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Sammanfattning

Denna rapport innehéller Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) samlade vérderingar av
frégor av betydelse for strilséikerheten vid OKG Aktiebolag (OKG). I &rets rapport har
SSM valt att for varje tillsynsomréde kort redovisa betydelsefulla tillsynsinsatser och
under den samlade vérderingen analysera och véirdera stralsédkerheten for anldggningen
respektive verksamheten.

Under den géngna perioden har OKG arbetat vidare med omstillning av verksamheten

frén att ha haft tre producerande reaktorer till att efter sommaren 2017 endast ha en i drift.

Omstéllningen innebér fordndringar av organisation, antal anstéllda och arbetssétt. Gamla
arbetssitt ska bibehéllas och nya ska etableras. Omstéllningen innebér att OKG i storre

utstrackning behover fokusera pa avveckling samtidigt som driften av Oskarshamn 3 (O3)

kréver fortsatt fokus. Parallellt med omstéllningen infor OKG ett nytt arbetssétt for
fordndringsarbete i1 organisationen i och med etableringen av Operational Excellence
(OpEx).

Utifrén den tillsyn som bedrivits under &ret anser SSM att OKG, pé ett dvergripande plan,
hanterat fragor som ror omstéllning av organisationen och forutséttningar for etablering av

OpEx. SSM kan konstatera att OKG:s organisation &r anstrangd till foljd av
fordndringarna och att fragor dar SSM tidigare pétalat utvecklingsbehov fortfarande
kraver arbete. T.ex. inom omradena utveckling och implementering av
aldershanteringsprogram, metod for systematiska riskvirderingar och 6kad kinnedom om
anldggningarna.

Den samlade varderingen ér att stralsdkerheten vid OKG &r acceptabel. Virderingen av
stralsdkerheten har inte fordndrats sedan foregaende vardering. Avseende bade
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anlidggningen och verksamheten har SSM:s samlade strélsékerhetsvérdering resulterat i
beddmningen att stralsdkerheten vid OKG é&r acceptabel.

For att forbéttra anldggningen kan OKG:
e Arbeta proaktivt med att 6ka kinnedomen om anldggningens status och
begriansningar bl.a. genom att:
o implementera programmet for dldershantering for att sdkerstélla att
anlidggningens &ldersinducerade brister identifieras och hanteras,
o genomfora analys av anldggningens kraftforsorjning utifran de scenarier
SSM angivit i tidigare beslut samt véirdera hur resultatet paverkar
reaktorsikerheten.
o Sikerstilla att vil underbyggda analyser tillimpas som grund for dndringar i STF
och arbeta for en forbéttrad sparbarhet till underliggande analyser och principer.

For att forbéttra verksamheten kan OKG:

e Kontinuerligt riskvirdera samt f6lja upp att férdndringar inte medfor negativa
konsekvenser for strilsdkerheten.

e Fortsitta att implementera arbetssattet for utvecklingsarbete och utveckla
kopplingen mellan atgirder, indikatorer och vilka effekter dessa leder till i
organisationen.

e Utveckla sina instruktioner och riktlinjer fér konsekvenslindrande haverihantering
sd att de ar aktuella, &andamalsenliga, vil 6vade av samtlig berord personal samt i
enlighet med internationell praxis.
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1 Inledning

Tillstdndshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs sa att stralsdkerheten
tryggas och att gillande krav pa stralsdkerhet uppfylls. Detta &r centralt for SSM:s
tillsynsmodell (se dven bilaga 1). Om det inte finns négra indikationer pé otillracklig
kravuppfyllnad forutsitts kraven vara uppfyllda.

I den samlade stralsdkerhetsvarderingen gér SSM en virdering av stralsdkerheten vid
anlidggningen och av tillstdndshavarens formaga att upprétthélla och utveckla densamma.
Detta gors med utgédngspunkt 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 é&r svéra att se i enskilda tillsynsaktiviteter.

Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna.
For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna hénvisas till respektive referens.
Virderingen bygger pa analys av resultatet frain SSM:s tillsynsinsatser samt foreskriven
rapportering. Tillsynsinsatser &r i huvudsak de inspektioner, verksamhetsbevakningar och
granskningar som har genomforts mellan 19 mars 2016 och 18 mars 2017, se referens [1]-
[102], men nédr det behdvs for ssammanhanget och beddmningar tas dven aspekter fran
foregédende ar med samt tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. Det arbete som
utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingér inte i den samlade
stralsdkerhetsvarderingen.

Resultatet fran den samlade stralsdkerhetsvérderingen ger dven underlag till myndighetens
arliga verksamhetsplanering. I vissa fall har uppf6ljning av papekanden fréan tidigare ars
samlade beddmningar nedprioriterats i forhdllande till andra tillsynsinsatser. I och med
detta kan inte full sparbarhet mot den tidigare samlade stralsékerhetsvirderingen
forvintas. [ arets rapport har SSM valt att for varje tillsynsomrade kort redovisa
betydelsefulla tillsynsinsatser och under den samlade varderingen analysera och vérdera
stralsdkerheten for anlédggningen respektive verksamheten.

1.1 Foregaende vardering av stralsdakerheten

I foregaende vérdering av stralsdkerheten kunde SSM konstatera att OKG hade utrett och
analyserat O3:s robusthet mot stérningar. SSM kunde dock konstatera att O3 under denna
period hade haft fyra snabbstopp och ett antal storningar som hade péverkat driften. OKG
hade vidtagit flera &tgérder for att fa béttre kinnedom om anldggningarnas status och
kunskap om utmaningar i djupforsvarets forsta nivd men SSM konstaterade samtidigt att
arbetet med systemhélsorapporter och aldersprogram hade haft 1ag framdrift. SSM anséag
att OKG fortfarande hade ett arbete kvar i att f en valfungerande systematik i kunskapen
om anlidggningarna och vilka svagheter som kunde utmana djupforsvarets forsta niva.
SSM hade under perioden sett brister i implementering av aldershanteringsprogram vilket
hade préglats av bristande styrning. I den tillsyn som genomforts under aret fann SSM att
framsteg hade gjorts i jimforelse med de forhallanden som rddde 2012 da OKG forelades
om sérskilda villkor for drift. SSM var positiva till att OKG anammat ett arbetssétt genom
OpEx, som i fortvarighet kunde ge goda forutséttningar att fa en langsiktig systematik i
OKG:s uppfoljnings- och forbéttringsarbete.

For att forbattra anldggningar kunde OKG:
e Klarldgga systemstatus i driftvarande block och implementera ett
aldershanteringsprogram enligt myndighetens foreldggande.
e Vidta atgérder for att starka O3:s robusthet mot stérningar.
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For att forbéttra verksamheten kunde OKG:
e Fortsitta ha fokus pa uppfoljnings- och forbattringsarbetet och arbeta for att
langsiktiga effekter uppnas pa alla nivéer i organisationen.
e Utreda orsakerna till varfor framtagandet av ett dldershanteringsprogram inte fatt
nodvéndig framdrift.
SSM:s samlade stralsdkerhetsvardering resulterade dé i den samlade bedomningen att
stralsdkerheten vid OKG var acceptabel.

1.2 Driftaret

Under aret har OKG paborjat atgirder som foljer av beslutet om avveckling av O1 och O2
som fattades i februari 2016. En avdelning for avveckling (avdelning A) har bildats och
Overtagit ansvaret for O2. Med start i augusti 2017 kommer avdelning A dven att ta 6ver
ansvaret for O1.

Oskarshamn 1 (O1)

I slutet av mars stilldes O1 av for revision 2016. Omfattning av revisionsavstillningen
hade minskats efter beslut om avveckling av O1. I samband med aterstart efter
revisionsavstéllningen uppticktes en ldckande ventil i reaktorinneslutningen och beslut
togs om att genomfora ett kortstopp for att atgirda detta. I borjan av december uppstod ett
oljelackage pé turbinen och beslut togs om att g& ner med anldggningen till varm
avstéllning for att atgirda felet. [ samband med detta foll anslutningen mot yttre nét bort
pa grund av problem med grinsldgen pa generatorbrytaren. Detta resulterade i ett
snabbstopp och beslut togs om att ta anldggningen till laget kallt avstélld. I borjan av april
2017 genomforde O1 ytterligare ett kortstopp for atgarder av lackage pé turbinen samt en
ventil i dngledningssystemet.

Oskarshamn 2 (02)

I mitten av april 2016 6vergick O2 fran de tillfdlliga sdkerhetstekniska
driftférutsittningarna (STF) som géllt under tiden f6r ombyggnad av anldggningen till en
ny STF framtagen for driftldget kall avstélld reaktor med plundrad reaktortank. I och med
detta kunde O2 ateruppta hantering av bransle. Under perioden har O2 transporterat det
anvinda branslet till Clab samt genomfort reparationer av skadat bransle i Studsvik, for att
sedan transportera det till Clab.

Oskarshamn 3 (03)

Under maj hade O3 problem med tva av reaktorns huvudcirkulationspumpar (HCP,) vid
olika tillfdllen vilket gjorde att effekten fick reduceras. I slutet av maj 2016 stélldes O3 av
for revision. Vid revisionsavstéllningen konstaterades att felet pA HCP berodde pa
kortslutning i elgenomforingarna. Vid kontroll av dvriga genomforingar konstaterades
varmgang i ytterligare tva. Totalt byttes fyra genomforingar under revisionsavstéllningen.
Grundorsaken &r dnnu inte faststdlld men felet tros bero pé kvalitetsbrister under
tillverkning, leverans eller montage. Genomforingarnas tithet har varit intakt och darmed
har reaktorinneslutningens téthet inte utmanats. Vid provning av reaktortankens interna
delar under revisionsavstillningen hittades sprickor i moderatortanklocket (MTL) och
fuktavskiljaren (FA). Ett ackrediterat kontrollorgan (AK) har dock bedomt att OKG kan
fortsétta driften fram till revisionsavstillningen 2017. [ samband med uppgéng efter
revisionsavstéllningen fick man anyo varmgéng i en av genomforingarna, detta
detekterades via den nyinstallerade temperaturévervakningen. Felet visade sig bero pa ett
montagefel fran fabrik vilket atgirdades. Under éterstarten efter revisionsavstillningen
fick O3 ett snabbstopp da de av misstag 16ste ut vakuumsldckning av kondensorn. I bérjan
av augusti konstaterades en bransleskada och i slutet av november stélldes O3 av for att
atgirda bransleskadan. I samband med detta byttes dven resterande genomforingar till
HCP.
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1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten och driften
Straldoser till personal

Figur 1 visar utvecklingen av arlig kollektivdos till personal och kan ses som ett métt pa
den sammanlagda radiologiska konsekvensen for personal. Kollektivdosen beror av
dosrater och de arbetsinsatser som genomforts i anldggningen och paverkas dven av hur
vl arbetena har planerats, genomforts och vilka skyddsétgérder som anvénts. Utfallet for
2016 é&r i lagre storleksordning jamfort med den senaste femarsperioden. Vissa enskilda ar
har resulterat i hdgre kollektivdoser, vilket beror till storsta del pa omfattningen av
arbeten.

Straldoser till personal vid OKG presenteras i figur 2 nedan. Ur figur 2 framgar att den
genomsnittliga straldosen ligger i intervallet 1-3 mSv per &r under de senaste &ren, och att
ingen enskild person har fitt mer 4n 20 mSv under ett enskilt &r sedan 2007. Detta kan
jamforas med dosgriansen for arbetstagare som dr 50 mSv for ett enstaka ar och totalt 100
mSv under fem pé varandra foljande ar.

Figur 1. Individ-, kollektiv- och interndoser
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Dosbelastningen fran OKG till ndgon person i kritisk grupp ligger langt under den av SSM
foreskrivna gransen pa 0,1 mSv/ar (5 § SSMFS 2008:23). I Figur 3 visas dos till f6ljd av
utslépp av radioaktiva &mnen till vatten, C-14 till luft och 6vriga radionuklider till luft.
Utsldppen av C-14 dominerar dosen till kritisk grupp och dessa utslépp ar proportionella

mot reaktoreffekten.

Figur 3. Berdknad dos fran utslapp till miljon fran anlaggningarna OKG
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Resultat frén omgivningskontrollen visar att utsldppen fran anldggningarna i OKG (inkl
Clab) endast ger upphov till mycket sma mangder radioaktiva halter i prover tagna i

omgivningen. [1]
Uppkomst av radioaktivt avfall

OKG:s avfallskollin som tillverkats finns redovisade i tabell 1 och avfallskollin som
overforts till slutligt omhédndertagande i slutforvaret for 1ag och medelaktivt avfall (SFR)
finns redovisade i tabell 2. Madngden friklassat material som forts ut fran kontrollerat
omréde for deponering, alternativt destruktion redovisas i tabell 3.

Maingden avfall som uppkommer och hanteras, alternativt friklassas, vid en anldggning
under &ren beror av ménga olika faktorer.

Tabell 1. Tillverkade avfallskollin

2014 2015 2016
Avsett for markforvar (st) 249 226 103
Avsett for SFR BLA' (st) 1 4 2
Avsett for SFR BTF” (st) 13 10 9
Avsett for SFR BMAY/Silo (st) 59 10 17

! Bergrum Lagaktivt Avfall
? BetongTankForvar
3 Bergrum Medelaktivt Avfall
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| Avsett for SFL* (st) | 6 | 0] 0|
Tabell 2. Avfallskollin 6verforda till slutligt omhédndertagande (SFR)
2014 2015 2016
SFR BLA (st) 0 10 0
SFR BTF (st) 15 15 0
SFR BMA/Silo (st) 72 192 0

Tabell 3. Friklassat material

2014 2015 2016

Friklassat material (kg) 21172 9492 | 135104

2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

2.1 Konstruktion och utféorande av anlaggningen (inkl. andringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
(2] [3] [4] [5][6] [7][8][9] [10] [11] [12] [13] [14]

2.1.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

Kravet pé anldggningens konstruktion (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende tidig
anmélan av omklassificering av hiandelse osignalerad TSxD fran héndelseklass H2
till H3 for O3. [5]
Kravet pé att rimliga tekniska och administrativa atgérder ska vidtas vid
konstruktion, tillverkning, installation, idrifttagning, drift och underhall av
sdkerhetssystem for att motverka uppkomst av fel med gemensam orsak (10 §
SSMFS 2008:17) avseende:
o diversifiering av reaktorns nivamaétsystem samt diversifiering av
skalventilstingning i a&ng- och matarvattenledningarna pa O3. [3]
o STF-éndring foranlett av diversifiering av reaktorns nivamatsystem samt

diversifiering av skalventilstingning i &ng- och matarvattenledningarna

for att uppfylla 10 § SSMFS2008:17 pa O3. [2]
Kravet pa att en mekanisk anordning inte far utséttas for fler eller storre
tryckvariationer, mekaniska eller termiska belastningsvariationer dn de som ligger
till grund f6r konstruktionen (2 kap. 3 § SSMFS 2008:13) for system 323 och 327
for O3.[12]
Kravet pa anldggningens talighet mot felfunktioner samt andra inre och yttre
hindelser avseende redundans (11 § SSMFS 2008:17) gillande
overgangsplanerna for uppfyllande av konstruktion och utférande av
karnkraftsreaktorer (SSMFS 2008:17). [15]
Kravet pa anldggningens talighet mot felfunktioner samt andra inre och yttre
hindelser avseende att kdrnkraftsreaktorn ska vara dimensionerad for att motsté
naturfenomen och andra inre och yttre handelser (14 § SSMFS 2008:17) gillande
overgéngsplanerna for uppfyllande av konstruktion och utférande av
karnkraftsreaktorer (SSMFS 2008:17). [15]

* Slutforvar Langlivat Avfall
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e Kravet pa anldggningens miljotélighet och miljépéverkan (17 § SSMFS 2008:17)
géllande 6vergangsplanerna for uppfyllande av konstruktion och utférande av
karnkraftsreaktorer (SSMFS 2008:17). Detta under forutséttning att krediterade
komponenter har miljokvalificerats med metoder som pé en rimlig niva
sdkerstéller deras funktion vid rorbrott. For fortsatt detaljgranskning av OKG:s
underlag har SSM initierat ett nytt d&rende for en slutlig bedomning. [15]

I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts som delvis uppfyllda:

e Kravet pa tilighet mot felfunktioner samt andra inre och yttre hdndelser avseende
diversifiering (10 § SSMFS 2008:17) géllande dvergéngsplanerna for uppfyllande
av konstruktion och utforande av karnkraftsreaktorer (SSMFS 2008:17).

o SSM beddmer att OKG behodver komplettera analyser for O3 pa ett
begrinsat antal identifierade omréden som ger stod till att fel med
gemensam orsak beaktas. [15]

e Kravet pa konstruktionsprinciper for djupforsvaret avseende stabilt sluttillstand
(8 § SSMFS 2008:17) géllande dvergangsplanerna for uppfyllande av
konstruktion och utférande av kdrnkraftsreaktorer (SSMFS 2008:17).

o SSM bedomer att OKG uppfyller kraven for H2-H4 — héndelser. For HS-
héndelser bedomer SSM att OKG inte uppfyller kraven i tillrdcklig
omfattning. [15]

I tillsynsunderlaget har foljande krav ej bedomts som uppfyllda:
e Kravet pa att mekanisk anordning inte far utséttas for fler eller storre

tryckvariationer, mekaniska eller termiska belastningsvariationer dn de som ligger
till grund for konstruktionen (2 kap. 3 § SSMFS 2008:13) for system 322 for O3
[12] d& pumptransienten for system 322 inte beaktas i géllande mekaniska
konstruktionsforutsittningar (KFM). OKG har fort ett resonemang kring att det
finns hallfasthetstekniska marginaler. SSM fann att det fanns brister i OKG:s
resonemang eftersom resonemanget bygger pa héllfasthetsanalyser som inte har
granskats av AK samt att OKG inte har virderat storleken pa konservatismer i
rérmodell och belastningsunderlag.

Under perioden har SSM beslutat om:

e Foreldgga om att beakta pumptransient i konstruktionsforutsittningar for
mekaniska anordningar vid borttagning av startblockering av pumpar i system 322
pa O3.[11]

e Andring av foreliggande om virdering av hur degraderad kraftforsorjning kan
paverka reaktorsikerheten vid O1 och O2. [9]

e Foreldggande om att redovisa konsekvensen vid oidentifierade degraderande
konduktiva forlopp. [16]

2.1.3 Analysresultat

I samband med genomforandet av granskningen av konstruktion och utférande pa O1, O2
och O3, utifrén krav i SSMFS2008:17 sa granskade SSM dven OKG:s utredningar av
behovet om att manuellt kunna avbryta en sékerhetsfunktion [14] i enlighet med 4c¢ § till
foljd av besluten i 6vergangsplanerna. SSM bedomde utifrén de hdndelser som behandlats
i utforda analyser att omfattningen var tillrdcklig for att bedoma besluten avseende
utredningar som uppfyllda. [14]

SSM har genomfort en riktad granskning mot 8 §, 10 §, 11 §, 14 § och 17 § i SSMFS
2008:17 av de delar av atgdrder OKG forelades om att genomfora genom de
Overgangsplaner som togs fram i samband med ikrafttradandet av SSM:s foreskrifter om
konstruktion och utforande av karnkraftsreaktorer SSMFS 2008:17. OKG:s tidsplan for att
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uppfylla atgérder i 6vergéngsplanerna strackte sig till och med 2015. SSM bedémde vid
granskningen att flertalet av de genomforda atgérderna var tillrickliga for att uppfylla
foreskriftens krav, men att OKG, fér O3, bland annat behdver utfora kompletterande
atgérder for kylning i langtidsforloppet for osannolika handelser (HS) samt visa att
diversifierad utrustning uppfyller erforderlig funktion. [15]

Under hosten 2015 utfairdade SSM ett foreldggande till samtliga kdrnkraftverk att senast
den 30 september 2016 vérdera hur degraderad kraftforsorjning kan péverka
reaktorsidkerheten. OKG inkom med en dispensansdkan 18:e maj 2016 att undanta O1 och
02 fran vérdering av degraderad kraftforsorjning. SSM beslutade om att avgransa beslutet
till att endast omfatta O3 [9]. Utifrdn den redovisning som OKG ldmnade in for O3
beddmde SSM i granskningen [17] att konsekvenserna for anlédggningen vid degraderad
kraftforsorjning inte fullt ut beskrivits for att uppfylla foreldggandet. Darfor har OKG av
SSM forelagts [16] att skicka in redovisningar om hur O3 responderar vid scenarier med
oidentifierade degraderade konduktiva forlopp (avgrinsat till elektriska system) senast den
29 september 2017.

Som ett komplement till &rendet om degraderad kraftforsorjning valde SSM att utfora en
verksamhetsbevakning som beaktade den normala kraftforsorjningen [13].
Verksamhetsbevakningen avsdg bland annat att ge SSM information om hur OKG samlar
in och anvinder sig av métdata fran systemen i anliggningarna och hur den kunskapen
aterspeglar sig i konstruktions- och analysarbetet. OKG fick presentera hur de definierar,
verifierar och validerar normal kraftforsorjning. Under verksamhetsbevakningen visade
OKG pé att de haft anvéindning av insamlade métdata som de inforskaffat genom
exempelvis storskrivare pa skydd och processdatabasen DRUS
(DRiftUppfo6ljningsSystem) som lagrar vissa elektriska parametrar. SSM framforde att
OKG borde ytterligare systematisera hur de vill utveckla koncepten med ny teknik for att
fa mer kunskap sévél som forstielse och mojligheter. Detta ansdg SSM borde goras for att
dven i framtiden kunna anvénda méatdata for aterkoppling och validering av
reaktorsikerheten.

SSM har granskat tva dndringar [3], [2] som OKG inf6rt inom ramen for
overgangsplanerna. Dessa ror diversifiering av reaktorns nivamétsystem samt
diversifiering av skalventilstingning i &ng- och matarvattenledningarna. Den forsta
anmailan géllde vidtagna tekniska atgérder for att motverka uppkomst av fel med
gemensam orsak enligt 10 § SSMFS 2008:17 och den andra anmélan STF-andringar
foranledda av dessa atgidrder. SSM beddmde i granskningsrapporterna [3], [2] att utbyten
och modifieringar tagit hinsyn till relevanta krav och att de uppfylls i och med att
dndringarna baserats pa diversifieringen av nivamétningen, diversifieringen av
logikbildningen och att utlosta villkor visas tydligt och logiskt for operatoren sé att
misstolkning kan undvikas.

Till f6ljd av bland annat resultatet fran de stresstester som svenska tillstdndshavarna
genomforde efter hiindelsen i Fuskushima, har SSM tidigare beslutat om krav pé att ett
system for oberoende hiardkylning ska inforas pa de svenska reaktorerna senast 2020 och
att hardkylfunktionen ska stdrkas signifikant senast 2017. Till f6ljd av nedldggningen av
O1 och O2 har OKG uppdaterat den tidigare redovisade genomférandeplanen [18] till
endast en 10sning for O3. Genomforandeplanen granskas nu av SSM.

SSM har granskat [12] en anmélan av dndringar i OKG:s sdkerhetstekniska
driftforutsittningar avseende en startblockering som finns for pumpar i sprinklersystemet
for reaktorinneslutningen (system 322), lagtryckshardkylsystemet (system 323) och

| hjdlpmatarvattensystemet (system 327) vid l1ag vattenniva i stigarledningen.
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Startblockeringen ska forhindra att vattenslag uppstar vid pumpstart och OKG avség att ta
bort startblockeringen for att mojliggora inpumpning av vatten vid lag niva. I samband
med detta hade OKG utrett rorsystemens héllfasthet med avseende pa de belastningar
vattenslagen ger upphov till. OKG hade for system 323 och 327 redogjort for att
pumptransienten beaktades i aktuella KFM samt att utforda hallfasthetsanalyser innehdll
acceptanskriteriet. For system 322 angav OKG att pumptransienten inte beaktats i aktuell
KFM och forde ett resonemang kring att det fanns héllfasthetstekniska marginaler. SSM
fann att OKG for system 323 och 327 visade att det fanns héllfasthetstekniska marginaler
att omhénderta de belastningar pumptransienten ger upphov till genom att aktuella KFM
beaktade pumptransienten och utférda hallfasthetsanalyser innehdll acceptanskriteriet.
Vidare fann SSM att det fanns brister i OKG:s resonemang kring hallfasthetsméssiga
marginaler i system 322 eftersom resonemanget byggde pa hallfasthetsanalyser som inte
hade granskats av ett AK samt att OKG inte hade virderat storleken pa konservatismerna.
SSM:s bedomde darfor att OKG, for att visa att tillrackliga hallfasthetstekniska marginaler
finns; for att omhénderta de belastningar pumptransienten ger upphov till, behdvde beakta
pumptransienten i KFM samt tillse att AK anlitas for kontroll av belastningsunderlag,
hallfasthetsanalyser och ¢vrigt underlag.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[19][20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [7] [30] [31] [32] [32] [8] [33] [34]
[4] [35]1[36] [37] [38] [39] [40] [41] [42] [43]

2.2.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet pa instruktioner for de dtgirder som ska vidtas vid en anldggning under
normaldrift, vid driftstorningar och siddana haverier som ar beaktade i
anliaggningens konstruktion (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende system 314 pa
03.[35]

Under perioden har SSM beslutat om:
e Upphévande av sarskilda villkor for drift for OKG Aktiebolag, O1, O2 och O3
[40].
e Foreldggande om redovisning av forbattringsatgérder avseende sékerhetshojande
arbetsmetoder O1, O2 och O3. [44]

2.2.3 Analysresultat

Under 2016 beslutade OKG om slutlig avstdllning av O1 till sommaren 2017. Beslut
fattades dven att O2 inte skulle aterstartas. O3 planeras att drivas fram till 2045. I juni
2016 anmilde OKG en uppdaterad avvecklingsstrategi for hela forlaggningsplatsen samt
uppdaterade avvecklingsplaner for O1 och O2, O3 och det sa kallade block 0 (bland annat
avfallsbyggnader) [45]. Dessa granskades oversiktligt i samband med SSM:s granskning
av SKB:s Fud’-program [46]. OKG:s mélsittning r att avveckla O1 och O2 i snabb takt

> FUD — Forskning Utveckling Demonstration. Program som tas fram av kraftverken och SKB
gemensamt och redovisas till myndigheten vart tredje ar. Programmet ska beskriva det
utvecklingsarbete och forskning som bedrivs, liksom 6vriga nodvéndiga atgarder for att genomfora
avvecklingen och slutférvaringen.
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genom att anvénda befintlig kompetens [30]. Detta innebér att de planerar for start av
storskalig nedmontering och rivning ar 2020 och att konventionell rivning av friklassade
byggnader kan starta ar 2025/2026 [30]. Under véren 2017 planeras bassdngerna i O2 vara
tomda pa bestralat brinsle och vid arsskiftet 2017/2018 planeras @ven styrstavar, sonder
m.m. vara borttransporterade fran anlaggningen [30]. Det farska brénslet, for O2, planeras
att finnas kvar pé anldggningen hela 2017 [30]. Under O2:s avstéllnings- och servicedrift
planeras vissa dtgirder som t.ex. borttransport av kdrnbrénsle, segmentering och
borttransport av reaktortankarnas interndelar samt dekontaminering av priméra
reaktorsystem. [46]

SSM har som remissinstans tillstyrkt OKG:s ansékan om tillstand enligt Miljobalken for
avstéllnings- och servicedrift samt partiell nedmontering av O1. OKG erhdll tillstdnd av
mark- och miljodomstolen i slutet av juni 2016. [47] Motsvarande ansdkan och
miljokonsekvensbeskrivning for O2 ldmnade OKG till mark- och miljédomstolen i slutet
av juni 2016 [48]. SSM har som remissinstans tillstyrkt att OKG far tillstdnd for
avstillnings- och servicedrift samt partiell nedmontering av O2 samt har bedomt att
miljokonsekvensbeskrivningen kan godkénnas utifrdn SSM:s ansvarsomrade [49]. Mark-
och miljédomstolen har inte fattat beslut i frdgan inom ramen for perioden for denna
samlade stralsidkerhetsvirdering.

Sakerhetsredovisningarna for O1 och O2 kommer att omarbetas for att kunna hantera
verksamheten med ny reducerad kravniva i samband med att O1 respektive O2 &r tomda
pa allt kiarnbriansle med resteffekt och dé kravet pa resteffektkylning darmed upphor [30].
Anmélan om dndring av sdkerhetsredovisningen var planerad att ske under forsta kvartalet
2017 men har vid brytpunkten for denna samlade stralsékerhetsvirdering dnnu inte
inkommit [50]. Sakerhetsredovisningarna behdver omarbetas och godkidnnas av SSM infor
sjdlva nedmonteringen och rivningen av O1 och O2 [30]. Underlag {or redovisningen
enligt artikel 37° Euratom fordraget for avvecklingen av O1, 02 samt 0AVF’ har OKG
lamnat in till SSM vid arsskiftet 2016/2017 [30]. SSM har 6verldmnat rapporten till
regeringen. [51]

Avdelning A etablerades den 1 augusti 2016 och tog da 6ver anldggningsansvaret for O2
[30]. Anldggningsansvaret for O1 dverfors till avdelning A efter slutligt avstéllning nér
anlidggningen befinner sig i driftlige kallt avstilld reaktor med plundrad reaktortank [30]
enligt STF kap. 7.

SSM ser positivt pa att OKG arbetar med att ta fram en avvecklingsstrategi och
avvecklingsplan for arbetet med avvecklingen [48]. SSM har bl.a noterat att struktur och
innehall av avvecklingsplanerna foljer mallen som SKB i samarbete med
karnkraftsforetagen har utvecklat [46]. SSM konstaterade att redovisningen i forsta hand
fokuserar pa att beskriva arbetet med att etablera den nya avvecklingsavdelningen [46].
SSM beddmde att redovisningen hade vunnit pa att vara mer utforlig. [46]

SSM konstaterar att OKG arbetar med att identifiera och hantera risker till foljd av
besluten om tidigare avveckling av O1 och att inte aterta driften av O2 [48]. SSM
understryker vikten av en samtidig utveckling av ledningssystemet sa att OKG har ett
ledningssystem som leder och styr verksamheten sévil under som efter den genomforda
organisationsforandringen pé grund av avvecklingen. [48]

% Artikel 37 i Euratomfordraget anger att medlemsstaterna ir skyldiga att ge Europeiska
kommissionen allménna upplysningar for att kunna bedéma vilken paverkan pa ovriga
medlemsstater, i form av kontamination av radioaktiva &mnen i luft, vatten eller mark, vissa typer
av verksamheter kan ha. Exempel pa verksamheter som ska redovisas dr nedmontering och rivning
av kérnkraftreaktorer. Kommissionen ska fa yttra sig innan tillstdnd ges

7 Byggnad for avfallshantering pa OKG
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SSM har i sin tillsyn foljt OKG:s arbete med att hantera situationen efter besluten om
avveckling och konstaterat att arbetet har drivits med stort engagemang och att OKG:s
ledning arbetat intensivt med att informera organisationen om det pagéende arbetet [36]
[22]. Organisationen uttrycker att de har fortroende for ledningens arbete och att de kinner
att de far den information som ledningen kan ge [22] [36]. OKG har dven vidtagit atgirder
for att f6lja och forebygga eventuella negativa konsekvenser av savél besluten om
avveckling som omstéllningsarbetet mot den nya situationen. Exempel pa sddana &tgérder
ar att chefer ska rora sig mer ute i organisationen, att en forstérkt tjanstbarhetsbedémning
gors dagligen i samband med driftmdtena samt att en enkdt som méter psykosociala
aspekter regelbundet skickas ut och analyseras avdelningsvis [19]. Samtliga avdelningar
har sérskilt utsedda sékerhetskultursamordnare. Dessa uppges i flera fall vara med i olika
forum for att stodja avdelningsledningarna. OKG har &ven utbildat cheferna i att leda i
forandring och medarbetarna i att leva i fordndring for att forbattra forutsittningarna att
mota situationen [36]. Stdmningen uppges vara god trots att det finns en hel del fragor om
framtiden som gor att tillvaron for manga ar oviss. Den oro som uppgetts infinna sig i
samband med beskeden om avveckling, tidpunkter for avveckling och varslet uppges ha
lagt sig efter en tid [36] [22]. Tydlig information fran ledningen kring deras hantering av
minskningen av bemanningen uppges ha bidragit till detta.

OKG har under aret arbetat med att bade frimja och hantera intern rorlighet och skapat
forum dér personal- och resursfragor hanteras foretagsgemensamt. OKG har sagt upp
uppdragen for ett stort antal konsulter och personalomséttningen har varit nira dubbelt s&
hog jamfort med tidigare ar [22] [52]. Vissa avdelningar och enheter har blivit hart
belastade och orsaken till det uppges vara forandrad resursbild och tillkommande projekt
och arbetsuppgifter [36]. Andra organisationsdelar uppger att arbetsmangden minskar.
OKG foljer organisationens arbete genom sitt indikatorarbete [52]. OKG uppger att
situationen och den oro och osdkerhet som den kan medfora inte har haft ndgon negativ
paverkan pa sidkerheten. [36]

I'juni 2016 beslutade SSM om att upphéva sérskilda villkor for drift [40]. SSM
konstaterade att OKG lagt ner stora anstradngningar pa att komma till ritta med de problem
som foranledde de sérskilda villkoren for drift 2012. SSM bedémde att OKG:s
forbéttringsarbete, som gétt under namnet “utvecklingsresan”, forbattrat verksamheten till
en niva dér behov av sarskilda villkor for drift inte langre forelag. SSM konstaterade att
OKG:s hogsta ledning var tydlig i sina visioner, att forutsiattningar fanns for att lyckas
med ett mélstyrt arbetssitt for stindiga forbéttringar och att OKG genom detta
tillsammans med arbetet med att tydliggdra samtliga chefers del i sdkerhetsledningen hade
forutséttningar for att sékerstilla varaktigheten i utvecklingsresans effekter [53]. SSM
konstaterade dven att det fanns omrdden som OKG édnnu inte kommit tillrdtta med. De
omréden som pekades ut sdrskilt var aldershanteringsprogrammet, riskbedémning och
riskhantering i samband med arbete samt robusthetsproblematiken vid O3 (se dven avsnitt
2.4.3).

SSM genomforde i november 2016 en verksamhetsbevakning i syfte att informera sig om
hur OKG omhéndertagit de brister och papekanden som SSM lamnat vid tidigare tillsyn
gillande riskbedomning och riskhantering i form av arbetsmetoderna Riskbeddmning,
Pre-Job Briefing (PJB) och Post-Job Debriefing (PJD) [22]. De identifierade bristerna
rorde bland annat sparbarhet, systematik i anvindandet av de sdkerhetshojande
arbetsmetoderna samt ledning och styrning av dessa metoder. I verksamhetsbevakningen
konstaterade SSM att OKG inte haft en tillfredstédllande framdrift i forbattringsarbetet och
inte heller sjdlva sokt eller varderat vilka bakomliggande orsaker som lett till problemen.
SSM har lyft brister och papekat forbattringsomraden under flera ars tid och ansag det
anmérkningsvart att OKG inte kommit langre i sin hantering av dessa fragor. I april 2017
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beslutade SSM om att foreligga OKG att redovisa vilka problem OKG ser inom omradet,
hur de avser att komma tillrétta med dessa samt hur de avser folja upp att deras atgérder
ger Onskat utfall [44].

SSM genomforde i augusti 2016 en verksamhetsbevakning gillande OKG:s framtagande
och implementering av program for hantering av aldersrelaterade forsdmringar och
skador. Syftet var att folja upp forelaggandet om implementering av
aldershanteringsprogram [54]. SSM beddomde [38] att en mycket stor miangd arbete
aterstod innan OKG kunde anses uppfylla foreliggandet (se dven avsnitt 2.7.3). SSM
pekade dven ut flera viktiga delar som ansags saknas. SSM har noterat flera mojliga
orsaker till att arbetet inte haft tillrdcklig framdrift. Dessa rér kommunikationen mellan
delprojekt och utférande delar av linjen samt att metodikbeskrivningarna dnnu inte var
helt klara. SSM konstaterade vidare att med en tydligare styrning och ledning dkar
forutsittningarna for medarbetarna att genomfora arbetet och i forlingningen dkar
sannolikheten for att uppna uppsatta mal.

SSM genomforde i juni 2016 en verksamhetsbevakning gillande sidkerhetskulturarbetet
vid OKG [39]. SSM konstaterade i denna att OKG tagit ett ordentligt grepp om
sakerhetskulturarbetet och tagit fram atgérder till de utvecklingsbehov som identifierats av
sévil OKG sjélva som externa parter. Genomforandegraden av atgirderna ansdgs ocksa
vara hog. SSM pépekade dock att utvecklingen av detta arbete som ska bedrivas i linjen
var beroende av stod fran en specifik enhet som hade en anstrangd bemanningssituation.
SSM antog att OKG skulle hantera detta.

OKG har under éret arbetat vidare med implementeringen av sitt nya arbetssétt for
verksamhetsutveckling kallat OpEx. SSM konstaterar att OKG:s ledning &r tydlig i sina
visioner géllande OpEx och &r engagerade i att fA OpEx till ett vélfungerande arbetssétt
for uppf6ljning och utveckling av verksamheten. Samtliga avdelningar har implementerat
arbetssittet pa avdelningsniva och maélet for 2017 ar att implementeringen ska ha natt
samtliga enheter. [52] OKG menar att de, for att bli effektivare, behover arbeta mer
processorienterat och har som mal att ha ett processorienterat ledningssystem vid
utgdngen av 2018. Samtliga avdelningar arbetar pa likartat sitt for att na de OKG-
gemensamma maélen. Dock finns forbattringsmdjligheter avseende uppfoljningen av
arbetet. OKG arbetar med att ensa arbetet med indikatorer och tydliggéra hur indikatorer
ska tas fram. [52]

2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
Eg} gg% [21] [22] [8] [6] [43] [31] [7] [30] [29] [28] [42] [27] [56] [35] [36] [39] [57]

2.3.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet pa kompetens (2 kap. 9 § 5 SSMFS 2008:1) avseende systemkunskap
(314) f6r drift- och underhallspersonal pa O3. [35]

2.3.3 Analysresultat
En konsekvens av besluten om att avveckla O1 och O2 &r att OKG kommer att behdva
hantera produktion och avveckling samtidigt. Under &ret har OKG arbetat med att anpassa
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organisationen till den nya inriktningen pa verksamheten. OKG har genomfort ett flertal
analyser for att definiera en ny nivé for bemanningen. Bemanningsanalyserna har
genomforts med malséttningen att driva O3 med hog sékerhet och tillginglighet samt att
avveckling sker pa ett ansvarsfullt och effektivt sdtt. [55]

Den 16 november 2016 lade OKG ett varsel om en minskning av antalet anstillda pa
foretaget. Forsta uppsidgningsdagen infaller tidigast i mitten av 2017. Personalreduktionen
bedoms behova paga under hela den aktuella perioden men de huvudsakliga reduktionerna
sker under 2017 och 2018. [55]

OKG har inkommit med en tidig anmélan av anpassningen av bemanningen vilken SSM
har granskat. I denna granskning understrok SSM vissa delar som SSM ansag nodvéndiga
i den slutliga anmélan av dndringen. Bl.a. ville SSM se att OKG tydliggor vilken koppling
som finns mellan identifierade risker och deras eventuella paverkan pé stralsdkerheten,
savil enskilt som i kombination med varandra. SSM ville dven att det skulle framgé hur
OKG avser att systematiskt f6lja upp och utvérdera att dndringen inte medfor nagra
negativa konsekvenser for stralsdkerheten, vare sig under eller efter genomforandet. SSM
uttryckte dven en forvantan att OKG, for att erhalla en tillrdckligt bred och allsidig
belysning av dndringen, har nyttjat relevant kompetens i savil beredningen som
virderingen av dndringen. [55] Anpassningen av bemanningen uppges inte foranleda
nagra storre organisationsandringar. [22]

Under aret har det slutat ungefér dubbelt s manga medarbetare jamfort med tidigare &r
[22]. SSM har vid tillsynsinsatser under aret fatt tydliga signaler om att bemanningen
inom driften varit anstrangd, framforallt vad det géller kontrollrumspersonal vid O1 och
02 dar situationen beskrivits som kritisk [8], [36], [31], [27]. Detta dr nagot OKG foljt
upp och vidtagit atgérder for att hantera under tiden fram till att O1 tas ur produktion, d&
kraven pé kontrollrumsbemanningen dndras [30], [31]. OKG har dven anpassat
atertraningen for kontrollrumspersonalen vid O2 efter radande forutsittningar/situation
[30]. Det har i tillsyn dven framkommit att det finns en viss oro over att det kan komma att
bli svart att fa tillgang till tillricklig kompetens inom flera omriden. Oron finns sérskilt
for omraden inom vilka kompetenserna inte anvinds frekvent och regelbundet. [29]

Under perioden har SSM genomfort en systembaserad inspektion med utgangspunkt i
system 314 (avblasningssystem) pa O3. En del av inspektionen syftade till att f6lja upp
kravet pa kompetens. SSM beddmde att kravet uppfylldes men noterade att
forbattringsmdjligheter fanns genom att OKG kan arbeta for att 6ka forstéelsen for
helhetsbilden avseende systemets sékerhetsuppgifter och dess roll i sdkerhetsfunktionerna.
OKG hade sjélva identifierat detta och borjat vidta atgirder genom att hélla en utbildning
med syfte att knyta ihop system, funktion, barridr och kraven i STF. Vidare framkom att
utbildningen av driftpersonal sker systematiskt och att driftpersonalen atertréinas
regelbundet medan det for underhéllspersonal identifierades ett forbattringsbehov
avseende atertrdning av anlaggningskdnnedom. [35]

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[191[2] [3] [21] [26] [27] [42] [35] [28] [37] [30] [7] [31] [57] [10] [6] [39] [8] [40] [33]
[60] [34] [61]
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2.4.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav beddmts vara uppfyllda:
Kravet pa sékerhetstekniska driftférutsattningar (5 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende:
e indringar som genomforts i STF for att mojliggora drivdonsmandvrar vid
verifierad underkritisk hard fo6r O1 och O3. [60]
e att STF innehéller driftklarhetskrav pa system 314 samt reparationskriterier och
periodisk provning pa O3. [35]
e STF-éndring foranlett av diversifiering av reaktorns nivamaétsystem samt
diversifiering av skalventilstingning i &ng- och matarvattenledningarna for att
uppfylla 10 § SSMFS2008:17 pa O3. [2]

2.4.3 Analysresultat

I den samlade stralsdkerhetsvarderingen 2016 [62] lyftes att OKG genomfort en analys av
O3:s robusthet till f6ljd av det stora antalet driftstorningar som intréffat under den
analyserad period. I SSM:s beslut om att hdva de sérskilda villkor for drift lyftes att OKG
fortfarande hade problem med robusthet i O3:s drift. SSM sag att OKG hade planer for
hantering av fragan varfér myndigheten avsag att folja frdgan inom ramen for den
ordinarie tillsynen. SSM har under perioden genomfort en verksamhetsbevakning for att
folja OKG:s arbete med att stirka robustheten i O3:s drift. SSM kunde i
verksamhetsbevakningen konstatera att OKG genomfort ett flertal analyser och vidtagit
eller skulle komma att vidta ett flertal tgirder och att effekterna av dessa forvintas kunna
synas under 2018 [8]. I samband med uppstart av anliggningen efter
revisionsavstéllningen 2016 intriffade ett antal tekniska stérningar och héndelser orsakade
av manskligt felhandlande. OKG har initierat utredningar kring dessa problem [28] [7].
OKG har édven satt ett mal pa 92 % tillganglighet for O3. De atgérder som behdver vidtas
for att nd malet ska genomforas fram till och med 2021. [19]

I den samlade strélsékerhetsvéirderingen 2016 [62] framgéar att SSM haft synpunkter pa
OKG:s system for tilltrdde till utrymmen innehéllande vital utrustning for sdkerheten.
SSM anség dven att det fanns brister i sparbarheten till vilka som haft tilltrade och
genomfort arbeten i dessa utrymmen och att detta skapade osédkerheter gillande
vidmakthallande av genomf6rd driftklarhetsverifiering. Under den géngna perioden har
SSM genomfort en uppfoljande verksamhetsbevakning och kunde dir konstatera att OKG
vidtagit atgirder for att starka rutinerna for tilltréde till vitala utrymmen och skapat béttre
forutséttningar for skiftchefen att bedoma driftklarheten. SSM ansag dock att systemet
fortfarande brister i sparbarhet avseende vem som genomfort arbete i ett specifikt skép
och att systemet medger en for stor frihetsgrad. [6]
Under perioden har SSM genomfort en s.k. systeminspektion med utgangspunkt i ett av
03:s sikerhetssystem. Det system som valdes var 314 (avblasningssystem). Inspektionen
syftade till att kontrollera hur OKG hanterar systemet med avseende pa utbildning,
sdkerhetsredovisning, STF, instruktioner samt underhall. SSM bedémde att OKG
uppfyllde kraven men att forbattringsmdjligheter finns inom bland annat f6ljande
omréden:

e kompetens med avseende pa systemets roll i sdkerhetsfunktionen,

e aktualitetsgranskning av instruktioner och

e beaktande av fel med gemensam orsak (CCF) i samband med provning av

ventiler.

SSM noterade dven en brist i kravuppfyllnaden genom att det saknades dokumenterade
principer for bestamning av funktionsprov och provningsintervall.



§ Sida 17 (38)

Dokumentnr: SSM2017-133-1
2.5 Hard- och bréanslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[30][7][60]

2.5.2 Kravuppfylinad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga beddmningar mot krav med béring for detta omrade.
Under perioden har det inte fattats ndgra beslut som ror omradet.

2.5.3 Analysresultat

For O1 och O3 har anmélningar av preliminéra och slutliga hirddndringar inkommit till
myndigheten i enlighet med SSM:s forvantningar [63], [64], [65], [66], [67], [68]. For O3
har cykel 42 infallit under driftaret och cykel 43 startade i november. Cykel 42 avslutades
1 fortid i och med ett kortstopp, under vilket OKG laddade mer brénsle for att forlinga
efterfoljande cykel. Darutover har uppdateringar av torrkokningsgransvarden inkommit
for bada cyklerna [69], [70] en tid in i respektive cykel.

Figur 4 antal bransleskador raknat i skadade branslestavar

Antal bransleskador OKG 2006-2016
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Utifran statistik 6ver antalet brinsleskador de senaste tio aren, se figur 4, kan SSM
konstatera att O1 och O2 inte haft nigra brinsleskador medan O3 har dterkommande
bransleskador. Inget pekar pa att skadefrekvensen paverkats av effekthdjningen pa O3.
SSM kan dnnu inte se nagra tydliga effekter av de atgiarder OKG vidtagit for att minska
antalet skador, sdsom ultraljudstvitt av brinslepatroner och inforande av brénslepatroner
med skrépfilter.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[19] [21] [71]
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2.6.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

Kravet pi att tillrdckliga resurser ska tillféras beredskapsverksamheten (2 kap. 1 §
SSMEFS 2014:2) for O1-3. [71]

Kravet pa att tillstindshavaren ska ha dokumenterade rutiner och utrustning till-
géinglig for att forhindra kontamination med radioaktiva &mnen (5 kap. 3 §
SSMEFS 2014:2) for O1 och O3. [71]

Kravet pa stralningsovervakning vid samlingsplats (14 kap. 1 § SSMFS 2014:2)
avseende stralningsovervakning vid samlingsplats for O1 och O3. [71]

Kravet pi att tillstdndshavaren ska ha en dokumenterad handlingsplan for hur
ytterligare skyddsutrustning ska kunna tillféras personal vid anldggningen (8 kap.
2 § SSMFS 2014:2) for O1 och O3. [71]

Kravet pé atgéirder vid misstdnkt internkontamination (9 kap. 4 § SSMFS 2014:2)
for O1 och O3. [71]

Kravet pa dokumenterade rutiner for rimlighetskontroll och for oberoende
jdmforande mitning av meteorologiparametrar (12 kap. 4 § SSMFS 2014:2) for
O1 och O3. [71]

Kravet pé kvalitetssdkring av utrustning (16 kap. 1 § SSMFS 2914:2) for O1 och
03.[71]

Kravet pa samlingsplatser (6 kap 1 § SSMFS 2014:2) f6r O1 och O3. [71]

I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts delvis vara uppfyllda:

Kravet pad dokumenterade rutiner for persondosimetri vid en nodsituation (8 kap.
3 § SSMFS 2014:2) for O1 och O3 [71]. SSM har dock identifierat foljande
brister:

o rutinerna dr generella och beskriver inte forhallandet till ordinarie rutiner
for persondosimetri,

o rutinerna dr inte verifierade genom 6vning och dé rutinerna samtidigt ér
generellt hallna saknas konsensus for vilka praktiska rutiner som géller
for dosimetri vid nédsituation,

o det saknas rutiner for uppfoljning av personaldoser, och

o det saknas rutiner for situationer dd KC inte etableras.

Kravet pé instruktioner for de atgdrder som ska vidtas vid en anlédggning under

normaldrift, vid driftstérningar och saddana haverier som ar beaktade i

anldggningens konstruktion (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende

konsekvenslindrande haverihantering [21]. SSM har bedémt att foljande brister
finns:

1. Dokumentationen utgar fran ett otillrdckligt antal haveriscenarier som
utgdngspunkt for forberedda strategier, vilket star i kontrast till internationella
rekommendationer som foreslar fler scenarier for att bestimma det fulla
spektret av utmaningar i en haverisituation.

2. Tidpunkten for dvergang till prioritering av konsekvenslindrande &tgérder &r
satt senare 4n enligt internationella rekommendationer. Ansvarsfordelningen i
haveriorganisationen &r otydlig och foljer inte internationella
rekommendationer och praxis, exempelvis i dvergangen till den konsekvens-
lindrande doménen.

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

4. Dokumentationen brister i fraga om aktualitet da héndelser som drabbar flera
block samtidigt inte har beaktats 1 tillrdcklig omfattning i de senaste
uppdateringarna.
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5. Validering och verifiering av dokumentationen har inte utforts i tillracklig
omfattning,.

6. Ovning av den konsekvenslindrande delen av de dvergripande
storningsinstruktionerna har inte genomforts 1 tillricklig omfattning for den
tekniska stodpersonalens-.

2.6.3 Analysresultat

I den samlade stralsdkerhetsvarderingen 2016 [62] framgar att SSM genomf6rt en
inspektion inom omradet beredskap under 2015. Inspektionen syftade till att kontrollera
hur OKG levde upp till kraven i SSM:s foreskrifter, SSMFS 2014:2, om beredskap vid
karntekniska anldggningar som da nyligen trétt i kraft. SSM fann ett flertal brister, bland
annat genom avsaknaden av en fullgod beredskapsplan och genom avsaknad av
instruktioner eller otydligheter i instruktionerna. Dessa avvikelser foljdes senare upp
genom en verksamhetsbevakning och SSM kunde konstatera att OKG tagit fram en
handlingsplan for att omhénderta bristerna. OKG hade dven forstirkt resurserna pa
omradet. [62]

Under perioden har SSM genomfort en inspektion pa omradet, denna gang med syftet att
kontrollera hur bolaget d& uppfyllande de krav i SSMFS 2014:2 som OKG inte uppfyllde
vid inspektionen 2015 eller ddr OKG fétt tidsbegrénsad dispens. SSM bedémde att OKG
uppfyllde alla krav utom ett, som géller krav pa dosimetri vid nddsituation. Bristen avsag
den praktiska tillimpningen av dosimetri vid en radiologisk nddsituation. [71]

I den samlade stralsdkerhetsvarderingen 2016 [62] redovisades ndgra av de konstateranden
som SSM hade gjort vid den verksamhetsbevakning som hade genomforts pa OKG
avseende konsekvenslindrande haverihantering under 2015 [72]. Under 2016 har SSM
gjort en beddmning [21] mot kraven i 5 kap. 2 § SSMFS 2008:1 med avseende pa detta.
Beddmningen har baserats pa granskning av OKG:s dokumentation for
konsekvenslindrande haverihantering, dar jamforelse dven har gjorts mot internationell
praxis, och den ndmnda verksamhetsbevakningen. SSM har bedomt att OKG inte
uppfyller kraven i tillricklig omfattning. F6r OKG finns det brister i dokumentationen
avseende att den utgar fran ett otillrickligt antal haveriscenarier som utgangspunkt for
forberedda strategier, att det i dokumentationen saknas ett tillrackligt beslutsstod, att
validering och verifiering inte utforts i tillricklig omfattning samt att den &r otydlig i fraga
om tidpunkt och ansvar samt vad géller kriterier for Overgang mellan férebyggande och
konsekvenslindrande haverihantering. Dessa brister har betydelse for riktlinjernas
andamalsenlighet. Dokumentationen brister d&ven genom att handelser som drabbar flera
block samtidigt inte har beaktats i tillréicklig omfattning samt att 6vning av denna del av
dokumentationen inte genomforts i ndgon storre utstrickning. Dessa brister har betydelse
for riktlinjernas aktualitet samt personalens fortrogenhet med dessa.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[23][26] [73] [42] [4] [35] [36] [28] [74] [32] [57] [38] [6] [59] [75] [24] [40] [34] [61]

2.7.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
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e Kraven pd underhall (5 kap 3 §, 3a § och 3b § SSMFS 2008:1) avseende system
314 pa 03. [35]
[}
Under perioden har SSM beslutat om:
e Dispens avseende dterkommande kontroll av svetsar och andra objekt tillhérande
02, [70]

2.7.3 Analysresultat

I den foregédende samlade stralsdkerhetsvarderingen konstaterade SSM att OKG:s tidplan
for arbetet med att ta fram och implementera ett aldringshanteringsprogram for samtliga
reaktorer inte var i enlighet med det foreldggande som SSM beslutat om_ i+ april 2015.
SSM har under perioden for denna samlade stralsdkerhetsvardering fortsatt att folja
OKG:s arbete med att ta fram och implementera aldringshanteringsprogram. SSM har sett
att OKG:s projektgrupp visat en mer gemensam malbild dn tidigare och att de delar som
inkluderas for ett implementerat program forefoll vara omhéndertagna inom projektet.
[38] SSM har dven konstaterat att OKG genomfor fordndringar och kraftsamlat infor
arbetet med programmet samt att de har haft planer for genomforande [32] [40]. Dock har
SSM édven konstaterat att synkroniseringen mellan arbetet med systemhélsorapporter,
underhallsklassning och aldringshanteringsprogrammet varit otydlig [32]. SSM har dven
vid flera tillfdllen ifrdgasatt huruvida OKG skulle hinna ta fram och implementera
aldringshanteringsprogrammet till utgangen av 2016, dvs. till den tidpunkt som anges i
forelaggandet [54] [38]. I april 2017 genomforde SSM en inspektion for uppfoljning av
kraven i foreldggandet frdn 2015 [54]. SSM:s arbete med bedémningar och
stdllningstagande till hur OKG efterlevt foreldggandet pagér.

Under perioden har SSM genomfort en verksamhetsbevakning inom omradet
dterkommande kontroll (AK). Denna syftade till att ge myndigheten en aktuell bild av hur
OKG arbetar med omrédet. SSM konstaterade att OKG arbetade med omrédet pa ett bra
sitt, speciellt lyfte SSM fram den av OKG utvecklade dataapplikationen for hantering av
AK som négot positivt. SSM ansag dock att OKG bdr dverviiga att infora dokumenterade
rutiner for avrop och kontakter med AK for att detta ska ske likformigt och strukturerat.
[59]

2.8 Primar och fristdende sdkerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[55]112] [3]1[76] [56] [5] [12] [60]

2.8.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
Kravet pa sékerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende:
e indring i SAR och STF utifrdn manéver av styrstav i verifierad hird for O1 och
03, [60]
e idndringar i STF avseende startblockering for pumpar i system 322, 323 och 327,
[12]
e tidig anmilan av omklassificering av hiandelse osignalerad TSxD fran
hindelseklass H2 till H3 for O3, [5]
e 03:s PSA-studie, [76]
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e granskning av drende angfende diversifiering av reaktorns nivamétsystem samt
diversifiering av skalventilstingning i &ng- och matarvattenledningarna for att
uppfylla 10 § SSMFS2008:17 pa O3 [3] och

e STF-dndring foranlett av diversifiering av reaktorns nivaimétsystem samt
diversifiering av skalventilstingning i &ng- och matarvattenledningarna for att
uppfylla 10 § SSMFS2008:17 pa O3. [2]

2.8.3 Analysresultat

I samband med sakgranskning av inkomna drenden genomfér SSM en kontroll av
genomford sékerhetsgranskning. I det underlag som granskats under perioden har SSM
bedomt att OKG genomfor sdkerhetsgranskning i enlighet med stéllda krav. [60], [12], [5],

[76], [3], [2]

Sedan en tid tillbaka genomfor myndigheten dven en granskning av tillstdndshavarnas
dokumenterade sdkerhetsgranskning som medfoljer hiandelserapporterna. Denna sker inom
ramen for arbetet i SSM:s ASK®-gruppen. For OKG har ASK-verksamheten funnit att
utformningen av FSG huvudsakligen var en checklista med standardtexter och det kunde
ibland vara svért att se om FSG faktiskt konstaterat négra brister i handelserapporteringen.
I samtal med OKG har SSM dock forstatt att om genomford FSG hittar brister, revideras
hindelserapporten och en ny FSG gors. Syftet med denna procedur som OKG tillimpar &r
att fullstdndigt innehall for att forstd handelsen ska finnas i sjdlva hiandelserapporten. [77]

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[21][61] [27] [42] [28] [7] [31] [32] [78] [9]

2.9.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kraven pé atgirder och rapportering i samband med misstanke om eller
konstaterande av brister, om utredning av handelser och forhallanden samt om
tidpunkt for rapportering (2 kap. 3-5 §§, 5 kap. 4 § och 7 kap. 1-2 §§ SSMFS
2008:1) avseende granskning av héndelserapporter kategori 2 OKG 2016.
Foljande brister har dock identifierats:

o Rapporteringen brister i tydlighet i handelsebeskrivning och
sakerhetsméssig betydelse samt visar pa brister i tydlighet i
orsaksanalyser. [77]

2.9.3 Analysresultat

SSM:s ASK-grupp konstaterade i sin granskning [77] att OKG:s hdndelserapportering av
kategori 2 i stort uppfyllde kraven pé rapportering och utredning av héndelser och
uppdagade forhallanden av betydelse for sdkerheten. SSM anség att handelseforlopp, den
sakerhetsméssiga betydelsen och orsaksanalysen ofta ar beskriven pé en dvergripande niva
medan de atgirdsforslag som presenteras i rapporterna ofta &r tydliga och vél definierade.
Detta gillde speciellt de tekniska dtgdrderna.

¥ Analys av Storningar i elproducerande Kérnkraftverk
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SSM:s ASK-grupp kodar hindelserna avseende orsak. En hdndelse kan ha flera
orsakskoder och for 2016 ars 78 hiandelser noteras foljande:
e 13 har MTO-relaterade orsaker,

e 12 har underhallsrelaterade orsaker (inklusive &ldring och reservdelsproblem),

e 6 har elrelaterade felorsaker (bortfall yttre nit eller hjalpkraft, jordfel,
datorrelaterade fel) och

e 3 dr aterupprepningar och 1 fel med gemensam orsak.

Jamfort med tidigare &r visade statistiken att andelen fel med ménskligt felhandlande
sjunkit medan underhéllsrelaterade orsaker hade stigit signifikant. [ uppf6ljningen av
inrapporterade handelser fran OKG for 2016, bedomdes tva omraden viktiga att lyfta:
hjalpkraftdieslarnas funktion och robusthet och brister i kontaktorer.

I ASK-gruppens rapport togs det &ven upp att antalet rapporterade brister frin OKG har
minskat de senaste aren. O2 har varit avstilld hela perioden, men dven ovriga reaktorer pa
OKG har haft fa inrapporterade hindelser under 2016. I dialog med de olika
tillstdndshavarna, har det framkommit att det finns tolkningar i rapporteringskrav som
avviker. Tva viktiga omraden dér det skiljer &r jordfel och brutna brandceller. OKG
rapporterar inte in enkla jordfel om jordfelsvagn kopplas in inom 48 h efter upptickt fel.
Brutna brandceller rapporteras endast om utrymmet innehaller utrustning av betydelse for
sdkerheten. I rapporten hdanvisade SSM till en verksamhetsbevakning och konstaterade
utifran den att det fanns en drivkraft pA OKG att minska numeréren pa avsteg mot STF,
eftersom de har malindikatorer pé antalet hindelser och &terupprepningar. Bland annat
pagick ett arbete att se dver vissa delar av STF. Aven om det fanns beligg for littnader i
skrivningarna, forvantades fordndringarna leda till ett minskat antal rapporterade
hindelser.

SSM lyfte i ASK-rapporten dven att antalet hindelser som rapporteras in inte
nodvéndigtvis var ett matt pa en anldggnings sikerhet. Ett l4gt antal rapporter kunde
naturligtvis innebéra att anldggningar var i gott skick, men hanteringen av
kategorirapporten involverar manga avdelningar och 4r en viktig erfarenhetsspridare i
organisationen. Att fokusera pé antalet rapporter och forsoka halla det sé lagt som mojligt
kunde dérfor motverka sitt syfte. [77]

I den samlade stralsdkerhetsvardering 2016 [62] konstaterade SSM att O3 haft manga
problem och storningar vilket ger anledning att ifrigasitta anldggningens robusthet mot
storningar. OKG har genomfort analyser och vidtagit dtgérder for att komma till rdtta med
robusthetsproblematiken, ett arbete som SSM f6]jt under aret, se avsnitt 2.4 om
driftverksamheten.

Under perioden har SSM riktat kritik mot en av OKG:s héndelseutredningar som
genomfordes i samband med en intrdffad stralskyddshéndelse (se vidare avsnitt 2.16.3).
SSM anség att utredningen inte var tillrickligt djupgéende och detaljerad, nadgot som OKG
tog till sig och reviderade rapporten. SSM ansag darefter att utredningen var
tillfredsstallande. [31] [57]

I ett antal tillsynsinsatser har SSM konstaterat att OKG tar vara pé erfarenheter pa olika
sdtt. [24], [59], [26], [23], [19]. Dock konstaterar SSM att bristerna i hanteringen av
PJB/PJD ger daliga méjligheter att systematiskt ta tillvara erfarenheter fran arbeten i
anldggningen. Se vidare avsnitt 2.2.3.
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2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[791[80]

2.10.2 Kravuppfylinad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga beddmningar mot krav med béring mot det hér
omrédet. Under perioden har det inte fattats ndgra beslut som ror omréadet.

2.10.3 Analysresultat

I januari 2017 genomforde SSM en verksamhetsbevakning av fysiskt skydd med
anledning av implementeringen av nya tillstandsvillkor [81] samt att f6lja upp
tillforlitlighet hos de sprangdmnessdkande hundar som anvinds vid OKG. OKG
redovisade en stabil drift av fysiskt skydd och att implementeringen gick bra.
Tillstandsvillkoren borjade gilla 2017-02-04 och OKG har dérefter inte rapporterat nagra
storningar avseende dessa. Avseende hundarnas detekterande formaga redovisade OKG
att denna inte haft menlig inverkan pa det fysiska skyddet. SSM fann ingen orsak till att
misstro detta. [79]

I december 2016 genomférde SSM en verksamhetsbevakning av informationssikerhet.
Syftet var att inom ramen for myndighetssamverkan folja upp arbetet med att &tgirda
brister och implementera forbattringsforslag fran tillsyn genomford av Affarsverkets
Svenska kraftnit och Sdkerhetspolisen i oktober 2015. SSM konstaterade att arbetet i stort
gétt enligt plan och att de avvikelser som fanns var godtagbara. SSM sag sirskilt positivt
pa OKG:s beslut att infora ett sa kallat Computer Security Incident Respons Team. [80]

2.11 Sakerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[55] [41] [2] [3][61][76] [30] [27] [56] [35] [10] [12] [13] [60]

2.11.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
o Kravet pa sikerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende dndring i SAR
utifran kompletterande analysen for drivdonsmandver vid verifierad underkritisk
hérd for O1 och O3. [60]

I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet pa sékerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende O3:s PSA-studie.
Foljande brister har dock identifierats:

o avsaknad av osékerhetsanalys och beaktande av osdkerheter i
resultatvarderingen. [76].

e Kravet pa sikerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
systembeskrivning for system 314 pa O3 [35]. Foljande brister har dock
identifierats:

o avsaknad av kriterier for att inkludera utrustning i STF samt principerna
for bestdmning av sddana funktionsprov och provningsintervall som
behovs for att kontrollera att anldggningen drivs inom faststéllda granser
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(driftklarhet). Den delen av SAR som behandlar detta &r véldigt kortfattad
och begrénsas till att peka mot STF kapitel 4 som styr periodisk provning,
datorapplikationen ”Kontroll” som styr programmet for dterkommande
kontroll samt Oskarshamns drift och underhéllssystem (ODU) som styr
programmet for forebyggande underhall.
e Kravet pa sikerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende O3:s PSA-
studie [76]. Foljande brister har dock identifierats:
o avsaknad av visst innehall i redovisningen i enlighet med de allménna
raden till kravet. SSM noterar ocksé att PSA-studien aterspeglar
anldggningens utformning frén 2012 utan att detta vérderas.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Godkénnande av sdkerhetsredovisning for driftldge plundrad reaktortank och
branslehantering for O2. [82]
e Forbud mot att genomfora principiell dndring géllande anpassning av
reparationskriterier. [10]

2.11.3 Analysresultat

SSM har tidigare beslutat om att OKG ska inkomma med en uppdaterad redovisning av
PSR f6r O1 [83] och O2 [84] och en ordinarie redovisning for O3 senaste 31 december
2017 [85]. Under den gangna perioden har SSM {6ljt framdriften i OKG:s arbete med
helhetsbeddmningarna samt fort diskussioner om uppliagget for redovisningen for O1 och
02 i och med avvecklingsbeslutet. [41]

I den samlade strélsékerhetsvarderingen 2016 [62] framgick det att SSM genomfort en
granskning av en interimsrapport’ for PSA. SSM pekade bland annat pa att det saknades
tydliga utldtanden om analysens aktualitet och tillamplighet men att OKG skulle beakta
detta vid 2016 &rs redovisning. Under perioden for denna samlade stralsédkerhetsvardering
har SSM genomfort en granskning av PSA for O3. Hér framgick att OKG brast +avseende
vérdering av studiens giltighet 1 férhéllande till anldggningens aktuella utformning. SSM
pekade dven pa att OKG brister genom att de inte redovisade ndgon osékerhetsanalys och
heller inte redovisade hur de beaktar osdkerheter i resultatvarderingen. [76] SSM har dven
genomfort en verksamhetsbevakning med syftet att uppratthélla en aktuell bild av PSA-
verksamheten pd OKG. SSM var positiva till hur verksamheten fungerade och forbéttrades
samt hur PSA tillimpades i linjeverksamheten. En farhaga lyftes kring hur PSA-
verksamheten kommer att paverkas i och med ett minskat behov av analyser till f6ljd av
nedlaggningsbeslutet. [56]

Vid en inspektion av systemet for tryckavsédkring (314) pa O3 konstaterade SSM att
tillimpade krav var uppfyllda. SSM bedémde dock att OKG brister genom att de inte
kunde redovisa vilka principer som legat till grund for urval av utrustning, framtagandet
av provningsomfattning eller frekvens for provning av utrustning som kravstélls i STF.
OKG hade sjélv identifierat detta och dven konstaterat att bristen ar generisk. Arbete pagér
for att atgirda bristen. [35]

I beslutet [10] forbjod SSM OKG att tillimpa den anmélda metodiken for vardering av
reparationskriterier som grund for férdandringar i STF innan metodiken i sig granskats av
SSM. Beslutet om forbud togs mot bakgrund av att SSM bedomde att dndringen inte var

? PSA-modellen forindras kontinuerligt i och med t.ex. forindringar i anliggningen, nya
drifterfarenheter eller ny kunskap om olika fenomen. Tillstdndshavarna anmiler PSA-avsnittet ur
SAR vart tredje ar. Mellanliggande &r anmaler tillstdndshavarna en s kallad “interimsrapport” som
innehaller information om modellstatus, viktiga skillnader jimfort med foregdende anmélan eller
interimsrapportering avseende resultat samt dndringar i metodik, omfattning etc.
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uppenbart sékerhetsneutral eller sdkerhetshdjande och att underlaget inte var tillrackligt
underbyggt for att kunna bedéma om de anmélda &ndringarna var godtagbara med hénsyn
till sdkerheten. Arendet granskas vid denna rapports framtagande fortfarande av SSM.

2.12 Sakerhetsprogram
2.12.1 Tillsynsunderlag

2.12.2 Kravuppfylinad

I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedomningar mot krav med baring mot det hér
omradet. Under perioden har det inte fattats ndgra beslut som rér omréadet.

2.12.3 Analysresultat

I beaktat tillsynsunderlag har inga observationer med baring pa omradet gjorts.
2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation
2.13.1 Tillsynsunderlag

2.13.2 Kravuppfylinad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedémningar mot krav med baring mot det hér
omrédet. Under perioden har det inte fattats nigra beslut som ror omréadet.

2.13.3 Analysresultat

I beaktat tillsynsunderlag har inga observationer med baring pa omréadet gjorts.
2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[4]

2.14.2 Kravuppfylinad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedomningar mot krav med béaring mot det hér
omrédet. Under perioden har det inte fattats ngra beslut som ror omrédet.

2.14.3 Analysresultat

Under perioden har SSM genomfort en verksamhetsbevakning inom omradet svarmétbara
nuklider [4]. Syftet med verksamhetsbevakningen var att inhdmta information om hur
provtagning, provhantering och bestdimning av svarméatbara nuklider sker pa avfall till
SFR. SSM kunde konstatera att provtagningssystemet var utformat sa att det ger sa
representativa prover som mojligt, och att personalen som arbetar enligt befintliga
instruktioner for provtagning, provhantering och analys dr kunniga och erfarna. Samtidigt
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noteras att befintliga instruktioner for provtagning, provhantering och analys dr tdmligen
komplexa och inte s anvandarvinliga, och SSM ser en farhaga i att mindre erfaren
personal inte far det stod som var avsett med instruktionerna. SSM kunde konstatera att
det finns en del moment kopplat till hantering av analysresultat och rapportering som
behover ses 6ver, da viss overforing av analysresultat sker manuellt.

I verksamhetsbevakningarna [19], [86] har det framkommit att OKG tidigare har planerat
att behandla jonbytarmassa fran O3 i O1:s anldggningar, och en forstudie har startats for
att utreda olika alternativ for behandling.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsakerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[371[87] [88] [89] [78] [90] [91]

2.15.2 Kravuppfylinad
Beaktade krav i tillsynsunderlaget avseende kdrndmnesinspektioner beddmdes vara
uppfyllda.

2.15.3 Analysresultat

I april 2016 utférde SSM en inspektion av OKG:s ledningssystem avseende transporter av
radioaktiva &mnen. Syftet med inspektionen var att sékerstélla att OKG har ett
ledningssystem som omfattar transporter av radioaktiva &mnen 1 tillracklig omfattning och
att den styrningen dr implementerad i verksamheten. Inspektionen visade att OKG har
overgripande och detaljerade instruktioner for hur interna och externa transporter av
radioaktiva &mnen ska genomforas samt vilka krav och regelverk som styr dessa
transporter. Overgripande ansvarsfordelning ér ocksa beskriven. [37]

Under perioden for arets samlade strélséikerhetsvirdering har atta internationella
kérndmnesinspektioner genomforts. SSM har vid dessa bedomt att OKG har god ordning
pa bokforingen och det fysiska inventariet av kdarndmnen. [87] [88] [89] [78] [90] [91].

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
{gé} [20] [93] [61] [94] [23] [26] [57] [58] [25] [24] [27] [30] [7] [31] [34] [95] [40] [71]

2.16.2 Kravuppfyllnad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet pa att mal och styrmedel ska vara anpassade for anldggningen och vara
utformade sa att de beaktar savil det dagliga som det langsiktiga stralskyddet (5 §
SSMFS 2008:26) avseende utvirdering av verksamheten avseende ALARA for
2015. [23]

e Kravet pa ansdkan om godkédnnande av persondosimetrilaboratorium (5 kap. 13 §
SSMFS 2008:51) for OKG [94].
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e Kravet pa att persondosmétningar ska utféras med persondosmaétare (5 kap. 6 §
SSMEFS 2008:51) avseende persondosmétares anpassning till verksamhet och
stralslag pa OKG. [96]

e Kravet pa att strilskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26) for
01 [97], O2 [98] och O3 [74].

2.16.3 Analysresultat

OKG har under utvecklingsresan forbéttrat stralskyddsverksamheten [40] genom att
fortydliga stralskyddsforestandarens roll och mdjligheter till att paverka
stralskyddsverksamheten, bl. a. genom medverkan pa driftledningsmdten. ALARA-
kommitténs arbetsformer har utvecklats och systematiserats. Flera beslut har tagits som
positivt paverkar ansvarstagandet for stralskyddsfragor i linjen sdsom aktiviteter for
professionellt beteende, sdkerhetscoachning pa sex utvalda arbeten, veckans
sdkerhetsbudskap samt forstirkta kommunikationsvéigar mellan ledning och medarbetare.
OKG har dven valt ut ett antal radiologiskt svéara arbeten dér speciell stottning av
stralskyddspersonal ska goras. [24]

Strélskyddsutbildningen har genom kursen Stralskydd i praktiken, som ges till all personal
med arbete pa kontrollerat omride, 6kat medvetenheten i strilskyddsfragor. Kursen
Stralskyddsteknik ges till arbetsledare och personal som arbetar sjdlvstandigt i
anldggningen. SSM noterade att de for repetitionsutbildningen har avsatt fyra timmars
kurstid men den web-baserade utbildningen genomfordes av vissa pa en dryg halvtimma.
SSM konstaterade att OKG inte har tagit tillvara tillféllet for att kommunicera
stralskyddsfragor till deltagarna. [58]

OKG har tillsammans med dvriga kérntekniska anldggningar genomfort en utredning om
persondosmaétarens anpassning till verksamhet och strélslag [96]. Utredningen visade att
OKG har haft mojlighet att identifiera de arbetsuppgifter och moment samt yrkesgrupper
for vilka specifik métning av dos till 6gats lins kan bli aktuell.

Vid arbete med brénsle i branslebassdngen pa O1 togs ett verktyg upp ur bassdngen utan
stralskyddspersonalens medverkan [34], [57]. OKG:s egna rutiner anger att allt som tas
upp ur basséngerna ska spolas av och mitas av stralskyddspersonal. Verktyget togs sedan
till en verkstad i reaktorhallen. En orsaksanalys genomfordes och atgirder sasom riktad
information till berérda genomfordes.

Under flera tillsynsinsatser over aren har SSM pépekat att tydlig skyltning &r en
forutsattning for att interna regler ska kunna foljas. Under perioden har noterats att OKG
inte alltid anvénder piktogram for att styra hanteringen av skyddsmateriel. Med icke
svensktalande personal underléttar piktogram forstéelsen av skyltningen. [25]

OKG har under ett antal ar haft problem med foérhdjda halter av silver i primérkretsen pa
0O3. Arbetet med att identifiera kéllan har fortfarande inte gett resultat. De silverpléterade
tatningsringarna till reaktortanklocket misstidnks vara en kédlla men hur silvret kan
kontaminera reaktorsystemet har inte forklarats. [7]

De dosprognoser som OKG skapar har under 14ng tid haft brister vad géller linjens
uppskattning av arbetstid vid objekt. Ofta har linjen 6verskattat arbetstiden och
strdlskyddsplanerarna har inte fétt rétt forutsdttningar for att géra en bra prognos. En
arbetsgrupp har skapats men SSM har ifragasatt linjens ansvarstagande for att 6ka
kvaliteten pa prognoserna. [26] [23]
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SSM har genomfort en verksamhetsbevakning av hur stralskyddsperspektivet har tagits
om hand inom avvecklingsprojektet SERIN'® [20]. SSM uppfattade att
stralskyddsperspektivet dr vil genomarbetat 1 entreprendrskontraktet for projektet [20]
samt att det dr positivt att faktiska siffror pa dosrat och planerad maxdos till personal
fanns med i kontraktet.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[93][99] [61] [95] [100] [92] [99]

2.17.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet pa att utslépp av radioaktiva &mnen frén en kérnteknisk anldggning till luft
och vatten ska kontrolleras genom métning (12 § SSMFS 2008:23) géllande
funktionskontroller av utslappssystem. [99]

e Kravet pa att utslépp till vatten ska kontrolleras genom métning av representativa
prover for varje utslappsvig (14 § SSMFS 2008:23) géllande funktionskontroller
av utslappssystem. [99]

e Kravet pa att funktionen hos métutrustningar och utsldppsbegrinsande system ska
kontrolleras regelbundet (16 § SSMFS 2008:23) gillande funktionskontroller av
utsléppssystem. [99]

e Kravet pa att en skriftlig drsrapport innehallande en sammanstéllning av straldoser
till personal samt resultat fran Gvervakning av stralmiljon utanfor kontrollerat
omréde (33 § SSMFS 2008:26). [92]

e Kravet pa rapportering av utsldpp av radioaktiva dmnen till luft och vatten (25 §
SSMEFS 2008:23). [100]

e Kravet pa redovisning av avvikelser i matning av utslapp av radioaktiva &mnen till
luft och vatten (26 § SSMFS 2008:23). [100]

Under perioden har SSM beslutat om:
e Begiran om stickprovtagning 2017. [93]

2.17.3 Analysresultat
OKG har genomfort en utredning géllande funktionskontroller av utsldppssystem [99] dér
OKG pé ett tillfredstdllande sitt har beskrivit utslappsvégar, utslippsmonitering och
utslappsbegransande system. Vidare hade OKG redovisat flera viktiga aspekter avseende
representativ provtagning. Det framgick ocksa att OKG kontrollerar funktionen for
utsléppssystem regelbundet. Nagra brister noterades inom:

e motivering till att test av ddelgasmétningen och proportionalprovtagningen pa O3

fran 1980-talet fortfarande kan anses vara giltiga,

e motivering till hur det isokinetiska flodet i luftprovtagningen och tillracklig
omblandning av vattnet innan provtagning sékerstalls,

e diskussion kring detektionsgrinser och huruvida relevant nuklidbibliotek anvinds
och

' SEgmentering av Reaktorns Interndelar, kapning och bortforsel av interndelar vid O1 och 02
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e redovisning av om projekten med funktionstester av effektivitet for olika
partikelstorlekar har lett till ndgon &tgérd i anldggningarna.

OKG har under éret inkommit med rapportering i enlighet med kraven i 25 § SSMFS
2008:23 avseende utsldpp, 24 § SSMFS 2008:23 avseende mal- och referensvarden for
utslépp samt 27 § SSMFS 2008:23 avseende omgivningskontroll. [99], [92], [100]

3. Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som pétriffas vid tillsyn kan ha en liten betydelse som enskild brist men en storre
paverkan om dessa aterfinns inom stora delar av verksamheten. I arbetet med den samlade
stralsdkerhetsvérderingen har SSM gjort en samlad vérdering av de brister som patréffats
under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller sammantaget, har sdédan paverkan
pa strilsdkerheten att myndigheten behover vidta ytterligare atgérder utdver redan
vidtagna atgérder.

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsékerhetsvéirderingen ér att strélsédkerheten i OKG:s anlédggningar ar
acceptabel.

I den foregéende samlade strilsidkerhetsvirderingen konstaterade SSM att OKG:s arbete
med aldershanteringsprogrammet haft 1&g framdrift. Under den gangna perioden har SSM
foljt OKG:s arbete och vid flera tillfdllen ifragasatt om OKG kommer att ha ett
aldershanteringsprogram pé plats inom ramen for det foreliggande SSM tidigare beslutat
om. SSM har under véren 2017 genomfort en inspektion for att folja upp foreldggandet
och arbete pagéar med att ta fram bedomningar och stdllningstagande fran denna. Ett
strukturerat sétt att arbeta systematiskt med &ldringsinducerad degradering skapar
forutséttningar for att ha en bra bild 6ver anldggningens faktiska status. SSM anser att en
helhetsbild 6ver anldggningarnas status dr en nddvéndig forutséttning for att kunna fatta
faktabaserade beslut i sikerhetsfragor. Saledes maste berdrd personal inom hela
organisationen kénna till anldggningens nuvarande konfiguration och eventuella brister.

I den foregédende samlade stralsdkerhetsvarderingen lyftes dven fragan kring robustheten i
03:s drift. SSM konstaterade att OKG, trots att flera atgirder vidtagits for att 6ka
kidnnedomen om anléggningarna och minska antalet storningar, fortfarande haft ett flertal
snabbstopp och driftstérningar. Under den gangna perioden har SSM fortsatt att folja
OKG:s arbete med att kartldgga anldggningen och vidta atgirder for att minska antalet
storningar. Effekterna av vidtagna atgirder forvéntas enligt uppgift fran OKG synas under
2018. SSM kan, utan att g& in p& eventuella orsaker, konstatera att det under perioden for
denna samlade stralsdkerhetsvardering varit ett lugnare driftar &n tidigare med farre
storningar. OKG har satt ett offensivt tillgdnglighetsmal och SSM forvéntar sig att OKG
fortsétter arbetet med att stirka djupforsvarsnivé 1 for att nd hogre tillforlitlighet.

OKG behdver utdka analysen av elkraftssystemets egenskaper samt dess inverkan pa
reaktorsidkerheten. SSM har noterat att OKG samlar in mitdata frén utrustning tillhdrande
elkraftforsorjningen och att dessa anvénds. Dock har SSM inte sett att OKG systematiskt
analyserat vilka métdata de vill anvdnda for att kunna verifiera grundldggande antaganden
och fora resonemang om givna forutséttningar fortfarande ar relevanta.

OKG har under perioden anmélt flera dndringar av STF, en av dessa beror dndring av
reparationskriterier. SSM granskar just nu dndringen och den metod som OKG utarbetat
for virdering av reparationskriteriernas sékerhetspédverkan. Under perioden har SSM dven
noterat att det finns generiska brister i SAR avseende principerna for bestimmande av
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provningsomfattning och frekvens for de prov som ingér i STF. STF utgor en viktig del
for att sdkerstélla att anldggningen drivs inom sina tekniska ramar med erforderliga
marginaler. SSM beddmer att det &r av yttersta vikt att innehdllet i STF é&r faktabaserat och
att sparbarhet finns till begransningar och atgérder. Vidare ar det av vikt att vederborlig
hinsyn tas till eventuell sédkerhetspaverkan vid de tolkningar och dverviganden som gors
gentemot innehallet i STF.

For att forbéttra anldggningen kan OKG:
e Arbeta proaktivt med att 6ka kinnedomen om anldggningens status och
begriansningar bl.a. genom att:
* implementera programmet for aldershantering for att sékerstélla att
anldggningens aldersinducerade brister identifieras och hanteras och
» genomfOra analys av anldggningens kraftforsorjning utifran de scenarier
SSM angivit i tidigare beslut samt virdera hur resultatet paverkar
reaktorsdkerheten.
o Sikerstilla att vl underbyggda analyser tillimpas som grund for dndringar i STF
och arbeta for en forbéttrad sparbarhet till underliggande analyser och principer.

3.2 Verksamheten
Avseende verksamheten har den samlade strélsédkerhetsvirderingen resulterat i
beddmningen att stralsdkerheten i OKG:s verksamhet dr acceptabel.

Besluten om att avveckla O1 och O2 har satt en tydlig pragel pa verksamheten under aret.
SSM konstaterar att OKG arbetat intensivt med att anpassa verksambheten till de nya
forutsittningarna. En fraga som under aret fatt stort fokus dr anpassning av bemanning och
dérav foljande uppsédgningar av personal. SSM uppfattar att OKG:s ledning och chefer
arbetat intensivt med fragan enligt den ansvarsfordelning som finns inom organisationen.
OKG har satt in dtgérder for att vara extra lyhorda pa hur organisationen paverkas av
nedldggningssituationen. Ledningen har &ven lagt stor vikt vid att informera
organisationen om det arbete som pagéar via flera olika kommunikationsvagar. SSM
bedomer sammantaget att OKG har hanterat situationen pa ett metodiskt sdtt. SSM vill
betona vikten av fortsatt vaksamhet och kontinuerlig riskvérdering och uppf6ljning av att
fordndringen inte medfor negativa konsekvenser for strlsédkerheten.

SSM konstaterar att OKG har ett fortsatt dkat fokus pa stralskyddsfragor och att hogsta
ledningen é&r involverad. SSM notera dven att OKG i handlingsplaner fokuserar pé att
tydligare fora ut ansvaret for stralskydd till respektive linjefunktion men att arbetet med
dosprognoser dnnu inte gett dnskat resultat.

Under perioden kan SSM konstatera ett det finns dterkommande brister som OKG inte
hanterat pa ett fullgott sitt. Ett sddant exempel ar hantering av implementering av
aldershanteringsprogram. SSM konstaterade i granskningen av OKG:s femte
halvarsredovisning inom sarskilda villkor for drift 2016 [53] att OKG arbetar med att
atgiirda dessa brister men tycks inte ha en malbild utifran ett helhetsperspektiv. Aven
OKG:s arbete med arbetsmetoderna Riskbedomning, PJB och PJD togs upp i
granskningen av den femte halvarsredovisningen som en fraga med lang historik som
OKG behdvde hantera. SSM har forelagt OKG att redovisa sina forbattringsatgarder
avseende bristerna inom dessa metoder. Sammantaget ser SSM att dessa drenden har
préglats av brister i ledning och styrning och att problemen funnits under en léngre tid.
SSM konstaterar att OKG vidtar atgarder for att hantera dessa fragestillningar men att
atgirderna inte alltid hanteras ur ett helhetsperspektiv. SSM har dock dven sett exempel pa
att fragor/arenden dér ledning och styrning fungerat pa ett bra sitt, t.ex. nér det géller
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hantering av avvecklingsbesluten, hanteringen av bristerna i beredskapsverksamheten och
ett okat fokus pa stralskyddsfragorna.

Som grund fér SSM:s upphivande av de sérskilda villkoren for drift for O1-O3 lag OKG:s
stabilitet, framdrift och l&ngsiktighet i forbéttringsarbetet. En stor del i detta var
implementeringen av OpEx vilket ansdgs skapa forutsittningar for langsiktig systematik i
uppfoljnings- och forbéttringsarbetet forutsatt att arbetet fortsatte och fullt ut
implementerades samt att identifierade brister i arbetssittet korrigerades under arbetets
géng. SSM konstaterar att arbetet med implementeringen av OpEx fortskrider enligt plan
och att engagemanget kring arbetet &r stort. SSM ser positivt pd detta och anser att OKG
skapar forutsattningar for att etablera ett systematiskt forbattringsarbete. SSM vill
understryka vikten av en dndamalsenlig uppf6ljning av séval atgiarder som av OpEx som
sdtt att standigt forbéttra verksamheten.

Baserat pa en granskning av OKG:s dokumentation for konsekvenslindrande
haverihantering har SSM 1 ar gjort bedémningen att OKG inte uppfyller kraven i
tillracklig omfattning. De brister som identifierats har betydelse for riktlinjernas
andamaélsenlighet och aktualitet samt personalens fortrogenhet med dessa. SSM ser att
dessa brister kommer att behova hanteras av OKG inom de ndrmaste &ren.

SSM konstaterar att OKG det senaste aret har varit en organisation i fordndring vilket har
inneburit stora utmaningar. Bade i och med nedlaggningsbesluten som har gett snabba och
omfattande fordndringar i verksamheten och den fortsatta implementeringen av ett nytt
sdtt att styra och utveckla verksamheten genom OpEx. SSM kan konstatera att OKG
befinner sig i ett lige som pa manga sitt kan vara anstringande for organisationen. SSM
vill trycka pa vikten av ett fortsatt tydligt ledarskap samt pa att behalla Gverblicken for att
sdkerstélla att de 16sningar som tas fram fungerar i ett helhetsperspektiv.

For att forbattra verksamheten kan OKG:

e Kontinuerligt riskvirdera samt att f6lja upp att fordndringar inte medfor negativa
konsekvenser for stralsidkerheten.

o Fortsitta att implementera arbetssattet for utvecklingsarbete och utveckla
kopplingen mellan atgérder, indikatorer och vilka effekter dessa leder till i
organisationen.

e Utveckla sina instruktioner och riktlinjer for konsekvenslindrande haverihantering
sa att de dr aktuella, &ndamalsenliga, vél dvade av samtlig berdrd personal samt i
enlighet med internationell praxis.

3.3 Samlad stralsakerhetsvardering
Den samlade stralsidkerhetsvirderingen ér att strélsékerheten vid OKG ér acceptabel.
Stralsikerheten i OKG:s verksamhet dr ddrmed oférdandrad sedan féregaende bedomning.
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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. Det innebir
att verksamhetsutdvarens ledning och styrning ér &ndamalsenlig och omfattar en vél
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt. SSM:s tillsyn ér sévil overgripande
genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som detaljerad genom att stickprovsvis
kontrollera specifika tillimpningar. Tillsynen syftar till att verifiera att stralsdkerheten
upprétthélls och utvecklas. Detta gors genom att
e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
e {0lja verksamheten hos utdvarna som en grund for det pddrivande och
forebyggande arbetet.

I frégor som géller integritet hos mekaniska anordningar tillimpar SSM en tillsynsmodell
som éven 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 tillampliga fram till dess nagonting har intréiffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvérderas i de fall det gatt sa l4ng tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pa ett patagligt sitt. Endast undantagsvis kommer
SSM:s tillsyn att ticka ett omrade fullstindigt. Nar det saknas aktuella tillsynsunderlag
som tar stillning till kravuppfyllnaden och SSM inte har négra indikationer pé att kraven
inte ar uppfyllda, exempelvis fran tillsyn inom andra delar av det aktuella omradet,
forutsatts kraven vara uppfyllda.
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