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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM:s) samlade véardering av
strilsékerheten vid OKG Aktiebolag (OKG). I den samlade stralsédkerhetsvarderingen
(SSV) gor SSM en systematisk helhetsvirdering av stralsdkerheten vid en
tillstdndshavares anldggningar och den verksamhet som bedrivs samt av tillstandshavarens
formaga att upprétthalla och utveckla dessa. Detta gérs med utgédngspunkt i SSM:s
tillsynsunderlag genom att sammanstilla i vilken utstrackning kraven &r uppfyllda samt
genom en analys for att identifiera trender och monster.

SSM beddmer att OKG med vidtagna atgérder utifrén foregdende SSV har forutséttningar
att driva anldggningen O3 p4 ett strilsdkert sétt och har under perioden konstaterat ett kat
fokus pa sikerheten. Under perioden har det dock intrdffat en kategori 1-hindelse pa O3
som medforde en degradering av primérsystemets tryckbédrande delar men som nu har
atgirdats. Vidare har anldggningssdkerheten utmanats av flera oberoende fel relaterat till
nyinstallerade relder, brytare till sdkerhetssystem samt underhéllsaktiviteter under drift,
dér SSM anser att OKG inte alltid har haft en tillricklig helhetssyn vid
driftklarhetsbedomning av anldggningen.

SSM ser i dvrigt att OKG under perioden har arbetat for att forbéttra anliggningens status
och bedomer att underhéllsverksamheten i huvudsak ér vilfungerande, &ven om SSM har
identifierat ett antal utvecklingsomraden och brister kopplat till underhall och aldrings-
hanteringen. SSM konstaterar vidare att det under perioden har férekommit utmaningar
relaterat till kompetens och bemanning, framst inom stralskyddsverksamheten, vilket
berdr flera av OKG:s anldggningar. Resursldget har medfort att flera viktiga uppgifter inte
har genomforts under perioden. SSM har dven under perioden sett tecken pé att OKG
pavisar ett reaktivt beteende och vidtar atgérder forst efter patryckningar frain SSM. SSM:s
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samlade beddmning dr att strilsékerheten dr acceptabel, vilket ér en ldgre virdering én i
foregdende samlade strélsékerhetsvirdering.

For att stirka stralsdkerheten ar det viktigt att OKG:

e Virderar hur det proaktiva arbetet och analysdjupet inom aldringshanteringen kan
starkas 1 syfte att i ett tidigt skede identifiera degraderingar i anldggningen.

e Sikerstiller kompetens och bemanning inom framforallt stralskyddsverksamheten
samt tillser att stralskyddsrelaterade uppgifter genomfors i fullgod utstrickning.

e Uppritthaller stringensen och tydligheten i STF och kontinuerligt tillser att
stillningstaganden som gors utifran kravbilden i STF ér tillradckligt konservativa.

o Tillser att underhall under drift utfors med god kvalitet och sdkerstéller att
nyinstallerade komponenter verifieras och valideras i erforderlig omfattning.
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1 Inledning

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

I SSV gor SSM en systematisk helhetsvérdering av stralsdkerheten vid en
tillstdndshavares anldggningar och den verksamhet som bedrivs samt av tillstandshavarens
formaga att upprétthalla och utveckla dessa. Detta gérs med utgédngspunkt i SSM:s
tillsynsunderlag genom att:
e sammanstélla i vilken utstrackning kraven pd den kérntekniska verksamheten &r
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende
styrkor och svagheter i verksamheten som kan vara svéra att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

SSV bygger pa en samlad analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser,
tillstdndsérenden och foreskriven rapportering framst frén perioden mellan 19 mars 2024
och 31 januari 2026, se referens [1]-[124]. Aven ASK-gruppens analys av de hiindelser
(snabbstopp samt kategori 1 och 2) som har rapporterats under perioden beaktas. Notera
att fysiskt skydd, informationssékerhet och IT-sékerhet inte hanteras i foreliggande SSV.
SSV ska ses som ett komplement till de enskilda insatserna. Nar det behovs och ar
relevant for sammanhang och beddmningar tas dven aspekter fran foregdende SSV med.
For slutsatser och iakttagelser frén de enskilda insatserna hénvisas till respektive referens.
Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingar inte i SSV.

Antalet inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar redovisas i figur 1.
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Inspektion Verksamhetsbevakning Granskning

Figur 1. Fordelning av tillsynsinsatser mot OKG under perioden for den samlade strdlsikerhetsvirderingen

Resultatet fran SSV ingér som en del av underlaget i myndighetens arliga
verksamhetsplanering.
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2 Fodregaende vardering av stralsakerheten

2.1 SSM:s slutsatser
SSV for 2024 [1] resulterade i den samlade beddmningen att stralsédkerheten vid OKG var
tillfredsstillande, vilket var oforandrat jamfort med foregéende ar.

SSM gjorde beddmningen att flera omraden som rér OKG:s anldggning fungerade vil.
OKG hade arbetat vidare for att tgirda tidigare identifierade brister och avvikelser som
t.ex. person- och transportslussen samt den 6kande temperaturen i reaktorinneslutningen. I
samband med intraffade hindelser kunde SSM dock konstatera en degradering av
anldggningens robusthet och av djupforsvarets forsta niva. Det hade dessutom under
perioden intraffat hindelser av MTO-karaktéir som pekade pa otydligheter i ledning och
styrning samt otillrackligt konservativt beslutsfattande. Dock sag SSM att det inom
OKG:s verksamhet fanns flera omrdden som fortsatt fungerade vil. Ddrmed var SSM:s
samlade beddmning att stralsdkerheten var fortsatt tillfredsstillande.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i anliggningen kunde OKG:
e Genom att ta ett helhetsgrepp och beakta samtliga faktorer som negativt paverkat
djupforsvarets forsta niva vidta lampliga atgirder for att minimera drift- och
underhéllsrelaterade stdrningar.

For att ytterligare stérka stralsidkerheten i verksamheten kunde OKG:
e Oka tydligheten i ledning och styrning sa att konservativt beslutsfattande och
prioritering av stralsdkerheten framjas i alla lagen.
e Dra lardomar fran hindelserna som intrédffade under aret for att forbéttra
arbetsforutsattningar, stirka efterlevnad av rutiner och ett gott driftmannaskap.

2.2 OKG:s svar

OKG har inkommit med ett svar [2] pa foregdende ars SSV [1]. I svaret redovisas en
vérdering och analys utifrdn SSM:s slutsatser. Virderingen syftar bland annat till att ta
stallning till SSM:s beddmningar och vérdera eventuella nya behov av atgérder. Vidare
inkluderar OKG i virderingen annat underlag, sasom exempelvis resultat fran
internrevisioner. Enligt OKG:s svar var samtliga av de brister som SSM identifierade i
SSV:n kénda och adresserade inom OKG. Bristerna har hanterats centralt av
sdkerhetsavdelningen, via OKG:s process for hantering av avvikelser och forbattringar.

OKG:s svar redovisar en sammanstillning av kravuppfyllnad, for de 17 omrdden som
innefattats i SSV, for de senaste fyra dren. OKG:s sammanstillning visar att det var tre
omriden som hade forbéttrats och att det var fem omréden som hade forsdmrats sedan
foregdende SSV. De omrdden som hade forsdmrats omfattar kompetens och bemanning,
primér och fristdende sékerhetsgranskning, utredning av hindelser och erfarenhetséter-
foring, sdkerhetsanalys och sdkerhetsredovisning samt kirndmneskontroll, exportkontroll
och transportsdkerhet. Omraden som hade forbattrats omfattar konstruktion,
driftverksamheten och hanteringen av brister i barridr och djupforsvar samt utslapp av
radioaktiva &mnen till miljon, omgivningskontroll och friklassning.

I OKG:s svar gas samtliga identifierade slutsatser, bedomningar och brister igenom per
omrade. OKG redovisar statusen pé respektive atgérd och vérderar huruvida &tgérden &r
genomford och om denna kan bedémas som tillrdcklig. I forekommande fall har OKG
identifierat behov av ytterligare atgarder. For varje ny atgérd redovisas ansvar for att
genomfora atgirden, tidpunkten nér den ska vara genomford samt forviantad effekt. [
OKG:s genomgéng noteras dven att det finns tidigare identifierade 14ngsiktiga &tgarder
som inte har kunnat avslutas sedan den nya bristen uppdagades. Varderingen som OKG



g Sida 7 (62)

Dokumentnr: SSM2026-26-1

har genomfort som en konsekvens av SSV:n har behandlats i OKG:s Sakerhetskommitté
och de nya atgirderna som har beslutats beror foljande omraden:

Omrade 4 - Driftverksamheten, inkl. hantering av brister i barridrer och djupférsvar
Driftledningen for O3 ska genomfora en sjdlvutvirdering utifran resultatet av SSV:n for
att sikerstélla samsyn och reflektera 6ver innehallet kopplat mot driftledning for att dra
lardomar i syfte att se om ytterligare atgarder behovs for att forbattra arbetsforutsittningar,
starka konservativt beslutsfattande och efterlevnad av rutiner samt ett gott driftmannaskap.

Produktionsavdelningen ska tillsammans med bland annat teknikavdelningen ta ett
helhetsgrepp och beakta samtliga faktorer som negativt paverkat djupforsvarets forsta niva
som exempelvis hur anldggningséndringar och komplexa underhallsatgérder samt
forebyggande underhall och drift planeras, bereds och genomf6rs. Utifran analysen ska
relevanta dtgirder for att minimera drift- och underhallsrelaterade storningar vidtas.

En enhet inom sikerhetsavdelningen ska genomfora en riktad tillsyn avseende de
beslutade och planerade atgirderna utifran ett antal drifthdndelser i augusti 2023, vilka
hade péaverkat djupforsvaret.

Omréde 6 — Beredskapen for haverier
En specifik rapport (OKG:s reg-nummer: 2023-14535) som beror beredskap ska
fardigstillas och atgirder bor tas fram utifran identifierade forbattringsomraden.

Omrade 9 — Utredning av héndelser, erfarenhetsaterforing samt extern rapportering
OKG:s avdelning H ska se 6ver processen/rutiner for orsaksutredningar i syfte att

sdkerstilla att det organisatoriska perspektivet omhéndertas i tillrécklig omfattning.

Omrade 11 — Sdkerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

Enheten for reaktorsdkerhet ska sikerstilla att SSM:s kommentarer i SSV:n om
redovisningen av anldggningens djupforsvarsnivaer fangas pa lampligt sétt i samband med
uppdatering kopplat mot de nya kraven som ska implementeras den 1 januari 2026.

Enheten for reaktorsédkerhet ska tillsammans med produktionsavdelningen och
sikerhetsavdelningen utviardera om utbildning avseende SAR och STF, for bland annat
personalen inom driften och sdkerhetsavdelningen, ar tillracklig.

Omréde 13 — Hantering och f6érvaring av anldggningsdokumentation
Framdriften och effekten av de pagdende atgiarderna enligt en observation (OBS 113810)

ska foljas for att komma tillrdtta med identifierad eftersldpning i anlaggnings-
dokumentationen for O3 och vid behov tillse att ytterligare atgarder vidtas.

Generellt beslut

Sékerhetsavdelningen ska ta ett samlat grepp om de dtgérder som kopplar till
djupforsvaret enligt framtagen rapport (OKG:s reg-nummer 2024-07964) och vérdera
dessa ur ett helhetsperspektiv och vid behov foresla nya eller andra atgéarder baserat pa
denna virdering.

SSM:s notering i foreliggande SSV

SSM noterar att OKG har redovisat hur de har omhéndertar och vérderar resultatet av
foregdende ars SSV. Det framgar dven vilka &tgérder som beslutats samt att uppfoljning
har skett. SSM gor i denna SSV inte ndgon beddmning av huruvida atgérderna har
forutsattningar for att fa avsedd effekt, men SSM anser att OKG:s hantering bor kunna ge
forutséttningar for OKG att ha kontroll 6ver framdriften av de olika &tgérderna.
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3 SSM:s analys och bedomning

I detta kapitel redovisas SSM:s analys och bedémning inom olika omraden utformade
efter SSM:s tillsynsprogram, se bilaga 3. For en sammanstéllning av kravuppfyllnad och
beslut fran genomforda tillsynsinsatser, se bilaga 2.

3.1 Driftforutsattningar

3.1.1 Observationer

SSM har under perioden f6ljt driftverksamheten vid driftgenomgangar pa O3 [3] [4] [5]
[6]. Under revisionsavstillning ar 2024 genomfordes hardlacksokning varvid
bransleskador pa tre olika brénslepatroner identifierades [7] [8] [9], utover en sedan
tidigare rapporterad brinsleskada. Det skadade brénslet plockades ur reaktorhdrden och
omhéndertogs. Vid uppgang efter revisionsavstillningen intriaffade ett turbinssnabbstopp
med efterfoljande reaktorsnabbstopp [10] pé grund av problem med en av turbinens
lagtrycksreglerventiler. OKG beslutade att gé ner till kall avstilld reaktor for att dtgirda
ett problem med en drivdonsindikering [11] som uppstétt vid snabbstoppet. Senare
uppstod ett externt anglidckage frén en ventil i lagtryckskretsen i kylsystemet for avstélld
reaktor varvid driftpersonalen beslot att manuellt 16sa ut isolerkedjan for lagtrycks-
kylkretsen och isolera lickaget som sedan atgirdades. Resterande del av driftsdsongen
2024 medforde i stort sett lugn drift med en del nedregleringar av effekten pa grund av
onskemal fran Sydkraft HydroPowers samt uppfoljning av ett oidentifierat lackage i
reaktorinneslutningen.

Driftsdsongen 2025 préglades av en forldngd revision dér det visade sig att det
oidentifierade lackaget i reaktorinneslutningen, som f6ljts under tidigare ar, harrorde fran
en defekt svetsfog i lagtryckshéardkylsystemet [12]. Den forldngda revisionen pagick i ca
sju manader. Vid uppgang efter att skadan atgardats intrdffade ett snabbstopp [13] i
samband med manuell dvergang till konstanttryckreglering i avbldsningssystemet for
reaktortanken.

SSM har under perioden genomfort en uppfoljande verksamhetsbevakning [14] kopplat
till foregdende SSV [1] och ett antal tidigare drifthdndelser som hade paverkat
djupforsvaret. SSM konstaterade vid verksamhetsbevakningen [14] att OKG, utifran
héndelserna som intrédffat, genomfort en egen fordjupad analys pa uppdrag fran
produktionsavdelningen. Analysen riktades mot driftenheten och utifrdn denna och en av
SSM:s tidigare verksamhetsbevakningar, som togs upp i foregaende SSV, hade OKG
analyserat och initierat atgérder. SSM noterade vid verksamhetsbevakningen [14] att en
del av de bidragande orsakerna som lyftes i foregdende SSV inte enbart berdrde
driftenheten. Bidragande orsaker till ndgra av drifthdndelserna var relaterade till beslut och
samarbete mellan drift och underhall. SSM konstaterade vidare att drift- och
underhéllsavdelningen gemensamt hade tagit fram étgérder for att minska risken for att
liknande héndelser intraffar. Att det fanns fel i anldggningen som dokumenteras, men inte
atgérdats, var ocksa en bidragande orsak till nagra av hindelserna samt att det forekom
anldggningsdndringar som inte kommunicerats till driftpersonalen. SSM konstaterade vid
tillsynen att OKG har arbetat med att atgdrda dokumenterade fel i anléiggningen och att
OKG overlag hade fingat erfarenheter och tagit fram atgarder for att minska risken for att
liknande héndelser ska intraffa igen.

SSM noterade vidare i verksamhetsbevakningen [14] att teoriutbildningar och
simulatorkorning hos utbildningsleverantéren Kéarnkraftssdkerhet och Utbildning nyttjades
for att ge driftpersonalen kdnnedom om anldggningsandringar. Vid étertrining och
simulatorpass nyttjades ocksa mojligheten att frysa simulatorn i storre utstrackning for att
ge operatdrerna storre mojlighet att kombinera teori, storningar och resonera kring
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processvar fran anldggningen. Det framkom ocksa att OKG har anvint och arbetat med att
utveckla det operativa beslutsverktyget ODM for att fa en bredare belysning och att det
hade genomforts organisatoriska fordndringar inom driftledningen, se vidare avsnitt 3.5.
Beslutsverktyget Beslut med konsultation som ska hjélpa operatorspersonalen att ta
operativa beslut i kontrollrummet genomgick ocksa en forandring. SSM konstaterade att
flera av atgérderna som beskrevs i verksamhetsbevakningen hade sitt ursprung fran
OKG:s hantering av foregaende SSV. Sammanfattningsvis konstaterade SSM att OKG
hade fangat erfarenheter och tagit fram atgérder for att minska risken for aterupprepning
av liknande drifthdndelser som ndmns i foregdende SSV.

Bemanningsldget hos driftpersonalen f6ljs kontinuerligt vid driftgenomgangar [3] [4] [5]
[6] och det framgar av dessa att bemanningen foljer géllande bemanningsprognos men att
OKG ser en langsiktig risk for kompetenssékring da rekrytering till branschen generellt ar
utmanande. Vid en driftgenomgang [3] beskrevs att det varit ett stort manfall de senaste
aren och att det generellt ar svart for OKG att rekrytera dven inom branschen, da det finns
flera andra aktorer som konkurrerar om samma malgrupp. Det beskrevs vidare att det
arligen pagér utbildningar eller parallelltjanstgéring pa samtliga befattningsnivaer for den
skiftgdende personalen.

Av driftgenomgangar [3] [4] [5] [6] framgar att 1dckage samt tryck och syrehalt i
reaktorinneslutningen kontinuerligt f61js upp och har legat inom tilldtna grénser. Det
stigande lackaget i reaktorinneslutningen som konstaterades vara fran en defekt svetsfog i
lagtryckshardkylsystemet blev svart att lokalisera for OKG under drift pga. bade fysisk
placering och tillgdnglighet. Det krdvdes dirfor en omfattande lackagesdkning av OKG
under revisionsavstéillningen [15]. Den upptickta avvikelsen resulterade i en brist i
kategori 1 [12] enligt SSM:s foreskrifter med efterfoljande ansdkan om godkénnande for
att f lamna sdkert tillstdnd efter genomforda atgéarder. I SSM:s granskningsrapport [16]
som syftade till att bedoma OKG:s underlag avseende upptickt skada och vidtagna
atgérder konstaterade SSM att gransen for oidentifierat lackage fran reaktorinneslutningen
innehéllits, samt att kravet om att fora reaktorn till sékert tillstind per definition var
uppfyllt dd O3 redan var i driftlaget kall avstdlld reaktor. Det framgar dven fran granskat
underlag att OKG tagit lairdom av héndelsen och identifierat utvecklingsmdjligheter
avseende trenduppfoljning av processparametrar tillhdrandes reaktorsystem.
Granskningsrapporten lag sedan till grund for SSM:s beslut [17] om att ge OKG
godkdnnande att ta O3 fran sdkert tillstand till drift.

SSM har under perioden f6ljt O3:s hantering och uppf6ljning av tillfalliga dndringar och
driftmeddelanden vid driftgenomgangar [3] [4] [5] [6]. SSM noterar att antalet
driftmeddelanden vid varje driftgenomgang har varit lagt och att OKG har bedomt att
dessa varit hanterbara for driftpersonalen. SSM har vid tillsynen noterat att OKG foljer
upp tillfélliga dndringar for bdde O3 och anldggningar for lagring och hantering av avfall
pa forlaggningsplatsen.

Under perioden har det intraffat tvd kategori 2-héndelser [18] [19] dér orsaken till
hindelserna visade sig vara kvalitetsbrister 1 innehall, utformning och anvéndning av ett
driftmeddelande. SSM f6ljde upp héndelserna och noterade utifran en driftgenomgang [6]
att OKG har dragit lirdomar avseende tydlighet i instruerande text vid anvindning av
driftmeddelanden som é&r aktuella under en langre tid, och som krdver manuella atgarder
pa sikerhetsutrustning, men SSM ség dndé att forfarandet skulle kunna bli en
operatdrsborda.

SSM konstaterar att det under perioden har intraffat hdndelser som har lett till olika
bedomningar inom OKG:s organisation om hindelsen i sig samt om hur STF ska tolkas
och tillimpas. Rapporterade handelser under perioden som har varit foremal for olika
tillimpning av STF inom OKG:s organisation omfattar blockering av ett delvillkor (IM3) i
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reaktorskyddssystemet, [20], ¢j tillsluten reaktorinneslutning vid underhall under drift [21]
samt batteribyte i batterisdkrat nét [22].

Under perioden har SSM utfort en inspektion [23] som syftade till att bedoma om OKG
har forutsittningar for att halla STF aktuell samt kontrollera att driftklarhetsverifierande
provning utfors enligt STF. SSM beddmde att samtliga ingaende krav uppfylldes vid
inspektionen. SSM identifierade tva forbattringsomraden varav det ena var att OKG bor
virdera om en fortsatt uppmérksamhet behover riktas kring eventuell glidning 1 icke
konservativ riktning gillande tolkning och tillimpning av STF. Aven i foregidende SSV
[1] Lyfte SSM vikten av konservativa bedomningar vid vérdering av utrustningens
driftklarhet och kategorisering av brister. Det andra forbéttringsomradet var att OKG bor
vérdera om det finns ett utdkat utbildningsbehov avseende STF for de olika roller som
anviander STF. SSM noterade att OKG hade infort signeringsplikt for driftklarhets-
verifierande instruktioner och lyfte som ett gott exempel att driftavdelningen, i samarbete
med teknikavdelningen, kontrollerar och uppdaterar samtliga driftklarhetsverifierande
prover for att tydliggdra kriterier mot analyser i SAR.

Under perioden har problem uppstatt med brytartypen SACE pa O3 dar SSM har f6ljt
OKG:s arbete med att atgérda problematiken via driftgenomgangar och inrapporterade
kategori 2-hindelser. Brytartypen ingér i flera dieselsékrade sédkerhetssystem samt i ett
antal driftsystem. En forsta kategori 2-héndelse rapporterades av OKG i juni 2024 da en
pump tillhorande sprinklersystemet for reaktorinneslutningen inte startade [24]. Ett halvar
senare rapporterades samma felorsak for en pump i mellankylsystemet for avstilld reaktor
[25]. Dérefter rapporterades ytterligare en hiandelse dir en annan pump i mellankyl-
systemet for avstélld reaktor inte startade [18]. Vid driftgenomgégen [5] ansdg SSM att
OKG:s resonemang om fel med gemensam orsak var ndgot snéva och avgrinsade i
kategorirapporterna. SSM saknade en bredare och mer aggregerad helhetsbild i
anldggningen utifrén de identifierade problemen med brytare och tidigare brister. For att
upprétthélla driftklarheten pé berdrda sékerhetsobjekt tog O3 fram ett driftmeddelande dér
det framgick att efter varje tillslag av SACE-brytaren, manuellt eller automatiskt, skulle
brytarens indikeringsflagga kontrolleras lokalt av driftpersonal. OKG avser byta ut SACE-
brytarna till den sikerhetsklassade utrustningen under 2026 [25].

I foregédende SSV [1] framgick avseende livstidsforldngning av CombiX-plattformen for
O3 att det fanns etablerade rutiner och instruktioner som gav goda forutséttningar for
OKG att genomfora livstidsforldngningen pa ett strélsékert sitt. Under denna SSV-period
har OKG identifierat brister géllande nya relder som satts in i anldggningen under
projektet. Tre olika relatyper med gemensam felorsak har identifierats, dér orsaken till
felande funktion berodde pé lagt kontakt- eller fjadertryck vilket orsakats av ett
justeringsfel hos tillverkaren. Vid en forsta rapporterad kategori 2-hindelse startade inte
en pump tillhorande sprinklersystemet for reaktorinneslutningen pa grund av ett felaktigt
reld [26]. Reldleverantoren meddelade att felet konstaterades bero pa en enstaka
montdrsmiss. Vid den andra rapporterade hdndelsen var det en annan pump tillhdrande
sprinklersystemet for reaktorinneslutningen som inte startade [27]. Efter detta meddelade
leverantdren att en storre mangd relder var utanfor specifikation och att detta var
oberoende av vem som genomfort kvalitetssidkring av relderna. Leverantoren har efter
uppdagade brister forbattrat rutiner, instruktioner och utbildning. OKG returnerade drygt
300 reléder till leverantoren for kontroll. Utférande personal pA OKG ansag att reldutbytet i
sig skapat manga fordelar for anldggningen, med upprittning av dokumentation samt att
en ny genomgang av installationer i skap gjorts. Reldutbytet kommer att pagé till 2030 [4].

I foregaende SSV [1] beskrevs en hindelse dar reaktorinneslutningens integritet
paverkades oavsiktligt i ssamband med UUD. Héndelsen orsakades av ett tillkommande
arbete pa en ventil som inte inrymdes i befintlig processavgransning for aktuell
sdkerhetssub. SSM konstaterade ocksa att det tog flera dagar innan OKG identifierade att
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héndelsen var en brist trots genomford driftklarhetsbeddmning samt 6verprovningar av
gjorda stéllningstaganden. Under foreliggande SSV-period har SSM tagit del av
ytterligare ett antal rapporterade kategori 2-hidndelser déir sékerhetsobjekt har paverkats
negativt i samband med UUD pa O3. Som exempel kan ndmnas hiandelsen som beror
felaktig urkoppling av en tvangsstangningsventil tillhdrande avblasningssystemet for
reaktortanken, héndelsen som berdr paverkan pé sékerhetsobjekt i hjdlpmatarvatten-
systemet [5] samt hidndelsen avseende en utbytt kontrollenhet i en véxelriktare [28].
Vixelriktarens kontrollenhet byttes vid UUD, men det var forst under revision som felet
uppdagades, da vixelriktaren stoppade i samband med ett &rligt prov av startsekvens- och
omkopplingsautomatiken. Felet berodde pa att den nya kontrollenheten arbetade snabbare
och dirmed var kénsligare.

Vid en verksamhetsbevakning med fokus pa rutiner for styrning av arbeten under
underhéllsvecka pa O3 (UUD) [29] konstaterade SSM att det fanns en tydlig process for
planering, beredning, vérdering och beslutsfattande avseende UUD. SSM konstaterade
dven att OKG hade vidtagit atgérder i rutiner utifran erfarenheter fran héndelsen dar
reaktorinneslutningens integritet pdverkades, vilken omndmns i foregaende SSV. SSM
kunde vid tillsynen dock inte bedoma om atgérderna hade givit effekt. Under en senare
verksamhetsbevakning [6] stillde SSM sig fragande till att det sker utbyte av komponenter
till vitala sdkerhetsobjekt under drift pa O3 trots att det inte gér att genomfora
samfunktionsprov for att driftklarhetsverifiera funktionen under drift. Fragan besvarades
av OKG med att man inte har for avsikt att infora atgarder vid UUD som kréver
samfunktionsprover om inte sidana prov kan utforas vid effektdrift.

I foregaende SSV [1] uppmirksammade SSM:s ASK-verksamhet en 6kande trend
avseende hindelser med MTO-relaterade orsaker samt patalade vikten av att gora
konservativa bedomningar vid vérdering av utrustnings driftklarhet och kategorisering av
brister i konstruktion, vérdering och redovisning eller drift.

ASK-verksamheten har for aktuell SSV-period sammanstéllt en rapport [30] vars syfte &r
att bedoma huruvida OKG uppfyller gillande krav avseende utredning och rapportering av
berdrda héndelser som intréffat pd O3. Handelser som generat kategori 1-, 2-, och
snabbstoppsrapporter inkluderas i granskningen och i granskningsrapporten redovisas
dven sérskilda hindelser, omraden och trender som har uppmérksammats under perioden.
SSM beddmde att OKG uppfyllde samtliga ingdende krav, men identifierade
forbattringsomraden i ndgra kategorirapporter avseende tolkning av STF och beddmning
av stralsékerhetsmaissig betydelse. Ett gott exempel lyftes avseende att OKG:s
rapportering innehéller utforliga redovisningar av hindelser med flera bilagor som
komplement till kategorirapporterna. Gillande antalet hédndelser med MTO-relaterade
orsaker kunde SSM se en likartad niva som for foregaende period.

Vid en verksamhetsbevakning [29] konstaterade SSM att OKG inte hade hanterat ndagon
héndelse eller brist i kategori 3 enligt SSM:s foreskrifter. SSM pétalade 1 aktuell
verksamhetsbevakning att detta redan lyfts av SSM i en tidigare inspektion som utfordes
med fokus pa hindelserapportering och erfarenhetsaterforing. SSM har dérefter 16pande
bevakat OKG:s hantering av brister och héandelser i kategori 3 och konstaterade vid en
driftgenomgéng [5] att OKG har borjat anvidnda sig av hindelsehantering i kategori 3.

SSM har foljt héndelser vid O1, O2 och anldggningar sésom BFA, CSV, HLA och LLA
via driftgenomgéngar p& O3 och driftuppfoljningar pd O1 och O2 [31] [32] [33] [34].
Exempel pé kategori 2-hidndelser som SSM noterat och belyst under perioden omfattar ej
driftklar elkraftforsérjning vid prov av gasturbinanldggningen O1 och O2 [35], felaktigt
hanterande av totalgammabox for friklassning, gemensam for O1, O2 och O3 [36] samt
felaktigt driftlédge vid aktivt arbete pd CSV [37]. SSM har vid uppf6ljning av dessa
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hindelser konstaterat att OKG arbetar med erfarenhetséaterforing och vidtar atgarder for att
det inte ska ske aterupprepning.

SSM har under perioden foljt OKGs forberedande atgéarder for avstdllning av den
gemensamma avfallsanldggningen OAVF i verksamhetsbevakningar [31] [32] [33] [34].
Avstillning samt rivning av 0AVF innebér att OKG behover etablera en ny anldggning for
framtida avfallshantering for O3. D4 befintlig avfallsanldggning planeras rivas innan en ny
anldggning har etablerats har SSM varit intresserade av att se hur OKG hanterar
omhéndertagande av det avfall som uppstér under Gvergéngsperioden. SSM noterade vid
tillsynen [33] att det inledningsvis inte gavs en enhetlig och tydlig bild av hur OKG internt
planerade att hantera 6vergangen. I kompletterande information delgavs dock SSM en
tydligare bild dér en plan presenterades av OKG. Planen omfattade bland annat
byggnation av en ny kulvert for att pumpa vatten frdn O1, O2 och CSV f6r rening pa O3.
SSM noterade dven att OKG avser att mellanlagra jonbytarmassa under ett antal ar i
avvaktan pd att en ny ingjutningsanliggning infors pa O3 [38].

SSM har granskat [39] OKG:s uppdaterade strategier och rutiner for haverihantering pa
03. SSM konstaterade bland annat att de framtagna rutinerna for SAMG (Severe Accident
Management Guidelines) baseras pa en genomgéng av olika kéllor for identifiering av
omfang och urval av ldmpliga och relevanta strategier for haverier. SSM konstaterade
vidare att det fanns rutiner for samtliga driftldgen och att dessa var symptombaserade.
Vidare ansag SSM att det fanns stdd i rutinerna med information om dvergang mellan
olika rutiner, och att dessa beskrev en tydlig arbetsgang inklusive beskrivningar av
anldggningens respons vid svara haverier. SSM beddmde i stort att de ingdende kraven
uppfylldes, men identifierade en brist relaterat till att det inte fanns en dokumenterad
verifiering och validering av rutinerna for revisionsavstéllning och andra driftligen med ej
tillsluten reaktorinneslutning.

Under perioden har en inspektion [40] genomforts avseende driftklarhetsverifiering av ej
installerad utrustning. De stickprov som gjordes visade att rutiner som anvinds vid prov
fungerade som avsett och att OKG har god kontroll pa utrustningen for beredskap vid
eventuella haverier. SSM bedomde att samtliga krav som ingick i inspektionen uppfylldes
och inga brister mot bedémda krav identifierades.

Vid en granskning av en anméild dndring i 6vervakningssystem [41] bedomde SSM att
OKG har forutséttningar att uppfylla nya krav om dvervakning av kontamination och
stralning vid en radiologisk nodsituation.

3.1.2 Analys

SSM noterar att OKG, och da frémst driftavdelningen, har gjort en utvecklingsresa i
arbetet med att atgérda en hel del av forbattringsatgirderna som lyftes i foregaende SSV
och i OKG:s egna fordjupade analys av intriffade hiindelser. Atgirderna relateras till
bland annat driftledning, konservativt beslutsfattande och driftmannaskap. SSM ér
medvetna om att atgirder som till viss del har med attityder och beteenden att gora kan ta
lang tid att inforliva. SSM understryker att arbetet som gjorts av OKG ér i positiv riktning
for att stirka stralsdkerheten. SSM vill dock lyfta betydelsen av ett langsiktigt arbete for
att uppratthélla och utveckla redan gjorda insatser.

SSM noterar att det finns indikationer pa ett anstringt lage nér det géller kompetens och
bemanning for skiftgdende driftpersonal men att OKG i stort 6ljt sina bemannings-
prognoser. SSM befarar att en 6kad personalomséttning for drift- och kontrollrums-
personal dver tid kan paverka den sammanlagda drifterfarenheten. Indirekt stills dven ett
hogre krav pa att utbildningsleverantoren har formégan att leverera de utbildningar OKG
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onskar. SSM betonar att det kridvs en god framforhallning for att ersitta hdgre
kompetenser inom drift- och kontrollrumstjénster eftersom det &r en ldng process.

SSM konstaterar att OKG har rutiner och kontinuerligt f6ljer upp processldckage fran
reaktorinneslutningen men att det dven kan finnas utvecklingsmdjligheter avseende
trenduppf06ljning av processparametrar over tid for att lokalisera ett oidentifierat ldckage
som inte ar fysiskt eller visuellt atkomligt.

SSM ser positivt pé att antalet driftmeddelanden halls pé en 14g nivd. SSM noterar dven att
det utifran observationer i foregaende SSV funnits lardomar att dra for OKG kopplat till
hantering av driftmeddelanden och att det finns en liknande trend dven under aktuell SSV-
period. SSM paminner om att ett driftmeddelande bor vara tydligt for utféraren och ha
genomgitt en bred genomlysning och ser att OKG behover fortsétta arbeta med fragan. [
sammanhanget ser SSM positivt pa att OKG valt att rapportera hidndelser som beror brister
relaterat till driftmeddelanden och utifran dessa dven skapat mojlighet att f4 en bred analys
av direkta och bidragande orsaker for att hantera uppdagade erfarenheter.

SSM uppmérksammar att det &ven under denna period foér O3 finns MTO-relaterade
héndelser som har rapporterats, &ven om SSM noterar att OKG har arbetat for att minska
risken for sddana hindelser. OKG visar pa en stor Oppenhet och transparens i sin
rapportering vilket borde kunna ge forutséttningar for OKG att fa en god framdrift i sin
erfarenhetsaterforing.

SSM anser att OKG:s kategorirapporter generellt innehaller utforliga redovisningar av
hindelser med flera bilagor som komplement till rapporterna, vilket &r ett gott exempel.
SSM konstaterar dock att det finns forbattringar i OKG:s rapportering avseende tolkning
av STF och beddmningen av hidndelsens strilsdkerhetsmissiga betydelse.

SSM ser positivt pé att OKG har borjat nyttja rutinen for hantering av brister och
hindelser i kategori 3.

Det framgar av SSM:s uppfoljning av inrapporterade héndelser for O1, O2, BFA, CSV,
HLA och LLA att OKG arbetar med erfarenhetséterforing och vidtar atgarder {or att det
inte ska ske aterupprepning av hiandelser. SSM anser att det &r positivt att anldggningarna
far den uppmérksamhet avseende driftklarhet som OKG har visat under perioden.

SSM konstaterar att UUD inte fungerar fullt ut och att arbete som utférs som UUD har
utmanat djupforsvaret pd O3 trots en etablerad process for planering och styrning. SSM
vill belysa att avsikten med UUD bdr vara att hoja eller bibehalla anlédggningens
driftsékerhet och att det ar av stor vikt att samtliga administrativa barridrer i beredning och
vardering av planerat UUD enligt STF fungerar som det ar tdnkt och analyserat.

SSM ser att det under perioden har intréffat flera av varandra oberoende fel, som samtidigt
har paverkat anldggningen, och haft en negativ effekt pd anldggningssékerheten. Fel i
nyinstallerade relder och osidker funktion hos brytare till sikerhetssystem har funnits
samtidigt som underhéllsaktiviteter vid UUD har paverkat sikerhetssystem. SSM upplever
att OKG ser uppkomna fel som isolerade héndelser och SSM saknar en mer aggregerad
helhetssyn vid tillkommande fel samt vid driftklarhetsbeddmning av anlédggningen.

SSM upplever dessutom att OKG har en nagot for generds syn pa komponentutbyten i
sdkerhetssystem dér nya komponenter som installeras anses ha samma funktion som den
utbytta men dir det emellanat visat sig att komponenten inte har haft samma egenskaper.
SSM ser det som viktigt att representanter fran driftorganisationen involveras i ett tidigt
skede i syfte att ytterligare virdera dndringen och dess egenskaper samt tillse att
erforderlig provning av funktionaliteten kan genomforas.
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SSM noterar att OKG under perioden har arbetat for att utveckla formégan att tolka STF
och vill belysa vikten av att OKG fortsitter utmana stillningstaganden och tillimpningen
av STF for att inte fa en glidning mot mindre konservativ tolkning av STF.

SSM vill lyfta betydelsen av fortsatt samordning inom OKG:s organisation avseende
projektet for 0AVF for att sdkra vatten- och avfallshantering fér O3.

SSM ser att OKG har uppdaterat strategierna och rutinerna for haverihantering pa O3 och
har konstaterat att OKG har god kontroll pd utrustningen som kan tidnkas behdva anvindas
vid ett haveri.

3.1.3 Beddmning

SSM bedomer att flera delar inom omradet driftférutsdttningar fungerar val och att OKG
med vidtagna atgérder utifran foregdende SSV har forutséttningar att driva anldggningen
pa ett stralsékert sitt. Bedomningen baseras pa att SSM genom tillsyn har konstaterat att
OKG vidtar forbéttringsétgirder inom flera omraden och att SSM generellt sett har
konstaterat en framdrift i detta arbete, &ven om SSM inom vissa omraden inte kan uttala
sig om langsiktiga effekter. SSM noterar dessutom att atgarderna som relateras till
beslutsverktyg, driftmannaskap och driftledning grundar sig i ett omfattande utrednings-
arbete. SSM noterar att det finns héndelser och férhéllanden som intréffat under perioden
som utmanat flera nivaer inom djupforsvaret och att OKG har haft en utmaning i att
aggregerat gora en bedomning over anldggningen O3:s driftklarhet. SSM ser dock att
OKG agerar vid konstaterade brister och férsdker minska risken for dterupprepning.

3.2 Anlaggningsstatus

3.2.1 Observationer

Under perioden har en verksamhetsbevakning avseende rutiner for styrning av arbeten
under underhallsvecka pa O3 genomforts [29]. SSM konstaterade att OKG vidtagit
atgérder i rutiner utifran erfarenheter fran det senaste arets utforda UUD dar t.ex.
reaktorinneslutningens integritet hade paverkats oavsiktligt pa grund av att arbete tillatits
pa en avgransningsventil och vid ett annat tillfdlle dar brandcellsintegriteten i ett
sakerhetsutrymme brutits. SSM konstaterade att det fanns en tydlig process for planering,
beredning, virdering och beslutsfattande avseende UUD. SSM ség dock att det fanns en
otydlighet i OKG:s organisation avseende nir en atgird klassas som FU respektive AU.
Otydligheten rorde hur AU ska tolkas och hanteras vid UUD. SSM beddmde instruktionen
for UUD som tydlig men uppfattade att de som deltar i planeringsprocessen infor UUD
samt de som utfor UUD inte alltid kan avgdra nér en avvikelse far hanteras som UUD da
atgdrderna istéllet ska hanteras som en brist i kategori 2 eller 3.

Vid den forsta driftgenomgéngen 2025 [5] noterade SSM att sdkerhetsobjekt tillhdrande
avblasningssystemet for reaktortanken samt sidkerhetsobjekt i hjédlpmatarvattensystemet
hade paverkats negativt i samband med UUD sedan foregaende driftgenomgang. SSM
konstaterade vidare att OKG hade god kontroll pa aktiva felanmilningar och tillfalliga
dndringar samt sag det som positivt att OKG virderar vilka ytterligare underhallsarbeten
som kan utforas i och med den forléngda revisionsavstéllningen. Vid den andra
driftgenomgéngen under aret [6] konstaterade SSM att OKG arbetade aktivt med att
atgirda antalet felanmailda system och komponenter da den forlangda
revisionsavstillningen medforde att det fanns tid for det.
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Under perioden har SSM genomfort en verksamhetsbevakning [14] med fokus pa
uppfo6ljning av héndelser som utmanat djupforsvaret pa O3. Hiandelserna som avses
skedde i augusti 2023 och avsédg utldst turbinsnabbstopp och delsnabbstopp, snabbstopp
vid nedgéng till varm beredskap samt bypass av hogtrycksférvarmare med efterfoljande
delsnabbstopp. SSM konstaterade vid verksamhetsbevakningen att OKG har arbetat for att
skapa gemensamma arbetssitt mellan drift- och underhéllsorganisationen samt utvecklat
rutiner for genomforande av riskanalyser infor att arbeten ska pabdrjas. SSM konstaterade
att OKG hade initierat atgarder riktade mot de bidragande orsakerna till hdndelserna,
vilket SSM bedémde som dndamélsenligt. Se vidare avsnitt 3.1.

Vid en driftgenomgang [3] tog SSM del av underlag kopplat till hantering av defekter pa
kolvar till hjdlpmatarvattensystemets pumpar. I samband med 10-ars service ar 2024
uppticktes defekter i ytskiktet pa en av tre kolvar i en hjélpmatarvattenpump. En utokad
kontroll genomfordes och det visade sig finnas liknande avvikelser pa de dvriga tre
hjalpmatarvattenpumparna. Vid efterfoljande driftklarhetsbedomning beddmde OKG att
pumparna hela tiden varit driftklara, dock meddelade OKG att en 6versyn av FU-
intervallen for pumparna skulle genomforas. SSM bedémde hanteringen av det uppdagade
forhéllandet som tillfredsstillande. SSM konstaterade ocksa att det pagar ett omfattande
reldutbyte (se avsnitt 3.1) kopplat till kontrollutrustningen vilket har lett till ett antal
hindelser dar OKG har dragit lairdomar i samband med utredning av dessa hindelser.

Under perioden har problem uppstatt med brytartypen SACE pé O3 dér SSM har foljt
OKG:s arbete med att atgérda problematiken, se avsnitt 3.1. Summerat har tre héndelser
[18] [24] [25] med felfungerade SACE-brytare uppstatt under en period av cirka atta
manader. [ rapporten for en av hindelserna [24] framgar det av leverantérens grundorsaks-
analys att felorsaken berodde pé en kombination av felaktigt underhall, ¢j tillracklig
smorjning, och den forvéintade livslangden pa brytaren. OKG avser byta ut SACE-brytare
till den sékerhetsklassade utrustningen under 2026 [25].

Vid inspektionen avseende arbete i anldggningen under revisionsavstéllning pa O3 [42]
konstaterade SSM att utrymmen, strukturer, system och komponenter samt ej installerad
utrustning som kontrollerades var i god ordning och skick. Utifrén observerade utrymmen
och de rutiner for FME (Foreign Material Exclusion) och ordning och skick som SSM tog
del av var det tydligt for SSM att OKG arbetar for att halla en god status pa anldggningen.
SSM beddmde vidare under inspektionen att krav om beredning och kontroll av arbeten
uppfylldes.

SSM noterade vid mote med underhallsavdelningen [42] att en plan for implementering av
LTO-projektet holl pé att tas fram, vilken bland annat ska beskriva hur koppling av
korrekt FU utifrén aldringsanalyserna ska ske. Vidare hade forslag pd nya "aldringsfalt” i
underhallssystemet tagits fram for att tydliggora kopplingen och mgjliggdra trendning
framover. Uppfoljning av felanmélningar kopplat till ldring uppgavs ske varje manad och
uppfoljningen visar att antalet felanmélningar bestér av ett lagt och forvéntat antal. OKG:s
fortsatta arbete med WANO och WANO Enhanced Performance Monitoring beddms av
OKG vara etablerat dir underhall ansvarar for sex métetal som redovisas kvartalsvis. SSM
identifierade vid tillsynen inte nagra avvikande negativa trender avseende
underhallsverksamheten.

Vid inspektionen avseende driftklarhetsverifiering av ej installerad utrustning som kan
behova anvindas vid haveri [40] framgick vid stickprov att de rutiner som anvénds vid
prov av ¢j installerad utrustning fanns tillgdngliga och var andamalsenligt utformade. SSM
bedomde att OKG har god kontroll pa den ej installerade utrustningen och att rutinerna var
anpassade till de forhallande som kan forvéntas rada nér de behdver anvéndas. SSM
konstaterade dven att utrustningen underhélls, kontrolleras och provas i sidan omfattning
att tillracklig tillgdnglighet hos utrustningen uppratthalls. Vid inspektionen konstaterades
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dven att programmen for forebyggande underhall och funktionsprovning har en
omfattning och frekvens som bestdms utifran rekommendationer fran utrustnings-
leverantdrer i kombination med egna erfarenheter. Utifrdn redovisade erfarenheter fran
provningen noterade SSM att de provningsintervall som anvindes foref6ll vara adekvata.
SSM bedomde sammantaget att samtliga krav som ingick i inspektionen uppfylldes.

Under perioden har SSM granskat [16] OKG:s ansdkan om godkdnnande for O3 att fa
lamna sikert tillstdnd efter en intrdffad handelse i kategori 1. Granskningsrapporten lag
sedan till grund for SSM:s beslut [17] att ge O3 godkinnande att ta kdrnkraftreaktorn fran
sdkert tillstdnd till drift. I samband med revisionsavstillningen 2025 uppticktes ett lickage
i reaktorinneslutningen. Lackaget lokaliserades till en genomgaende defekt i en svetsfog
nira anslutningen till reaktortanken for en av kretsarna till systemet for lagtrycks-
hirdkylning. Defekten hade funnits ett antal ar men véxt i omfattning och defekten
medforde en degradering av primérsystemets tryckbarande delar. Efter reparation och
aterstillning av det skadade omradet har SSM granskat [16] OKG:s redovisning avseende
orsaker till det intrdffade, vilka konsekvenser det har medfort, vilka lardomar som har
erhéllits samt vilka &tgdrder som har vidtagits. SSM noterade att det i OKG:s orsaksanalys
anges att det 1 verksamhetens instruktion for avsyning och aterkommande kontroll finns
ett stycke som belyser att erfarenheter av typen 6kande aldringsbenédgenhet, 6kad
sprickbenégenhet i vissa material etc. kan vara skél att géra en annan bedomning av
relevant kontrollintervall. I skadeutredningen som genomfordes vid den initiala
hanteringen av defekten &r 2020 gick det inte att se att ndgot resonemang kring detta forts.
SSM anség att denna typ av resonemang och analys bor ges hog prioritet samt utgér en del
av ett proaktivt aldringshanteringsprogram. Som indata till ett sidant arbete ingér dven att
ha genomfort ett gediget grundarbete kopplat till virdering av kontrolldokumentation med
information om eventuella tillverkningsdefekter och/eller reparationer fran ursprungligt
montage eller genomforda reparationer under anldggningens livstid.

SSM konstaterade [16] dven att spricktillvixten hade varit snabbare &n forvintat och att
den inte fullt ut forklarades av skadeorsaksanalysen. SSM anség att som komplement till
genomforda provningar ar 2020 och 2023 hade exempelvis en invédndig visuell inspektion
av roret kunnat identifiera att ytan var kraftigt slipad, vilket hade kunnat beaktas i
beddmningen av defektens fortsatta utveckling. SSM konstaterade dven vid granskningen
att OKG genom de utredningar som genomforts avseende hindelseforlopp, orsaker,
faktiska och potentiella konsekvenser samt vilka atgiarder som vidtagits, visar att OKG i
tillracklig utstrdackning identifierat de brister som orsakat hdndelsen samt beslutat om
lampliga atgérder for att forhindra ett aterupprepande. Dessa bestar bland annat av
atgirder for en mer proaktiv hantering av potentiellt dolda avvikelser i befintliga svetsar
samt att en Oversyn av arbetsprocesser kopplat till virdering av resultat fran
aterkommande kontroll ska genomforas. En utvirdering av systemhélsoarbetet samt
utveckling av driftovervakningen har dven rekommenderats av OKG. SSM bedémde
dessa atgdrder som relevanta for att undvika aterupprepning av liknande hiandelser. SSM
konstaterade &ven vid granskningen att en eventuell fortsatt drift med skada enligt
bestammelserna i SSM:s foreskrifter om mekaniska anordningar i vissa karntekniska
anldggningar stéller stora krav pa genomgéng av tillverkningsdokumentation, anvénda
antaganden och skadetélighet med kénslighetsanalyser.

Under perioden genomférde SSM en inspektion avseende aldringshantering och
aldringshanteringsprogram [43]. SSM kunde vid inspektionen konstatera att OKG har
gjort ett omfattade arbete med aldringshanteringsprogrammet och SSM beddémde att OKG
uppfyllde de krav som ingick i inspektionen. Det framkom vidare att OKG konsekvent
tillimpar internationella riktlinjer frén IAEA och IGALL (International Generic Ageing
Lessons Learned) som grund for aldringshanteringen. SSM bedémde vidare att OKG har
ett aldringshanteringsprogram som identifierar relevanta aldringsmekanismer, utvirderar
effekterna av dessa samt att OKG tar fram forebyggande eller motverkande atgarder.
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Vidare bedomde SSM att OKG har en tydlig och fungerande samordning mellan
aldringshanteringsprogrammet och dvriga relevanta program samt att metodiken for att
avgora omfattningen av programmet sdkerstéller att alla system, strukturer och
komponenter som nyttjas for att fullgora de grundlaggande funktionerna omfattas av
aldringshanteringen. SSM noterade att det pagick planeringsaktiviteter for att ytterligare
stirka kopplingen mellan &ldringsanalyser och FU, inklusive forbéttrad trendning och
uppfoljning. SSM noterade att delar av ledningssystemet var under utveckling for att
Overensstimma med aktuellt arbetssitt.

I december 2021 inkom OKG med en redovisning av tidsbegrdnsade aldringsanalyser
(TLAA, Time Limited Ageing Analysis) [44]. Redovisningen syftade till att uppfylla
SSM:s foreldggande [45] som beslutades efter granskningen av den &terkommande
helhetsbedomningen. SSM granskade utdver aldringsanalyserna dven den metodik som
OKG har anvént for analyserna samt hur OKG identifierat relevanta aldringsmekanismer
och andra forutsdttningar. De tidsberoende analyserna i underlaget var generellt sett
framtagna for 60 ars drift, men OKG hade i underlaget varderat giltigheten i dessa fram
till nésta dterkommande helhetsbedomning. SSM bedémde i granskningen [46] att OKG
har visat att det delvis finns forutsittningar att uppfylla de bedomda kraven efter
ursprunglig analyserad drifttid fram till tidpunkten for nésta aterkommande
helhetsbeddmning. D& OKG forvintas inkomma med en férnyad identifiering och
véardering av dldringsanalyserna ar 2027 bedomde SSM att de funna bristerna hade liten
strélsékerhetsbetydelse pé kort sikt. Géllande metodiken for identifiering och urval av
aldringsmekanismer framgar att OKG har tillampat riktlinjer frdn IAEA och utgatt frén
IGALL:s databas for kokvattenreaktorer samt s& redovisas kopplingen till
underhéllsprogrammet och programmet for &terkommande kontroll. SSM identifierade i
granskningen ett antal brister relaterat till bland annat stillningstaganden, hur urvalet
motiveras samt omfattningen pa den systematiska genomgangen. Géllande analyserna har
SSM granskat dessa i varierade omfattning och inkluderat mekanismer sdsom
utmattningseffekter, miljoeffekter, neutronférsprodning, belastningar och olika lastfall,
spanningskorrosion och skadetélighet. For flera av mekanismerna SSM granskade
identifierades brister eller forbattringsomraden, vilket medforde att SSM bedémde att
ingdende krav i de flesta fallen endast delvis uppfylldes utifran respektive avgransning.
SSM noterade vidare att OKG har angett att aldringsmekanismen avseende tillverknings-
defekter inte ar tillimpbar, vilket SSM sag som anmérkningsvért, bland annat mot
bakgrund av upptickten av den defekta svetsfogen som blev en kategori 1-héndelse.

3.2.2 Analys

SSM ser att underhéllsverksamheten i stort ar strukturerad och i huvudsak vilfungerande.
OKG har generellt sett etablerade och dokumenterade processer for planering, beredning,
viardering och beslutsfattande avseende FU, AU samt UUD. SSM konstaterar att rutiner
har uppdaterats efter tidigare handelser och att ledningssystemet har reviderats avseende
rapportering och kategorisering av hdndelser.

SSM anser att det i stort finns en fungerande struktur for styrning av UUD och att
rutinerna for FU samt funktionsprovning ar systematiskt uppbyggda och baserade pa
leverantorsrekommendationer. SSM konstaterar vidare att hantering av identifierade
defekter har skett pa ett tillfredsstillande sétt och att ordning och skick i anldggningen ar
god. Dessutom noterar SSM att uppfoljning via métetal och internationella referensramar
sdasom WANO ér etablerad. Trots detta har SSM identifierat omraden dir det brister, dven
om SSM ser att OKG arbetar med vissa av fragorna. Exempelvis forekommer
felaktigheter i klassning mellan FU och AU, osdkerhet kring kategorisering av avvikelser
samt att sdkerhetsobjekt vid upprepade tillfallen har paverkats felaktigt vid UUD. Arbetet
med UUD fungerar ddrmed inte fullt ut och utmaningar kopplade till UUD och péaverkan
pa sikerhetsobjekt visar enligt SSM att hanteringen av riskanalyser infor arbeten under
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drift inte &r tillrdckligt utvecklat och etablerat. SSM ser att utvecklingsbehoven framst ar
kopplade till samordningen mellan riskanalys, genomforande av underhall och
sakerhetsfunktioner under drift.

Tillsyn visar att OKG pa dvergripande niva har ett aldringshanteringsprogram som
identifierar relevanta aldringsmekanismer, vérderar effekter och identifierar férebyggande
atgirder. Programmet, som dr samordnat med 6vriga relevanta program, baseras pa
internationella erfarenheter och omfattar relevanta strukturer, system och komponenter.
SSM ser utifran tillsynen att OKG pé en generell niva har lagt en grund och skapat
forutsittningar for en mer &ndamélsenlig och vélutvecklad aldringshantering. Utifran
granskningen av de tidsberoende dldringsanalyserna (TLAA) konstaterar dock SSM att det
finns brister relaterat till sdvil urvalet av dldringsmekanismer att analysera samt
omfattningen av analyserna i sig.

Hiandelsen med genomgéende lackage i systemet for lagtryckshardkylning visar att
resonemang kring 6kad aldrings- och sprickbenédgenhet inte i tillricklig grad beaktades i
tidigare skadeutredning, att kontrollintervall och kontrollmetodik inte omprdvades trots
kinda osdkerheter samt att spricktillvaxten varit snabbare dn forvéntat och inte fullt ut
kunnat forklaras. Detta indikerar att aldringshanteringens proaktivitet och analysdjup ar
bristféllig i enskilda fall, trots att programmet pa strukturell niva &r &ndamalsenligt. SSM
noterar dven att tidigare utredningar och analyser inte kompletterades med visuella
inspektioner av skadans beskaffenhet.

SSM ser att hidndelserna och problematiken kopplat till brytartypen SACE visar att det
finns forbattringsbehov kopplat till dldringsanalyser, livslaingdsbeddmningar samt korrekt
FU. De upprepade bristerna pa brytarna indikerar att OKG kan stérka sitt proaktiva arbete
1 syfte att effektivare finna grundorsakerna vid analys av den uppkomna problembilden.

3.2.3 Beddmning

SSM konstaterar att OKG har arbetat for att forbéttra anldggningens status under perioden
och SSM beddmer vidare att underhallsverksamheten i stort &r strukturerad och i
huvudsak vilfungerande samt att dldringshanteringsprogrammets struktur pa generell niva
ar andamalsenlig. Héndelsen i systemet for lagtryckshéardkylning visar dock att det i
enskilda fall finns brister avseende proaktiv aldringsanalys och kontrollstrategi samt s& har
SSM identifierat brister relaterat till tidsberoende &ldringsanalyser.

SSM bedomer att det finns utvecklingsbehov kopplat till férdjupad analys, riskforstaelse
och konsekvent tillimpning av etablerade processer vid till exempel UUD. SSM ser dven
utifran problemen med SACE-brytare att det finns forbattringsbehov relaterat till
livsldngdsbeddmningar, FU och analys av grundorsaker till uppkomna problem.

3.3 Konstruktion, stralsakerhetsredovisning och —analyser

3.3.1 Observationer

Vid en driftgenomgang [6] framkom komponentutbyten som OKG genomfort inom ramen
for UUD vilka dr intressanta med avseende pé anldggningens konstruktion. OKG bytte en
kontrollenhet ingéende i en likriktare till systemet for batterisdkrat véixelspanningsnét
<400 V. Den inbytta kontrollenheten hade samma instéllningar som den utbytta och bytet
gjordes som en del av den 18-arsservice som finns upprattad for likriktaren. Det visade sig
dock att den inbytta kontrollenheten var négot snabbare &n den utbytta enheten vilket
medforde att likriktaren blev mer kénslig mot dversléngar i frekvens och dvergick till
bypassdrift pa ett icke forvéntat sétt vid det &rliga provet av startsekvens- och
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omkopplingsautomatik. Det visade sig ocksa att den funktionsprovning som genomfordes
vid utbytet inte var heltdckande for samtliga driftfall. Héndelsen rapporterades till SSM
som en kategori 2-héndelse [28]. Ett annat exempel pa ett komponentutbyte som OKG
genomfort under drift ar bytet av startluftkompressorer i startluftsystemet till
dieselgeneratorerna. Bytet motiverades av problem med fukt i oljan samt otillricklig
smorjning. De inbytta kompressorerna hade samma funktionella krav men olika
driftegenskaper (annat varvtal) och konstruktionsdata (annan cylindervolym).

SSM har under perioden genomfort en inspektion om anldggningséndringar [47] i syfte att
kontrollera OKG:s hantering av anldggningsidndringar, med fokus pa vigval av
anlidggningsandringsprocess. Tillsynen omfattade de olika typerna av anldggnings-
andringsprocesser som finns och hur organisationen véljer process och arbetar utifran
detta viagval. SSM beddmde samlat att OKG uppfyllde ingdende krav i tillracklig
omfattning. SSM uttryckte dock en farhdga gillande att komponentutbyten inte vérderas i
tillraicklig omfattning, vilket kan péverka driftsdkerheten negativt. SSM sag vid
inspektionen positivt pé att det pagar ett utvecklingsarbete pd OKG i syfte att stirka
forutsattningarna for att fatta ett mer underbyggt beslut gillande végval for fortsatt
hantering efter behandling av drendet i anlaggningsutvecklingskommittén.

SSM har under perioden granskat hur OKG introducerar en ny brinsletyp pa O3 genom att
granska OKG:s anmilan om typgodkénnande av briansletypen ATRIUM 11 [48]. SSM
beddmde att OKG i tillricklig omfattningen hade visat att brénsletypen dr kompatibel med
03, den befintliga kérnbranslehanteringen pd OKG och med vidare hantering pa Clab.
SSM konstaterade ocksa att bransletypen kan inspekteras och underhéllas samt att den inte
paverkar hirdens méitning och 6vervakning. I underlaget visade OKG att modeller,
berdkningsprogram och forutséttningar har valts med hénsyn till analysernas syften, samt
att osdkerheter har beaktats antingen statistiskt eller genom konservativa forutséttningar.
For de transientanalyser som genomforts och redovisats som en del av OKG:s anméilan
kunde SSM konstatera att uppsatta acceptanskriterier for brénsletypen innehalls samt att
vissa inledande hdndelser kommer att inga i de cykelspecifika berdkningarna som
genomfors och redovisas under konstruktionsarbetet for en ny hdrd. OKG:s anmélan
omfattade dven en redovisning av hur stralsdkerhetsredovisningen paverkades av att en ny
bréansletyp introduceras.

Vid driftgenomgéngen i maj 2024 [3] konstaterade SSM att O3 har fortsatta problem med
bréansleskador och noterade att det sammanlagt uppstétt fyra briansleskador under
driftcykeln. Under perioden har SSM dven genomfort en inspektion av hur OKG hanterar
brénsleskador [49] da det under perioden 2020 till 2024 hade uppstatt nio brinsleskador
dér brénsletypen ATRIUM 10 XM var inblandad. Brénsletypen kdptes in for anvandning
pa O2 men efter beslut om att inte starta O2 efter moderinseringsprojektet bestdmde sig
OKG for att bygga om kvarvarande bréanslepatroner for drift p4 O3 och det var bland de
ombyggda brénslepatronerna som skadorna uppstod. Vid inspektionen framkom att
orsaken till bransleskadorna var tillverkningsrelaterat och dérmed utanfér OKG:s kontroll.
SSM konstaterade dven vid inspektionen att OKG hade implementerat ett ledningssystem
vars instruktioner for hantering av brénsleskador dverlag dr dokumenterade, aktuella och
andamalsenliga for att motverka brinsleskador och dess konsekvenser. Dessutom noterade
SSM att OKG hade identifierat och hanterat avvikelser i den forvintade driften av
karnbranslepatroner. OKG hade dven beslutat att endast ladda brénslepatroner av typen
ATRIUM 10 XM i randpositioner i hdrden framover samt att bransletypen inte ska finnas
kvar i hiarden efter revisionsavstéllningen 2027.

SSM har under perioden genomfort en verksamhetsbevakning [50] avseende den
forstarkning av transportslussen som erfordrades enligt ett foreliggande. Verksamhets-
bevakningen berdrde inte transportslussens forméga att motstd belastningar som den
dimensionerats for utan SSM onskade svar pa vissa fragor kopplade till SSM:s granskning
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av konstruktionslosningen [51]. SSM konstaterade att OKG har tagit ett helhetsgrepp
avseende den inre luckans funktion vid ett haveriscenario genom att dven ta hinsyn till
paverkan av andra dimensionerade héndelser utdver det som kravstilldes i foreldggandet
avseende angexplosion [52]. SSM noterade dven att det hade gjorts en del dndringar pa
slutgiltig konstruktion och hantering av den inre transportluckan &n vad som framgick vid
granskningen [51]. SSM ansag att &ndringarna forstérker reaktorinneslutningens funktion
och didrmed stralsékerheten. I SSM:s granskning [51] av konstruktionen av transport-
slussen konstaterade SSM att utvalda krav var uppfyllda. Det innebér att transportslussen
har tillricklig belastningskapacitet for att tdla &ngexplosioner samt att OKG har beaktat
aspekten av tilltrdde till reaktorinneslutningen och identifierat de atgérder som behdver
goras for att transportluckan efter forstarkning uppfyller den funktionen.

SSM har under perioden granskat [53] en anmélan om en éndring i STF for O3. Syftet
med granskningen var att verifiera att 4ndringen omhéndertog de brister som
identifierades vid en tidigare inspektion och som resulterade i ett foreldggande [54].
Bristen i STF avsnitt 3.1C bestod av att vervakningsfunktionen kunde betraktas som
driftklar &ven nér den konstateras vara icke driftklar om dvervakning av enstaka
funktioner inom 8 timmar kan erséttas av annan parameter/indikering med visning i
centrala kontrollrummet, under forutséttning att denna ger motsvarande information.
Enligt den &tgirdsplan som OKG tog fram efter foreldggandet skulle OKG uppdatera STF
avsnitt 3.1C samt STF-Basis for att pa ett tydligare sitt beskriva vad som kravs for att
bedoma en overvakningsfunktion som driftklar samt beskriva skillnader i
kompensatoriska atgérder och agerande utifrén systems och funktioners klassning. SSM
beddmde i granskningen att bristen hade atgirdats men att begreppet motsvarande
klassning” borde dokumenteras pé ett tydligare sitt. OKG fortydligade i samband med
granskningen att den alternativa dvervakningsfunktionen ska ha ldgst samma klassningar
(sdkerhetsklass, seismisk klass och elektrisk funktionsklass) som den ordinarie funktionen.
Vidare, om den ordinarie funktionen dr miljokvalificerad maste den alternativa funktionen
ocksa vara miljokvalificerad med atminstone samma funktionstid. Dessa tolkningar hade
dock inte inarbetats i STF eller annan styrande rutin vid granskningstillféllet.

SSM har under perioden granskat en principiell &ndring i SAR Allmén del for O3 [55].
Den principiella d&ndringen omfattade &dndringar i acceptanskriterier och analys-
forutséttningar i SAR, avsnitt 2.5 samt dndringar i SAR, avsnitt 6.12 avseende exempelvis
uppdaterade metodik- och analysrapporter for berdrda hiandelser. OKG:s dndringar syftade
till att omhénderta brister som SSM identifierat i en tidigare granskning [56] av de berdrda
SAR-avsnitten och som dessutom resulterade i ett foreldggande [57]. SSM:s tidigare
identifierade brister relateras till att ett acceptanskriterium for kondensationsbasséangens
maximala temperatur var alltfor tilldtande for handelser i handelseklass H2-H4.
Granskningen [55] under foreliggande period visade att utvalda krav om virdering av
antagna héndelser och stralsikerhetsrapportens aktualitet uppfylldes genom att generella
analysforutsittningar hade fortydligats och att ett kvantitativt acceptanskriterium avseende
maximal tillaten temperatur i kondensationsbassidngen hade inforts. Specifikt for
brandhéndelsen ”H3-Fire.1” uppdaterades bade metodik- och analysrapporter.

SSM har under perioden granskat [58] en anmélan om &ndring i O3 STF, avsnitt 7.7,
Kondensationsbasséng. Under revisionsavstéillningen pumpas vatten fran kondensations-
bassédngen till centralbassdngen och for att fylla p4 kondensationsbassdngen pumpas vatten
fran avfallsanldggningen. Under detta driftldge ar det ett nettoutflode frén kondensations-
basséngen vilket innebér att vattennivan i kondensationsbasséngen sjunker. For att hélla
anldggningen inom STF-grianserna anmélde OKG att de avser att sinka STF-grénserna
avseende miniminivan i kondensationsbassdngen under detta driftlige med drygt tva meter
samtidigt som den sammanlagda vattenvolymen i centralbassdngen och kondensations-
bassédngen inte far underskrida 3450 m?. SSM bedomde att anmélan i stort uppfyllde de
krav som anmélan granskades mot. SSM identifierade dock brister i anmélan dé det nya
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forfarandet innebar att tiderna som anldggningen befinner sig i olika faser av revisions-
avstéllningen éndras, vilket pdverkar hur hog resteffekten ar i borjan av respektive fas.

Under perioden har SSM granskat [59] OKG:s bemoétande av ett foreldggande [60].
Forelaggandet hirror fran SSM:s tidigare granskning [61] av en anmélan om &ndrad
metodik for faststéllande av reparationskriterier i STF. Vid SSM:s tidigare granskning
identifierades brister i OKG:s metodik for framtagning av reparationskriterier. SSM anség
vidare i den tidigare granskningen att OKG:s anmélan var otydlig och enligt OKG avsag
den inte att ge en helhetsbild av hur en anmélan av en éndring i ett reparationskriterium
kommer att se ut framgent, d4 anmaélan endast avsag riskberdkningen och riskkriterierna. I
granskningen som genomforts under foreliggande period [59] kunde SSM konstatera att
OKG har bemott SSM:s identifierade brister pé ett tillfredsstédllande sétt.

I avsnitt 3.1 framgér att SSM under perioden har utfort en inspektion [23] relaterat till STF
och driftklarhetsverifierande provning. Vid inspektionen identifierades bland annat ett
forbattringsomrade om att OKG bor virdera om fortsatt uppmérksamhet behdvs avseende
eventuell glidning i icke konservativ riktning gillande tolkning och tillimpning av STF.
SSM lyfte dven som ett gott exempel att driftavdelningen, i samarbete med
teknikavdelningen, kontrollerar och uppdaterar samtliga driftklarhetsverifierande prover
for att tydliggdra kriterier mot analyser i SAR.

3.3.2 Analys

SSM konstaterar att OKG fortsitter att arbeta med komponentutbyten inom ramen for
UUD. I foregéende SSV belyste SSM att det &r viktigt att vara observant pd att &ven sma
forandringar kan medfora introduktion av nya felmoder. Bedomningar om att
ersittningskomponenter har samma egenskaper som den utbytta komponenten bor darfor
kontinuerligt utmanas, vilket blev tydligt vid byte av en kontrollenhet till en vixelriktare.
SSM betonar darfor anyo vikten av att granska sévil helheten som detaljerna inom ramen
for ett komponentutbyte. SSM ser dven att fragor om verifiering och validering i samband
med komponentutbyten kan belysas ytterligare av OKG.

Utifrén granskningen av inforandet av en ny brinsletyp, ATRIUM 11, kan SSM
konstatera att OKG har fungerande rutiner for att introducera nya bréansletyper i O3.

Utifran OKG:s hantering av bransleskadorna som uppstatt pa O3 under perioden
konstaterar SSM att OKG har erforderligt med kompetens och rutiner som fungerar for att
omhénderta skador. Skadorna som intréffat under perioden var i sig inte enkla att forutse
eftersom dessa var relaterade till tillverkningsdefekter som inte ens leverantoren kénde till
innan omfattande undersdkningar.

Genom tillsynsinsatsen av forstarkningen av transportslussen framkommer det att OKG
vid detta konstruktionsarbete har tagit ett helhetsgrepp om bade funktion och hallfasthet
vilket visar pé en god anldggningsforstaelse vilket ger en bra utgangspunkt for ett
konstruktionsarbete.

I den forra SSV:n tog SSM upp dndringar i STF avsnitt 3.1 som gick ut pa att
overvakningsfunktionen kunde betraktas som driftklar enligt STF &ven néir den
konstaterades vara icke driftklar. SSM anség att detta utgjorde en degradering av
stringensen i driftklarhetsbegreppet. Enligt observationerna i foreliggande SSV har OKG
atgérdat bristen 1 stort men definitionen av vissa viktiga begrepp har inte dokumenterats
pa ett adekvat sétt. SSM kan ddrmed konstatera att OKG arbetat med fragan i ritt riktning
men noterar dven att det dr svart att forsta varfér dokumentationen hanteras pa det sitt
som det aktuella drendet visar.
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En granskning gjordes dven for acceptanskriteriet avseende kondensationsbasséngens
maximalt tillatna temperatur vid hindelser och férhéllanden inom héandelseklass H2-H4.
Aven dir, liknande vad som beskrivs for STF ovan, hade OKG tidigare #ndrat ett tydligt
och stringent acceptanskriterium till ett mer — alltfor — tillitande acceptanskriterium. Aven
for detta drende gjorde OKG under foreliggande period éndringar i rétt riktning och sévitt
SSM kunde beddma éndrades relevant dokumentation pa ett acceptabelt sétt. Det ska dock
tilldggas att &ndringarna i SAR och STF har motiverats av foreldgganden. SSM vill betona
att det &r viktigt att kravbilden i SAR och STF bevakas kontinuerligt sé att denna inte
riskerar att relaxeras till en icke-acceptabel niva och sa att kravbildens stringens
upprétthalls. SSM anser att stringensen ar av stor vikt for att mdojliggora tydliga,
konsekventa och konservativa bedomningar av sikerheten och anldggningens driftklarhet.

3.3.3 Beddmning

SSM bedomer utifrn periodens genomforda tillsynsinsatser inom omradet konstruktion,
strlsékerhetsredovisning och -analyser att delar av anldggningarnas konstruktion
(transportslussen) har forstirkts sedan foregaende period. SSM beddmer vidare att OKG
har fortsatta problem att hantera komponentutbyten vilket kan leda till utmaningar
avseende att uppréatthalla en 6nskvard driftsdkerhet for O3. SSM bedomer dven att OKG:s
hirdnéra arbete (hantering av brénsleskador respektive licensiering av ny brénsletyp) i
stort sett dr valfungerande.

3.4 Stralskydd

3.4.1 Observationer

I foregdende SSV [1] hade SSM en farhdga avseende att det fanns brister i OKG:s
rapportering av SSRH. SSM konstaterade under verksamhetsbevakning med stralskydd i
februari 2024 [62] att OKG under 2023 inte skriftligen rapporterat SSRH till SSM i
samma omfattning som 6vriga svenska karntekniska anldggningar. Vid verksamhets-
bevakningen med stralskydd i december 2024 [63] noterade SSM att OKG vidtagit
atgérder for att stirka rapporteringen till SSM genom att uppdatera styrande instruktion.
SSM konstaterar att OKG under 2023, 2024 och 2025 skriftligen rapporterat 2, 14
respektive 39 SSRH [64] [65] [66]. Flera av dessa hiandelser kan kategoriseras som
kontaminationsspridning inom kontrollerat omrade samt felhandling som kan péverka
skyddet av arbetstagare. Det har dven forekommit flera handelser dér rutinerna for utforsel
av material frn kontrollerat omréde har brustit och héndelser dér radioaktivt material inte
har hanterats korrekt utanfor kontrollerat omrade. Under 2025 rapporterades ocksa flera
héndelser som berdr transport, logistik och brister i barridrer mot omraden utanfor
kontrollerade eller skyddade omraden [67].

SSM har vid tillsynsinsatser under 2024 [31] [32] [63] noterat att OKG vidtagit atgérder
for att hantera den backlogg av orsaksutredningar i samband med SSRH som fanns pa Ol
och O2, samt for att stdrka framdrift och kvalitet i genomforda utredningar. OKG har
angett att orsaksutredningar ofta har behdvt prioriteras ned [63]. Vid uppf6ljning av SSRH
under 2024 [63] [65] kunde SSM konstatera att OKG sillan innehallit det interna malet for
hanteringstid av utredningar och planering av atgédrder, men att OKG arbetade med att
minska hanteringstiderna. I slutet av 2025 [34] [68] konstaterade SSM att en backlogg av
orsaksutredningar fortfarande kvarstod, framforallt pA O1 och O2. OKG informerade
vidare om att ett utredningsteam hade tillsatts for att slutféra utredningarna.

Vid tillsynsinsatser under perioden [31] [34] [62] [63] [68] har SSM noterat att OKG har
vidtagit flera dtgarder for att stirka forutséittningarna infor radiologiska arbeten och
minska antalet SSRH. Exempel ges av att man tillfalligt forstirkt med ytterligare
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strdlskyddspersonal inom olika arbetsomraden, stirkt introduktion for samtlig personal
med genomgang av praktiska trainingsmoment i1 ABS, arbetat med “’stand down” for att
formedla forvantningar till personalen (O1 och 02), samt infort krav pa radiologisk PJB
och PJD for specifika arbeten (O3). OKG angav att positiva trender kan ses pa O1 och 02,
bland annat genom hog rapporteringsvilja [68]. SSM noterar att det under perioden finns
exempel pa héndelser som kan betraktas som aterupprepningar. Exempel ges av
kontaminationsspridning i rdnnor pa O3, radioaktivt material utanfor kontrollerade eller
skyddade omraden samt regelefterlevnad.

Vid verksamhetsbevakningen av avveckling pad O1 och O2 i maj 2024 [31] noterade SSM
att OKG har haft en utmanande bemanningssituation inom stralskydd, men att denna hade
hanterats. OKG angav vid moétet att man sag ett behov av 6kad bemanning framdver bl.a.
eftersom en del doskrdvande arbeten forskjutits mot plan. Vid verksamhetsbevakningar i
slutet av 2024 [32] [63] konstaterade SSM att det fortsatt var en anstrangd situation
resursmaéssigt pd OKG avseende stralskyddspersonal, framst pd O1 och O2. OKG
informerade om att tillfdlliga &tgérder genomforts, sdsom inlanad personal samt ny
operativ koordinator pa stralskyddsexpeditionen, men att det var svart att f4 en langsiktig
atgird pa plats. Vid verksamhetsbevakningar under 2025 [33] [34] [67] kunde SSM
konstatera att den anstrangda bemanningssituationen utvecklats i positiv riktning och att
de planerade atgérderna for att sékra resurser inom stralskyddet pd O1 och O2 hade gett
visst resultat. SSM har dock noterat att bemanningssituationen infor revisionsavstéllningar
pa O3 har varit utmanande saval under ar 2024 som 2025 [69] [70]. SSM har under
perioden dven observerat omraden med risk for singelkompetens, bl.a. gillande uppgifter
sasom analys och utvirdering av nuklidspecifika matningar NSSAM [63], berdkning av
dosprognoser [68] och uppfoljning i lokalt dosimetrisystem [42].

I samband med granskning av rapportering for bl.a. redovisning av persondoser ar 2023
[71] samt skyddserfarenheter efter revisionsavstillningen vid O3 ar 2024 [72] har SSM
konstaterat att dosutfallet har avvikit fran respektive dosprognos med éver 100 mmanSv.
Avvikelserna har till viss del kunnat forklaras av forhdjda strélnivéer och att fler personer
dn planerat har vistats pa kontrollerat omrade. OKG har under perioden angett att det
pagér arbete i syfte att stirka forutséttningarna for berdkning av dosprognoser [62] [70].

Vid verksamhetsbevakningar under perioden har SSM erhallit information om att OKG,
genom ett nytt system for 6vervakning av straldoser uppmaétta med elektronisk person-
dosimeter, har stérkt forutsdttningarna for att folja upp dos- och dosratslarm [67] [70].

SSM konstaterade i1 foregaende SSV [1] att problematiken med férhdjda stralnivéer vid

O3 kvarstod och att detta har skapat en 6kad dosbelastning for arbetstagare och dkad
arbetsbelastning for stralskyddspersonal. I samband med granskning av arsrapportering for
2024 [71] [73] [74] kunde SSM konstatera att utmaningarna kvarstod. OKG har
genomfort en utredning och vidtagit vissa atgiarder samt tillsatt en tvarteknisk grupp som
arbetar med problematiken. Ytterligare forslag pa ALARA-atgérder har tagits fram, sdsom
systemdekontaminering i reaktorsystem samt nyttjande av drénare och radiostyrd
robothund vid doskridvande arbetsmoment [73] [74]. SSM noterar att de atgirder som
planeras inte omhéndertar grundorsaken till de 6kade forhojda strélnivaerna.

SSM har vid tillsyn [63] noterat att OKG sedan 2017 nedprioriterat utviardering av analys
av genomforda aktivitetsmétningar i O3 (NSSAM) pé grund av brist pa
resurser/kompetens inom omradet. Vid tillsyn i december 2025, cirka ett &r senare [68],
noterade SSM att arbetet med metodutveckling av NSSAM slutforts samt att alla
matningar under perioden 2018-2025 utvérderats och sammanstillts i en rapport.
Rapporten forvintades bli godkénd under december 2025.
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I verksamhetsbevakningar infor revisionsavstidllningar pa O3 under perioden [69] [70] har
det framkommit att OKG inte prioriterat att genomfora nagon kartldggning av
alfakontamination i anldggningens system.

Vid en verksamhetsbevakning med stralskydd [63] konstaterade SSM att fokus pa
ALARA-frégor hade prioriterats ned i organisationen och att atgérder flyttats fram i tiden,
bland annat pa grund av omhéindertagande av forbattringsétgarder frain WANO.

Vid inspektionen avseende arbete i anldggningen i samband med revisionsavstillningen pa
O3 under 2024 [42] bedomde SSM bl.a. kraven om forutséttningar, dosrestriktioner samt
kalibrering och funktionskontroll av stralskyddsinstrument som uppfyllda. SSM
konstaterade brister géllande skyltning av kontrollerade och skyddade omraden samt
kontroll av kontamination vid personavsokning med avseende pa alfastralande &mnen.
SSM identifierade vidare ett antal forbattringsomraden och lyfte sarskilt ett om
funktionskontroll av hégdosprober for teletektorer. SSM identifierade dven ett gott
exempel i hur OKG formedlar forvéantningar vid arbeten i anléggningen infor
revisionsavstillningen, genom den nya ABS. SSM noterade dven att OKG vidtagit vissa
atgirder for att omhéinderta identifierade forbattringsomraden fran tidigare tillsyn [15].

Motsvarande inspektion for arbete i anldggningen genomfordes under 2024 pa O1 och O2
[75], dock avgrénsad till krav om kalibrering och funktionskontroll av stralskydds-
instrument samt kontroll av kontamination vid personavsokning. SSM bedémde kraven
som uppfyllda, men identifierade ett antal forbéttringsomréden. Sarskilt lyftes d&ven har
funktionskontroll av hogdosprober for teletektorer samt behovet av att 16pande vérdera
och skriftligen verifiera att risken for alfakontamination for personalen é&r liten.

I samband med verksamhetsbevakningen under revisionsavstéllning 2025 pa O3 [15]
noterade SSM att OKG infor reparationen av en skada i en svetsfog i system for
hardnddkylning genomfort vissa ALARA-atgérder i proaktivt syfte, sdsom totalurladdning
av brénsle i reaktortanken samt omfattande lackagesdkningar i reaktorinneslutningen.
SSM noterade dock vissa brister i skyddsutrustning for tilltrdde till 6vre reaktor-
inneslutningen. SSM observerade dven under verksamhetsbevakningen att OKG inte
virderat, alternativt beslutat om att inte omhénderta, ett forbattringsomrade frén en
inspektion som genomforts under perioden avseende skyltning av dorrar, trots att OKG
haft handelser dér personal har passerat eller Oppnat dorrar pa ett otillatet sitt. Vid en
senare verksamhetsbevakning [67] konstaterade SSM att OKG inte tillstéllt SSM négon
skriftlig kompletterande information med anledning av arbetet, i enlighet med
foreskriftskraven for arbeten > 0,1 manSv. SSM erhéll inte heller tillricklig information
avseende prognostiserad kollektivdos eller planerade stralskyddsatgérder infor och under
reparationsarbetet vid SSM:s 16pande tillsyn efter det att skadan identifierats.

SSM noterade under en extra insatt verksamhetsbevakning infor reparationsarbetet i juli
2025 [76] att underlaget for att prognostisera kollektiv- respektive individdosutfall inkom
fran berord leverantor till OKG knappt tre veckor innan arbetet planerades att starta.
Utover detta konstaterade SSM att OKG:s ALARA-plan for arbetet faststélldes efter den
aktuella tillsynsinsatsen. SSM ansag att en sammanhéllande ALARA-plan med specifika
stralskyddsétgirder, rutiner och dosprognoser hade kunnat tillféra en mer samlad bild av
hela arbetet. SSM menade ocksa att den fristdende funktionen skulle kunnat agera mer
padrivande for att sikerstélla att underlag tagits fram i god tid innan genomfoérandet, med
syftet att skapa béttre forutséttningar for att optimera strélskyddet. SSM noterade vid
verksamhetsbevakningen dven ett antal oklarheter och brister relaterat till dosprognoser
och dosrestriktioner. SSM ség positivt pa att OKG byggt flera mock-ups for att 6va olika
arbetsmoment i en inaktiv miljo infor reparationen.
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SSM har vid granskningen avseende reparationen av skadan [16] noterat ett
forbattringsomrade géillande Gversyn av stralskyddsrutiner for att skapa forutséttningar att
fa trovirdiga underlag i tid infor arbeten. Vid granskningen konstaterade SSM att
dosutfallet, for samtliga yrkesgrupper, 6versteg den prognostiserade dosen for arbetet. For
nagra yrkesgrupper med s mycket som en faktor tre och hdgsta individdos blev 9,8 mSv.

Kollektivdosutfallet for OKG ar 2023 blev ca 1,6 manSv [71] och motsvarande utfall for
ar 2024 blev ca 1,0 manSv [74]. Hogsta individdos for 2023 blev 10,3 mSv och totalt 58
arbetstagare passerade OKG:s dosrestriktion pa 5 mSyv, trots att ett av OKG:s
overgripande ALARA-mal for aret var att ingen arbetstagare skulle 6verskrida
dosrestriktionen. Orsaken angavs vara bristande systemstdd, fordndrade forutséattningar
med mer omfattande doskrdvande arbeten samt brister i samordning mellan blocken [71].
Hogsta individdos for 2024 blev 10,4 mSv. SSM kunde i samband med granskning av
arsrapportering for 2024 [74] konstatera att det inte framgick tydligt hur manga
arbetstagare som Overskridit OKG:s dosrestriktion, eftersom dosrestriktion for 2024 var
otydlig i redovisningen.

Under verksamhetsbevakningen pa O1 och O2 i november 2024 [32] kunde SSM notera
att individdoser 6ver dosrestriktionen fortsatte att utgora en utmaning for viss personal. |
samband med granskningen av utvirdering av ALARA-verksamheten for ar 2024 [73]
noterade SSM att under 2024 passerade 21 arbetstagare OKG:s sa kallade "taktiska
malvarde”, tillika ”planeringsvérde” pa 5 mSv (vilket SSM tolkar som dosrestriktion).
SSM anség att det var anmérkningsvart att hogsta individdos och totala antalet individer
som Oversteg det taktiska mélvardet for ar 2024 undantogs i utvarderingen. Det var ocksa
otydligt for SSM hur OKG arbetar med att begriansa och optimera storleken pa
individuella strildosen nir individdoser undantas. Ar 2025 séinkte OKG dosrestriktionen
(planeringsvardet) till 4 mSv [70].

Vid verksamhetsbevakningen infor revisionsavstillningen pa O3 2024 [69] framgick att
information angiende sérskilt utsatta yrkeskategorier samt tillimpade dosrestriktioner for
arbeten med forvintad prognostiserad hdg kollektivdos inte redovisats till SSM 1 enlighet
med géillande kravbild. SSM understrok att myndigheten infér kommande liknande
arbeten forvéntade sig denna information.

I samband med en verksamhetsbevakning med stralskydd [62] konstaterade SSM att
atgédrder hade genomforts i verksamheten pd CSV for att skapa béttre forutséttningar for
personalen, bl.a. genom ny samordningsansvarig, nya instruktioner, extra stralskydds-
resurser for vissa arbeten samt nya planeringsmoten. SSM noterade dock att OKG inte
vidtagit ndgra dtgirder avseende begransning av kontaminationsspridning fran
anldggningen i samband med 6ppning av portar, vilket SSM tidigare hade identifierat som
ett forbattringsomrade.

Vid en senare verksamhetsbevakning med stralskydd [68] konstaterade SSM att OKG
infort rollen transportgdngssamordnare vid O3 samt vid O1 och O2 aterinfort
servicecentralen med logistikansvar for in- och uttransporter vid portar. SSM fann det
dock anmérkningsvirt att OKG fortsatt inte kréver att arbetstagare med stralskydds-
kompetens ska medverka vid 6ppning av portar, dé stralskyddspersonal med kompetens
och mojlighet till avsdkning i anknytning till uttransport utgor en sista barridr for att inte
skicka ivdg material som inte kontrollerats. SSM papekade dven att detta var praxis pa
ovriga kirntekniska anldggningar i Sverige.

SSM bedomde vid granskning av arsrapportering avseende straldoser till arbetstagare och
omradesdvervakning for &r 2023 [71] att OKG uppfyllde tillampliga krav. SSM
identifierade vissa forbéttringsomraden, bland annat avseende redovisning av utfall frdn
matningar av dos till 6gats lins. Vid granskning av motsvarande rapportering for ar 2024
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[74] konstaterade SSM att kraven var delvis uppfyllda. SSM sag brister i kvalitet, da
redovisningen i flera fall inte redovisade samstdmmiga uppgifter. SSM saknade dven
redovisning av utfall samt resonemang avseende 6kad straldos till personal i samband med
ompackning av avfallskollin pa O1 och O2.

Vid granskningen av rapportering av strélskyddserfarenheter fran revisionsavstéllningen
ar 2024 pa O3 [72] beddmde SSM kravet om rapportering som delvis uppfyllt. SSM
identifierade flera brister, bl.a. att det saknades redovisning av hogsta dos till 6gats lins
samt att OKG inte hade foljt upp och dokumenterat dos- och dosratslarm. SSM
konstaterade dven vid granskningen att flera 6vriga kommentarer frdn SSM:s
granskningsrapporter dver tid inte hade beaktats av OKG i erforderlig omfattning.

SSM bedomde vid granskning av utvirdering av ALARA-verksamheten for &r 2024 [73]
att OKG delvis uppfyllde kravet. Brister identifierades avseende otillricklig utvardering
avseende verksamheten pa O1 och O2, bl.a. genom att hogsta individdos hade uteslutits
frén utvirderingen samt att ALARA-maél exkluderade delar av kollektivdos for
avvecklingsarbetet. Enligt OKG:s rapport hade ompackning av avfall pagatt under néstan
hela aret och SSM saknade OKG:s utvardering av kollektiv- och individdoser for
ompackningen. SSM saknade dven vissa resonemang som kunde stirka OKG:s
forutsittningar for arbetet med langsiktig dosreduktion for arbetstagare. OKG angav vid
en senare verksamhetsbevakning [67] att man avsag att vidta atgdrder med syftet att stirka
forutsdttningarna vid framtagning av arsrapporterna, samt dka kvalitén i dessa.

I foregédende SSV [1] bedomde SSM att avfallshanteringen vid NoR av O1 och 02
fungerade vil. Under foreliggande period har SSM genomfort tillsyn av fragor gillande
kérnavfall genom inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar. Tre
inspektioner och en verksamhetsbevakning specifikt riktade mot kdrnavfall har
fardigstallts under perioden [77] [78] [79] [80]. Fragor om omhéndertagande av kédrnavfall
har &ven ingatt i SSM:s verksamhetsbevakningar av avvecklingen av O1 och O2 [31] [32]
[33] [34]. Vid verksamhetsbevakningen i slutet av 2024 uppgav OKG att avfallsflodena
vid O1 och O2 fungerade bra [32].

Avfallsinspektionen mot O1 och O2 [77] fokuserade pé karakterisering och
dokumentation av kirnavfall avsett for deponering i SFR. Endast mindre méangder SFR-
avfall hade hanterats av OKG vid inspektionstillfallet. SSM:s samlade bild var att avfall
avsett for SFR hanterades pa ett acceptabelt sétt vid O1 och O2 och det framkom vid
inspektionen inte nagra praktiska oklarheter kring avfallshanteringen. SSM bedémde att
OKG uppfyllde huvuddelen av de krav som ingick i inspektionen, t.ex. gillande
information i ledningssystem, genomforande av kontroller av avfallsposter och
uppréittande av dokumentation om avfallet. SSM identifierade vid inspektionen dock
brister i styrningen av vem vid OKG som gor vad nér det géller hantering och aktivitets-
bestdmning av kdrnavfall. SSM identifierade vidare en brist gidllande underlag till val av
en av de tillimpade metoderna for aktivitetsbestimning. SSM identifierade dven vissa
forbattringsomraden for OKG, bland annat att OKG tydligare bor ange att uppréttade
instruktioner ska f6ljas. Vid inspektionen noterade SSM dven att det for vissa
gammaspektroskopiska métningar radde brist pa personella resurser vid OKG. SSM
bedémde att OKG tar fram nuklidvektorer for bestimning av svarmétbara nuklider pé ett
grundligt sétt, men att det tar lang tid att & fram analysresultat, samtidigt som stora
méngder avfall redan har uppkommit och hanterats.

Avfallsinspektionen mot O3 [78] fokuserade pé hantering av kdrnavfall vid O3.
Hanteringen av avfall frén O3 vid HLA och ingjutning och kokillhantering vid O3 ingick
inte i inspektionen. SSM:s samlade bild var att hanteringen av kérnavfall pa kontrollerat
omrade vid O3 var vilfungerande. OKG uppfyllde huvuddelen av de krav som ingick i
inspektionen, t.ex. géllande information i ledningssystemet, avfallsplaner, kontroll och
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separation av avfall med olika egenskaper. SSM identifierade dock brister i den interna
styrningen av hantering av kdrnavfall. SSM noterade &ven en viss backlogg i form av
historiskt avfall, men att det enligt OKG inte forutsidgs négra problem med
omhéndertagandet av detta. OKG saknade vid inspektionen ett faststéllt kontrollprogram
for avfall, vilket SSM bedémde som en brist och SSM konstaterade dven att det tar lang
tid for OKG att implementera kravet pa kontrollprogram i SSM:s foreskrifter om
omhéndertagande av kirntekniskt avfall. SSM noterade dven vissa forbéttringsomraden
for OKG, bland annat géllande skyltning och kéllsortering av avfall. Vid inspektionen sag
SSM positivt pé att OKG vid O3 hade utsett dedikerad stralskyddspersonal som sorterar
avfall och har kontakt med de delar av verksamheten som ger upphov till avfall, eftersom
detta 6kar forutsattningarna for att avfall hanteras pa planerat sétt utan onodigt drojsmal.
SSM sag dven positivt pd att OKG arbetar med kontinuerlig utveckling av
avfallshanteringen vid O3.

Med anledning av att OKG informerat SSM om ett stort behov av omarbetning av
avfallskollin fran O1 och O2 genomfdrde SSM en verksamhetsbevakning i september
2025 [80]. SSM fick en &vergripande bild av vilket avfall som behdver ompackas eller
hanteras pa annat sitt, vilka avvikelser det handlar om, orsakerna till detta och vilka
atgédrder som pa ett overgripande plan planeras av OKG. SSM konstaterade att OKG inte
hade dokumenterat nigra riskbedémningar for omarbetningen av avfall, men preliminéra
dosprognoser presenterades. OKG framholl att den storsta enskilda atgarden for att
undvika ytterligare avvikande avfallskollin &r att uppdatera avfallsbeskrivningarna, vilket
ar hogt prioriterat under 2026. SSM konstaterade att OKG behdver vidta omfattande
atgirder for att atgérda avvikande avfall eller optimera omhédndertagandet av avfall. SSM
stéllde sig fragande till om OKG hade vidtagit tillrickliga atgérder for att undvika den
uppkomna situationen, och om OKG hade agerat tillrdckligt skyndsamt nér problemen
identifierats. Vid en senare verksamhetsbevakning [68] konstaterade SSM att det p& grund
av omplanering saknades skriftliga forebilder eller rutiner for att ge ritt forutséttningar till
personalen som ska genomfora omarbetningen av avfallskollin.

Avfallsinspektionen i november 2025 [79] fokuserade pa kdrnavfall vid anldggningarna
HLA, TMA och BFA samt pa kompetens hos personal som hanterar nuklidspecifika
métningar av avfallet. Inspektionen omfattade &ven fragor géllande OKG:s planer pé att
omarbeta avfall. SSM bedéomde att OKG inom inspektionens avgransningar helt eller
delvis uppfyllde krav gillande t.ex. ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden,
information i ledningssystem, separering av avfall och kompetens att utfora vissa
nuklidspecifika métningar. SSM identifierade dock brister géllande otillricklig
bestillarkompetens, avsaknad av verifiering av att avfallsposter uppfyller avfalls-
beskrivningen, otydlig véirdering kring val av metoder samt otillrdcklig planering for
omhindertagande av historiskt avfall. Nar SSM fragade efter virderingsunderlag (BAT-
utredningar) tog OKG fram nya dokument som i stort sett endast var utdrag ur befintliga
avfallsplaner och inte motsvarade kravbilden. SSM noterade dven forbéttringsomraden
géllande bland annat tydligt ansvar for kontroll av lagrade avfallsposter som égs av annan
tillstindshavare, tydligare prioriteringsordning for olika avfallsstrémmar och tillrackliga
utrymmen for avfallshantering.

Under perioden har SSM forelagt [81] OKG att vidta dtgdrder med anledning av att en
radioaktivt férorenad aluminiumpall patraffades hos ett atervinningsfoéretag, dd SSM
beddmde att OKG bl. a. inte hade vidtagit 1dmpliga forsiktighetsatgdrder. OKG har
inkommit med en redovisning enligt foreldggandet, men drendet &r inte avslutat hos SSM.

Under perioden har SSM beslutat om att ge OKG tillstand [82] for att uppfora, inneha och
driva ett tredje markforvar for slutférvaring av mycket lagaktivt kérnavfall.
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SSM har under perioden forelagt [83] OKG att vidta dtgirder for feldeponerat avfall av
typen S.14 som finns i SFR. OKG 6verklagade beslutet och regeringen beslutade i april
2025 [84] att 1amna tillbaka drendet till SSM {6r ny provning.

SSM har under perioden granskat acceptanskriterier for avfall till LLA 1-5, HLA
(inklusive TMA) och BFA vid OKG [85]. SSM bedomde att kraven pé acceptanskriterier
delvis uppfylldes. Bristerna som identifierades gillde avsaknad av vissa egenskapskrav
samt brister i hirledning av vissa egenskapskrav. SSM konstaterade att OKG i
acceptanskriterierna behover fokusera mer pa vad avfallsposter ska ha for egenskaper for
att uppfylla de kriterier som &r uppstillda efter forutséttningarna for anlaggningen.

SSM har genomfort en granskning av avfallsbeskrivningen for avfallstyp 0.200:5 [86].
Avfallsbeskrivningen omfattar hantering av forbrukade styrstavar fran O1, O2 och O3.
SSM beddmde att kraven pa avfallsbeskrivning i stort uppfylldes men fann en brist i att
acceptanskriterier och avfallsbeskrivning for brinslebassidng saknas och att inga kontroller
gors gentemot dessa. SSM identifierade dven forbéttringsmojligheter for OKG gillande
kontrollprogram for avfall.

SSM granskade [87] under perioden OKG:s anmélan av en principiell dndring i
sdkerhetsredovisningen avseende tolkning och tillimpning av SSM:s foreskrifter om
omhéndertagande av karntekniskt avfall. SSM bedomde att OKG:s tolkning av kravet pa
acceptanskriterier inte fullt ut tagit hénsyn till att acceptanskriterier ska hirledas och
faststéllas for varje steg i omhédndertagandet som innebér behandling, lagring eller
slutforvaring for avfall. Enligt SSM:s bedomning dr mellanlagring i reaktorbassidngerna ett
steg i omhindertagandet som det ska finnas acceptanskriterier for, vilket OKG inte ser
som ett signifikant lagringssteg och ddrmed inte hérlett acceptanskriterier for.

Vid granskningen av OKG:s avfallsplan for anvént kdrnbréinsle [88] identifierade SSM
brister mot samtliga krav som ingick i granskningen. I stort bedomde SSM att
avfallsplanen var alltfor 6vergripande for att kunna beddma dess lamplighet och
genomfOrbarhet. Det framgick inte heller tydligt vilket slags briansle som omfattas av
avfallsplanen. Vidare identifierades flera forbattringsomrdden samt viss felaktig
information och kvalitetsbrister.

I foregaende SSV [1], bedomde SSM att OKG i stort hade lagt grunden for en stralsdker
friklassning av 6kade méngder material frén O1 och O2. Eftersom delar av verksamheten
utfors av entreprendrer, papekade SSM vikten att OKG sékerstiller tillricklig ledning och
styrning for inhyrd personal.

SSM genomforde i februari 2024 en verksamhetsbevakning av friklassning vid OKG [89].
Syftet var att f6lja upp OKG:s atgirder géllande forutsittningar for kontaminations-
kontroll av material fran O1 och O2. Fokus lag pa arbetsmiljon vid friklassningsstationen
vid O2, pa mitteknikernas kompetens och pa dvriga arbetsforutséttningar. SSM
konstaterade att OKG pé ett skyndsamt sitt hade vidtagit eller initierat en rad adekvata
atgérder for att komma tillrdtta med de brister som identifierats vid en inspektion i
november 2023 och SSM beddmde att dtgirderna var tillrdckliga for att hantera bristerna.
Vid en senare inspektion [77] noterade SSM tydliga forbéttringar i arbetsmiljon vid
friklassningsstationen pa O2.

Vid verksamhetsbevakningen i maj 2024 [31] informerade OKG om att de gjort en
genomlysning av flodet och processen for friklassning och utdkat bemanningen bade inom
SUDD och OKG. OKG arbetade dven med att utbilda och kvalitetssékra hela
processflodet med sortering, hantering, méitning, granskning och godkédnnande.
Friklassningsstationen pa O2 hade utvérderats av ergonom och var under kontinuerlig
Oversyn m.a.p. arbetsmiljo och forutsattningar for korrekt sortering och noggrann
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kontaminationskontroll. Atgirdsplanen efter en tidigare inspektion hade kompletterats
med bland annat utbildningar. OKG uppgav att métkapaciteten behovde utokas, vilket
man avsag att géra genom att ta den sa kallade métbagen i drift, samt genom att 6ka
bemanningen for kontaminationskontroll. SSM konstaterade vid verksamhetsbevakningen
att friklassning av material vid OKG 1 stort fungerade bra.

SSM avslutade 1 augusti 2024 ett drende gillande foreldggande om program for provdrift
av ny metod for friklassningsmétning vid OKG (den sa kallade métbagen) [90]. Beslutet
innebar att SSM inte sag ndgra hinder mot att OKG boérjar anvinda métbégen for
friklassning av material.

I augusti 2025 startade SSM ett tillsynsédrende mot OKG med anledning av att OKG
informerat SSM om att rutinerna brustit vid métning med en totalgammabox infor
friklassning av material frdn O1, O2 och O3 [91]. Med anledning av hdndelsen hade OKG
stoppat friklassning av material med totalgammaboxen och alla utgdende transporter av
friklassat material. SSM 6nskade information innan friklassningen med gammaboxen
aterupptogs och genomforde senare ett méte med OKG i fragan. Baserat pa informationen
vid métet, bedomde SSM att de uppdagade felaktigheterna kunde kopplas till brister
relaterat till kompetens, ledningssystem och kvalitetskontroll. SSM ség positivt pd OKG:s
initiala hantering av hindelsen och planerade atgdrder. OKG har lamnat slutliga rapporter
géllande hiandelsen [36] [92] [93] men dnnu inte aterupptagit friklassning av material med
totalgammaboxen.

I foregédende SSV [1] bedomde SSM att OKG arbetar aktivt med begrinsning av utslapp
av radioaktiva &mnen och lokal miljoovervakning samt har god kontroll 6ver utslapp av
radioaktiva &mnen till miljon.

SSM genomforde i september &r 2024 en inspektion inom lokal miljoévervakning
avseende delprogram radioaktiva amnen i miljon [94]. SSM beddmde att OKG i tillracklig
omfattning uppfyllde de krav som ingick. SSM bedémde att OKG hade en tydligt
beskriven organisation, styrande dokumentation, goda resurser i form av lokaler och
analysmojligheter, tillrickliga personalresurser samt mycket god kompetens hos
personalen. SSM identifierade dock risker i att det uppstatt en singelkompetens da
omradet lokal miljodvervakning under lang tid fram till nyligen i stort hanterats av endast
en person. SSM konstaterade att OKG har ett delprogram for 6vervakning av radioaktiva
dmnen 1 miljon som anpassats for de nya forhéllanden som rader vid avveckling av O1
och O2. Det fanns vél dokumenterade arbetsmetoder och rutiner for delprogrammets
genomforande. SSM beddomde vid inspektionen att arsrapporten med resultat fran
delprogram radioaktiva &mnen i miljon motsvarade kraven pé arsrapport, dock saknades
en instruktion som stod for framtagande av arsrapport.

SSM genomforde i oktober ar 2025 en verksamhetsbevakning [95] inom omréadet lokal
miljoovervakning avseende delomréde utslépp till luft och vatten, varvid SSM bland annat
fick insyn i OKG:s pagéende arbete med att begrdnsa, 6vervaka och méta utslapp av
radioaktiva d&mnen till luft och vatten. SSM konstaterade att OKG har en bra och stabil
situation gillande kompetens och bemanning inom omréadet samt tydliga instruktioner for
hur arbetet ska bedrivas.

Av foregdende SSV [1] framgér att SSM hade identifierat tva brister i arsrapporteringen,
vilka var att cesium-137 i omgivningen utelimnats i utvirderingen och att det saknades
validerade berdkningar eller resonemang med avseende pa utsldpp av kol-14. SSM har
under perioden granskat arsrapportering av utsldppsbegransning, lokal miljoovervakning
samt mal- och referensvirden for aren 2023 och 2024 [96] [97]. Vid granskningen av
arsrapporteringen for ar 2023 bedomde SSM att samtliga krav uppfylldes. SSM noterade
dven att OKG nu inkluderat samtliga radionuklider (inklusive cesium-137 som uteldmnats
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1 arsrapporteringen tidigare ar) som kvantifierats i utsldppsovervakningen i varderingen av
strdlskyddsméissiga konsekvenser for miljon. SSM identifierade som forbattringsomrade
att OKG i storre utstrackning motiverar sina uttalanden i rapporten. SSM identifierade
dven ett forbattringsomrade avseende att redovisa atgiarderna for utsldppsbegransningen
under NoR pa ett tydligare sétt. I granskningen av arsrapporteringen for ar 2024 bedomde
SSM att samtliga krav var uppfyllda och att forbéttringsomréden frén arsrapporteringen ar
2023 var atgardade. SSM ansag att OKG hade arbetat pé ett tillfredsstillande sétt med
utsldppsbegriansning i syfte att uppna malvarden for ar 2024 [97].

Under perioden granskade [98] SSM inkomna kompletteringar enligt tidigare beslut
géllande redovisning av hur OKG (och andra tillstindshavare) verifierat sin
luftspridningsmodell och akvatiska modell samt hur den terresta modellen har validerats.
SSM bedomde att OKG (och andra tillstaindshavare) hade uppfyllt krav géllande den
akvatiska och terresta modellen men att tidigare brister gillande luftspridningsmodellen
kvarstod. SSM valde darfor att foreldgga [99] OKG att komplettera
luftspridningsmodellen.

SSM genomforde i oktober 2025 en verksamhetsbevakning av transportverksamheten vid
OKG [100]. SSM noterade att OKG pa forsok infort en ny rutin for interna transporter
mellan blocken. OKG beskrev atgéirder som syftade till att minska antalet portdppningar
mellan de olika bevakade omradena pa OKG

SSM har under perioden inte genomfort nagon riktad tillsyn av gransdverskridande
sandningar, dock har beslut [101] [102] om tillstdnd for inforsel av kérnavfall utfardats.
SSM ser att drendena har hanterats helt korrekt av OKG.

3.4.2 Analys

SSM:s tillsyn under perioden visar att OKG:s verksamhet inom stralskyddsomradet i
varierande grad motsvarar géllande kravbild. For utsldppsbegransning och lokal
miljoovervakning har SSM noterat god kravefterlevnad. De brister som har identifierats
inom omradet géller frimst skydd av arbetstagare och hantering av kirnavfall. For skydd
av arbetstagare kvarstar dessutom vissa brister sedan tidigare. For friklassning av material
finns begrénsat tillsynsunderlag, men SSM noterar att OKG vidtog forbéttringar vid O1
och O2 i borjan av perioden och att friklassningsverksamheten direfter har 16pt pa och i
stort har fungerat bra under delar av perioden. I slutet av perioden identifierade OKG dock
brister i friklassningsverksamheten géllande métning med totalgammabox.

SSM noterar att det i vissa fall tar lang tid for OKG att implementera nya krav, t.ex.
géllande karntekniskt avfall eller tillimpade dosrestriktioner for sérskilt utsatta
yrkeskategorier infor arbeten overstigande 0,1 manSv. SSM:s tillsyn har dven visat pa
flera fall av styrande dokument som inte uppdaterats mot gillande kravbild eller fordndrat
arbetssitt. SSM:s tillsyn pa plats hos OKG och granskning av dokument géllande
hantering av kdrnavfall har visat pa flera fall av otillrdcklig tillimpning av kraven, t.ex.
géllande avfallsplaner, acceptanskriterier for avfall, kontroller av avfallsposter och
stdllningstagande till tillverkade avfallsposter. SSM anser att detta kan leda till att avfall
hanteras pé ett felaktigt sitt, vilket kan ge dkade straldoser till arbetstagare vid ytterligare
hantering av avfallet, eller att stralsédkerheten utmanas vid slutforvaring av avfallet.

SSM anser att OKG har en styrka inom omradet utsldppsbegréansning och lokal miljo-
overvakning. OKG har god kontroll dver utslapp av radioaktiva d&mnen till miljon déar
utslédppsnivderna och halterna i miljon ar 14ga. SSM:s tillsyn visar att OKG har hog
kompetens, god bemanning och ett fungerande ledningssystem inom omradet. OKG har i
stort atgirdat de brister som identifierades i foregdende SSV. SSM ser att OKG har goda
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forutsattningar att uppfylla kraven inom omradet utsldppsbegransning och lokal milj6-
Overvakning dven framgent.

SSM ser att OKG 1 vissa situationer visat exempel pa begridnsad formaga att identifiera
problem och svagheter samt vidta dtgérder inom omradet. Exempel ges av hantering av
arbetsforutsittningarna vid avsokning infor friklassning, hantering av den kontaminerade
aluminiumpallen som patraffades hos ett atervinningsforetag, framtagande av dosprognos
infOr reparation av den skadade svetsen vid O3 (kategori 1-hidndelse), omhéndertagande
av resultat frén NSSA-métningarna samt genomforande av utredningar efter intraffade
SSRH. SSM ser en farhaga i att OKG uppvisar ett reaktivt beteende, genom att atgéarder
inte initieras och genomfors forrdn i samband med eller efter genomford tillsyn av SSM.
SSM ser utifran periodens observationer en farhaga i att den fristdende funktionen for
frégor om stralsikerhet inte har agerat tillrickligt padrivande i vissa frdgor inom omradet.

SSM har under den aktuella perioden konstaterat att kompetens- och resurssituationen
inom stralskyddsomradet, framforallt pA O1 och O2, men &ven pa O3, har varit anstringd
samt i vissa fall ¢j tillrdcklig. Det anstringda resursldget géller fraimst skydd av
arbetstagare och det finns dven exempel pa omraden med risk for singelkompetens. SSM
konstaterar att OKG har vidtagit &tgérder, i vissa fall av kortsiktig karaktér, for att starka
kompetens- och resurssituationen. SSM ser kompetens- och resurssituationen, trots att den
utvecklats i positiv riktning, som en kvarstdende farhaga inom strélskyddsomradet och
framforallt gidllande skydd av arbetstagare. Till f6ljd av det anstrédngda laget konstaterar
SSM att viktiga arbeten har blivit nedprioriterade. SSM vill belysa vikten av att tillrdcklig
bemanning och kompetens finns for att leda och folja upp arbete som utfoérs av konsulter
eller entreprendrer samt for att optimera stralskyddet, i bade kort- och langsiktigt
perspektiv. SSM vill dven framhalla betydelsen av att OKG har tillriacklig bemanning
inom strélskyddet bade avseende kompetens och avseende antalet resurser.

SSM konstaterar att OKG har stérkt sina forutséttningar for rapportering av SSRH och att
antal inrapporterade hindelser till SSM har 6kat markant under 2024 och 2025 och nu
ligger i paritet med rapportering frén 6vriga karnkraftverk. SSM ser positivt pa att OKG
har starkt sin forméga att identifiera samt rapportera avvikelser inom verksamheten. SSM
konstaterar dock att det finns orsaksutredningar som inte blir genomforda i tid trots
vidtagna atgéirder, men ser samtidigt att de atgdrder som OKG har vidtagit kan férvéntas
ge effekt under kommande ar. SSM anser att det &r viktigt att orsaksutredningar prioriteras
och genomfors i tid for att minska risken for att hindelser &terupprepas.

SSM:s tillsyn har under perioden pévisat brister i férutsiattningar for arbetstagare, t.ex.
rorande fordelningen av ansvar och uppgifter inom OKG for hantering av kdrnavfall samt
avsaknad av, eller inaktuell, styrande dokumentation. Vidare har SSM identifierat brister
avseende skyltning mot kontrollerat och skyddat omrade samt avsaknad av stralkéllor for
funktionskontroll av strélskyddsinstrument. Avfallslogistiken tar i vissa fall inte tillrdcklig
hénsyn till straldoser till personal. Det forekommer saledes brister i verksamheten som
forsvarar for arbetstagare att utfora sitt arbete pa ett strélsdkert sétt eller medfor straldoser
som med enkla atgirder borde kunna undvikas. Det finns samtidigt exempel pé atgérder
som genomforts for att stirka arbetstagares forutséttningar, vilka SSM ser positivt pé,
sdsom t.ex. ny ABS och specialtillverkade mock-ups infor reparationsarbetet av den
skadade svetsfogen pad O3. SSM noterar dven att OKG har forbattrat den interna
samverkan géllande hantering av kérnavfall.

SSM har under flera ar i SSV lyft farhdgor avseende forhdjda stralnivéer i anlaggningen
vid O3. SSM konstaterar aterigen att OKG har kvarstdende utmaningar och att man
fortfarande inte kommit tillrdtta med problematiken. Situationen ger en hdgre
dosbelastning till arbetstagare samt skapar utmaningar vid optimering av stralskyddet
infor arbeten. OKG utreder och har genomfort vissa dtgarder men SSM anser dnda att det
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ar otillfredsstéllande att OKG fortfarande inte kommit tillrdtta med problematiken. SSM
noterar dock att beslutet om att begrdnsa anvéndningen av bréansletypen ATRIUM 10 XM
(se avsnitt 3.3) som varit foremal for flera bransleskador kan forbattra situationen.

SSM noterar dven att utvirdering av NSSA-métningar varit eftersatt under en lang tid, att
systemens alfakontamination ej kartlagts samt att dosprognoser och skyddsatgérder i vissa
fall tas fram i sent skede infor arbeten. SSM ser en farhéga i att otillrdcklig kinnedom om
anldggningens stralnings- och aktivitetsnivaer samt sena, i vissa fall ej tillriackligt
kvalitetssdkrade, underlag eller atgérder kan leda till att strélskyddet inte optimeras i
tillracklig omfattning. Pa langre sikt finns dven risk for att stralnivaer inte begransas i
tillracklig omfattning.

SSM konstaterar att det kvarstar omfattande atgirder for att dtgirda avvikande kidrnavfall
och optimera omhindertagandet av avfall fran NoR av O1 och O2. Det handlar bdde om
administrativa atgérder och om ytterligare hantering av avfall. Det finns dven historiskt
kérnavfall vid OKG som saknar plan for omhéndertagande. SSM noterar att den
uppkomna situationen leder till strdldoser till personal som borde ha kunnat undvikas
genom en mer proaktiv hantering av avfallsfradgorna vid NoR av O1 och O2. Samtidigt
kan de étgérder som planeras av OKG forvéntas leda till ett béttre slutligt
omhindertagande av avfallet med storre hiansyn till avfallstrappan. Enligt SSM:s tillsyn
kan en orsak till atgardsbehovet vara otillrdcklig vardering av olika alternativa sitt att
hantera avfallet. Den uppkomna situationen tyder &ven pa brister i OKG:s uppf6ljning och
utvérdering av hur avfallshanteringen fungerar. SSM noterar dven att OKG inte prioriterat
att uppdatera instruktioner och avfallsplaner vid férdndrade forutsittningar, vilket
indikerar att det funnits inslag av tidspress.

SSM har under perioden fortsatt identifierat brister i flera arliga rapporteringar inom
stralskyddsomradet. SSM vill framhaélla vikten av tydliga rutiner for framtagning av
arsrapporter da arbetet med arsrapporter kan forvintas bidra till att verksamheten bade
utvérderas och utvecklas.

SSM kan konstatera att OKG tillaimpar dosrestriktioner inom verksamheten, men att det
finns otydligheter i vad som &r att betrakta som en dosrestriktion da det forekommer flera
olika begrepp. SSM stiller sig fragande till att OKG redan i planeringsstadiet av arbeten
planerar att dverskrida dosrestriktionen for vissa arbetstagare. Hanteringen medfor en risk
1 att stralskyddet inte optimeras i tillracklig omfattning for de arbetstagare som i
planeringsstadiet tillats dverskrida dosrestriktionen. SSM har ocksé noterat att rutinerna
avseende dosrestriktioner for sdrskilt utsatta yrkesgrupper behover stirkas.

3.4.3 Beddomning

SSM bedomer samlat att OKG har en vélfungerande verksamhet inom omrédet
utsléappsbegransning och lokal miljoovervakning, men att OKG fortsatt har utmaningar
géllande skydd av arbetstagare och att det under perioden dven tillkommit utmaningar
inom hantering av kérnavfall. SSM ser en negativ trend for delar av dessa omraden, men
noterar att OKG har vidtagit vissa atgérder som pa sikt kan ge effekt. En trolig grundorsak
ar enligt SSM brister i kompetens och resurser inom stralskyddsomradet, framfor allt
avseende skydd av arbetstagare, vilket paverkar OKG:s formaga att arbeta proaktivt samt
planera, utvéirdera och utveckla sin verksamhet i enlighet med géllande kravbild. SSM ser
dven en farhédga i att den fristdende funktionen for frdgor om strélsékerhet inte agerar
tillrdckligt padrivande i vissa stralskyddsrelaterade fragor. For friklassning finns inte
tillrackligt tillsynsunderlag for att gora en vélgrundad bedomning, 4ven om det finns
indikationer pé att friklassningsverksamheten i stort fungerar.
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3.5 Ledning och styrning

3.5.1 Observationer

Under perioden har ingen riktad tillsyn med avseende pa organisationen i sin helhet
genomforts. Daremot har krav avseende ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden
bedomts som uppfyllt i olika tillsynsinsatser, exempelvis vid inspektioner avseende
avfallshantering [79], anldggningsindringar [47], hantering av rutiner for STF [23] och
stralsdkerhetsgranskning [103]. Generellt sett dr ansvar och befogenheter dokumenterade i
ledningssystemet och kidnda inom organisationen for dessa omraden. Inom lokal
miljoovervakning [94] har SSM konstaterat kravuppfyllnad genom att OKG har en tydligt
beskriven organisation och att det finns styrande dokumentation som personal bade kénner
till och é&r vil fortrogen med. SSM har dven beddomt samma krav vid inspektionerna om
avfallshantering vid O1 och O2 [78] och avfallshantering vid O3 [77]. Vid de tva
inspektionerna om avfallshantering bedomde SSM att det fanns brister avseende ansvar,
befogenheter och samarbetsforhdllanden. Exempelvis identifierade SSM brister i
styrningen av vem vid OKG som gor vad nir det giller hantering och aktivitetsbestimning
av karnavfall och att avdelningen for gemensam service i praktiken utfor uppgifter som
egentligen har tilldelats avvecklingsavdelningen, gillande till exempel hantering och
mellanlagring av avfall vid O3. SSM noterade vidare forbéttringsomraden i att OKG bor
fortydliga processbeskrivningar och bli tydligare i att kommunicera att instruktioner ska
foljas. SSM konstaterade vidare att samarbetsforhéllanden mellan OKG och SUDD
upplevs tydliga och vilfungerande samt sag indikationer som i stort tyder pa fungerande
samarbetsforhallanden.

Vid en verksamhetsbevakning om avveckling pa O1 och O2 [33], som genomfordes under
2025, lyftes att det forts en diskussion internt pA OKG om behovet av att fortydliga
ansvarsrollerna mot avbordningsspéren i avvecklingsprocessen samt att implementera
tvarfunktionella samordningsgrupper. Det beskrevs dven att det kommer att ske en
oversyn avseende driftorganisationen, avfallsanldggningen 0AVF och den framtida
situationen “Single Site” (O3 i drift). Samma ar genomfordes ett mote med stralskydds-
organisationen [67] och vid denna tillsyn framkom att OKG har pabdrjat arbetet med att fa
till en ny organisation till ar 2028, d& avvecklingsavdelningen inte kommer finnas
framgent vilket gor att resurserna och numeréren behover ses 6ver. OKG uppgav att
arbetet har startat for att minska oro bland personal samt undvika att kompetent personal
som dven behdvs i den nya organisationen véljer att limna OKG for andra arbetsgivare.

SSM konstaterar utifran periodens tillsynsunderlag att det finns exempel pa omraden dér
vissa dokument i ledningssystemet bor kompletteras. I inspektionsrapporten avseende
avfallshantering [79] anges bland annat att dokumentationen om vem som ansvarar for
kontroller av lagrade avfallsposter som 4gs av annan tillstindshavare var otydlig och for
ett ansvarsavtal mellan SKB och OKG héinvisades inte till aktuell kravbild. SSM noterade
dven vid inspektionen om lokal miljoovervakning [94] att nya erfarenheter har erhallits
som inte fullt ut har dokumenterats i styrande instruktioner.

Under perioden har SSM dven genomfort en inspektion av arbete i anldggning [42]. SSM
beddmde bland annat att OKG har en process for att bedriva arbete i anldggningen och att
de som arbetar i verksamheten ges de forutsédttningar som behdvs for att kunna arbeta pé
ett stralsdkert sdtt. SSM konstaterade att det fanns relevanta styrande dokument och vid
anldggningsbesoket uppfattade SSM att ledningen var aktivt synliga pa kontrollerat
omrade genom planerade besok. Vidare noterade SSM att OKG infor arbete i
anldggningen under revisionsavstéllningen hade infort ett vilkomstcenter dér personalen
far information om deras tilltride, t.ex. om de saknar ndgon utbildning, vilket de i sa fall
har méjlighet att gora pé plats. OKG hade dven infort en ABS dér samtlig personal
genomgér olika stationer med tydlig forvéntan pa t.ex. anvindning av skyddsutrustning
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och beteende. For arbetsledare fanns en utokad ABS som ska genomforas en vecka infor
revisionsavstillningen. SSM anség att anvindandet av ABS utgjorde ett gott exempel
relaterat till att formedla forvantningar infor arbeten i anlédggningen.

Vid en verksamhetsbevakning infor revisionsavstillning O3 2025 [70] beskrevs att det
dven detta ar varit utmanande att fa strlskyddspersonal till revisionen dé avveckling pagér
pa flera platser i Sverige och det saknades ungefir ett tiotal personer vid moétestillfallet,
men omradesansvariga var tillsatta. OKG planerade att ha utlandsk personal vid
revisionsavstéllningen samt egen personal pa “nyckelposter”. Den utldndska personalens
forutsittningar, i form av instruktioner pa engelska, framkom vara ett eftersatt omrade och
att ansvaret ofta hamnar péa den egna stralskyddspersonalen att informera och férmedla de
rutiner som finns. Exempel pa verktyg som i ovrigt anvénds for att ge ritt forutséttningar
infor revisionen omfattar riskvirderingar, anvindande av sékerhetscoach och
rumsgenomgang vid behov samt ABS. SSM kunde vid tillsynen konstatera att OKG hade
tagit till sig erfarenheter fran tidigare ars revisionsavstillningar for att stirka
forutséttningarna.

OKG har arbetat med att skapa forutsittningar for ett stralsékert arbete vid reparation av
den skadade svetsfogen vid O3. Vid verksamhetsbevakningen avseende stralskydds-
forberedelser infor reparationen [76] sag SSM positivt pd OKG:s anvéindande av mock-up,
da detta innebadr en mojlighet att trdna olika arbetsmoment i inaktiv milj6 vilket kan bidra
till att stralskyddet kan optimeras. I avsnitt 3.4 framgar negativa observationer relaterat till
stralskyddsarbetet infor reparationsarbetet.

1 SSV f6r 2024 [1] redovisades en verksamhetsbevakning [104] dir SSM konstaterade att
OKG anvinde metoden ODM for beslutsfattande men att det vid stickprov saknades en
allsidig belysning infor beslut. SSM uppfattade dven att OKG hade ett stort produktions-
fokus och det indikerades att mindre konservativa beslut, som hade utmanat djupforsvaret,
hade fattats. SSM konstaterade vidare i foregdende SSV en 6kande trend avseende
hindelser med MTO-relaterade orsaker. Det hade intréffat hindelser som pekade pa
otydligheter i ledning och styrning som inte frimjat konservativt beslutsfattande och
anviandandet av felforebyggande metoder. I SSV for 2023 angavs att OKG, for att stiarka
strélsékerheten, kunde oka tydligheten i ledning och styrning sé att konservativt
beslutsfattande och prioritering av stralsdkerheten framjas i alla lagen.

Vid verksamhetsbevakningen om uppfoljning av hiandelser [14] kunde SSM konstatera att
OKG nyttjat erfarenheter fran de tidigare hindelserna genom att genomfora en férdjupad
analys dér ett storre antal handelser bearbetades och analyserades. Analysen visade pa
flera gemensamma ndmnare i form av styrkor, men ocksé pé forbattringsmajligheter for
bade skiftlagen och driftledningen. OKG:s analys redovisade dven att simulatortrining bor
anvéndas pé ett mer utvecklat sitt dn tidigare, se vidare avsnitt 3.1 om simulator-
utbildning. Analysen slog dven fast att skiftlagen borde stirkas genom att ha en forberedd
struktur for att snabbt kunna hantera fordndringar mellan lugn drift och hantering av
storningar eller avvikelser, dir hinsyn tas till stralsdkerheten och dér bra arbetsmiljo utan
distraktioner &r en forutséttning. Dérefter har OKG arbetat fram olika atgérder och
kontrollrumspersonalen bekréftade vid verksamhetsbevakningen att arbetsmiljon och
arbetsforutsittningarna har forbéttrats.

Vid samma verksamhetsbevakning [14] beskrev OKG att de hade arbetat med att utveckla
verktyget for ODM och att det hade genomf0rts organisatoriska férdndringar inom
driftledningen. Vid intervjuer vittnades om en storre tydlighet och ett storre uttalat fokus
pa sikerheten. SSM beddmde vid tillsynen att den uppdaterade metodiken for ODM ger
en utdkad och mer allsidig belysning samt att forslag kunde ifragaséttas pa ett mer dppet
sdtt. SSM konstaterade att diskussioner kring frigan forts pé flera nivaer i organisationen
och bedémde vidare att det hade blivit en positiv skillnad i attityder och att fordndringarna
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i driftledningen hade bidragit till detta. SSM konstaterade att de organisatoriska
fordndringarna inom driftledningen varit en starkt bidragande faktor till forbattringarna
och vid situationer dér sidkerhet och drift kan sté i konflikt med varandra uppgavs att det
numera fors en dialog med driftledningen hur situationen ska hanteras. SSM sag ocksa att
driftledningen nu hade ett 6kat fokus pa att sénda signaler som ger arbetsro i
kontrollrummet. SSM beddmde att detta sammantaget gav 6kade forutséttningar for
kontrollrumspersonalen att hantera besvarande hindelser.

Utifran ASK-gruppens granskning av kategori 1-, kategori 2- och snabbstoppsrapporter
[30] for aren 2024-2025 har SSM bedomt att det dr vért att uppmérksamma att det har
intrdffat flera hdndelser som orsakats av MTO-relaterade fel. Under 2024 kategoriserades
sju hindelser som "MTO-fel, administrativa fel, instruktionsfel” medan kategorin “brist i
organisation, ledning och styrning” dominerade for hindelserna som rapporterades under
2025. Ett antal hdndelser har bland annat forklarats med att det forekommit otydliga
driftmeddelanden [18] [19] och otillrdckliga underhéllsinstruktioner [24].

Vid inspektionen om &ldring och aldringshantering [43] konstaterade SSM att OKG tillser
att personal som arbetar med aldringshanteringsprogrammet i huvudsak ges goda
forutséttningar avseende tid, information, organisatoriskt bemotande samt status och
prioritering. Aldringshanteringsarbetet har under en lingre tid bedrivits i projektform,
vilket enligt OKG har bedomts som nodvéndigt for att skapa framdrift givet de
organisatoriska forutsittningarna. Arbetsséttet har enligt OKG medfort en mojlighet att
koncentrera resurser och prioritera arbetet. Samarbetet mellan teknik- och underhalls-
avdelningen beskrevs som gott och det var vid tillsynen tydligt for SSM att arbetet hade
fatt hdgre status inom organisationen.

Vid foregdende SSV [1] bedomde SSM att OKG i stort hade ett vilfungerande
ledningssystem. Under nuvarande period har kravet om ledningssystem bedémts som
uppfyllt i olika tillsynsinsatser, exempelvis avseende hantering av brinsleskador [49],
aldringshantering [43], anldggningsidndringar [47], stralsdkerhetsgranskning [103], lokal
miljodvervakning [94] och avfallshantering vid O1 och O2 respektive O3 [77] [78]. Vid
dessa tillsynsinsatser har SSM generellt konstaterat att det finns rutiner som &r
dokumenterade, aktuella och dandamalsenliga. Vid en inspektion om avfallshantering [79]
beddémde SSM dock att det fanns brister avseende ledningssystem, da &ven om SSM
identifierade att det fanns &ndamaélsenliga instruktioner och processer framtagna, sa var
inte dessa implementerade i verksamheten.

Vid verksamhetsbevakningen om ledningssystem [105] beskrev OKG sitt arbete med
framtagande av ett nytt, processorienterat ledningssystem. Parallellt med framtagande av
ledningssystemets nya plattform forekom &ven arbete med kartldggning av olika
arbetsprocesser och kravhantering. Arbetet med processkartlaggning skedde i
tvarfunktionella grupper dér syftet var att skapa en integrerad kravtolkning och knyta
samman olika aspekter av arbeten som forekommer i samma process. SSM konstaterade
att OKG:s arbete med att ta fram ett nytt, processorienterat ledningssystem var
valstrukturerat och langsiktigt planerat. SSM konstaterade att arbetet kommer att innebéra
en overgéng fran ett delvis processorienterat verksamhetssystem till ett fullt process-
orienterat ledningssystem déir processer, ansvar och kravhantering tydligare integreras.
SSM anség att arbetet med det nya ledningssystemet har goda forutséttningar att lyckas,
givet det strukturerade angreppssattet, det breda interna stodet och den medvetenhet som
beskrevs avseende resursbehov och fordandringsledning. Det kan dock vara avgorande att
organisationen fortsatt foljer upp identifierade risker, sékerstéller att resurser finns
tillgéngliga och arbetar aktivt med intern kommunikation och stdd till medarbetare i
fordndringsarbetet.
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Under perioden har ingen riktad tillsyn avseende kompetens och bemanning genomforts,
men det har genomforts flera tillsynsinsatser dér kompetensfrdgan har berdrts och belysts.
Vid inspektionen om strélsidkerhetsgranskning [103] och vid inspektionen om rutiner for
STF vid O3 [23] beddmdes kraven rorande kompetens vara uppfyllda. Aven vid
inspektionen om lokal miljodvervakning [94] bedomde SSM att OKG uppfyllde krav
avseende resurser och kompetens. Vid den sistndmnda inspektionen konstaterade SSM att
kompetensen hos personalen var god, men SSM noterade en sérbarhet och oro i
verksamheten dé vissa roller innehades av singelkompetens. Aven om OKG vid tillfillet
hade fatt in en extra resurs pd omradet var kompetenssituationen fortfarande kénslig.

Vid verksamhetsbevakning rorande avveckling av O1 och O2 [34] beskrevs
bemanningssituationen och OKG uppgav att avvecklingsorganisationen forstarkts med en
tvarfunktionell styrgrupp for att kunna utoka samordningen och styrningen inom
avvecklings- och avfallsverksamheten.

Vid inspektion om avfallshantering [79] konstaterade SSM att kompetenskravet var
uppfyllt inom ramen for inspektionens syfte, men SSM noterade en brist i att OKG inte
har tillracklig kompetens for bestéllning och utvardering av inhyrd specialistkompetens
avseende nuklidspecifika métningar. Vid en tidigare inspektion om avfallshantering p& O3
[78] noterade SSM att det har tagit l&ng tid for OKG att implementera kravet om
kontrollprogram fran SSM:s foreskrifter om omhéndertagande av kédrntekniskt avfall,
vilket SSM tolkade vara en resursfriga, da det &r ndgon enstaka person som har tilldelats
denna arbetsuppgift.

I avsnitt 3.4 framgér, utifran verksamhetsbevakningen om friklassning [89], att OKG
skyndsamt hade atgirdat brister som SSM identifierade i en tidigare inspektion. Vidare
framgér i avsnittet att SSM under perioden initierade ett tillsynsdrende mot OKG med
anledning av att OKG hade brustit i rutiner vid friklassningsmétningar med en
totalgammabox. SSM foljde upp bristerna vid ett mote med OKG [91] och bedomde
utifrén informationen fran OKG att de uppdagade felaktigheterna kunde kopplas till
brister relaterat till kompetens, ledningssystem och kvalitetskontroll. Vid en annan
verksamhetsbevakning [31] framgéar att OKG genomfort en genomlysning av flodet och
processen for friklassning och att bemanningen inom badde SUDD och OKG hade utdkats.

Vid inspektionen med fokus pa aldringshantering [43] berérdes kompetensbehovet
kopplat till aldringsomradet. Observationerna visade att kompetens avseende
aldringshantering hanterades delvis strukturerat, men med vissa svagheter avseende
helheten da till exempel &ldringshantering inte omnédmns explicit i den OKG-
gemensamma kompetensanalysen. For vissa organisatoriska delar och specifika roller
fanns inte kompetenskrav och utbildningar dokumenterat tydligt. SSM noterade att det
fanns forbattringsomraden kopplat till langsiktig resursbalans samt tydligare beskrivningar
av kompetens och utbildning pa organisationsovergripande niva. Vid underhallsmétet [42]
noterade SSM att det pagick rekrytering avseende kompetensvaxling infor kommande
pensioneringar inom mekaniskt underhall.

Bemanningsldget inom strélskydd har tidigare ansetts som anstréngt, men vid
verksamhetsbevakningen avseende mote med stralskyddsorganisationen vid OKG 2025
[67] kunde SSM konstatera att det tidigare anstrangda resursldget hade utvecklats i positiv
riktning och dven vid verksamhetsbevakningen om avveckling av O1 och O2 [31]
noterade SSM att OKG haft en utmanande bemanningssituation inom stralskydd, men att
detta hade hanterats. OKG beskrev att de framgent ser ett 6kat behov av bemanning inom
strdlskydd, da de konstaterat att en del doskrdvande arbeten har forskjutits mot plan samt
att avvecklingen av (0AVF) kommer att paborjas. Vid en senare verksamhetsbevakning av
avvecklingen av O1 och O2 [32] beskrev OKG att stralskyddspersonal fortsatt kommer att
hyras in i samarbete med extern leverantdr. En annan dtgird som vidtagits for att hantera
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det utmanande bemanningsliget uppgavs vara att OKG inf6r en operativ koordinator pa
strdlskyddsexpedition. Koordinatorn ska styra de som arbetar i anldggningen och delta pa
planeringsméten for att kunna fordela uppgifterna mer effektivt. OKG nédmnde att en
omstrukturering av personalen kopplat till specifika arbeten kommer behdva goras samt
att erbjuda langre arbetspass. | avsnitt 3.4 framgar dven att SSM under perioden har
observerat vissa omradden med risk for singelkompetens géllande analys och utvérdering
av nuklidspecifika métningar, berdkning av dosprognoser samt uppfoljning i lokalt
dosimetrisystem.

Bemanningslédget hos driftpersonalen f6ljs kontinuerligt vid driftgenomgéngar [3] [4] [5]
[6] och det framgar av dessa att bemanningen foljer gdllande bemanningsprognos men att
OKG ser en langsiktig risk for kompetenssékring da rekrytering till branschen generellt ar
utmanande.

Vid foregaende SSV [1] noterade SSM brister i sikerhetsgranskningen av tva anmailda
drenden och beddmde att bristerna kunde bero pa att sdkerhetsgranskningen inte hade
utforts med tillrdckligt djup och av ritt kompetens. Under foreliggande period har SSM
genomfort en inspektion med inriktning mot stralsdkerhetsgranskning [103] som visade pa
en tillfredsstéllande systematik i ledning och styrning samt genomforande av
stralsdkerhetsgranskningen. Vid inspektionen bedémdes samtliga ingdende krav som
uppfyllda och inga brister mot kravuppfyllelse identifierades. Inspektionen identifierade
dock ett forbattringsomrade relaterat till tillgénglighet av granskningskommentarer och
bemotandet av dessa. SSM identifierade dven ett gott exempel 1 hur OKG beddmde brister
som pavisas under stralsédkerhetsgranskningen, dér det inom ramen for FSG genomfordes
ett granskningsmote vid sdkerhetsavdelningens. Granskningsmotet medforde att sakfragor
fick en bred och allsidig belysning och gav de som utfort granskningen stdd i1 utforandet.

Under en verksamhetsbevakning [106] inhdmtade SSM information om stralsdkerhets-
granskning av MTO-aspekter vid héndelser. SSM konstaterade vid tillsynen att MTO-
aspekter, i de aktuella héndelserna, belysts genom att titta pa systemperspektivet samt att
specifika omstdndigheter av MTO-karaktér kunnat identifierats i de stickprov som har
granskats. SSM ség positivt pa att granskningsmdétet pa sékerhetsavdelningen bemannades
med personer frén olika kompetensomraden och att det &ven fanns kompensatoriska
atgirder for att bemanna mdétet med MTO-kompetens vid vakanser. SSM konstaterade
dven att sdkerhetsavdelningen foljer handelser pa daglig basis genom utsedda
blockgranskare och genom deras roll i att genomfora FSG. SSM noterade att OKG
arbetade aktivt med att lyfta utvecklingsbehov internt pa sékerhetsavdelningen for att
forbattra de processer som finns for uppf6ljning av verksamheten.

SSM har under perioden bedomt att kravet om stralsdkerhetsgranskning har uppfyllts vid
flera granskningar dd PSG och FSG har dokumenterats i erforderlig utstrackning sa att det
gar att folja de slutsatser som &r dragna av granskningarna [39] [48] [55] [58] [86]. Dock
har det vid tre tillfdllen konstaterats brister i granskningar. Vid granskningen och
bedémningen av underlag avseende upptackt skada och vidtagna atgérder efter kategori 1-
hindelsen vid O3 [16] konstaterade SSM en dokumentationsmaéssig brist relaterat till
kommentarshantering. I granskningen av en éndring i STF [53] fann SSM en brist i att
PSG lutade sig helt och hallet mot den genomf6rda sakgranskningen i sin bedémning om
att gjorda antaganden var korrekta och att osdkerheter var beaktade. I granskningen av
forstarkningen av servicedppningen pa O3 [51] identifierade SSM brister i
dokumentationen relaterat till beskrivning av kompetens pa deltagare i granskningen samt
att drendets PSG saknade kommentarer, vilket medforde att det blev oklart om det inte
dokumenterats ndgra kommentarer eller om det inte ldmnats nadgra kommentarer alls.
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3.5.2 Analys

Gillande ledning och styrning har SSM under perioden bedémt att OKG generellt har haft
en god kravuppfyllnad med avseende pé ansvar, befogenheter och samarbetsformer, med
tydlig struktur och systematik som ger forutsattningar for att fragor som har betydelse for
stralsdkerheten kan prioriteras och beredas samt belysas i den utstrackning som krévs.
Dock har det inom avfallshanteringen och i grianssnittet mot SUDD inte varit lika tydligt
med var grianser for ansvar och befogenheter varit dragna. SSM ser positivt pa den
diskussion som OKG har fort om behovet att fortydliga ansvarsrollerna mot avbordnings-
sparen i avvecklingsprocessen samt att OKG arbetar for att etablera stirkta samverkans-
former genom att implementera tvarfunktionella samordningsgrupper. SSM ser dven
positivt pa att OKG har genomfort en genomlysning av friklassningsprocessen.

SSM ser att det kan vara en utmaning att samordna avvecklingen av OAVF och
avvecklingen pd O1 och O2, da observationer i detta omrade och i avsnitt 3.1 och 3.4 visar
pa otydligheter i ansvar for vissa roller i avvecklingsprocessen samt att resurslidget inom
delar av organisationen kan vara utmanande. SSM ser dock positivt pé att OKG framgent
planerar en 6versyn av organisationen med avseende pa driftorganisationen, 0OAVF och
den framtida “’Single Site” med endast O3 i drift samt att vissa delar inom OKG proaktivt
har borjat viardera framtiden och det kommande resursbehovet.

SSM har foljt OKG:s formaga att belysa och bereda fragor som &r av vikt for
strilsékerheten infor beslut vid driftgenomgéngar och andra tillsynsinsatser. SSM ser att
OKG har struktur och forméga att fatta beslut som éar allsidigt belysta, dock saknas ibland
en bredare analys och att hdnsyn tas till helheten i verksamheten. SSM noterar att det
ibland brustit i samarbete mellan olika delar av organisationen vilket resulterat i oonskade
hindelser. SSM ser dock att OKG har arbetat brett med atgérder som dr kopplat till
ledarskap och beslutsverktyg.

I SSV {or 2023 konstaterade SSM att OKG hade ett stort produktionsfokus som
indikerade att besluten lett till ett mindre konservativt beslutsfattande dir djupforsvaret
utmanades. SSM konstaterar att OKG har tagit till sig erfarenheter utifran SSM:s tillsyn
avseende ODM och noterar att det skett en metodikutveckling som bland annat forstérker
en allsidig belysning och en ifragaséttande attityd. OKG har arbetat med att forbéttra
verktyg och rutiner men SSM ser att forandringar dr nagot som &r ett langsiktigt arbete.
SSM konstaterar att det skett organisatoriska forandringar inom driftledningen och att det
forekommer en 6kad tydlighet och ett storre uttalat fokus pé sékerheten. SSM ser att OKG
forsoker arbeta brett med att fordndra agerande, attityder och beteende, bade i1 konkreta
handlingar sdsom att stérka driftmannaskapet men &ven vid beslutsfattande. Arbete med
att &ndra och stérka en organisationskultur dr dock ett arbete som behover fa ta tid. SSM
understryker dock att arbetet som OKG har gjort dr i positiv riktning.

SSM konstaterar att OKG till stora delar har styrande dokument for olika arbetsuppgifter i
verksamheten som ger personalen goda arbetsforutséttningar och att det dven i praktiken
ges personalen goda forutsittningar avseende tid, information, organisatoriskt bemétande
samt status och prioritering att utfora sitt arbete. OKG har vidare vidtagit &tgérder for att
stirka avvecklingen genom en sammansatt tvéirfunktionell styrgrupp for utokad
samordning och styrning inom OKG, kopplat till det 6kade behovet av samverkan mellan
avveckling och produktionssidan nir t.ex. avfallsanldggningen ska avvecklas. SSM
konstaterar dock att det forekommer brister i arbetsforutséttningar inom omradena
anldggningsstralskydd och hantering av kdrnavfall, relaterat till att vissa styrande rutiner
inte &r helt aktuella eller &ndamalsenliga. SSM noterar dven att hindelsen med
totalgammaboxen kan kopplas till brister i kompetens, ledningssystem och kvalitets-
kontroll, samtidigt som SSM ser att bemanningen inom detta omrade har utokats.
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OKG har under en léngre tid arbetat med att ta fram ett nytt, processbaserat, lednings-
system samt arbetat med processkartliggning och kravhantering parallellt med
omhéndertagande av nya foreskrifter. SSM ser att OKG arbetar brett, i tvirvetenskapliga
arbetsgrupper, vilket kan gynna en samsyn i processerna och dven fa en bred tdckning i
kravhanteringen samtidigt som &ndringarna forankras. SSM ser att arbetet kan medfora en
okad forstéelse mellan olika avdelningar och enheter, vilket pa sikt kan ge forbéttringar
inom organisationen.

Under tidigare SSV:er har SSM konstaterat att kompetens- och bemanningsléget varit
anstringt pa flera hall framforallt vad géller stralskyddspersonal, men under perioden
2024-2025 ses en viss positiv trend och verksamheten inom avveckling kommer dven 1
fortsdttningen samarbeta med extern leverantdr for att hyra in personal. I avsnitt 3.4
framgér att SSM ser kompetens- och resurssituationen som en kvarstaende farhaga inom
stralskyddsomradet, trots den positiva utvecklingen. Likt tidigare ar noteras utmaningar
inom bemanning vid revisionsavstéllningen pa O3, da det forekommer att en relativt stor
andel av utfoérande personal vid revisionerna &r utldndsk personal och instruktioner pa
engelska ar ett eftersatt omrade.

SSM noterar att det i vissa fall inom strélskydd och miljédvervakning forekommer sérbara
singelkompetenser for till exempel dosplanering och uppf6ljning av doser i lokalt
dosimetrisystem. SSM anser att det kan vara en utmaning med att i alltfor stor
utstrickning forlita sig pa inhyrning av singelkompetenser for vissa typer av uppgifter, da
efterfrigan och konkurrensen inom branschen ér stor, sérskilt inom stralskyddsomrédet.

Utifrén periodens tillsyn konstaterar SSM att verksamheten med strélsékerhetsgranskning
i stort &r valfungerande, 4ven om SSM vid ett fatal granskningar har noterat brister, vilka
framst dr dokumentationsmassiga.

3.5.3 Beddmning

SSM beddmer att det i stort finns etablerade rutiner och strukturer vid OKG som ger
forutsattningar for att fatta beslut i fragor av betydelse for stralsdkerheten pa ett
dndamalsenligt sitt.

SSM bedomer att det finns utmaningar frimst inom avvecklingsverksamheten och
avfallshantering dér det finns sarbarheter som visar sig i otydligheter vad géller styrning
och ledning. For dessa omradden har SSM funnit brister i ansvar och befogenheter samt
brister kopplat till ledningssystemet i form av bristfdlliga instruktioner. SSM ser dven
utmaningar kopplat till kompetens och bemanning, diar majoriteten av personalen inom
avvecklingsverksamheten &r inhyrd och da det dven forekommer singelkompetenser inom
vissa viktiga omréden som péaverkar saval O3 som avvecklingen pa Ol och O2. Det ses en
viss positiv utveckling gillande bemanningslédget for stralskyddsomrédet, men SSM ser
anda en farhdga gillande bemanningen inom detta omrade, framforallt for skydd av
arbetstagare. SSM anser att det &r av vikt att sikerstélla kompetens och bemanning pé kort
och lang sikt for att, dels for att sékra det organisatoriska minnet, dels for att minska
risken for att gora sig alltfor beroende av inhyrd personal.

3.6 Skydd, karnamnes- och exportkontroll

Utredning pagéar inom SSM om hur omradet ska bendmnas och hanteras i sin helhet inom
SSV. Fysiskt skydd, informationssdkerhet, IT-sdkerhet och arkivhantering hanteras inte i
foreliggande SSV.
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3.6.1 Observationer

Under perioden har sju internationella kirndmnesinspektioner genomforts vid OKG, dér
SSM har deltagit vid samtliga [107] [108] [109] [110] [111] [112] [113]. Fyra
inspektioner syftade till att géra en fysisk verifiering (Physical Inventory Verification,
PIV) av anlidggningens totala innehav av kdrndmne 1 hérd, bassdnger och brinsleforrad,
samt en kontroll av anldggningens bokforing. Tre inspektioner var s kallade Design
Information Verification (DIV) da O1 och O2 har statusen stingd anldggning och inte
langre innehar nagot kdrnédmne. De tre inspektionerna pa O1 och O2 syftade till att
verifiera deklarerad information om anlédggningarnas utformning samt till att samla in
underlag gillande avvecklingen infor en framtida 6vergéng fran klassningen stingd
anldggning till nedlagd anldggning. Vid samtliga inspektioner pa OKG kunde det
konstateras att ingen odeklarerad verksamhet patréftats, samt att det totala innehavet av
kdrndmne och innehavet per avtalskod 6verensstimde med det nationella
karndmneskontrollregistret SKISIS.

SSM har under perioden inte genomfort nagon riktad tillsyn inom exportkontroll, dock har
fem beslut om ansékningar om exporttillstand fattats [114] [115] [116] [117] [118].

3.6.2 Analys

Vid samtliga internationella kdrndmnesinspektioner som genomforts under perioden
konstaterades att ingen odeklarerad verksamhet patriffats, samt att det totala innehavet av
kdrndmne och innehavet per avtalskod dverensstéimde med det nationella kérndmnes-
kontrollregistret. SSM konstaterar att samtliga inspektioner inom kdrndmneskontrollen vid
OKG:s anldggningar har kunnat genomforas pa ett indamalsenligt sétt.

3.6.3 Beddomning

SSM bedomer att kdrndmnes- och exportkontrollen bedrivs och fungerar pé ett
dandamalsenligt sétt och att erforderliga internationella inspektioner har kunnat genomforas
vid OKG:s anldggningar.

4 Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som pétriffas vid tillsyn kan ha liten betydelse som enskild brist men en storre
paverkan om de aterfinns inom stora delar av verksamheten. I arbetet med den samlade
stralsdkerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad vardering av de brister som patréaffats
under perioden.

4.1 Samlad analys

SSM noterar att OKG under perioden har arbetat for att 6ka fokus pa sékerheten genom att
bland annat stérka aspekter relaterat till driftledning, beslutsverktyg, kultur och
driftmannaskap samt minska risken for att MTO-relaterade héndelser intréffar inom
organisationen. Aven om forbittringsarbetet frimst har berért driftavdelningen har dven
andra delar inom organisationen, till exempel underhéllsavdelningen, berérts. SSM
bedomer att flera delar inom omradet driftforutsattningar fungerar vl och att OKG med
vidtagna atgdrder under perioden har férutséttningar att driva anlaggningen O3 pa ett
strélsékert satt. Hindelserna som har uppstétt i samband med underhall under drift visar
dock att arbetet med att stirka verksamheten behover fortsédtta. SSM &r medvetna om att
atgarder som till viss del har med attityder och beteenden att gora kan ta lang tid att
inforliva. SSM understryker dock att arbetet som gjorts av OKG ar i positiv riktning for att
starka stralsdkerheten. SSM vill dven lyfta betydelsen av ett 14ngsiktigt arbete for att
upprétthalla och utveckla redan gjorda insatser.
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Under perioden har det intriffat en kategori 1-héndelse avseende genomgéende lackage i
en svetsfog i systemet for lagtryckshirdkylning. Handelsen medforde en degradering av
primédrsystemets tryckbédrande delar och for att reparera skadan genomfordes en forlangd
revisionsavstillning. SSM:s granskning av OKG:s hantering av skadan visar att
resonemang kring dkad aldrings- och sprickbenédgenhet inte i tillricklig grad beaktades i
tidigare skadeutredning, samt att tidigare utredningar och analyser inte kompletterades
med visuella inspektioner av skadans beskaffenhet. Detta indikerar att proaktiviteten och
analysdjupet i aldringshanteringen har varit bristfillig 1 enskilda fall, trots att &ldrings-
hanteringsprogrammet pa strukturell nivéd bedoms dndamalsenligt och baseras pa
internationella riktlinjer.

SSM ser i ovrigt att OKG under perioden har arbetat for att forbéttra anldggningens status
dér delar av konstruktionen (transportslussen) dessutom har forstirkts sedan foregaende
period. Under den forldngda revisionen som pagick i ca sju manader har OKG hanterat
forhéallandevis ménga felanmélningar vilket kan forvintas forbéttra anldggningens status.
Dessutom noterar SSM att OKG har valt att ladda en frekvent skadedrabbad brénsletyp i
randpositioner i hiarden for att sedan sluta anvinda bréansletypen, vilket d&ven det forbéttrar
statusen till viss del. Under perioden har SSM beddmt att underhallsverksamheten i stort
ar strukturerad och i huvudsak vilfungerande samt att aldringshanteringsprogrammets
struktur péd generell niva dr &ndamélsenlig, trots den intrdffade kategori 1-hdndelsen och
de brister som har identifierats avseende tidsberoende dldringsanalyser.

SSM ser é@ven att det under perioden har intréffat flera av varandra oberoende fel, som
samtidigt har paverkat anldggningens status och dirigenom haft en negativ effekt pa
anlidggningssdkerheten. Fel 1 nyinstallerade relder och osidker funktion hos brytare till
sdkerhetssystem har funnits samtidigt som underhallsaktiviteter vid underhall under drift
(UUD) har paverkat sékerhetssystem. SSM noterar att OKG avser byta ut berérd brytartyp
och att projektet for att byta ut relder pagar. SSM upplever att OKG ser uppkomna fel som
isolerade hiandelser och SSM anser att OKG pé ett tydligare sétt bor arbeta for en mer
aggregerad helhetssyn vid tillkommande fel samt vid driftklarhetsbedomning av
anldggningen.

SSM konstaterar att UUD inte fungerar fullt ut och att arbete som utférs som UUD har
resulterat i hdndelser som har utmanat djupforsvaret pd O3 trots etablerade processer for
planering och styrning. SSM noterar dessutom att OKG fortsétter att arbeta med
komponentutbyten inom ramen for UUD, dér det finns exempel pé att brister har
introducerats, vilka har medfort att funktioner har blivit ej driftklara. I foregdende SSV
belyste SSM att det dr viktigt att vara observant pa att d&ven sma fordndringar kan medfora
introduktion av nya felmoder. Bedomningar om att erséttningskomponenter har samma
egenskaper som den utbytta komponenten bor diarfor kontinuerligt utmanas. SSM anser att
det i foreliggande SSV finns skal till att aterigen betona att det &r viktigt att ha ett kritiskt
forhéllningssétt till &ndringar dir det inledningsvis antas att ersdttningskomponenter har
samma funktion och egenskaper som den utbytta. I detta arbete kan driftorganisationen
involveras i ett tidigt skede for att sékerstilla att &ndringen kan provas i tillricklig
utstrackning vid rddande driftlige. SSM vill dven belysa att avsikten med UUD bor vara
att hoja eller bibehélla anldggningens driftsédkerhet och att det 4r av stor vikt att beredning
och virdering av planerat UUD enligt STF fungerar som det &r tdnkt och analyserat. SSM
ser att OKG bor arbeta for att ytterligare stirka arbetet med UUD och komponentutbyten.

SSM har under perioden noterat ett antal situationer dédr OKG tidigare har minskat
stringensen i SAR och STF, men efter granskning och foreliggande frdn SSM atgirdat
bristerna som SSM identifierat. Genom omskrivningar hade OKG tidigare 6ppnat upp for
tolkningar som kunde leda till icke-konservativa bedomningar. SSM kan ddrmed
konstatera att OKG under perioden har arbetat med frdgorna i rétt riktning men vill
fortfarande betona att stringensen och tydligheten &r av stor vikt for att mojliggora tydliga,
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konsekventa och konservativa beddmningar av sikerheten. I omradet driftforutsittningar
belyser SSM dessutom vikten av att OKG fortsétter att utmana stéllningstaganden och
tillimpningen av STF i syfte att inte fa en glidning mot en mindre konservativ tolkning av
STF och under perioden har SSM &ven lyft forbattringsomraden relaterat till att vardera
utbildningsbehov géllande STF. Sammantaget ser SSM att OKG behover fortsétta pa den
inslagna végen och upprétthélla stringens och tydlighet i SAR och framfor allt i STF.

SSM konstaterar att OKG har en vilfungerande verksamhet inom omréadet utslapps-
begrinsning, lokal miljodvervakning samt kdrndmnes- och exportkontroll. SSM ser dock
att OKG fortsatt har utmaningar géllande skydd av arbetstagare och att det under perioden
dven tillkommit utmaningar inom hantering av kdrnavfall. SSM ser en negativ trend for
delar av dessa omrdden men noterar att OKG har vidtagit atgarder som pa sikt kan ge
effekt. Utmaningarna inom stralskydd och avfallshantering géller for savél O1 och O2
som O3 och en trolig grundorsak till problemen 4r enligt SSM brister i kompetens och
resurser inom omradet, framforallt avseende skydd av arbetstagare. Resurslaget paverkar
OKG:s forméga att arbeta proaktivt samt planera, utvirdera och utveckla sin verksamhet.
SSM ser en farhédga i att OKG uppvisar ett reaktivt beteende genom att atgéarder inte
initieras och genomfors forrdn i samband med eller efter genomford tillsyn. Denna farhaga
géller for savil stralskyddsomrédet som for vissa andra omraden, till exempel SAR, STF
och avfallshantering. SSM ser dven en farhaga i att den fristaende funktionen for fragor
om stralsdkerhet inte agerar tillrdckligt padrivande i vissa stralskyddsrelaterade fragor.

SSM har under flera ar i SSV lyft farhdgor avseende forhdjda strélnivaer vid O3. SSM
konstaterar aterigen att OKG har kvarstidende utmaningar och att man fortfarande inte
kommit tillrdtta med problematiken. Vidare noterar SSM att utvérdering av vissa nuklid-
specifika métningar varit eftersatt under en lang tid, men att arbetet har genomforts i slutet
av perioden, samt att systemens alfakontamination ej kartlagts. SSM ser att situationen
skapar utmaningar vid optimering av stralskyddet infor arbeten i anldggningen. OKG
utreder och har genomfort vissa atgérder men SSM anser dnda att det &r otillfredsstillande
att OKG fortfarande inte kommit tillrdtta med problematiken. Det framkommer i tillsynen
att OKG har infort flera atgérder for att forstirka forutsattningarna infor radiologiska
arbeten och minska antalet stralskyddsrelaterade hdndelser, dir SSM speciellt lyfter
genomgang av praktiska moment i arbets- och beteendesimulator och trdning i mock-up
samt att forutsattningar for att folja doslarm har stirkts. SSM anser dnda att OKG fortsatt
brister i sitt arbete avseende att skapa sig en tillricklig bild dver stralnivaerna i
anldggningen och stéirka forutsittningarna for optimering av stralskyddet.

SSM anser att det i stort finns etablerade rutiner och strukturer vid OKG som ger
forutséttningar for att leda verksamheten och fatta beslut i fragor av betydelse for
stralsdkerheten pa ett &andamalsenligt sitt. Ledningssystemets dndamélsenlighet och
aktualitet har i flera tillsynsinsatser bedomts vara tillfredsstdllande. SSM anser vidare att
ansvar och befogenheter i stort dr fordelat tydligt i ledningssystemet, men beddmer att det
finns brister relaterat till ansvar, befogenheter samt ledningssystemets d&ndamalsenlighet
inom avvecklingsverksamheten och avfallshantering. SSM har &ven identifierat
utmaningar kopplat till kompetens och bemanning inom framst stralskyddsverksamheten,
dven om SSM under perioden har sett en positiv utveckling av bemanningsldget. SSM
noterar att majoriteten av personalen inom avvecklingsverksamheten ar inhyrd och att det
dven forekommer singelkompetenser inom vissa viktiga omraden inom strélskydd och
miljoovervakning. SSM anser att det &r av vikt att sékerstélla kompetens och bemanning
pa kort och lang sikt for att, dels sikra det organisatoriska minnet, dels for att minska
risken fOr att gora sig alltfor beroende av inhyrd personal.
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4.2 Samlad bedémning

SSM beddmer att OKG med vidtagna atgérder utifrén foregédende SSV har forutsittningar
att driva O3 pa ett stralsikert sétt och har under perioden konstaterat ett 6kat fokus pa
sdkerheten. Under perioden har det dock intréffat en kategori 1-hdndelse som medférde en
degradering av primérsystemets tryckbarande delar men som nu har atgirdats. Vidare har
anldggningssikerheten utmanats av flera oberoende fel relaterat till nyinstallerade relder,
brytare till sdkerhetssystem samt underhallsaktiviteter under drift, dir SSM anser att OKG
inte alltid har haft en tillricklig helhetssyn vid driftklarhetsbedomning av anldggningen.

SSM ser 1 ovrigt att OKG under perioden har arbetat for att forbéttra anldggningens status
och bedomer att underhallsverksamheten i huvudsak &r vilfungerande, &ven om SSM har
identifierat ett antal utvecklingsomréden och brister kopplat till underhéll och aldrings-
hanteringen. SSM konstaterar vidare att det under perioden har forekommit utmaningar
relaterat till kompetens och bemanning, fraimst inom stralskyddsverksamheten, vilket
beror flera av OKG:s anlédggningar. Resursldget har medfort att flera viktiga uppgifter inte
har genomforts under perioden. SSM har dven under perioden sett tecken pa att OKG
pavisar ett reaktivt beteende och vidtar atgérder forst efter patryckningar fran SSM. SSM:s
samlade bedomning r att strélsékerheten dr acceptabel, vilket ér en ldgre virdering én i
foregdende SSV.

For att stirka stralsdkerheten ar det viktigt att OKG:

e  Virderar hur det proaktiva arbetet och analysdjupet inom aldringshanteringen kan
starkas 1 syfte att i ett tidigt skede identifiera degraderingar i anldggningen.

e Sikerstiller kompetens och bemanning inom framforallt stralskyddsverksamheten
samt tillser att stralskyddsrelaterade uppgifter genomfors i fullgod utstrackning.

e Uppritthéaller stringensen och tydligheten i STF och kontinuerligt tillser att
stdllningstaganden som gors utifran kravbilden i STF ér tillrackligt konservativa.

o Tillser att underhall under drift utférs med god kvalitet och sikerstéller att
nyinstallerade komponenter verifieras och valideras i erforderlig omfattning.
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Bilaga 1. SSM:s tillsynsfilosofi

Tillstandshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sitt sa att
stralsdkerheten tryggas och att gillande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedoma
anldggningarna och tillhoérande sikerhetsredovisning liksom verksamhetsutdvarens
formaga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsdkerhetsperspektiv. Detta innebar
att verksamhetsutovarens ledning och styrning ar andamaélsenlig och omfattar en vél
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn dr savil dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillimpningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten upprétthalls och utvecklas. Detta gérs genom att:

e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,
o {0lja verksamheten hos utévarna som en grund for det padrivande och férebyggande
arbetet.

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

Tillsyn och beddmningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden &r
relevanta och tilldimpliga fram till dess nagonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maéste tidigare tillsynsresultat kunna omvérderas i de fall det gatt si lang tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pé ett patagligt sitt.

Endast undantagsvis kommer SSM:s tillsyn att tdcka ett omrade fullstindigt. Nér det
saknas aktuella tillsynsunderlag som tar stéllning till kravuppfyllnaden och SSM inte har
nagra indikationer pa att kraven inte ar uppfyllda, exempelvis fran tillsyn inom andra delar
av det aktuella omradet, forutsétts kraven vara uppfyllda.
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Bilaga 2. Kravuppfyllnad
Nedan redovisas kravuppfyllnad uppdelat utifran lag och foreskrifter som har beaktats:
Strélskyddslagen (2018:396)

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e 3 kap. 9 § om begrinsning av utsldpp med tillimpning av befintlig teknisk kunskap
avseende miljodvervakning vid OKG [94].

e Skap. 1 § om att den som bedriver en verksamhet med joniserande stralning ska
mata eller pa annat sétt 6vervaka utsldppen avseende miljodvervakning vid OKG
[94].

e Skap. 3 § punkt 1 om hantering av radioaktivt avfall avseende avfallshantering vid
03 [78].

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:1) om grundliggande
bestimmelser for tillstindspliktig verksamhet med joniserande strialning

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e 3 kap.2 § om att for arbetsuppgifter som har betydelse for strélsidkerheten ska
ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden vara definierade och
dokumenterade samt kéinda inom organisationen avseende:

o avfallshantering vid OKG [79].

o anldggningséndringar vid OKG [47].

o stralsdkerhetsgranskning vid OKG [103].
o rutiner for STF vid O3 [23].

e 3 kap. 4 § om ledningssystem avseende:
aldringshantering vid OKG [43].
anlidggningsandringar vid OKG [47].
stralsdkerhetsgranskning vid OKG [103].
hanteringen av bréansleskador vid OKG [49].
miljédvervakning vid OKG [94].

e 3 kap.5 § om ledningssystemets omfattning avseende:
o avfallshantering vid O3 [78].
o miljédvervakning vid OKG [94].

O O O O O

e 3 kap.5 § punkt 4 om ledningssystemets omfattning avseende avfallshantering vid
O1 och 02 [77].

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

o avfallshantering vid OKG [79].
o rutiner for STF vid O3 [23].
o miljodvervakning vid OKG [94].

e 3 kap. 14 § att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behovs
for att kunna arbeta pa ett stralsdkert sétt avseende:

o éaldringshantering vid OKG [43].
o miljodvervakning vid OKG [94].
o arbete i anldggningen vid O3 [42].
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e 3 kap. 15 § om att teknik och fysisk miljo ska vara anpassad till dem som arbetar i
verksamheten och till de uppgifter som ska utforas avseende miljoovervakning vid
OKG [94].

e 3 kap. 16 § om att erfarenheter ska tas tillvara avseende avfallshantering vid O1 och
02 [77].

e 3 kap. 18 § om att intriaffade hdndelser och upptickta forhallanden som har
betydelse for stralsédkerheten ska utredas pa ett systematiskt sétt avseende upptickt
skada och vidtagna atgérder i anslutningssvets i system 323 sub B vid O3 [16].

e 3 kap. 18 § om att intrdffade hdndelser och upptickta forhallanden som har
betydelse for stralsidkerheten ska utredas pa ett systematiskt sitt avseende OKG:s
héndelserapportering ar 2024-2025 [30].

e 3 kap. 19 § om att atgérder ska vidtas for att férhindra att identifierade brister
aterkommer avseende upptickt skada och vidtagna atgérder i anslutningssvets i
system 323 sub B vid O3 [16].

e 4kap. 11 § om personavsokning avseende arbete i anldggningen vid O1 och O2
[75].

e 4kap. 12 § om kalibrering och funktionskontroll av instrument avseende:

o arbete i anldggningen vid O1 och O2 [75].
o arbete i anldggningen vid O3 [42].

e Skap. 1§ om virdering av stralskyddsmaéssiga konsekvenser for allménhet och
miljo avseende lokala miljoovervakningen vid OKG samt mél- och referensvirden
2023 samt 2024 [96] [97].

e  5Skap. 2 § om att strdldos ska berdknas med en metod som é&r anpassad till
verksamhetens art och omfattning avseende lokala miljodvervakningen vid OKG
samt mal- och referensviarden 2023 samt 2024 [96] [97].

e Skap.3 § SSMFS 2018:1 om att straldos till allménheten ska berdknas for
representativ person avseende lokala miljoovervakningen vid OKG samt mal- och
referensvarden 2023 samt 2024 [96] [97].

e 5kap. 8 § om dokumentation av utslédpp av radionuklider avseende lokala
miljoovervakningen vid OKG samt mal- och referensvéirden 2023 samt 2024 [96]
[97].

e 5kap.9 § om att det ska finnas en dokumenterad plan for hur och nér det
radioaktiva avfall som uppkommer i eller tillférs verksamheten ska tas om hand
avseende avfallshantering vid O3 [78].

e  Skap. 10 § om att radioaktivt avfall med olika egenskaper ska sa 1&ngt som det &r
mdjligt och rimligt separeras i samband med att det uppkommer och direfter hallas
atskilt avseende:

o avfallshantering vid OKG [79].
o avfallshantering vid O3 [78].

e 5kap. 12 § om dokumentation av avfall avseende avfallshantering vid O1 och 02

[77].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e 3 kap.2 § om att for arbetsuppgifter som har betydelse for strilsidkerheten ska
ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden vara definierade och
dokumenterade samt kéinda inom organisationen avseende avfallshantering vid O3
[78]. Foljande brist har identifierats:
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o SSM:s dokumentgranskning visar att det finns otydligheter gillande
vilken del av OKG som ska gora vad, vilket SSM bedomer som en brist
som kan leda till att avfall inte hanteras pa korrekt sitt. SSM kan till
exempel inte se att avdelning A kan ta ansvar for alla steg i hantering och
mellanlagring av allt kirnavfall vid OKG, eller for alla steg i
bestdamningen av aktivitetsinnehall i allt kdrnavfall.

3 kap. 2 § om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsikerheten ska
ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och
dokumenterade samt kiinda inom organisationen avseende avfallshantering vid O1
och O2 [77]. Foljande brister har identifierats:

o Avdelning A har tilldelats uppgifter som i praktiken skots av avdelning G,
t.ex. hantering och mellanlagring av avfall vid O3.

o Det ér inte tydligt styrt vilka funktioner inom OKG som gor vad vid
bestdmning av aktivitetsinnehéllet i kdrnavfall, t.ex. nér det giller
provtagning, métning och berdkning, och hur detta kvalitetssékras genom
eventuella kontrollmétningar samt granskning och godkdnnande infor
registrering enligt 5 kap. 2 § 7 SSMFS 2021:7.

o Uppfoljning av kdrnavfall gors enligt uppgiftsfordelningen inom OKG
endast tills avfallet har placerats i slutforvar, trots att OKG enligt
nuvarande planering ansvarar for avfallet tills ansvaret for slutforvaret
och avfallet dverfors till staten enligt 5 j § lagen (1984:3) om kédrnteknisk
verksamhet.

3 kap. 5 § om ledningssystemets omfattning avseende avfallshantering vid OKG
[79]. Foljande brist har identifierats:

o SSM beddmer att kravet ar delvis uppfyllt eftersom dndamalsenliga
instruktioner och processer dr framtagna for hantering och lagring av
avfall vid HLA, TMA och BFA. Ett flertal hade dock inte implementerats
vid tidpunkten for inspektionen och SSM kan dirfor inte bedéma
funktionaliteten i praktiken.

4 kap. 5 § om skyltning avseende arbete i anldggningen vid O3 [42]. Fdljande
brister har identifierats:

o Attdet inte alltid pa de platser dir kontrollerat omréde kan betradas
framgér av skyltningen att det 4r ett kontrollerat omrade.

o Att varselsymbol for joniserande stralning saknas pa skyltning for skyddat
omréde.

4 kap. 11 § om personavsokning avseende arbete i anldggningen vid O3 [42].
Foljande brist har identifierats:

o Att det inte verifieras att risken for alfa-kontamination &r liten eller att
arbetstagare som ldmnar kontrollerat omrade inte kontrolleras med
avseende pa extern radioaktiv alfa-kontamination.

5 kap. 2 § om att straldos ska berdknas med en metod som &r anpassad till
verksamhetens art och omfattning avseende komplettering géllande validering och
verifiering i PREDO [98]. Fdljande brister har identifierats:

o Bristen géllande verifiering av luftspridningsmodellen kvarstér genom att
OKG redovisar att koder och ekvationer i de bada
luftspridningsmodellerna forefaller identiska, men fortfarande saknas
kvantitativa dokumenterade resultat som styrker detta, vilket gor det svart
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att beropa de valideringar och verifieringar som genomforts for OML-
modellen i detta sammanhang.
5 kap. 9 § om att det ska finnas en dokumenterad plan for hur och nér det
radioaktiva avfall som uppkommer i eller tillférs verksamheten ska tas om hand
avseende avfallshantering vid OKG [79]. Foljande brist har identifierats:

o Kring motiveringar for att val av metoder inte tydligt utgar frén en
vardering av olika sétt att ta hand om avfallet.

5 kap. 10 § om att radioaktivt avfall med olika egenskaper ska sa 1dngt som det &r
mojligt och rimligt separeras i samband med att det uppkommer och dérefter hallas
atskilt avseende avfallshantering vid O1 och O2 [77]. Foljande brist har
identifierats:

o Det dr inte klarlagt att det 4r [dmpligt att bestimma aktivitetsinnehallet 1
avfall genom att anvéinda medelvérdet for tva olika metoder. SSM
bedomer att bristen har méttlig betydelse for en korrekt
aktivitetsbestdmning.

Under perioden har foljande krav bedomts vara ej uppfyllda:

3 kap. 11 § om att det ska finnas den kompetens som behdvs for att kunna bestélla,
leda och vérdera resultatet av arbete som har betydelse for stralsdkerheten och som
utfors av entreprendrer eller av annan inhyrd personal avseende avfallshantering vid
OKG [79].

5 kap. 9 § om att det ska finnas en dokumenterad plan for hur och nér det
radioaktiva avfall som uppkommer i eller tillférs verksamheten ska tas om hand
avseende OKG:s avfallsplan for anvint kdrnbransle [88].

Strélsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2021:4) om
konstruktion av kiirnkraftsreaktorer

Under perioden har foljande krav beddémts vara uppfyllda:

4 kap. 17 § om underhéllsméssighet avseende licensiering av brinsletypen
ATRIUM 11 vid O3 [48].

6 kap. 1 § om konstruktion av kirnbrénslepatroner avseende licensiering av
bransletypen ATRIUM 11 vid O3 [48].

6 kap. 9 § om en kérnkraftsreaktors reaktorinneslutning avseende forstirkning av
serviceOppning vid O3 [51].

6 kap. 11 § om tilltrade till kdrnkraftsreaktors reaktorinneslutning avseende
forstarkning av servicedppning vid O3 [51].

6 kap. 15 § om virmebortforande fran kérnbréanslepatroner avseende licensiering av
bransletypen ATRIUM 11 vid O3 [48].

7 kap. 11 § om 6vrig kontaminationsdvervakning avseende dvervakning av
stralning, kontamination och aktivitet vid O3 [41].

7 kap. 12 § om kontinuerlig stralningsévervakning vid scenarier for radiologiska
nddsituationer avseende Overvakning av stralning, kontamination och aktivitet vid
03 [41].
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Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allméinna rad (SSMFS 2021:5) om
virdering och redovisning av strilsiikerhet for kiarnkraftsreaktorer

Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e 3 kap. 1§ om virdering av antagna hindelser och férhillanden som har betydelse
for stralsdkerheten avseende principiell dndring enligt &tgérdsplan i foreldggande
SSM2021-3007-17 vid O3 [55].

e 3 kap. 3 § om att val av modeller och berdkningsprogram ska motiveras avseende
licensiering av brinsletypen ATRIUM 11 vid O3 [48].

e 5kap. 2 § om stralsdkerhetsrapport avseende principiell dndring enligt atgérdsplan i
foreldaggande SSM2021-3007-17 vid O3 [55].

e 5kap. 3 § om de sékerhetstekniska driftférutsdttningarna (STF) avseende:

o OKG:s atgirder avseende tidigare foreldggande [59].
o rutiner for STF vid O3 [23].

e 5kap. 4 § punkt 2 a och punkt 4 om omfattning av de sékerhetstekniska
driftforutsittningarna avseende dndring i STF kapitel 3.1C/7.1C vid O3 [53].

e 5kap. 4 § punkt 3 om omfattning av de sékerhetstekniska driftférutsittningarna
avseende rutiner for STF vid O3 [23].

e 6kap. 1§ om ledning och styrning av strélsdkerhetsgranskning vid OKG [103].

e  6kap. 2 § om stralsdkerhetsgranskningens anpassning, planering och behov av
kompetens avseende:

o stralsdkerhetsgranskning vid OKG [103].
o é&ndring i STF kapitel 3.1C/7.1C vid O3 [53].
e 6 kap. 3 § om primir stralsdkerhetsgranskning avseende:
o stralsdkerhetsgranskning vid OKG [103].
o upptéckt skada och vidtagna atgirder i anslutningssvets i system 323 sub
B vid O3 [16].
e 6kap. 4 § om fristdende strélsékerhetsgranskning avseende:
o stréalsidkerhetsgranskning vid OKG [103].
o upptéckt skada och vidtagna atgirder i anslutningssvets i system 323 sub
B vid O3 [16].
e 6 kap. 5 § om dokumentation av en stralsdkerhetsgranskning avseende:
stralsdkerhetsgranskning vid OKG [103].
licensiering av bransletypen ATRIUM 11 vid O3 [48].
o principiell 4ndring enligt atgardsplan i foreldggande SSM2021-3007-17
vid O3 [55].
o rutiner for haverihantering vid O3 [39].
o andring i STF avsnitt 7.7 vid O3 [58].

o

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfylit:
e 5kap. 3 § om de sékerhetstekniska driftférutséttningarna (STF) avseende dndring i
STF avsnitt 7.7 vid O3 [58]. Foljande brist har identifierats:

o Attdetinte i tillricklig omfattning framgér i anmélningsbrevet eller
underlagsrapporten hur utvirderingen av paverkan pa siakerhetsanalyser
genomforts av OKG. SSM beddmer att bristen har liten betydelse for
risken att kdrnkraftsreaktorns drift inte hélls inom ramen for vad som har
visats av virderingar och erfarenheter, da detta utreds och forklaras pa ett
tydligare sétt i FSG-rapporten.
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e 6 kap. 5 § om dokumentation av en stralsdkerhetsgranskning avseende upptackt
skada och vidtagna atgérder i anslutningssvets i system 323 sub B vid O3 [16].
Foljande brist har identifierats:

o Punkt 7 och 8 i bestimmelsen anses inte uppfyllda da
kommentarshanteringen frén PSG och FSG saknas.

e 6kap. 5 § om dokumentation av en stralsékerhetsgranskning avseende forstiarkning
av servicedppning vid O3 [51]. Foljande brister har identifierats:

o Punkt 2 & 3: Beskrivningar av kompetens pa deltagare och behov av
kompetens i drendet finns ej.

o Punkt 7 & 8: For PSG ar det otydlig om det inte genererades nagra
kommentarer eller om de inte hanterats.

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara ej uppfylit:
e 6 kap. 3 § om primér strilsédkerhetsgranskning avseende dndring i STF kapitel
3.1C/7.1C vid O3 [53].

Strélsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2021:6) om drift
av kiirnkraftsreaktorer

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e 2kap. 4 § om rutiners omfattning och utformning avseende driftklarhetsverifiering
av ¢j installerad utrustning vid O3 [40].

e 2 kap. 6 § om beredning av arbeten som har betydelse for stralsikerheten avseende
arbete i anldggningen vid O3 [42].

e 2 kap. 17 § om hantering av brist tillhdrande kategori 1 avseende upptickt skada
och vidtagna atgérder i anslutningssvets i system 323 sub B vid O3 [16].

e 4 kap. 3 § om dosrestriktioner for arbetstagare avseende arbete i anldggningen vid
03 [42].

e 4kap. 9 § om begrinsning av straldos till allménheten avseende lokala
miljodvervakningen vid OKG samt mal- och referensvérden 2023 samt 2024 [96]
[97].

e 4kap. 11 § om redovisning av delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen i
miljon avseende miljoovervakning vid OKG [94].

e 4kap. 12 § om redovisning av delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen i
miljon avseende:

o lokala miljoovervakningen vid OKG samt mal- och referensvérden 2023
[96].
o miljodvervakning vid OKG [94].

e 4kap. 13 § om Gvervakning av utsldpp av radioaktiva &mnen via huvudskorsten
avseende lokala miljoovervakningen vid OKG samt méil- och referensvéirden 2023
samt 2024 [96] [97].

e 4 kap. 14 § om 6vervakning av utsldpp av radioaktiva &mnen till luft via andra
kontrollerade utsldppsvégar dn huvudskorstenen avseende lokala
miljoovervakningen vid OKG samt mél- och referensviarden 2023 samt 2024 [96]
[97].

e 4kap. 15 § om Svervakning av ovriga utslapp till luft avseende lokala
miljodvervakningen vid OKG samt mél- och referensvédrden 2023 samt 2024 [96]
[97].
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4 kap. 16 § om dvervakning av utslépp till vatten avseende lokala
miljodvervakningen vid OKG samt mél- och referensvérden 2023 samt 2024 [96]
[97].
4 kap. 17 § om métning och berékning av utsldpp avseende lokala
miljodvervakningen vid OKG samt mél- och referensvirden 2023 samt 2024 [96]
[97].
4 kap. 18 § om métning av gammastralning vid forlaggningsplatsen avseende:
o lokala miljoovervakningen vid OKG samt mal- och referensvérden 2023
samt 2024 [96] [97].
o miljodvervakning vid OKG [94].
4 kap. 20 § om utvirdering och dokumentation av radiologiska konsekvenser for
allmanhet och miljoé avseende:
o lokala miljoovervakningen vid OKG samt mal- och referensvérden 2023
samt 2024 [96] [97].
o miljoovervakning vid OKG [94].
5 kap. 2 § om verifiering av driftklarhet enligt STF avseende rutiner for STF vid O3
[23].
5 kap. 6 § om rutiner for operativ drift for att ge anvéndarna tillrackligt stod da
manuell uppgift behover vidtas avseende rutiner for haverihantering vid O3 [39].
5 kap 7 § om rutiner for operativ drift i syfte att hantera avvikelser avseende rutiner
for haverihantering vid O3 [39].
5 kap. 11 § om avvikelsehanterande rutiner och konsekvenslindrande rutiner for
operativ drift avseende rutiner for haverihantering vid O3 [39].
5 kap. 15 § om rutiner for operativ drift av reaktorhérd och brénslebassanger
avseende hanteringen av brinsleskador vid OKG [49].
6 kap. 1 § om upprétthéllande av driftsdkerhet avseende driftklarhetsverifiering av
ej installerad utrustning vid O3 [40].
6 kap. 2 § om program for underhall, funktionsprovning och aterkommande kontroll
avseende driftklarhetsverifiering av ej installerad utrustning vid O3 [40].
6 kap. 3 § punkt 1 och punkt 5 samt del av punkt 4 om férebyggande underhéll och
funktionsprovning avseende driftklarhetsverifiering av ej installerad utrustning vid
03 [40].
6 kap. 10 § om program for hantering av aldringsrelaterade forsimringar avseende
aldringshantering vid OKG [43].
6 kap. 11 § om ordning och skick avseende arbete i anliggningen vid O3 [42].
9 kap. 1 § punkt 3-4 om rapportering av intrdffade hindelser och férhéllanden och
brister eller grundade misstankar om brister i konstruktion, vardering och
redovisning eller drift avseende OKG:s hiandelserapportering ar 2024-2025 [30].
9 kap. 4 § om rapportering for varje kalenderar avseende:
o lokala miljodvervakningen vid OKG samt mal- och referensviarden 2023
samt 2024 [96] [97].
o miljoovervakning vid OKG [94].
o OKG:s arsrapport 2023 gillande redovisning av persondoser och
omradesovervakning [71].
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Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Skap. 8 § om verifierad och validerad rutin for operativ drift avseende rutiner for
haverihantering vid O3 [39]. Foljande brist har identifierats:

o Att det inte finns ndgon dokumenterad verifiering och validering av
rutinerna for revisionsavstéllning och andra driftligen med ej tillsluten
reaktorinneslutning. Det ar ocksé oklart om en forutbestimd metod for
verifiering och validering har anvénts och i sé fall vilken. SSM bedomer
att bristen har liten betydelse for rutinernas kvalitets-sikring eftersom
OKG uppger att ndgon form av validering har genomforts vilken har lett
till vissa uppdateringar av rutinerna samt att rutinernas utformning ar
likadan som den for tillsluten reaktorinneslutning (som har genomgatt
verifiering och validering).

e  9kap. 2 § om rapportering om genomforda arbeten med hog kollektivdos avseende
stralskyddserfarenheter frén revisionsavstéllningen 2024 vid O3 [72]. Foljande brist
har identifierats:

o Att det saknas redovisning av hogsta dos till 6gats lins och slutsatser med
avseende pa dos till 6gats lins. SSM bedomer det ocksd sammantaget som
en brist att OKG inte har foljt upp och dokumenterat dos- och dosratslarm
samt att gjorda erfarenheter utifran intrdffade hindelser saknas.

e  9kap. 4 § om rapportering for varje kalenderar avseende OKG:s &rsrapport 2024
géllande redovisning av persondoser och omradesdvervakning [74]. Foljande brist
har identifierats:

o SSM har identifierat brister i kvalité i rapporten da redovisningen i flera
fall inte visar dverensstimmande uppgifter.

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allméinna rad (SSMFS 2008:1) om
sikerhet i kirntekniska anliggningar

Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Skap. 1§ om STF och dess innehéll for OKG:s kategori 3-anldggningar [119].

e Skap. 3 § om att byggnadsdelar, system, komponenter och anordningar av
betydelse for sdkerheten fortlopande ska kontrolleras och underhéllas och att det ska
finnas program for underhall, fortlépande tillsyn och kontroll for OKG:s kategori 3-
anldggningar [119].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:

e 5Skap. 2 § om att tillstdindshavaren ska faststélla instruktioner for de dtgirder som
ska vidtas vid en anldggning under normaldrift, driftstdrningar och haverier samt att
instruktionerna och riktlinjerna ska vara andamalsenliga, férenliga med Svrig
verksamhet, dokumenterade och aktuella for OKG:s kategori 3-anldggningar [119].
Foljande brist har identifierats:

o Det har identifierats brister i instruktionernas forenlighet med dvrig
verksamhet. Rutiner for arbetsberedning samt styrning och kontroll av
atgirdernas genomforande kan forbéttras.
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Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2008:3) om
kontroll av kiirndmne

Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:
e 5§ om personal med tillrdckliga befogenheter avseende kdrndamnesinspektioner pa
O1[109],02[110], 01 och O2 [111] samt O3 [107] [108] [112] [113].
e 10 § om forvaring av kdrndmne for identifiering och verifiering avseende
kdrndmnesinspektioner pa O3 [107] [108] [112] [113].
e 11 § om redovisning av kdrndmne avseende kdrndmnesinspektioner pa O1 [109],
02 [110] samt O3 [107] [108] [112] [113].

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2008:13) om
mekaniska anordningar i vissa kirntekniska anliggningar

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara uppfyllda:

e 2 kap. 1b § om att en mekanisk anordning for att fa tas i drift ska vara konstruerad,
tillverkad, installerad och kontrollerad sé att sdkerheten uppratthalls vid alla
héndelser till och med héndelseklassen osannolika hindelser avseende upptickt
skada och vidtagna atgérder i anslutningssvets i system 323 sub B vid O3 [16].

e 2kap. 6 § om att en anordning i vilken det uppstatt skador far behallas i drift, utan
att reparations- eller utbytesatgirder enligt 4 kapitlet samma foreskrifter vidtas, nér
de har visats att tillrdckliga sdkerhetsmarginaler finns mot brott samt mot sidana
lackage och andra brister som kan péverka sikerheten under den avsedda drifttiden
avseende upptickt skada och vidtagna atgirder i anslutningssvets i system 323 sub
B vid O3 [16].

e 4kap. 3 § om skadorna har sddan omfattning att nddvéndiga héllfasthets- och
funktionsmaéssiga marginaler inte kan bibehéllas ska anordningen eller
anordningsdelen bytas ut eller repareras avseende upptickt skada och vidtagna
atgérder 1 anslutningssvets i system 323 sub B vid O3 [16].

e 5Skap. 2 § om ackrediterat kontrollorgan avseende upptickt skada och vidtagna
atgirder i anslutningssvets i system 323 sub B vid O3 [16].

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:26) om personstralskydd i
verksamhet med joniserande stralning vid kdrntekniska anliggningar

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllt:
e 33 § om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
stralning vid kérntekniska anldggningar avseende OKG:s arsrapport 2023 géllande
redovisning av persondoser och omradesdvervakning [71].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:

e 33 § om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
strdlning vid kérntekniska anldggningar avseende OKG:s arsrapport 2024 gillande
redovisning av persondoser och omradesdvervakning [73].

Foljande brist har identifierats:
o Att verksamheten inte har utvirderats med avseende péa bestimmelser om
optimering rorande storleken pa den individuella straldosen.
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Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2021:7) omhéndertagande av
kéarntekniskt avfall

Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:
e 2 Kkap. 3 § punkt 1 om vilken information som ledningssystemet dven ska innehalla
vid planering av omhéndertagande av kdrntekniskt avfall avseende avfallshantering
vid OKG [79].
e 2 kap. 3 § punkt 2 om vilken information som ledningssystemet dven ska innehélla
vid planering av omhindertagande av kirntekniskt avfall avseende avfallshantering
vid OKG [79].
e 2 kap. 5 § punkt 8 om innehéll i avfallsplan avseende OKG:s avfallsplan for anvént
kérnbransle [88].
e 4 kap.2 § om innehall i avfallsbeskrivning avseende avfallshantering vid O3 [78].
e 4kap. 2 § punkt 1 och punkt 2 om innehéll i avfallsbeskrivningen avseende
avfallsbeskrivning 0.200:5 [86].
e 4 kap. 3 § om granskning, anmélan och godkénnande av avfallsbeskrivningar
avseende avfallsbeskrivning 0.200:5 [86].
e 4 kap. 4 § om kontroll for att verifiera att avfallsposten har de egenskaper som
anges i den tillhorande avfallsbeskrivningen avseende:
o avfallshantering vid O3 [78].
o avfallshantering vid O1 och O2 [77].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e 2kap. 4 § punkt 1 om vérdering av olika sitt att ta hand om kadrntekniskt avfall
avseende avfallshantering vid OKG [79]. Foljande brist har identifierats:

o Att djupare analyser sdsom BAT-utredningar till stor del saknas for de
flesta avfallstyper.

e 2kap. 5 § punkt 2 om innehéll i avfallsplan avseende OKG:s avfallsplan for anvént
karnbransle [88]. Foljande brist har identifierats:

o Attdet inte framgér om eller hur olika brinslefraktioner separeras vid
hantering vid SNAB.

e 3 kap. 4 § om kvantitativa eller kvalitativa egenskapskrav (acceptanskriterier) som
avfallsposter ska uppfylla avseende acceptanskriterier for LLA 1-5, HLA och BFA
vid OKG [85]. Foljande brist har identifierats:

o [l acceptanskriterier dér det inte framgar vilka egenskaper avfallsposten
eller en samling avfallsposter ska ha. Dessa ér i vissa fall mer formulerade
som de forutsittningar som rader for anldggningen, ar motsédgelsefulla
eller otydliga.

e 3 kap.5 § punkt 1 och punkt 3 om att acceptanskriterierna ska omfatta radiologiska,
fysikaliska, kemiska, biologiska och mekaniska egenskaper avseende
acceptanskriterier for LLA 1-5, HLA och BFA vid OKG [85]. Foljande brist har
identifierats:

o I hérledning av kravet for exempelvis dosratsgrins i LLA.

e 3 kap.5 § punkt 2 om att acceptanskriterierna ska omfatta radiologiska, fysikaliska,
kemiska, biologiska och mekaniska egenskaper avseende acceptanskriterier for
LLA 1-5, HLA och BFA vid OKG [85]. Foljande brist har identifierats:

o [l acceptanskriterier dér det inte framgar vilka egenskaper avfallsposten
eller en samling avfallsposter ska ha. Dessa ér i vissa fall mer formulerade
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som de forutséttningar som rader for anldggningen, ar motsigelsefulla
eller otydliga.

e 4 kap. 2 § punkt 3 om innehéll i avfallsbeskrivningen avseende avfallsbeskrivning
0.200:5 [86]. Foljande brist har identifierats:

o [l acceptanskriterier for branslebassidng saknas och att inga kontroller gors
gentemot detta. Strilsidkerhetsbetydelsen bedoms som liten pa kort sikt. |
det langre perspektivet kan stralsdkerhetsbetydelsen 6ka om inte bristerna
atgérdas.

e 4 kap. 4 § om kontroll for att verifiera att avfallsposten har de egenskaper som
anges 1 den tillhérande avfallsbeskrivningen avseende avfallshantering vid OKG
[79]. Foljande brist har identifierats:

o Dock sker inte verifiering av att avfallsposten uppfyller
avfallsbeskrivningen samt ej heller ett tydligt dokumenterat slutligt
stillningstagande for den fardiga avfallsposten, vilket &r en brist.

Under perioden har foljande krav bedomts vara ej uppfyllt:

e 2kap. 5 § punkt 1, punkt 3, punkt 4, punkt 5, punkt 6 och punkt 7 om innehall i
avfallsplan avseende OKG:s avfallsplan for anvént kérnbrénsle [88].

e 3 kap. 4 § om acceptanskriterier for karntekniskt avfall avseende principiell &ndring
i sdkerhetsredovisningen - Teknikstyrande beslut avseende tolkning och tillimpning
av SSMFS 2021:7 [87].

e 4kap.5 § punkt 1 om kontroll enligt ett dokumenterat kontrollprogram som
oversiktligt anger vilka atgarder som ska vidtas avseende avfallshantering vid O3
[78].

Stralsikerhetsmyndigheten, Tillstindsvillkor for avveckling av kidrnkraftsreaktorer,
SSM2016-5866-26

Under perioden har foljande krav beddémts vara uppfyllda:
e Tillstdndsvillkor 23, 25 och 26 om redovisning av delprogram for dvervakning av
radioaktiva &mnen i miljon avseende lokal miljoovervakning - delprogram
radioaktiva &mnen i miljon vid OKG [94] [96] [97].

Beslut
Under perioden har SSM beslutat om:

e foreldggande om atgérder géllande validering och verifiering av
luftspridningsmodellen [99].

e godkdnnande att ta kdrnkraftsreaktor O3 fran sékert tillstdnd till drift [17].

o foreldggande om att uppritta atgardsplan [54].

o foreldggande om atgédrder med anledning av att en radioaktivt fororenad
aluminiumpall patréffats hos ett tervinningsforetag [81].

o foreliggande mot OKG Aktiebolag att vidta atgarder med feldeponerat avfall [83].
Foreldggandet overklagades och beslutet har upphévts.

e avslut av foreldggande gillande provdriftsprogram for ny metod vid
friklassningsméitningar [90].

e tillstand att uppfora, inneha och driva markforvar for mycket lagaktivt krnavfall
[82].

e  cxporttillstdnd [114] [115] [116] [117] [118].
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uttag av delprover och rapportering [120].

begéran om uttag av delprov och rapportering [121].

avslag av dispensansokan géllande nya krav péd hantering och forvaring av
radioaktiva &mnen [122].

dispens for vissa av OKG:s anldggningar mot delar i SSMFS 2008:1 [123].
beredskapskategorisering av kérnkraftsreaktorer under avveckling [124].
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Bilaga 3. SSM:s tillsynsprogram for stralsaker karnkraft

Omraden i SSM: s Tillsynsprogram stralsdker karnkraft

Tidigare omraden i SSV

Driftforutsattningar (DF)

eUtbildning, simulator, Gtertrdning och évningar

eHdndelsehantering och hdndelseutredningar

oSTF — Sdkerhetstekniska driftférutsdttningar (konstruktion, innehdll och aktualitet)
o Drift av anldggningen, inklusive Revision

eHaverihantering

e Driftférutsdttningar (rutiner, instruktioner, operatérshjédlpmedel) operativ drift
eBeredskap

4,6,9

Anlaggningsstatus (AS)

eUnderhdll, underhdllsplan, FU, AU

eAldringshantering och Aldringshanteringsprogram
eMiljékvalificering, kvalificering, Rekvalificering

eAterkommande kontroll

eFunktionskontroll, funktionsprovning och driftklarhetsverifiering
eKemiprogram

Konstruktion, stralsakerhetsredovisning och -analyser (KS)

eSdikerhetsanalyser, bdde DSA och PSA

*SAR — Strdlsikerhetsredovisning (konstruktion, innehdll, och aktualitet)
eAnldggningsdndringar (tempordra och permanenta), komponentutbyten,
anldggningsregister

eKdrnbrénslekonstruktioner och reaktorfysik

1,5,11,
13,

Stralskydd (SS)

eFriklassning

eArbete i anldggningen (Arbetstillstand, strdldos till personal, housekeeping etc.)
eSkydd av arbetstagare

eLdngsiktig dosreduktion for arbetstagare

eUtsldpp av radioaktiva dmnen

eOmagivningskontroll

eHantering av radioaktivt material och avfall

eTransport inkl. grénséverskridande sdndningar (GRAS)

14,15,
16,17

Ledning och styrning (LS)

eSéiikerhetsledning inklusive kommunikation, sékerhetskultur och sikerhetsprogram
eLedningssystem inklusive arkivhantering och dokumenthantering

eOrganisation, Organisationsférédndringar inklusive verksamhetsféréndringar
eLeverantérshantering, inkép bade varor och tjdnster

eKompetens, bemanning, personalhantering, rekrytering

eErfarenhetsdterféring, bade extern och intern

eInternrevisioner, egenkontroll och sjélvutvirderingar

eStrdlsdkerhetsgranskning

2,3,8,9,
12

Skydd, kdarnamnes- och exportkontroll (SK)

eInformationssdkerhet, IT -sékerhet,
eFysiskt Skydd, tilltrddeskontroll
eKdrndmneskontroll

10,15

1. Konstruktion och utférande av
anlaggningen (inkl. andringar)

2. Ledning, styrning och organisation av
den karntekniska verksamheten

3. Kompetens och bemanning av den
karntekniska verksamheten

4. Driftverksamheten, inklusive
hanteringen av brister i barridrer och
djupforsvar

5. Hard- och brénslefragor samt
kriticitetsfragor

6. Beredskap for haverier

7. Underhall, material- och kontrollfragor
med sarskilt beaktande av degradering
pa grund av aldring

8. Primér och fristaende
sakerhetsgranskning

9. Utredning av handelser,
erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

10. Fysiskt skydd

11. Sékerhetsanalyser och
sakerhetsredovisning

12. Sékerhetsprogram

13. Hantering och forvaring av
anlaggningsdokumentation

14. Hantering av karnéamne och
karnavfall

15. Kdrnamneskontroll, exportkontroll,
transportsdkerhet samt
gransoverskridande sandningar av
radioaktivt avfall, karnavfall och anvant
karnbransle

16. Stralskydd inom anlaggningen
17. Utslapp av radioaktiva amnen till

miljo, omgivningskontroll, friklassning av
material




