstart eller under drift. Det framgick dessutom att flera omréden ér kopplade till DKV i
syfte att ingd som del i att verifiera att en komponent eller ett system é&r driftklart vilket
inkluderar funktionsprovning, aterkommande kontroll av mekanisk utrustning,
miljokvalificering och aldringsprogram. Det framgick dven att RAB utfoér kompletterande
analyser och utredningar i fall géllande haveriliknande forhallanden for att verifiera att
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funktionen é&r tillrdcklig dir det inte dr mojligt att prova samtliga delar. Samlat bedomdes
att kravuppfyllnaden var god och att verksamheten for DKV ér gedigen och heltdckande.

RAB erholl under perioden dispens for dldre lagerforda komponenter med en anslutning
storre 4n 50 mm [66]. Sammanfattningsvis bedomde SSM, med hanvisning till
Overvéiganden, att det finns sérskilda skél for att genom dispens fran foreskrifterna tillata
att de aktuella forradslagda komponenterna vid behov kan installeras och tas i drift och att
detta kan goras utan att syftet med foreskrifterna asidosatts.

En verksamhetsbevakning [11] kring kvalitetssékring av kretskort genomfordes med syfte
att inhdmta information om status for hur RAB hanterar dessa. I stort ansdg SSM att det
finns etablerade rutiner och instruktioner som ger goda forutsittningar till stod och
framtagande av atgérder vid eventuella brister och fel pa kretskort. Omfattning och
utforande av forebyggande underhdll faststélls med hjélp av metodikdokument utifrén
indikationer och information som har dokumenterats i en strategisk underhéllsplan och
elektronikverkstaden pa RAB har framtagna rutiner for genomforande av aldringsanalyser
pa kretskort. RAB har tecknat avtal med leverantor for att forsédkra tillgdng pa
kvalificerade reservdelar.

Vid en verksamhetsbevakning av revisionsavstillning pd R3 [44] konstaterade SSM att
RAB visade pa gott yrkesmannaskap da de, efter utfort arbete pa &nggeneratorerna vid ett
test, tog reda pa och aterfann en liten del som saknades fran méatutrustningen efter utfort
arbete. Samtidigt visar tillsyn av hindelsen pa R4 [36], dir byte genomfordes mellan tva
drifttillstand utan att en av tryckhallarens sékerhetsventiler demonterats i enlighet med
géllande anldggningsorder, att arbetet inte genomforts 1 enlighet med arbetsbeskedet, och
avsteg ddrmed gjorts mot befintliga arbetsprocesser utan att detta férankrats och
sdkerhetsvérderats. Vidare uppgav underhallspersonalen att PJB inte utforts eller
instruktion tilldimpats, dir det framgér att PJB ska genomforas. Se dven avsnitt 2.2 och
2.4.

Vid en granskning av éndringar i SAR och STF {or tithetsprovning i
reaktorinneslutningen, skalventiler och genomfoéringar [47] bedomde SSM att RAB
uppfyller kraven genom att acceptanskriterierna for tithetsprovning och indata for
berdkning av lackage i reaktorinneslutningen &r sparbara och dverensstimmer med
underliggande analyser. Vidare bedomde SSM att RAB:s tillimpning av géllande kravbild
avseende tathetsprovning dr &ndamalsenlig. Detta kunde dven verifieras vid
driftgenomgéngarna [27] [49] dér resultat fran prov fran 2021, samt genomford trendning
visade att ingen degradering av inneslutningens téta skal kan pavisas pa R3 och R4.

Under perioden har en granskning utforts av anméld éndring i SAR [37] foranlett av
arbetet med langtidsdrift for att verifiera att alla relevanta aspekter rérande
aldringshantering och langtidsdrift beskrivs pa en dvergripande niva i SAR. SSM ansag att
SAR redovisar langtidsdrift &ndamaélsenligt och ség att det bilaterala arbetet med
langtidsdrift, aldringshantering, underhall och aterkommande kontroll ger en helhetsbild
som kan Oka effektiviteten av aldringshanteringsarbetet och synergieffekter kan
identifieras 1 ett tidigt skede.

SSM bedomer att processer och tillhorande dokumentation hdlls aktuella och dr
dndamadlsenliga inom delar av omrddet. Dock visar hindelser pad att det dr viktigt att alla
i organisationen forstdr och arbetar i enlighet med dessa processer for att sikerstdlla att
stralsdkerheten bibehdlls och utvecklas.
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2.8 Primar och fristdende sdkerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
(51171 [81122] [37] [41] [46] [47] [57] [58] [59]

2.8.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om sékerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
o projekt A.01297.SF RISE slutférande for R3 och R4 [7].
o nya kriticitetsanalyser for bransleforrad pd R3 och R4 [59].
o R3 och R4 — téthetsprovning av reaktorinneslutningen, skalventiler och
genomforingar [47].
o hérddimensionering cykel 39 f6r R4 [57].
o R3 och R4 foranlett av arbetet med langtidsdrift, Long Term Operation
[37].
o R3 och R4 genomférande av CombiX [5].
e Kravet om dokumentation av en stralsdkerhetsgranskning (6 kap. 5 § SSMFS
2021:5) avseende dndrad konstruktion for bransletyp [58].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende intervall for
kanalfunktionstest och kanalkalibrering for R3 och R4 [46]. Foljande brist har
dock identifierats:

o FGS:s forstaelse for drendet och kvalitetskontrollen av FSG kan till viss
del ifragasittas da FSG anvint begrepp pa felaktigt satt. SSM anser dven
att PSG och FSG exempelvis borde ha lyft fragor kopplade till hur
olikheter i de tekniska systemen péverkar behovet av provning samt vilka
analyser i utvirderingen som faktiskt ticker de olika typerna av prov.

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

2.8.3 Analysresultat

I foregaende SSV [1] konstaterade SSM att sdkerhetsgranskningsverksamheten i stort
var valfungerande och genomfordes pa ett allsidigt och systematiskt séitt. SSM
bedomde vidare att det fanns anvidndbara instruktioner som tillimpades och att det
framgick i styrande dokumentation hur ansvar, befogenheter och
samarbetsforhdllanden inom sikerhetsgranskningsprocessen var fordelade. Vidare
bedomde SSM att det fanns goda arbetsforutsittningar att genomfora
sdkerhetsgranskning.

Under perioden har SSM beddmt att krav pa sékerhetsgranskning enligt, for
karnkraftsreaktorer i drift, tidigare géllande foreskrift (SSMFS 2008:1) samt krav pa
stralsékerhetsgranskning enligt SSMFS 2021:5 som tridde i kraft i mars 2022 uppfyllts
i samband med granskningar av ett flertal anmélda &renden [7] [59] [47] [57] [37] [5]
[58]. SSM har generellt i dessa granskningar gjort bedomningen att den priméra
sdkerhetsgranskningen har identifierat vésentliga fragestillningar for drendet samt att
den fristdende sikerhetsgranskningen tar tydlig stéllning till att &rendet har hanterats pé
ett tillfredstéllande sétt ur kvalitets- och sikerhetssynpunkt. SSM lyfter ocksa att
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stralsdkerhetsgranskningen adr dokumenterad i erforderlig utstrackning sé att det gér att
folja de slutsatser som ar dragna.

Endast ett av de granskade drendena under perioden har haft en brist avseende
sakerhetsgranskning. Detta giller granskningen av dndringar i SAR och STF avseende
intervall for kanalfunktionstest och kanalkalibrering for R3 och R4 [46]. SSM bedomde
i denna granskning att PSG hade utforts med tillrdckligt djup for att vérdera flertalet
sikerhetsaspekter. PSG hade vidare tydligt redovisat gjorda stillningstaganden. Aven
FSG hade tydligt redovisat gjorda stéllningstaganden kopplat till kvaliteten i
drendehanteringen. SSM identifierade dock en brist avseende FSG:s bedomning i
sakfragan och ifrdgasatte till viss del FSG:s kvalitetskontroll och forstielse for drendet
da FSG anvint begrepp pa felaktigt sdtt. SSM ansag dven att PSG och FSG exempelvis
borde ha lyft fragor kopplade till hur olikheter i de tekniska systemen paverkade
behovet av provning samt vilka analyser i utviarderingen som faktiskt tickte de olika
typerna av prov.

Periodens tillsynsunderlag visar att sdkerhetsgranskningsverksamheten fortsatt dr
vilfungerande och att sdkerhetsgranskning i stort genomfors pa ett allsidigt och
systematiskt sditt.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterféring samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[6] [10] [16] [20] [21] [27] [30] [31] [32] [33] [35] [36] [38] [49] [68]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att vid en konstaterad brist eller grundad misstanke om brist i en
barridr eller i djupforsvaret, ska bristerna utan dréjsmél bedomas och klassificeras.
(2 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende RAB:s hindelserapportering 2022 [68].

e Kravet om rapportering av intriffade héndelser och uppdagade forhéllanden av
mindre allvarligt slag (7 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende RAB:s
hindelserapportering 2022 [68].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska uppmanas att rapportera
erfarenheter (3 kap. 17 § SSMFS 2018:1) avseende erfarenhetsaterforing, bade
intern och extern [16].

e Kravet om att intriffade handelser och upptickta forhallanden som har betydelse
for stralsdkerheten ska utredas pa ett systematiskt sétt (3 kap. 18 § SSMFS
2018:1) avseende RAB:s handelserapportering 2022 [68].

e Kravet om program for omhéndertagande och vérdering av erfarenheter (2 kap.
20 § SSMFS 2021:6) avseende erfarenhetsaterforing, bade intern och extern [16].
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Under perioden har fo6ljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
erfarenhetsaterforing, bade intern och extern [16]. Féljande brister har dock
identifierats:

o Erfarenheterna hanteras ofta reaktivt och det finns tecken pa att generiska
brister inte fangas i tillrédcklig utstrdckning. Viktigt larande for att
utveckla strélsékerheten kan séledes utebli.

o Att det finns erfarenheter av betydelse for stralsédkerheten som lyfts upp i
kategorirapporterna och som inte systematiskt hanteras.

e Kravet om kategorisering och hantering av brister i konstruktion, virdering och
redovisning eller drift (2 kap. 16 § SSMFS 2021:6) avseende RAB:s
hindelserapportering 2022 [68]. Foljande brist har dock identifierats:

o Héndelsen RO-R3-17/2022 S — Inneslutning ej driftklar i Drifttillstdind 4,
Varm avstdllning, pga. dppen personsluss borde ha klassificerats som
kategori 1.

e Kravet om rapportering av intriffade hiandelser och férhéllanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, vérdering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 § SSMFS 2021:6) avseende RAB:s hiandelserapportering 2022 [68].
Foljande brist har dock identifierats:

o En initial rapport har inte 1dmnats for de brister som konstaterades efter
den 1 mars 2022 och som rapporterades fore RO-R3-24/2022 och RO-R4-
24/2022.

Under perioden har f6ljande krav beddmts vara ej uppfyllda:

e Kravet om rapportering av intriffade handelser och forhallanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, virdering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 § SSMFS 2021:6) avseende RAB:s fortsatta hantering efter
hindelsen i tryckhallartanken [32].

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

2.9.3 Analysresultat

SSV ér 2021 [42] konstaterade att ménga relativt sett potentiellt allvarliga héndelser hade
varit av MTO-karaktar och lyfte att RAB behovde uppméirksamma omrédet. Foregdende
ars SSV [1] bedomde, baserat pa intrdffade hdndelser, att det fanns ett fortsatt behov att
RAB fokuserade pé att forhindra brister orsakade av MTO-relaterade fel.

Den granskning som gors inom ASK [68] visar pa en fortsatt trend med hiandelser
orsakade av MTO-relaterade fel. Flera hindelser som intrdffade under aret betraktas av
SSM som signifikanta och blev foremél for riktade tillsynsinsatser. Det ror sig om
hindelsen dar sdkerhetsventil i tryckhéllaren inte demonterats vid Gvergéng fran ett
drifttillstand till ett annat [36], hdndelsen dar inneslutningen inte var driftklar i aktuellt
drifttillstdnd pga. 6ppen personsluss [35] och hindelsen dér varmarna i skadades vid prov
[33] [32], hdndelserna beskrivs i avsnitt 2.2 och 2.4.

Gillande hidndelsen dér inneslutningen inte var driftklar i aktuellt drifttillstand pga. 6ppen
personsluss som rapporterades som kategori 2, ansdg SSM att den skulle hanforas till
kategori 1 [35]. SSM bedomde vidare i ASK-rapporten [68] att kravet kopplat till
kategorisering och hantering av brister i konstruktion, vardering och redovisning eller drift
inte uppfylldes vid kategorisering av denna héndelse.
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Héndelsen dar virmarna i tryckhéllaren skadades vid prov hade initialt inte rapporterats
som kategorihéndelse. I inspektionen [32] avseende RAB:s fortsatta hantering av
hindelsen bedomde SSM att rapporteringskraven inte uppfylldes och att hidndelsen skulle
rapporteras som kategori 2.

SSM har under dret identifierat tva exempel ddr intriffade hindelser och forhdllanden
inte har kategoriserats i linje med foreskrifterna. Dd syftet med kategorisering dr att
sdkerstdlla att uppdagade brister hanteras och utreds pa ett sdtt anpassat till deras
betydelse for strdlsdkerheten, vill SSM podngtera virdet av att RAB sdkerstiller att alla
relevanta aspekter beaktas vid kategorisering.

Ovriga omraden som uppmirksammas inom granskningen av ASK [68] ir tecken pa en
reaktiv hantering av forebyggande underhall, dterupprepningar, konstruktionsbrister och
lackage i dieselaggregat samt en 6kande trend med héndelser som paverkade systemgrupp
med reaktornira sikerhetssystem.

Foregaende &rs SSV [1] beddmde att RAB hade en vil fungerande verksamhet for
hantering, utredning och rapportering av hindelser. Géillande kvalitet pa rapporteringen
beddmer SSM inom granskningen av ASK [68] att den generella goda kvaliteten i
kategorirapporter under perioden utgdr ett gott exempel med avseende pé rapportering av
héndelser.

SSM bedomer att RAB levererar kategorirapporter av god kvalitet.

Under perioden genomfordes dven en inspektion [16] som fokuserade pa system och
processer for erfarenhetsaterforing. SSM ansag att erfarenhetsaterforingsgruppens arbete
for att nd ut med information om erfarenheter till linjen och ledningen utgjorde ett gott
exempel pa arbete som skapade forutsittningar for RAB att utveckla strélsékerheten.
Diremot bedomde SSM att RAB inte i tillrdcklig omfattning uppfyllde kraven som ingick
i inspektionen. SSM beddmde bl.a. att erfarenheterna ofta hanterades reaktivt samt att det
fanns tecken pé att generiska brister inte fangades 1 tillrdcklig utstrdckning. SSM bedémde
dessutom att praxis for hantering av drenden i RAB:s stddsystem for erfarenhetsaterforing
inte fullt ut f6ljde ledningssystemet vilket kunde ha som konsekvens en bristande
transparens i bedomningarna och besluten som fattas i linje for hantering av lardomarna
frén erfarenheter.

SSM konstaterar att erfarenheter samlas in och sprids men ldrdomarna inte tas tillvara i
erforderlig omfattning. Ett symptom dr dterupprepningen av hdndelser, som i vissa fall dr
signifikanta, med liknande bakomliggande och bidragande orsaker.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[19][69] [70] [71] [72] [73]

2.10.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllt:

e Kravet om att vidta atgarder for att skydda anldggningen och kontrollera tilltrade
till anldggningen (4 § SSMFS 2008:12) avseende RAB:s tilltradeskontroller och
inpassering [19].
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Under perioden har SSM beslutat om:
e Undantag fran krav enligt SSM:s foreskrifter (SSMFS2008:12) och allménna rad
om fysiskt skydd av kdrntekniska anldggningar [69].

2.10.3 Analysresultat
Da detta omrade innehéller sekretessbelagd information, redovisas inte tillsynsresultaten
mer ingéende &n vad som framgar nedan.

Under perioden genomférde SSM en inspektion [19] i syfte att kontrollera om RAB har
vidtaget atgirder for att forhindra att otillatna foremal tas med in pé anldggningen. SSM
beddmde att kravuppfyllnaden var god men att det fanns enstaka forbattringsmojligheter.

SSM genomforde en verksamhetsbevakning [72] i syfte att inhdmta information avseende
separationen mellan driftomrdde R1/R2 och R3/R4.

Under slutet av 2021 genomforde SSM en verksamhetsbevakning [71] avseende
uppfoljning av brister av kategori 2 inom fysiskt skydd och under varen 2022
genomfordes en verksamhetsbevakning [73] inom samma omrade.

Under perioden har RAB inkommit med en anmaélan [74] till SSM om att kategorisera ner
R1 och R2 till kategori 3-anlédggningar enligt Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter om
fysiskt skydd av kdrntekniska anldggningar. I november 2022 bedomde SSM att R1 och
R2 numera tillhor anldggningskategori 3 [70].

Aven om tillsynsunderlaget ir begrinsat anser SSM att RAB fortsatt bor sékerstdilla att
arbetet inom omradena fysiskt skydd och informationssdkerhet dr anpassat till driften av
tvd olika anldggningskategorier.

2.11 Sakerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[31[51[711[32] [37] [41] [46] [47] [48] [59] [75] [76]

2.11.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddomts vara uppfyllda:

e Kravet att ”dodsfall pa grund av akut stralsjuka skall inte forekomma”
(regeringsbeslut 11 fran 1986-02-27) avseende granskningen av R3 och R4 — H5-
analyser dar R4 under forutséttning att andelen ddelgaser av totala hiardinventariet
som frigors till omgivningen verifieras och motiveras [75].

e Kravet om sékerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende

o nya kriticitetsanalyser for bransleférrad pa R3 och 4 [59].
o R3 och R4 — granskning av H5-analyser — analys av
omgivningskonsekvenser for R4 [75].
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e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende

o projekt A.01297.SF RISE slutférande for R3 och R4 [7].

o OBH enligt foreldggande [48].

o intervall for kanalfunktionstest och kanalkalibrering fér R3 och R4 [46].

o R3 och R4 — granskning av H5-analyser — sékerhetsredovisning for H5-
héndelser R4 [75].

o R3 och R4 foranlett av arbetet med 1dngtidsdrift, Long Term Operation
[37].

o R3 och R4 — atgirdsplan kopplad till brott pa reaktorkylpumparnas
termiska barridr avseende atgirder rorande sikerhetsanalyser [76].

o rutiner for DKV for RAB [41].

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende
anldggningsdndringsprocessen och utbytesprocessen for RAB [3].

e Kravet om att hiandelser och forhallanden som har betydelse for stralsdkerheten
ska identifieras och varderas (2 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende R3 och R4 —
granskning av H5-analyser [75].

e Kravet om strélsdkerhetsrapport (5 kap 2 § SSMFS 2021:5) avseende RAB:s
fortsatta hantering efter hiandelsen i tryckhallartanken [32].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende projekt
A.01297.SF RISE slutforande for R3 och R4 [7]. Foljande brist har dock
identifierats:

o Att osdkerheter i analysen i form av lickage genom ej verifierat vattentita
dorrar, misslyckad brandslackning eller mgjlig bruten brandcellsintegritet
inte beaktats i analyserna for inre versvimning, angspridning och brand.
SSM beddmer édven att det &r en brist att brand eller inre dversvimning
inte analyserats for fallet urladdad hérd.

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende R3 och R4 —
granskning av H5-analyser — analys av designfallet for R3 och R4 [75]. Foljande
brist har dock identifierats:

o Beskrivningen av tillimpad metodik, osékerheter, kvalitetssikring av
indata samt genomford validering av MAAP.

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende R3 och R4 —
granskning av H5-analyser — analys av omgivningskonsekvenser for R3 [75].
Foljande brist har dock identifierats:

o Spérbarhet, resonemang som gar att f6lja samt underbyggda och tydliga
motiveringar av valda ansatser och parametrar saknas.

e Kravet om sikerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende R3 och
R4 — granskning av H5-analyser — analys av designfallet for R3 och R4 [75].
Foljande brist har dock identifierats:

o Att forutsittningar och metodik bor vara vil beskrivna med tydliga
referenser till underlag. Vidare finns brister i beskrivningen av huruvida
osidkerheter beaktas samt genomford validering av MAAP.

Under perioden har foljande krav bedomts vara ej uppfyllt:

e Kravet att "dodsfall p& grund av akut stralsjuka skall inte forekomma”
(regeringsbeslut 11 fran 1986-02-27) avseende granskningen av R3 och R4 — H5-
analyser da helkroppsdosen enligt R3:s egen redovisning overstiger 1 Sv for vader
enligt Pasquills stabilitetsklass E [75].
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Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omrédet.

2.11.3 Analysresultat

Till £6]jd av genomford granskning avseende inférande av OBH péd R3 och R4 forelades
RAB att vid tre olika rapporteringstidpunkter inkomma med kompletterande redovisning.
Den tredje och sista redovisningen har granskats under perioden [48]. Granskningen
omfattade restpunkter kopplat till jordbavningsanalyser, krediterad 1&C efter 72 timmar
samt redaktionella brister i SAR. Det bedémdes att den kompletterande redovisningen
uppfyller de delar av foreldggandet som omfattats av granskningen. I tidigare granskning
[77] identifierades bristen att samtliga system och strukturer vars integritet kan paverka
OBH-funktionen i drifttillstdnd for avstélld reaktor inte formellt kravstills av RAB for att
tala jordbdvning med en intriffandefrekvens i intervallet 103-10 per &r. Bristen
beddomdes som ringa dd RAB genomfort kompletterande studier som styrker en generellt
god télighet och identifierat forbattringar och robusthetshdjande atgarder som behover
vidtas for att med erforderlig konfidens kunna visa att jordbdvning med en
intriffandefrekvens 107 kan motstés for samtliga i OBH-funktionen tillgodoriknade
system och strukturer.

Vid inforandet 2020 bedémdes att OBH innebdr en signifikant sdkerhetshéjning och att
anldggningarnas tdlighet mot extrem yttre paverkan stéirkts. Att RAB till allra storsta del
uppfyllt samtliga foreldggandepunkter avseende kompletterande redovisning, med en
enskild kvarvarande brist som bedoms som ringa, forstdrker den tidigare bedomningen.

Under 2017 granskades konstruktion och utférande vid RAB utifrén krav i SSM:s
foreskrifter om konstruktion och utférande av kdrnkraftsreaktorer [78]. Granskningen
kunde inte bedoma huruvida RAB fullt ut uppfyllde kraven for brand och inre
dversvimning varfor en fortsatt granskning beddmdes som nddvindig. Ar 2020 anmilde
RAB ett underlag som beskriver hanteringen av de sista kvarvarande bristerna vilket har
granskats av SSM under perioden [7]. Anmélan bestod bland annat av uppdaterade
sdkerhetsanalyser och SAR for hindelserna brand och inre dversvamning. Det bedomdes
att RAB for inre 6versvimning, brand och angspridning har genomfort en systematisk
genomgang av hiandelserna och majliga utfall. Det var dock en brist att osdkerheter i form
av lackage genom ej verifierat vattentita dorrar, misslyckad brandslédckning eller mdjlig
bruten brandcellsintegritet inte beaktats i analyserna. Det bedomdes dven att det var en
brist att brand eller inre 6versvimning inte analyserats for fallet urladdad hard. SSM
bedomde att stralsékerhetsbetydelsen av dessa brister &r liten d& det bedoms att
anldggningen vid behov skulle kunna anvénda sig av OBH som inte paverkas i dessa fall.
Vidare granskades en vérdering av risken for fel med gemensam orsak i
produktplattformen Combimatic samt mdjligheterna att né sakert lage efter handelserna
isstorm, extremt snofall, tromb, transportmissdden och jordbadvning dir kraven bedomdes
uppfyllda i sin helhet.

I forra arets SSV [1] uppmérksammades ett forbattringsomrade avseende att sékerstilla
giltigheten i de forutséttningar pa vilka analyser grundar sig, samt att tillse att SAR vid
dndring blir samstdmmig mellan olika kapitel och avsnitt. Forutom ovanstaende brist
avseende brandanalys har likartade brister identifierats i ytterligare granskningar inom
perioden. En granskning har genomforts [75] avseende om metodik och
berdkningsprogram som tillimpas for sédkerhetsanalyser i hindelseklass H5 for R3 och R4
foljer stillda krav samt att acceptanskriterierna innehélls. Granskningen identifierade
brister i redovisningen av analysen av designfallet i H5 avseende beskrivningen av
tillampad metodik, osdkerheter, kvalitetssdkring av indata samt genomford validering av
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berdkningsprogrammet MAAP. Det bedomdes dven att forutsdttningar och metodik inte
var tillrackligt beskrivna med tydliga referenser till underlag. Vidare bedémdes att
redovisningen av analysen av omgivningskonsekvenser for R4 uppfyller kraven, medan
brister identifierades i redovisningen for R3 avseende sparbarhet, resonemang som gér att
folja samt underbyggda och tydliga motiveringar av valda ansatser och parametrar.

En anmilan av forldngda provintervall for kanalfunktionstest och kanalkalibrering, som
bland annat berdr reaktorskyddssystemen pa R3 och R4, har granskats [46]. Det bedomdes
att RAB kunde genomf6ra de anmélda forlingningarna, da dessa var begrinsade, men att
det fanns brister i den utvdrdering som genomforts och att detta paverkar eventuella
ytterligare forlangningar av provintervallen. SSM anség att olikheter i de tekniska
systemens utformning och hur dessa paverkar behovet av dterkommande provning inte
beaktats i tillrdcklig omfattning och inte heller betydelsen av kanalfunktionstest och
kanalkalibrering for den totala omfattningen av 6verlappande prov. Risker for nya
aldringsfenomen och risker kopplade till inforande av ersittningskomponenter hade heller
inte beaktats. Metoden for utvédrdering av forlingda provintervall var sparsamt beskriven
och det fanns otydligheter avseende vilka komponenter som omfattas samt vilka delar av
utvéirderingen som téckte de olika typerna av prov.

SSM stdller sig aningen mer kritisk till verksamheten med sdkerhetsanalyser och SAR dn
foregdende dar da omradet bedomdes fungera vil. Genomforda granskningar visar att
RAB behdver fokusera pd att sikerstdlla giltigheten i de forutsdttningar pd vilka analyser
grundar sig, samt att tillse att SAR vid dndring blir samstimmig mellan olika kapitel och
avsnitt. Ndr etablerade metoder och guider anvinds bor dessa anvdndas i sin helhet for
att kunna utgéra argument for uppfyllda sikerhetsmdl, alternativt bor varje avsteg vara
redovisat med en argumentation om varfor avsteget kan goras.

2.12 Sakerhetsprogram
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, bedomningar eller beslut om
tillsynsatgirder med baring pa omradet och det gors saledes ingen analys av omradet.

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, beddmningar eller beslut om
tillsynsatgirder med baring pd omréadet och det gors sdledes ingen analys av omradet.

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14 1 Tillsynsunderlag
[8][26] [31] [34] [67] [79]

2.14.2 Kravuppfyllnad

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

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som berdr omradet.
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2.14.3 Analysresultat

SSM har, under perioden, inte gjort ndgon specifik tillsynsinsats inom omradet. Dock har
SSM, inom andra tillsynsinsatser, gjort observationer av RAB:s hantering av kirndmne
och. dessa observationer aterfinns avsnitt 2.17.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll, transportsakerhet samt
gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall, karnavfall och
anvant karnbransle

2.15.1 Tillsynsunderlag
[80] [81][82] [83] [84] [85] [86] [87] [88] [89] [90] [91] [92] [93] [94] [95] [96] [97]

2.15.2 Kravuppfylinad

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda inom kdrndmneskontroll:

e Kravet om tillrickligt med personal och tillrickliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende kiarndmnesinspektioner pd R1 [80] [82], R2 [81], R3 [83] [84]
samt R4 [85] [86] [87].

e Kravet om forvaring av kirndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pa R1 [80] [82], R2 [81], R3 [83] [84]
samt R4 [85] [86] [87].

e Kravet om redovisning av kdrndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
kérndmnesinspektioner pd R1 [80] [82], R2 [81], R3 [83] [84] samt R4 [85] [86]
[87].

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

Under perioden har SSM inte genomfort ndgon tillsyn inom exportkontroll.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Exporttillstand [88].
e Exporttillstdnd [89].
e Exporttillstand [90].
e Exporttillstand [91].

Under perioden har SSM inte genomfort ndgon tillsyn inom transportsédkerhet och
gransoverskridande sdndningar av radioaktivt avfall, kdrnavfall och anvint kiarnbréansle.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omradet for
transportsikerhet och grinsoverskridande sdandningar av radioaktivt avfall, kdrnavfall och
anvént kidrnbrénsle.

2.15.3 Analysresultat

Under perioden har atta internationella kérndmnesinspektioner genomforts vid RAB, dér
SSM har deltagit vid samtliga [80] [81] [82] [83] [84] [85] [86] [87]. Tva av
inspektionerna var en sa kallad Short Notice Random Inspection vilket innebar att
inspektionen utfors med kort varsel. Vid samtliga inspektioner kunde det konstateras att
ingen odeklarerad verksamhet patréaffats samt att det totala innehavet av kdrndmne och
innehavet per avtalskod 6verensstimde med SSM:s register.



§ Sida 33 (46)
Dokumentnr: SSM2023-5-1

RAB innehar ett giltigt tillstdnd for utforsel av kdrnavfall enligt kérntekniklagen [92]. 1
oktober 2022 ansokte RAB om forldngning av tvd redan befintliga tillstind for utforsel
enligt kirntekniklagen [93] [94] som senare drogs tillbaka av RAB. I november 2022
inkom en ny ansdkan som &r under provning [95].

Under SSV-perioden har tva ansékningar enligt Rédets direktiv 2006/117/Euratom
inkommit fran RAB [96] [97]. Dessa ansokningar dr under provning och har inte beslutats
an.

SSM konstaterar att kdrndmneskontrollen i stort fungerar tillfredsstdllande och att
samtliga inspektioner inom omrddet kunnat genomforas vid RAB:s anldggning pa ett
dndamdlsenligt sditt.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[81[17]1[21][23][24][29] [31] [36] [40] [43] [44] [45][98] [99][100] [101][102]

2.16.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
strdlning vid kdrntekniska anldggningar (33 § SSMFS 2008:26) avseende 2021 ars
persondoser samt 6vervakning av stralmiljon [98].

e Kravet pa rapportering for varje kalenderar (9 kap 4 § SSMFS 2021:6) avseende
2021 ars persondoser samt 6vervakning av stralmiljon [98].

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

2.16.3 Analysresultat

I foregaende ars SSV [1] redovisades RAB:s utmaningar med kompetens och bemanning
inom stralskydd. I en verksamhetsbevakning under perioden [31] framgick att
skyddsavdelningen har fortsatta utmaningar kring bemanning dér detta atgérdas med bland
annat overrekrytering inom operativt stralskydd. RAB redovisade en risk med brist pa
erfarna stralskyddsresurser infor revisionsavstéllningar 2022 [45], exempelvis
skyddsbefil, vilket krivde anpassningar i bemanningsschemat. Vid tillsyn under
revisionsavstillningen pa R4 [23] konstaterades att personalen upplevde att arbetet under
revisionen fungerade vél och att stralskyddsbemanningen i stort var tillriacklig, men att
bemanningsléget varit anstringt under arbetstoppar.

Vid verksamhetsbevakningar avseende revisionsavstillningarna pad R3 och R4 [44] [23]
konstaterade SSM att RAB fortsatt har problem med att etablera inloggning till den
inhyrda strélskyddspersonalen, vilket gav problem med forutsittningarna for personalen
att med enkelhet fora loggbok, dokumentera klassningar, samt tillgé instruktioner.

SSM noterar, likt tidigare dr, att det finns fortsatta problem kopplat till kompetens och
bemanning inom strdlskydd. Under perioden har SSM dven noterat utmaningar avseende
forutsdttningar for inhyrd personal.
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RAB har en uttalad ambition att de stralskyddsrelaterade riskobservationerna bor vara fler
i forhallande till de stralskyddsrelaterade tillbuden och redovisar tendenser till 6kad
rapporteringsvilja av strdlskyddsrelaterade riskobservationer. I sin analys av
stralskyddsrelaterade hindelser den senaste tiden anger RAB en oro for andelen héndelser
inom kategorin medveten felhandling [31].

I flera foregdende SSV konstateras att RAB har arbetat for att folja upp effekten av
atgarder efter intraffade hindelser, vilket fortsatt under perioden [24]. Exempelvis noterar
SSM att RAB genomfor atgérder for att uppfylla sitt ALARA-mél Medveten och
engagerad personal som tar dgarskap for strdlskyddsfragor, sarskilt pA R1 och R2. SSM
noterade att RAB identifierat forbéttringsomraden kring radiologiska PJB da de alltfor
ofta sker for tétt inpa arbetet, vilket forsvérar spridning av resultatet fran PJB samt
mojlighet till optimering av arbetsplats samt skyddsutrustning.

SSM ser att rapporteringsviljan finns och att RAB vidtar dtgdrder vid
strdlskyddsrelaterade héndelser och delar RAB:s bild av att det dr viktigt att folja dessa
trender och sdtta in dtgdrder, inte minst i ljuset av kommande NoR.

I juni 2022 stoppades alla arbeten pa R1 och R2, till foljd av identifierade brister inom
stralskydd och housekeeping [24]. Arbeten aterupptogs efter genomgang av krav och
forvintningar samt aterkoppling fran berérda linjeenheter, savél inhyrd som egen
personal. Stralskydd kunde direkt se att avbrottet och atgirderna fatt en positiv effekt pa
hur personal betedde sig generellt, men stralskydd behaller fokus pa risker for
felhandlande.

I tidigare SSV [1] betonade SSM vikten av att ansvar, kontroll och tillracklig ledning av
arbetsuppgifter av betydelse for strilskyddet bibehalls av RAB vid R1 och R2. RAB har
under 2022 omorganiserat stralskyddsenheten [24] och tillsatt en ny stralskyddsgrupp
inom avveckling sa att ansvar, kontroll och tillrdcklig ledning av arbetsuppgifter av
betydelse for stralsékerheten bibehélls av RAB.

Vid en verksamhetsbevakning snabb [36] efter en hindelse avseende en ej demonterad
sdkerhetsventil vid R3 konstaterade SSM att stralskydd bidragit till att férhallandet
uppdagades sé pass tidigt som det gjordes och att de agerat pa ett bra sitt.

SSM noterade vid verksamhetsbevakningar av revisionsavstillningarna vid bade R3 och
R4 [44] [23] brister vad giller housekeeping.

Sammanfattningsvis bedomer SSM att omrdde anldggningstralskydd fungerar acceptabelt,
men att utmaningar kvarstar.
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2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljo, omgivningskontroll och
friklassning av material

2.17.1 Tillsynsunderlag
[24] [26] [28] [29] [34] [67] [79] [98] [99] [100] [102] [103] [104] [105] [106]

2.17.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

Kravet om att berdknad straldos till allmdnheten understiger 0,1 mSv per &r och
att de berdknats med av SSM granskade och godkénda berdkningsmetoder (5 §
SSMFS 2008:23) avseende RAB:s miljoovervakning samt mal- och
referensvarden 2021 [99].

Kravet om faststéllda mél- och referensvirden for enstaka radioaktiva &mnen eller
grupper av radioaktiva &mnen (6 § SSMFS 2008:23) avseende RAB:s
miljoovervakning samt mal- och referensvirden 2021 [99].

Kravet om métinstrumentens detektionsgranser (12-14 §§ SSMFS 2008:23)
avseende RAB:s miljoovervakning samt mal- och referensviarden 2021 [99].
Kravet om utredning av diffusa lickage (19 § SSMFS 2008:23) avseende RAB:s
miljodvervakning samt mal- och referensvédrden 2021 [99].

Kraven om att genomfora och rapportera omgivningskontroll (20, 22 och 27 §§
samt bilaga 2 SSMFS 2008:23) avseende RAB:s miljodvervakning samt mal- och
referensvarden 2021 [99].

Kravet om att redovisa atgirder som vidtagits eller planeras att vidtas for att
uppnd mélvirdena (24 §SSMFS2008:23) avseende RAB:s miljodvervakning samt
mal- och referensviarden 2021 [99].

Kraven gillande rapportering av dels utsldpp och dels avsteg gillande métningar
av utslapp (25 och 26 § samt bilaga 1 SSMFS 2008:23) avseende RAB:s
miljodvervakning samt mal- och referensvérden 2021 [99].

Kravet om virdering av stralskyddsméssiga konsekvenser for allmianhet och miljo
(5 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende RAB:s miljodvervakning samt mél- och
referensvirden 2021 [99].

Kravet om dokumentation av utslédpp av radionuklider (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1)
avseende RAB:s miljoovervakning samt mal- och referensviarden 2021 [99].
Kravet om redovisning av delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen i
miljon (4 kap. 11 § SSMFS 2021:6) avseende RAB:s delprogram for dvervakning
av radioaktiva &mnen i miljon [103].

Kravet om redovisning av delprogram for 6vervakning av radioaktiva d&mnen i
miljon (4 kap. 12 § SSMFS 2021:6) avseende RAB:s delprogram for 6vervakning
av radioaktiva &mnen i miljon [103].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

Kravet om redovisning av arkivering av prover enligt nytt delprogram for
Overvakning av radioaktiva &mnen i miljon (2 kap. 27 § SSMFS 2021:6) avseende
RAB:s delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen i miljon [103]. Foljande
brist har dock identifierats:

o Att RAB redovisar att de inte arkiverar samtliga prov i minst tio &r.
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Under perioden har SSM beslutat om:

e godkinnande av RAB:s delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen i
miljon [104].
uttag av delprov och rapportering [102].
uttag av delprov och rapportering [105].
foreldggande om rutiner for funktionskontroll av totalgammabox RAB [67].
foreldggande om atgirder géllande kalibrering och funktionskontroll av
instrument for friklassning [106].

2.17.3 Analysresultat

Vid en verksamhetsbevakning [29] om utsldpp och delprogram radioaktiva amnen i miljon
kunde SSM konstatera att RAB hade god tillgdng med personal och instrumentresurser
och att lokalerna var vl tilltagna och &ndamalsenliga. Personalen hade god kompetens
inom omradet och RAB hade planer for kompetensutveckling av personalen for att 6ka
kunskaperna inom bland annat GUM, en guide for att berdkna osdkerhet. SSM anség
ocksé att RAB har genomfort ett gediget arbete efter den senaste bilaterala jamforelsen da
de har arbetat genomgripande med sina resultat pa grund av de forbattringsbehov som
framkom. Vidare presenterade RAB sitt arbete med ett langsiktigt program for
utslédppsbegransningar som SSM sag positivt pa. SSM kunde dven konstatera att RAB har
haft en lang period utan brinsleskador, detta faktum och genom att RAB anvinder HEPA-
filter, har lett till 1ag aktivitet i utslappen [29]. RAB hade dven en tydlig, strukturerad
arbetsgang fran provtagning till granskad rapport dér ett flertal experter deltog inom olika
omraden. I arbetet ingick ocksé att gora trender for att undvika fel och hindelseloggar
anvindes for att identifiera olika typer av avvikelser. Vidare konstaterade SSM att
samarbetet mellan Sveriges lantbruksuniversitet och RAB fungerade tillfredstéllande [29].

SSM har granskat den arsrapportering som ingar i den lokala miljédvervakningen och
bedomde att RAB i stort uppfyller alla de totalt fjorton krav géllande lokal
miljodvervakning och referens- och mélvérden som ingatt i granskningen. SSM anser att
RAB utgor ett gott exempel genom att de i sin redovisning dven omfattar 6vervakning av
ytdranage, markforvar och omgivningsdosimetrar, och diarigenom presenterar en mer
sammanhallen dvervakning av radioaktiva &mnen i omgivningen. SSM anser ocksé att
RAB utgor ett gott exempel genom att de pé ett bra sitt redovisar trender i utslapp kopplat
till arets verksamheter [99].

SSM har granskat ansdkan om RAB:s delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen i
miljon [103] och bedomde att RAB i stort uppfyllde kraven men att det dr en brist att de
inte arkiverar samtliga miljoprov minst tio &r. SSM anser dock att det &r ett gott exempel
att RAB infor framtagandet av delprogrammet genomfort en utvirdering av resultaten frén
de senaste femton arens dvervakning av radioaktiva &mnen i omgivningen men har dven
noterat ett flertal forbattringsmdjligheter. SSM godkidnde RAB:s delprogram for
Overvakning av radioaktiva &mnen 1 miljon med stdd av granskningsrapporten [104].

SSM har genomfort en bilateral jamforelse [100] mellan de karntekniska anldggningarnas
och SSM:s laboratorium genom att begéra in delprov och rapportering. Analys och rapport
gors av SSM:s radioanalyslaboratorium. Jimforelsemétningarna kan anvéndas som matt
pa hur vil tillstandshavarna kan genomfora analyser pa prover tagna i utsldpp av vatten
och luft samt i miljon. Efter den tidigare genomforda bilaterala jamforelsen erfor RAB att
vissa av deras resultat hade forbéttringspotential och startade en ordentlig genomlysning
av hela analysprocessen. Detta presenterades for SSM vid verksamhetsbevakning [29] och
SSM sag det som positivt att RAB dven presenterade planer angdende
kompetensutveckling for personalen for att 6ka kunskaperna inom bland annat berékna
osikerheter.
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SSM bedomer att RAB inom omrdde lokal miljoovervakning genomfor arbetet pa ett
tillfredstdllande sdtt och har observerat flera goda exempel. RAB har haft en lingre
brdnsleskadefri period och detta bidrar till de ldga halterna av radioaktiva dmnen i
utsldpp till miljon.

Under 2022 har en verksamhetsbevakning [28] genomf0rts i syfte att f6lja upp RAB:s
arbete med att atgirda de tidigare identifierade bristerna fran granskning av
kontrollprogrammet for friklassning. Da kontrollprogrammet for friklassning vid
tidpunkten for verksamhetsbevakningen inte var faststillt och RAB sjdlva hade
granskningskommentarer pa arbetsmaterialet gjorde SSM inte ndgon beddmning av om de
aktuella bristerna kan anses vara atgirdade. SSM anser att framdriften i drendet har varit
langsam, att det tagit 14ng tid att korrigera befintliga brister och det finns en oro hos SSM
for vad detta innebér for den framtida implementeringen av nya instruktioner och rutiner.
SSM konstaterade dock att det finns en framdrift i drendet och att RAB forvéntade sig att
kontrollprogrammet for friklassning skulle vara faststallt i nartid.

SSM har under perioden genomfort en verksamhetsbevakning [34] och noterat att det
finns en del forbattringsmdjligheter. Bland annat var det inte helt klart for SSM vilka
kriterier som RAB anvinder for att avgora om totalgammabox eller Isotopic ska anviandas
1 berord lokal for friklassningsmétning. Vidare noterade SSM att det fanns preparat for
funktionskontroll for alfasdonderfallsbestimning med strykprov men inte for
pulsratsinstrument och att RAB bor dverviaga mojligheten att ha alfapreparat for alla
friklassningsinstrument vid bestimning av ytkontamination. Overlag anser dock SSM att
friklassningsprocessen fungerar vil och att myndigheten fick svar pa de fragor som kom

upp.

Under foregaende period fattade SSM beslut om att foreligga RAB om att inkomma med
en redovisning kopplat till rutiner for funktionskontroll av totalgammaboxar [67]. SSM
har under perioden fattat beslut om att avsluta drendet eftersom bedomningen var att RAB
hade utfort en tydlig och djup utredning som kan leda till ett kvalitetssékrat arbete med
totalgammaboxar [107].

SSM har genomfort en verksamhetsbevakning av RAB och de andra kérntekniska
anldggningarna avseende rutiner for anvdndning och kalibrering av totalgammamaétboxar
och instrument for kontroll av ytkontamination samt dvervdganden vid val av olika
méitmetoder som anvénds vid friklassning av material [26]. Av informationen som gavs
har SSM identifierat brister i forhallande till krav pé kalibrering och funktionskontroll,
vilket framgér av ett foreldggande kopplat till att ta fram en atgardsplan for dessa omraden
[106]. SSM identifierade vid verksamhetsbevakningen dven ett gott exempel géllande
kalibrering och funktionskontroll av instrument som anvinds for friklassning av material
hos RAB.

SSM har vid tillsyn under dret identifierat vissa brister rorande friklassningsprocessen
men bedémer att RAB overlag bedriver sin friklassningsverksamhet pa ett acceptabelt
sdtt. Dock behover RAB tillse att det finns tillrdckliga forutsdttningar for friklassning
framgent.
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3 Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som pétréffas vid tillsyn kan ha liten betydelse som enskild brist men en storre
paverkan om de aterfinns inom stora delar av verksamheten. I arbetet med den samlade
strlsékerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad vérdering av de brister som patréffats
under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller ssmmantaget, har sidan paverkan
pa stralsdkerheten att myndigheten behdver vidta ytterligare atgarder utdver redan
vidtagna.

3.1 Anlaggningen

Den samlade stralsidkerhetsvirderingen ér att stralsdkerheten i RAB:s anldggning ér
acceptabel, vilket dr en lagre vardering dn foregdende ar, dd den beddmdes vara
tillfredsstillande.

R1 och R2 befinner sig i servicedrift och blev i mitten av perioden brénslefria. RAB
genomfor nddvindiga anpassningar och vidtar atgérder for att fortsatt hantera servicedrift.
I foregdende ars SSV framgick att den kemiska systemdekontamineringen pa R2 kantats
av problem och arbetet kommer att aterupptas under 2023. En vil genomford
systemdekontaminering ar en viktig forutséttning for att framgent hantera NoR for att
optimera stralskydd och avfallsméngder.

Under arets revisionsavstéallningar har det intraffat ett antal signifikanta handelser. Ett byte
mellan tva drifttillstind pa R3 genomfordes utan att en av tryckhallarens sékerhetsventiler
demonterats i enlighet med géllande dokumentation. Syftet med att minst en sékerhets-
ventil demonteras ar att sdkerstédlla 6ppet reaktorkylsystem i det nya drifttillstandet for att
dédrigenom erhalla en alternativ flodesvéig om ordinarie restvirmesystem skulle upphdra
att fungera. Ytterligare en hindelse intrdffade under revisionsavstéllningen pa R3 di ett
byte genomfordes mellan tva drifttillstand utan att personslussen till reaktorinneslutningen
stingts i enlighet med géllande anldggningsorder. Dessa hdndelser har inneburit att
anliggningen vid tva tillfillen befunnit sig i ett odefinierat lige. Aven pa R4 intréiffade en
hindelse under revisionsavstillningen da ett antal virmarelement spanningssattes och gick
sonder i tryckhéllaren i samband med ett arligt prov. Héndelsen innebar att anldggningen
kvarholls en langre tid i tva olika drifttillstind for atgéirder i tryckhallaren.

Det har i samband med tryckupptagning infor tathetsprovning av R3 reaktorinneslutning
lossnat gummibitar fran en externt ansluten tryckluftslang vilket medfort frimmande
foremal i ett sdkerhetssystem. Vissa gummibitar finns dnnu kvar i systemet och kommer
att avlagsnas under nistkommande revisionsavstillning. Enligt RAB innebér detta inte
nagon degradering av funktionen. R4 har kontrollerats och inga gummibitar har hittats dér.
SSM anser att det dr allvarligt att anvéinda extern icke sdkerhetsklassad utrustning som kan
vedervaga ett sikerhetssystem och forutsétter att RAB drar lardom av detta for att
forhindra aterupprepning.

SSM har under perioden bedomt att RAB har vél utvecklade processer for
anlaggningsandringar och utbyten. Detsamma géller for miljokvalificering, kvalificering
och rekvalificering. Trots detta har SSM i flera &rs SSV lyft att det funnits problem till
foljd av dndringar och étgérder i anldggningarna, alternativt i samband med analyser infor
sddana. SSM:s farhaga dr att en orsak till problemen kan vara brister i efterlevnad av
processerna vilket det finns exempel pa under aret, sisom i ett underhallsprojekt dar
granslédgesbrytare pé inre skalventiler som inte lédngre var kvalificerade f6r miljon,
infordes i reaktorinneslutningen.

Ett antal planerade anldggningséndringar till foljd av foreldgganden och obsolet utrustning
behandlas p4d RAB, exempelvis kontrollsystemet WDPF. Da dessa genomfors pa grund av
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kénda brister dér tidsfaktorn &r av vikt for bedomd strélsidkerhetsbetydelse anser SSM att
inférandena inte bor glida allt for mycket i tiden.

I foregdende SSV bedomde SSM att verksamheten med sékerhetsanalyser och SAR
fungerade vil. Genomforda granskningar under perioden visar inte pa lika positiva resultat
och SSM bedomer att RAB behover fokusera pé att sdkerstélla giltigheten i de
forutsittningar pa vilka analyser grundar sig, samt att tillse att SAR vid &ndring blir
samstdmmig mellan olika kapitel och avsnitt.

SSM har noterat att RAB har vént den stigande trenden for det totala antalet
driftmeddelanden och att arbetet med att begrénsa tillfalliga 4ndringar av konstruktion
eller driftsatt i tid och antal pagar.

Det har under perioden framkommit att det inte har funnits négra tecken pa brénsleskador
pa varken R3 eller R4 och SSM ser fortsatt positivt pA RAB:s aktiva arbete med att
forebygga bransleskador. SSM konstaterar att RAB uppratthaller ett utvecklingsarbete i
syfte att mota det vixande behovet av flexibel effektdrift. Vidare har inga ldckage pé
primédrsystemet identifierats vilket tyder pa att RAB har kontroll Gver primérsystemets
integritet. Det har under perioden inte heller pavisats ndgon degradering av
anlidggningarnas inneslutningar och dirav drar SSM slutsatsen att samtliga barridrer pa R3
och R4 under perioden konstruktionsmaissigt varit intakta.

Vid inférandet 2020 bedomdes att OBH innebar en signifikant sdkerhetshdjning och att
anlidggningarnas talighet mot extrem yttre paverkan stéarkts. Att RAB till allra storsta del
uppfyllt samtliga forelaggandepunkter avseende kompletterande redovisning, med en
enskild kvarvarande brist som bedomdes som ringa, forstarker den tidigare bedomningen.

Sammanfattningsvis konstaterar SSM att det under perioden inte framkommit nagra
tecken pa bréansleskador och att anldggningarnas primarsystem och inneslutningar har varit
tita, vilket tyder pd fungerande barridrer. De hiandelser som intréffat pa R3 avseende ¢j
demonterad sidkerhetsventil och ej stingd personsluss har temporart forsatt anldggningen i
odefinierade l4gen. Vidare har hindelsen med 6verhettning av virmarelementen pa R4
medfort att anldggningen befunnit sig i tva olika drifttillstdnd ldngre 4n vad som &r
onskvirt. Handelserna &r resultat av problem som uppstatt i verksamheten och fortplantat
sig vidare och pa olika sétt paverkat anldggningen negativt. Den samlade bedémningen &r
dérmed att strilsékerheten i RAB:s anldggning ér acceptabel, vilket dr en ldgre virdering
an foregdende ar.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i anldggningen kan RAB:
e Sikerstilla framdrift i tgdrdshanteringen avseende brister i organisation, ledning,
styrning och sdkerhetskultur till dess att avsedda effekter uppnas.
e Fortsatt sékerstélla efterlevnad av styrande dokument vid anldggningsandringar
och arbete i anldggningen.
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3.2 Verksamheten

Den samlade stralsékerhetsvirderingen ér att stralsdkerheten i RAB:s verksamhet ar
acceptabel, vilket dr en ldgre vardering dn foregdende ar, d4 den beddmdes vara
tillfredsstéllande.

SSM har i tillsyn, sedan 2020, noterat att det intraffat ett antal hdndelser dér bristerna
avsag tydlighet i instruktioner, efterlevnad av styrande dokument, tydlighet i ansvar och
roller, kommunikation och informationsspridning, egenkontroll, kvalitetskontroll,
kompetens och systemforstaelse samt styrning och ledning av entreprenérer. SSM har
tidigare konstaterat att RAB har vidtagit atgérder for de direkta problemen samt initierat
utredningar for att identifiera ytterligare bakomliggande orsaker. SSM har i samband med
detta uppmanat RAB att genomfora sina utredningar av handelser och férhallanden med
tillrackligt djup och omfattning i syfte att férhindra aterupprepning.

Under perioden har ytterligare signifikanta handelser intraffat. Darfor fattade SSM i
oktober ett beslut om att foreldigga RAB om att utreda sin organisation, ledning, styrning
och kultur samt viardera om dessa sammantaget dr &ndamélsenliga for att upprétthalla
stralsdkerheten pa kort och lang sikt. SSM beddmde att RAB behdvde vidta atgirder av
tillrackligt djup och omfattning till dess att tillrdckliga effekter ses.

SSM ser att i delar av omrade underhall halls processer och tillhérande dokumentation
aktuella och &r &ndamalsenliga. De héndelser som intréiffat, som ligger till grund for
SSM:s foreliggande om organisation, ledning, styrning och kultur, visar dock att det ar
viktigt att alla i organisationen forstar och arbetar i enlighet med dessa processer for att
sikerstilla att strélsékerheten bibehalls och utvecklas. Vad giller RAB:s arbete med
erfarenhetsaterforing, framgar att erfarenheter samlas in och sprids men att lirdomarna
inte tas tillvara i erforderlig omfattning. SSM bedomer att ett symptom pa detta ar
aterupprepningen av de hiandelser som intréaffat, med liknande bakomliggande och
bidragande orsaker. SSM har vidare identifierat att tva av de handelser som ligger till
grund for SSM:s foreldggande inte har kategoriserats i linje med foreskrifterna. Dé syftet
med kategorisering ar att sdkerstélla att uppdagade brister hanteras och utreds pa ett sétt
som dr anpassat till deras betydelse for stralsdkerheten, podngterar SSM virdet av att RAB
sdkerstéller att alla relevanta aspekter beaktas vid kategorisering.

I forra arets SSV framgick att RAB gav arbetet att sékerstilla tillricklig kompetens och
bemanning hdg prioritet men att vissa delar av organisationen hade ett anstréngt
resurslage. Under perioden har SSM genomfort en inspektion riktad specifikt mot
kompetens och bemanning. Dar beddmdes att RAB i stort har ett systematiskt arbetssétt
for kompetensforsorjning och vidtar atgirder vid identifierade kompetens- och
resursbehov. SSM noterade dock att personalléget i flera delar av organisationen var
anstriangt vilket gjorde kompetensforsorjningen sarbar. Annan tillsyn visar det anstrangda
resursliaget avseende underhéll, anldggningsstralskydd och for de hogre operators-
kategorierna inom driften. SSM har sett att RAB vidtar atgérder for att sékerstélla
kompetens och bemanning, men trots detta har &tgéirderna inte gett tillrackliga effekter.

Under perioden har SSM genomfort en inspektion av internrevisionsverksamheten. Samlat
gjorde SSM beddmningen att kravuppfyllnaden i stort var god men att RAB gjort vissa
forandringar av internrevisionsverksamheten som inte genomforts pa ett sparbart sétt.
Vidare fanns inga specifika uppfoljningar av férdndringarna planerade. SSM anser att en
vél fungerande internrevisonsverksamhet r ett viktigt verktyg i egenkontrollen och att det
dérfor ér angeléget att RAB foljer upp de fordndringar som gjorts for att ha en klar bild av
eventuell negativ paverkan, sé att relevanta atgarder kan vidtas.
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Vissa brister rorande friklassningsprocessen har identifierats men dverlag bedrivs
friklassningsverksamhet pa ett acceptabelt sétt. Dock behdver RAB tillse att det finns
tillrackliga forutséttningar for friklassning framgent, inte minst i ljuset av kommande
NoR.

Periodens tillsynsunderlag visar att flera verksamheter ér vilfungerande.
Sakerhetsgranskning genomfors i stort pa ett allsidigt och systematiskt satt. RAB
genomfor dven arbetet inom omradet lokal miljoovervakning pa ett tillfredstillande sétt.
RAB har haft en ldngre brinsleskadefri period vilket i forlangningen bidrar till de 1aga
halterna av radioaktiva &mnen i utslapp till miljon. RAB har vidare en vl fungerande
verksamhet for hantering av kategorirapporter dér kategorirapporter generellt héller en
god kvalitet. RAB arbetar dven aktivt med ett flertal fragor inom omradet beredskap for
haverier. SSM ser dven att det finns en rapporteringsvilja inom anldggningsstralskydd och
att RAB vidtar dtgirder vid stralskyddsrelaterade hdndelser.

Sammanfattningsvis konstaterar SSM att det finns delar av verksamheten som fungerar
vil, exempelvis inom sdkerhetsgranskning, lokal miljédvervakning och kvalitet pa
kategorirapportering. Dock har SSM under perioden identifierat tva hdandelser som inte
kategoriserats korrekt. De signifikanta hiandelser som intraffat under perioden visar
fortsatt pa allvarliga brister inom organisation, ledning, styrning och sékerhetskultur. SSM
har forelagt RAB om att ta ett samlat grepp om problemen eftersom en &ndamalsenlig
organisation, ledning, styrning och sidkerhetskultur &r en nddvéandig forutséttning for att
kunna upprétthalla ett fullgott djupforsvar. SSM bedomer vidare att det finns utmaningar
avseende kompetens och bemanning inom flera delar av organisationen. SSM:s
beddmning ér att stralsdkerheten i RAB:s verksambhet &r acceptabel, vilket dr en ldgre
vardering &n foregaende ar, da den bedomdes vara tillfredsstéllande.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i verksamheten kan RAB:
e Sikerstilla framdrift i tgirdshanteringen avseende brister i organisation, ledning,
styrning och sdkerhetskultur till dess att avsedda effekter uppnas.
e Sikerstélla kompetens och bemanning for att skapa forutsittningar for en
stralsdker och effektiv drift av R3 och R4 parallellt med NoR av R1 och R2.

3.3 Samlad beddomning

SSM gor samlat bedomningen att RAB:s anldggningar har fungerande barriérer, med tita
primédrsystem och inneslutningar. Hiandelserna med ej demonterad sékerhetsventil, ej
stingd personsluss och dverhettning av virmarelementen pa R3 och R4 &r dock resultat av
problem som uppstatt i verksamheten och pé olika sétt paverkat anldggningen negativt.
Det finns delar av verksamheten som fungerar vil men hindelserna visar fortsatt pa
allvarliga brister som SSM forelagt RAB att ta ett samlat grepp om. Det dr av stor vikt, for
bade anldggning och verksamhet, att RAB kommer tillritta med dessa brister och darmed
dr SSM:s samlade bedomning att stralsdkerheten dr acceptabel, vilket dr en lagre
vérdering &n foregdende ar, da den beddomdes vara tillfredsstéllande.
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Bilaga 1.

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

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

I frégor som géller integritet hos mekaniska anordningar tillimpar SSM en tillsynsmodell
som dven inkluderar att oberoende ackrediterade kontrollorgan granskar underlag och
Overvakar vissa uppgifter for att bedoma 6verensstimmelse med SSM:s foreskrifter.

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

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