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Sammanfattning
Denna rapport innehaller Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) samlade varderingar av
fragor som dr av betydelse for stralsakerheten vid OKG Aktiebolag (OKG).

I foregaende ars samlade stralsdkerhetsvirdering konstaterade SSM att OKG befann sig i
ett omstallningsldge som pa manga sétt kunde vara anstrangande for organisationen,
specifikt med avseende pa omstéllningen till en verksamhet med samtidig produktion och
avveckling. Utifran den tillsyn som har bedrivits under perioden konstaterar SSM att OKG
har visat god omstallningsférmaga i saval forberedelser som implementering av
andringarna och har haft fokus pa relevanta stralsakerhetsaspekter. Trots de stora
omstdllningarna som har pagatt under aret har prioriterade anldggningsindringar kunnat
genomforas.

SSM har ocksa fortsatt att folja OKG:s arbete med att ta fram och implementera ett
program for hantering av aldersrelaterade forsamringar och skador. Forst efter tillsyns-
insatser i borjan av 2018 var SSM tillrackligt forvissade om att OKG for reaktor
Oskarshamn 3 kunde anses uppfylla krav pa aldringshanteringsprogram och de villkor for
drift som tidigare beslutades och som skulle vara genomférda senast 31 januari 2018.
Ytterligare krav pa dtgédrder foljer av samma beslut vilka fortfarande utgor villkor for drift
efter 31 januari 2019.

SSM gor den samlade vérderingen att stralsdkerheten vid OKG &r acceptabel vilket &dr
samma bedémning som féregdende ar.
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Swedish Radiation Safety Authority

SE-171 16 Stockholm Tel:+46 8 799 40 00 E-post: registrator@ssm.se
Solna strandvag 96 Fax:+46 8 799 40 10 Webb: stralsakerhetsmyndigheten.se
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For att ytterligare starka stralsakerheten i anlaggningen kan OKG
o fortsitta fokusera pa stabil drift av O3 och att férhindra uppkomsten av
brénsleskador,
o fortsitta fokusera pa implementering av aldringshanteringsprogrammet och
o tillse att i myndighetens granskning lyfta farhagor hanteras i OKG:s fortsatta
arbete med oberoende hardkylning for 2020.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kan OKG
e sdkerstdlla kontinuitet i tillgangen till kritiska kompetenser,
o tillse att verksamheten for friklassning och avfallshantering fungerar vl dven
utifran de nya forutséttningarna som avvecklingen innebér, samt
e komma i mdl med drenden som tidigare haft bristande framdrift sa som
haverihantering, aldringshanteringen och sdkerhetshéjande arbetsmetoder.



J
Sida 3 (48)
Dokumentnr: SSM2018-154-1

Innehallsforteckning

T Y L=To [ 1oV 4
1.1 Foregaende vardering av stralsdkerheten .........ccovevoveeeceieccee e 5
1.1.1 OKG:s svar pa foregdende ars samlade stralsdkerhetsvardering ..........coceeeueee.. 6

1.2 BTy =T = A 0 PR 6
1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten och driften...........ccccceeeeeeeennnnneen. 8

2 SSM:s bedémning inom olika tillsynsomraden..........ccccceeecieiecieecciee e 11
2.1 Konstruktion och utférande av anldaggningen (inkl. andringar).......ccccccovveeeecineenns 11
2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska verksamheten................. 14
2.3 Kompetens och bemanning av den kadrntekniska verksamheten...........ccccouveeeee.n. 19

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och djupfoérsvar... 20

2.5 Héard- och branslefragor samt KriticitetSfragor.....c.ooovviieiieeeciiieieeccee e 22
2.6 Beredskap fOr NAVEIIEN .......cccuvvie ettt e e aae e e e 23
2.7 Underhall, material- och kontrollfragor med séarskilt beaktande av degradering
P.8:3. AlUIINE ettt ettt e et e e et e e eeaae e s beeennes 24
2.8 Primar och fristdende sakerhetsgranskning .........cocoeevveeeiiieeciiiciiee e 25
2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterféring samt extern rapportering............. 26
2.10 FySiskt SKY AT veeiiiiiiie i e st re e e s araeeeeaes 28
2.11 Sakerhetsanalyser och sdakerhetsredovisning........cccoecvveiiiiiiee i, 28
2.12 SAKErNEtSPrOZIram ..ottt ettt e e et e e e et e e e e ebt e e e e ebteeeeesreeaeanes 31
2.13 Hantering och férvaring av anlaggningsdokumentation ..........ccccceeeeciieeiccieeeens 31
2.14 Hantering av karndmne och karnavfall...........cccccoieiiiiiii e, 31
2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsdakerhet .......cccccoevevevrieennnenns 34
2.16 Stralskydd inOm anlaggningen .........cocvieiiie et e e 34
2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljé, omgivningskontroll och friklassning av
MATEITAL .ttt sttt r e nre e 36
3. Samlad stralsakerhetsSVArdering .......coccccceeeiieeiiee ettt 40
I N g1 === o 1T o= =T [ UPPPPRNS 40
3.2 VerKSamMANETON ... 41
S ICINY: T o1 Yo I oT=To FoT0'a o 11 o = 20U 42
20 E=T =T 0 1= TPV PPTOPROPRRPRRRPRPION 43

27 =2 T SRR 48



s Sida 4 (48)

Dokumentnr: SSM2018-154-1

1 Inledning

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

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

Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna.
For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna héanvisas till respektive referens.
Virderingen bygger pa analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser samt foreskriven
rapportering. Tillsynsinsatser &r i huvudsak de inspektioner, verksamhetsbevakningar och
granskningar som har genomfoérts mellan 19 mars 2017 och 18 mars 2018, se referens [1]-
[121], men néar det behdvs och &r relevant fér sammanhanget och bedémningar tas dven
aspekter fran tidigare ar med samt tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. Med
anledning av avveckling av O1 och O2 sd har SSM under 2017 bedrivit en forstarkt tillsyn
inom omraden sasom kompetens, underhdll och ledning och styrning. Utéver ovan
beskrivna tillsynsinsatser har &ven en analys beaktats (genomférd inom ramen for den
samlade stralsdkerhetsvardering) av de hiandelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats
under perioden. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingar
inte i den samlade stralsdkerhetsvarderingen. Fordelningen av tillsynsinsatserna kan ses i
figur 1.

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

I text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta anvénds for att
markera kommentarer och bedomningar som SSM gor i den samlade stralsédkerhets-
véarderingen.
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Tillsynsinsatser OKG SSV2018
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Figur 1. Férdelningen av tillsynsinsatser mot OKG under perioden. Stora skillnader i omfattning
finns mellan varje enskild insats varfor antalet redovisade tillsynsinsatser inte ska ses som ett matt
pa mingden genomford tillsyn.

1.1 Féregaende vardering av stralsdkerheten

I féregaende ars samlade stralsikerhetsvirdering [ 1] konstaterade SSM att OKG, pa ett
overgripande plan, hade hanterat fragor som r6ér omstéllning av organisationen och
forutsittningar for etablering av det interna utvecklingsprojektet Operational Excellence
(OpEx). SSM kunde dven konstatera att OKG:s organisation var anstringd till f6ljd av
fordndringarna och att fragor diar SSM tidigare patalat utvecklingsbehov fortfarande
kriavde arbete, t.ex. inom omradena utveckling och implementering av aldershanterings-
program, metod for systematiska riskvirderingar och 6kad kinnedom om anléggningarna.
Den samlade virderingen var att stralsikerheten vid OKG var acceptabel. Avseende bade
anldggningen och verksamheten hade den samlade stralsikerhetsvirderingen resulterat i
bedémningen att stralsikerheten vid OKG var acceptabel.

For att forbittra anliggningen kunde OKG:
e Arbeta proaktivt med att 6ka kinnedomen om anldggningens status och
begransningar bl.a. genom att:
o implementera programmet f6r aldershantering for att sikerstilla att
anldggningens aldersinducerade brister identifieras och hanteras,
o genomf6ra analys av anldggningens kraftforsorjning utifran de scenarier
reaktorsikerheten.
o Sikerstilla att vil underbyggda analyser tillimpas som grund for dndringar i STF
och arbeta for en forbittrad sparbarhet till underliggande analyser och principer.

For att forbittra verksamheten kunde OKG:
o Kontinuerligt riskvirdera samt f6lja upp att férdndringar inte medfor negativa
konsekvenser for stralsikerheten.
e Fortsitta att implementera arbetssittet for utvecklingsarbete och utveckla
kopplingen mellan atgérder, indikatorer och vilka effekter dessa leder till i
organisationen.
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e Utveckla sina instruktioner och riktlinjer for konsekvenslindrande haverihantering
sa att de ar aktuella, andamalsenliga, vél 6vade av samtlig ber6rd personal samt i
enlighet med internationell praxis.

1.1.1 OKG:s svar pa foregaende ars samlade stralsakerhetsvardering
OKG har till SSM inkommit med ett svar [2] pa féregdende ars samlade
stalsdkerhetsvardering. Dar uppger OKG att de genomfort en analys och vérdering av
SSM:s stralsakerhetsvardering i form av en workshop som genomforts av
sakerhetsavdelningen (avdelning S) med stod fran underhallsavdelningen (U) och
produktionsavdelningen for O1 (P1). Utvérderingen behandlades i OKG:s
Sédkerhetskommitté. Utvéarderingen kompletterades déarefter enligt VD:s beslut pa
sdkerhetskommitténs rekommendation.

OKG uppger att analysen inte féranledde nagra ytterligare forslag till beslut/atgéarder pa
overgripande niva. De uppger att arbetet med att implementera aldershanterings-
programmet kravde fortsatt sdrskild uppmérksamhet med kontinuerlig uppféljning och
korrigerande atgédrder vid behov och att merparten av de brister som SSM redovisat redan
var kdnda och adresserade inom OKG:s organisation.

Som omrdde for fortsatt fokus under kommande period lyfte OKG behovet att forma
organisationen efter omstéllningen, fortsatt utveckling av Sékerhetsledning med etapp 2
samt utveckling och implementering av Operational Excellence. OKG lyfte ocksa att stort
fokus var nodvéndigt pa implementeringen av program for hantering av aldersrelaterade
forsamringar och skador, forstarkning av robustheten vid O3 samt pa att forbereda och
genomfora avveckling av O1 och O2. [2]

1.2 Driftaret 2017

Oskarshamn 1 (O1)

Under férsta halvaret, fram till juni manad, har O1 haft en stabil drift sa nir som pa ett
planerat kortstopp i borjan av april for atgard av lackage i en mellandverhettare. Darutdver
genomfordes effektreduktion nagra ganger infor planerade ventil- och franslagsprov samt
skifte av matarvattenpumpar.

Den 20 april inleddes sa kallad coast-down-drift med langsamt sjunkande effekt. Slutlig
avstdllning var planerad till den 29 juni.

Den 17 juni intréffade emellertid ett snabbstopp som en f6ljd av att en sdkring 16st som i
sin tur medforde att ett antal objekt gick till felsdkert 1age. Ett par dagar efter snabbstoppet
tog OKG beslutet att inte dterstarta O1.

En kortare revisionsavstéllning genomfordes under forsta veckorna i juli. Under denna
utférdes kravstdllda kalibreringar i sdkerhetssystem och mindre underhallsatgéarder.
Samtliga brénslepatroner laddades ut ur hérden.

Andra halvéret har varit priglat av anpassning till det nya ldget, dvs. slutligt avstélld
anlaggning. Den 1 augusti 6verférdes O1 till avvecklingsavdelningen (avdelning A).
Fortsatt provning och underhall har anpassats utifran ny kravniva.
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Oskarshamn 2 (02)

02 har under aret varit i driftldge ”plundrad reaktortank”, med brénsle forvarat i
bréanslebassdngerna fram till mitten av december, varefter ny SAR och STF for
reaktoranldggning utan bestralat bransle kunde borja tillampas. Det aterstar farskt bransle
som forvaras i torra forradet. Detta kommer enligt meddelad plan att transporteras till O3
och berdknas vara helt avlagsnat fran O2 under hosten 2018.

Overgéng till ny SAR och STF fér anldggning utan bestralat bransle innebar minskade
krav bade med avseende pa antalet driftklara system och pa skiftbemanningen.

I mitten av juni 2017 erholls tillstdand fran Mark- och miljodomstolen att Gverga till
avstéllnings- och servicedrift samt att paborja partiell nedmontering av O2. Den
1 september togs tillstandet i ansprak.

Oskarshamn 3 (03)
Forsta halvaret for O3 visade god tillgdnglighet vad avser produktion av el. Kortvarig
effektreduktion har skett vid utférande av ordinarie ventilprov.

Tecken pa ett begynnande brinsleldckage indikerades i slutet av maj 2017, vilket senare
kunde bekréftas vid kemiprovtagning. Den 13 juni konstaterades skadan ha utvecklas till
en sekundarskada.

I borjan av augusti inleddes coast-down-drift med sakta sjunkande effekt fram till den
planerade revisionsavstdllningen, RA3-17.

Den 18 augusti paborjas revisionsavstéllningen. Forutom det normala arliga branslebytet
genomfordes en hel del stérre arbeten och provningar — bland annat installation av en ny
generatorbrytare samt provningar av reaktortank, moderatortanklock och moderatortank-
stativ. Bland storre arbeten ingick dven byte av tva hogtryckspumpar i kylsystemet for
avstdlld reaktor, byte av elektroniken for neutronflédesmétningen (STRM) och en
tredrsservice pa lagtrycksturbinen.

Under revisionsavstéllningen identifierades tva branslepatroner med ldckage.

Revisionsavstdllningen blev forlangd med c:a tva veckor, fraimst pa grund av
tillkommande arbeten i kylsystemet for avstalld reaktor. Den 18 oktober fasade ater O3:s
generator mot yttre niat och med detta avslutades formellt RA3-17.

Dagen efter revisionsavstallningen avslutades upptécktes ett externldckage ifran en ventil i
mellanoverhettarsystemet och for atgard av detta togs anldggningen tillbaka till driftlage
”varm beredskap”. Dérefter paborjades aterstart igen med fornyad fasning till yttre nat. I
samband med den fornyade fasningen erhdlls tva nya driftbegransande fel; dels lagt tryck i
generatorns kylsystem, dels en néddranageventil pa turbinsidan som stannat i stangt lage.
Detta medfor att anldggningen pa nytt togs ifran yttre nét for felsokning och atgérd.

Den 20 oktober utfordes ater fasning mot yttre nét efter dtgarder, men noddranageventilen
fungerade fortfarande inte som den skulle varfor en férnyad nedgang till varm beredskap
genomfordes.

Den 23 oktober fasades O3 ater mot yttre nat och effektuppgang mot full effekt kunde
inledas.
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Den 13 november uppnaddes full effekt 129 % for forsta gangen efter RA3-17. Dygnet
efter detekterades en bransleskada och redan tva dygn efter upptdckt, den 16 november,
konstaterades att den hade utvecklas till en sekundérskada.

Den 19 november inleddes darfor nedgang for ett kortstopp for utbyte av skadat brénsle.
Den 28 samma manad fasades anldggning ater in mot yttre nat. Under uppstarten
genomfordes dven ordinarie ventilprov.

Den 30 november uppnaddes pa nytt full effekt 129 % och samma dygn detekteras dter en
ny brénsleskada. Skadan bedéms vara primar.

Aret avslutades med effektdrift vid 129 %.

1.3Radiologiska konsekvenser av verksamheten och driften

Straldoser till personal

Figur 2 visar utvecklingen av arlig kollektivdos till personal vid OKG vilket kan ses som
ett matt pa den sammanlagda radiologiska konsekvensen for personal. Kollektivdosen
beror av dosrater och de arbetsinsatser som genomforts i anldggningen och paverkas dven
av hur vil arbetena har planerats, genomforts och vilka skyddsatgdrder som anvénts.
Utfallet for 2017 ar det lagsta under den senaste tiodrsperioden. OKG bedomer att de har
ett gott utfall 2017 relativt andra BWR:er internationellt. Vissa enskilda ar har resulterat i
hogre kollektivdoser, vilket till storsta del beror pa omfattningen av arbeten [3].

Kollektivdos (mmanSv)
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Figur 2. Kollektivdoser

Straldoser till personal vid OKG presenteras i figur 3 nedan. Av figuren framgar att den
genomsnittliga strdldosen ligger i intervallet 1-3 mSv per ar under de senaste aren, och att
ingen enskild person har fatt en straldos 6ver 20 mSv under ett enskilt ar sedan 2006.
Detta kan jamféras med dosgransen for arbetstagare som ar 50 mSv for ett enstaka ar och
totalt 100 mSv under fem pa varandra féljande ar [3].
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Straldoser till arbetstagare OKG (mSv)
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Figur 3. Straldoser till arbetstagare

Straldoser till allmanhet

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

Hogsta dos till nagon person i kritisk grupp [mSv]
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Figur 4. Berdknad dos fran utslapp till miljon fran anldggningarna OKG

Halter av radionuklider i miljon

Resultat fran omgivningskontrollen visar att utsldappen fran anlaggningarna i OKG
(inklusive Clab') endast ger upphov till mycket sma méngder radioaktiva &mnen i prover
tagna i omgivningen [5]. I figur 5 kan man se halten av Co-60 och Cs-137 i blastang pa
provtagningsstation 12 utanfér OKG. Co-60 ar den av radionukliderna som kan kopplas
direkt till driften av karnkraftverket, medan Cs-137 i huvudsak héarror fran Tjernobyl.

! Centralt lager for anvént bréinsle
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Figur 5. Halten (Bg/kg torrvikt) av Co-60 (rod) och Cs-137 (gron) i blastang pa provtagningsstation

12 utanfor OKG.

Uppkomst av radioaktivt avfall
Mingden avfall som uppkommit pa OKG finns redovisad i tabell 1-3 nedan. Mdngden

friklassat material som forts ut fran kontrollerat omrade foér deponering, alternativt

destruktion redovisas i tabell 4 nedan. Notera att for 2017 anges dven uppkommen mangd
avfall, Tabell 1. Att detta enbart finns for &r 2017 beror pa att det pagar ett arbete pa SSM
att utveckla hantering av avfallsdata och som ett led i detta begdrde SSM inrapportering av

avfallsdata i samband med arsrapport for 2017. [6]

Tabell 1. Uppkommen méngd avfall, ej fardigbehandlat

vatskeformigt avfall

2017
kg m®

Avsett for markforvar
Fast avfall brannbart samt 6vr 500
mjukt fast avfall
Metall samt évr hart avfall 62800
Avsett for SFR BLA
Brédnnbart samt 6vr mjukt fast 2500
avfall
Metall samt évr hart avfall 20000
Avsett for SFR BMA
Fast avfall, sopor och skrot 625
Avsett for SFR Silo
jonbytarmassa och annat 520 0,5
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2014 2015 2016 2017
Avsett for markforvar (st) 249 226 103
Avsett for markforvar (kg) 9392072
Avsett for SFR BLA (st) 1 4 2 1
Avsett for SFR BTF (st) 13 10 9 3
Avsett for SFR BMA/Silo (st) 59 10 17 6
Avsett for SFL (st) 6 0 0 0
Tabell 3. Avfallskollin 6verforda till slutligt omhandertagande (SFR)
2014 2015 2016 2017
SFR BLA (st) 0 10 0 0
SFR BTF (st) 15 15 0 0
SFR BMA/Silo (st) 72 192 0 0
Tabell 4. Friklassat material
2014 2015 2016 2017
Friklassat material (kg) 21172 9492 | 135104 | 225558

Maingden avfall som uppkommer och hanteras, alternativt friklassas, vid en anldggning
under aren beror pa manga olika faktorer. OKG utvecklade sin friklassningsverksamhet
runt 2016 och bérjade da friklassa material i storre skala.

2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s bedomningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omraden foljer den som rekommenderas for genomférande av aterkommande
helhetsbedomningar enligt de allméanna raden till 4 kap. 4 § SSMFS 2008:1.

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

2.1.1 Tillsynsunderlag
(711811911101 [11] [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19] [20]

2.1.2 Kravuppfylinad
I underlaget har féljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet pa att en kdrnteknisk anldggning ska vara konstruerad sa att den har
talighet mot felfunktioner hos komponenter och system, tillforlitlighet och
driftstabilitet samt talighet mot sddana hédndelser eller férhallanden som kan
paverka anldggningens barridr eller sdkerhetsfunktioner (3 kap. 1 § SSMFS
2008:1) baserat pa

o granskning av omklassificering av handelsen osignalerad TSxD, [18].
o granskning av sdkerhetsredovisning och dispensansokningar for O2 [15].

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

o utbyte av SIRM O3. [13]
o sdkerhetsredovisning och dispensanstkningar for O2. [15].

2 OKG har 6vergatt till att enbart rapportera enligt den mall som SSM féreslagit.
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e Kravet pa att fel i sdkerhetsklassad utrustning leder till ett for sdkerheten
acceptabelt lage (4 § d SSMFS 2008 :17) avseende utbyte av SIRM 03. [13]

e Kravet pa att fel i driftklassad utrustning inte far paverka funktionen hos
utrustning med sdkerhetsfunktion. (4 § e SSMFS 2008 :17) avseende utbyte av
SIRM 03. [13]

e Kravet pa instrumentering for hanteringen av alla handelser till och med
handelseklassen mycket osannolika hdndelser (6 § SSMFS 2008 :17) avseende
utbyte av SIRM 03. [13]

e Kravet pa att byggnadsdelar, system, komponenter och anordningar ska vara
konstruerade, tillverkade, monterade, kontrollerade och provade (3 kap. 4 §
SSMFS 2008 :1) avseende sédkerhetsredovisning och dispensanstkningar for O2.
[15].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet pa att utrustning som tillhor reaktorns sakerhetssystem ska vara utformade
sa att de tal de miljobetingelser den kan utsattas for i de situationer da deras
funktion tillgodorédknas i reaktorns sdkerhetsanalys (17 § SSMFS 2008:17)
avseende milj6talighet och miljokvalificering pa O3. Foljande brister har
identifierats:

o SSM bedomer att OKG inte kunde redogora for hur aldrade kablar
kommer att klara vattendrénkning i samband med Post-LOCA fér en
funktionstid pa 30 dygn om spanningen dr 250 VAC eller lagre. SSM
bedomer detta som en brist eftersom det rader osdkerhet kring
miljokvalificering av kablarna. Stralsékerhetsbetydelsen bedoms som
liten.

o SSM konstaterar att antal objekt som termiskt dldras och som DBE3-
provas skiljer sig at pa ett tydligt sdtt. SSM bedomer detta som en brist
eftersom OKG inte uppfyller sina egna krav enligt TBE/KBE®*.
Stralsdkerhetsbetydelsen bedéms som liten.

e Kravet pa driftklarhet vid reparation och provning under drift (16 § SSMFS
2008:17) avseende sdkerhetsdriven anpassning av reparationskriterier i STF O3
[9]. Foljande brister har identifierats:

o SSM har identifierat brister i OKG:s uttolkning av det som enligt 16 §
SSMEFS 2008:17 avses med mycket litet riskbidrag. OKG:s uttolkning
innebdr ett riskbidrag som ér stdrre &n vad som kan betraktas som mycket
litet i detta sammanhang, och innebér darmed acceptans for reparations-
kriterier som &r ldngre dn vad som rimligen avses i bestdmmelsen.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Godkédnnande av krav pa byggnadskonstruktioner av betydelse for stralsdkerheten
pa O1 och O3 [12].
e Dispenser for Oskarshamn 2 [14].

2.1.3 Analysresultat

SSM har under dret granskat OKG:s genomforandeplan av oberoende hérdkylning (OBH)
for O3. SSM gjorde bedomningen [19] att OKG hade forutséttningar att uppfylla
myndighetens krav pa oberoende hardkylning for O3 forutsatt att OKG hanterar ett antal
fragestdllningar som SSM pekat pa i sin granskning. Dessa ror exempelvis graden av
oberoende till befintliga sédkerhetssystem da foreslagen 16sning forutsétter trycknedtagning

3 DBE: Design Basis Event. Motsvaras pa svenska av konstruktionsstyrande héndelse.
4 TBE/KBE: Tekniska bestimmelser /kontroll bestimmelser for elektisk utrustning.
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samt fragor angdende elektrisk sammankoppling till befintliga anlaggningsdelar. Till f6ljd
av lyfta fragestdllningar har OKG via uppféljningsméten med SSM redovisat hur dessa
hanteras, vilket i vissa fall har lett till fordndringar i konstruktionen. Exempelvis infér
OKG s.k. MG-set for att skydda tva av anlaggningens batterisakrade matningsskenor,
vilket forutom att forstarka OBH-16sningens oberoende &ven forstarker anldggningens
talighet mot degraderande konduktiva férlopp. OKG har i borjan av 2018 till SSM
inkommit med en tidig anmélan av den OBH-16sning som é&r planlagd att vara installerad
senast 2020.

Efter en verksamhetsbevakning i december [20] kunde SSM konstatera att OKG for O3
har genomfort den sa kallade 6vergangslosningen (dven benamnt 2017-atgédrderna)
avseende forstarkning av hardkylfunktionens oberoende och som enligt beslut [21] skulle
vara vidtaget senast den 31 december 2017. Atgirderna inkluderade nya pumpar med
storre kapacitet i intagsbyggnaden vid Séramagasinet, omkopplingsmojligheter for
direktpafyllning av brandvattentankar fran Séra pumpstation samt méjlighet till nodstart
av gasturbin fran O3:s kontrollrum. I det senare ingick dven att den gasturbinsdkrade
inmatningsvagen har gjorts tillganglig for O3 utan beroende av manuella ingrepp fran O2.

SSM har granskat OKG:s utbyte av SIRM med fokus pa verifiering och validering av ny
[&C-utrustning. SSM gjorde utifran granskningen [13] den samlade bedémningen att
utbytet och ombyggnationen av I&C-utrustning for SIRM uppfyllde den for granskningen
utvalda kravbilden. Som del i den totala anldggningsdndringen har OKG klassificerat
SIRM sa att neutronflédesmétning uppratthalls under och efter alla inledande handelser
till och med héndelseklasserna H4.

SSM bedomer att sdkerheten har stdrkts genom att OKG kvalificerat SIRM sd att det kan
tillgodordknas under och efter en inledande héndelse till och med héndelseklass H4,
exempelvis rérbrott i inneslutningen, i syfte att ge operatérerna tillrdcklig information fér
att vid behov kunna vidta nédvdndiga dtgdrder.

I foregdende vardering av stralsdkerheten [1] framgar bl.a. att SSM bedémde kravet pa
anldggningens miljétalighet och miljopaverkan (17 § SSMFS 2008:17) géllande
overgangsplanerna for uppfyllande av konstruktion och utférande av karnkraftsreaktorer
(SSMFS 2008:17) som uppfyllt pa O3 under forutsittning att krediterade komponenter har
miljokvalificerats med metoder som pa en rimlig niva sékerstéller deras funktion vid
rorbrott. For fortsatt detaljgranskning av OKG:s underlag och for att kunna gora en slutlig
bedomning initierade SSM ett nytt drende [22]. Enligt denna granskning [7] framgick bl.a.
att SSM bedomde att O3 till storsta del uppfyllde kraven pa miljotalighet i 17 § SSMFS
2008:17. Dock bedomde SSM att det forelag brister bl.a. kring osdkerhet rorande
miljokvalificering av kablarna i inneslutningen samt efterlevnad av OKG:s egna krav
avseende antal provobjekt som har kvalificerats. Efter OKG:s svar pa SSM:s gransknings-
rapport bedomde SSM [23] att OKG pa ett tydligt och acceptabelt sétt har kompletterat sin
tidigare redovisning avseende kablar, samt bemétt de brister och otydligheter som SSM
hade papekat i granskningen.

SSM bedomer generellt att miljotdligheten fér system och komponenter pd O3 dr god.
SSM grundar bedémningen pd att inga identifierade brister frdn de genomférda
granskningarna medfért behov av ytterligare kvalificering eller rekvalificering av
komponenter. Kvarvarande brister som exempelvis efterlevnad av OKG:s egna krav
avseende antal provobjekt vid kvalificeringsprov bedéms ha liten sckerhetspdverkan.
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2.2 Ledning, styrning och organisation av den kdrntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[24] [11] [16] [25] [26] [27] [28] [29] [30] [31] [32] [33] [16] [17] [34] [35] [36] [37] [38]
[39] [40] [41] [42] [43] [44] [45] [46] [47] [48] [49] [50] [51]

2.2.2 Kravuppfylinad
I underlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet pa ledningssystem (2 kap. 8 § SSMFS 2008:1) avseende
o aldringshanteringsprogram for reaktor O3, [27]
o héndelseutredning, uppféljning och rapportering pd OKG, [28]
o sdkerhetsledning och sidkerhetsavdelningens roll i organisationen pé
OKG, [32]
o kompetens och bemanning pa OKG [40].
e Kravet pa organisation samt ekonomiska, administrativa och personella resurser
(2 kap. 7 § SSMFS 2008:1) avseende organisatorisk dndring, anpassning av
bemanning pa OKG. [31]
e Kravet pa anmadlan av dndringar (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende
o organisatorisk dndring, anpassning av bemanning pa OKG, [31]
o sdkerhetsredovisning och dispensansékningar for O2. [15]
e Kravet pa beslut i sdkerhetsfragor (2 kap. 9 § 4 SSMFS 2008:1) avseende
sakerhetsledning och sdkerhetsavdelningens roll i organisationen pa OKG. [32]
e Kravet pa ansvar och befogenheter (2 kap. 9 § 2 SSMFS 2008:1) avseende
kompetens och bemanning pd OKG. [40]

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet pa anmilan av dndringar (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende
organisatorisk dndring, avdelning A, avveckling pa OKG. [39] Féljande brister
har identifierats:

o att na tillrdckligt djup i analysen av riskerna
o att belysa riskerna ur ett helhetsperspektiv
o identifiering, analys och vérdering av riskernas konsekvenser.

e Kravet pa ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden (2 kap. 9 § 2 SSMFS
2008:1) avseende sédkerhetsledning och sdkerhetsavdelningens roll i
organisationen pa OKG. [32] Féljande brister har identifierats:

o attdetiintervjuer inte &r klart for vissa beslutsfattare vilka beslut de fattar
i rollen som DL och vilka beslut de fattar i rollen som verksamhets-
ansvariga/bestdllare. SSM bedomer att bristen har liten betydelse for
risken att beslut fattas av fel person da det i praktiken &r samma personer
som fattar beslut fast i olika roller. SSM har heller inte sett exempel pa
faktiska konsekvenser av denna sammanblandning.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.2.3 Analysresultat

Perioden har préglats av omstéllning i OKG:s verksamhet efter besluten om avveckling av
O1 och O2. Omstéllningsarbetet har omfattat bland annat att minska bemanningen med
280 tjanster. Den 29 maj 2017 kommunicerade OKG:s ledning beslutet avseende vilka
medarbetare som sagts upp, vilka som fatt erbjudanden om ny befattning samt vilka som
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skulle fa vara kvar pa sin tjanst. SSM har i sin tillsyn foljt OKG:s omstallningsformaga for
att forsdkra sig om att avvecklingsbesluten inte skulle paverka stralsdkerheten negativt.
Till f6ljd av omstéllningen har OKG har inkommit med en anmélan av reduceringen av
bemanningen samt en anmélan av den omorganisation som féljde.

I granskningen av OKG:s anmdlan av reducering av bemanning [31] beddmde SSM att
OKG tagit sig an omorganisationen med fokus pa relevanta stralsdkerhetsaspekter. Det
fanns bland annat ett forbéttringsomrade som géllde att det skulle finnas en bedémning av
de stralskyddsmassiga konsekvenserna som dndringen kunde medfora samt ett
forbattringsomrade avseende att ha en tidsatt plan och tydligt utpekade ansvariga for att
genomfora och utvardera atgdrderna i anmélan.

I en verksamhetsbevakning som SSM genomférde den 28 juni [42] konstaterade SSM att
OKG hade foljt den plan som tagits fram for att hantera situationen i samband med
uppsdgningar av personal.

Under perioden har SSM dven genomfort en inspektion av OKG avseende kompetens och
bemanning [40], se &ven omrade 3, for att bland annat fa en bild av hur OKG hade arbetat
med att sdkerstélla tillrdcklig kompetens och bemanning i organisationen i omstallnings-
arbetet. SSM noterade att OKG, pa grund av de behov av férandringar som kravdes for att
anpassa sig till den nya situationen med drift av O3 samtidigt som O1 och O2 gick in i
avveckling, lade ner stort arbete pa kompetens- och bemanningsfragor och att detta arbete
praglades av ett stort engagemang. SSM konstaterade vidare att OKG i sitt arbete med att
ta fram kompetens- och bemanningsbehoven for OKG efter omstéllningen i stort hade
arbetat enligt den ordinarie kompetenssakringsprocessen och det arbetssétt som denna
forutsétter.

OKG:s forberedelser infor anpassningen av bemanningen har ocksa innefattat tita
uppfoljningar i OKG:s ledning avseende personalens tjdanstbarhet samt utdkad anvandning
av s kallade ”Go & See”, dvs. chefers synlighet i organisationen. Vidare har OKG haft
tydliga kommunikationsmal som innefattat att kommunikationen fran ledning till
medarbetare skulle praglas av 6ppenhet, tydlighet samt ske kontinuerligt. I inspektionen
av OKG:s kompetens och bemanning [40] noterade SSM att flera medarbetare ansag att
kommunikationen fran ledningen hade fungerat val under férberedelserna for
reduceringen av bemanningen. Intervjuade chefer uppgav i samma inspektion [40] att de
informerade sa mycket som mgjligt och att det regelbundet lades ut information pd OKG:s
intranét.

I en verksamhetsbevakning i december 2017 [29] bedomde SSM att OKG hade forberett
omstdllningsarbetet for att minimera risker och att omstéllningen hade genomférts med
fokus pa att inte paverka stralsakerheten negativt och pa att ha god kvalitet i arbetet. Detta
hade bland annat omfattat en tillrdackligt tydlig och transparent information fran ledningen
samt att ge tillrdckligt stod till chefer i omstéllningsarbetet. SSM kunde dock konstatera
att det fortfarande kvarstod vissa utmaningar for OKG att hantera avseende att fa nya
arbetssétt, nya grupper och ny ansvarsfordelning att fungera pa ett &ndamalsenligt sétt.
SSM bedomde att det fanns en medvetenhet om detta i organisationen och att arbete
pagick for att skapa stabilitet efter omstéllningen.

Omstéllningsarbetet for att anpassa organisationen till att ha tva reaktorer under
avveckling samt en reaktor i produktion har ocksa medfort att OKG har genomfért en
organisationsdndring dér en avdelning for avveckling (avdelning A) har inréttats.
Avdelningens uppgift ar att planera och genomfora avveckling for O1 och O2 parallellt
med att hantera driften fér dessa anldggningar. SSM granskade anmélan [39] och
bedomde att etableringen av avdelning A gav forutsattningar till bibehallen stralsékerhet.
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Dock fanns det brister i att det saknades en bedomning av de sdkerhets- och stralskydds-
massiga konsekvenserna. SSM bedomde ocksa att det fanns brister i det att OKG inte hade
tillrackligt djup i analyserna, att OKG inte hade bedémt riskerna ur ett helhetsperspektiv
samt att det saknades identifiering, analys och véardering av riskernas konsekvenser. SSM
konstaterade att de riskomraden som OKG identifierat i sina riskanalyser var relevanta
men saknade en tydlig beskrivning av hur identifierade risker och dessas eventuella
konsekvenser kopplade till stralsékerheten. SSM konstaterade ocksa att den MTO-analys
som genomfordes 1ag pa en alltfor 6vergripande niva och ddrmed riskerade att inte bli
praktiskt anvdndbar. SSM uppmanande OKG att noggrant félja upp att &ndringen inte fick
oonskade negativa konsekvenser och att OKG pa ldangre sikt skulle utveckla sitt
forandrings- och riskanalysarbete for att sdkerstalla att stralsdkerhetsfragor skulle fa en
allsidig och tillrdcklig belysning.

Vid SSM:s halvarsavstamning med avdelning S i mars 2018 [49] diskuterades bland annat
omstdllningsarbetet vid OKG. OKG uppgav att det vid tidpunkten for halvars-
avstdmningen fanns ca 650 OKG-anstillda och vid utgdngen av 2019 ska antalet vara nere
pa 600. Genomférandet av implementeringsplaner pagick och OKG ansag att manga
medarbetare och chefer var pa vag att landa i sina nya roller. Vid halvarsavstamningen
framkom ocksa att avdelning S siktade pa ett allt stérre samarbete mellan avdelningens
olika kompetensomraden. Det paborjade arbetssittet dér stralskyddsforestandaren och
handlaggare for sakerhetsgranskning samverkar kring avvecklingsfragor utgjorde exempel
pa detta.

SSM konstaterar att OKG i stort har beaktat relevanta strdlsdkerhetsaspekter i det
omstdllningsarbete som prdglat perioden. SSM anser att OKG har visat god
omstdllningsférmdga i savdl forberedelser som implementering av dndringarna.
Omstdllningsformdgan har bland annat visat sig i hur OKG tagit fram kompetens- och
bemanningsbehov for OKG efter omstdllningen samt i hur OKG:s ledning har
kommunicerat for att minska risken fér bristande motivation i organisationen till féljd av
avvecklingsbesluten av O1 och O2. SSM anser ocksa att OKG har visat prov pd god
férdndringsledning genom att ge chefer och ledare bdde utbildning och verktyg for att
hantera situationen. SSM konstaterar att det dnnu dterstdr visst arbete avseende att fd nya
arbetssitt, nya grupper och ny ansvarsfordelning att fungera pa ett dndamdlsenligt sdtt
men att det finns en medvetenhet om detta i organisationen och att arbete pdgar for att
skapa stabilitet efter omstdllningen.

SSM noterar ett visst utvecklingsbehov hos OKG avseende att na tillrdckligt djup i de
riskanalyser som foregick omstdllningsarbetet och uppmanar ddrfor OKG att noga folja
att fordndringarna i organisation och bemanning inte fdar oonskade konsekvenser samt att
utvdrdera dndamdlsenligheten i sitt riskanalysarbete.

SSM har sett exempel pa att OKG anmalt drenden som foranlett SSM att ifrdgasétta hur
OKG har hanterat och fattat beslut i dessa. Arendena har rort ett antal dndringar i STF,
bland annat till f6ljd av uppdateringar efter provdrift och dar underliggande sékerhets-
redovisning inte har hanterats korrekt [32]. SSM har ocksa stéllt sig fragande till hur OKG
anvander sig av metodiken for reaktorsakerhetsteknisk vardering, se dven avsnitt 2.11.
Utifran dessa farhdgor genomférde SSM en inspektion avseende sékerhetsledning och
sakerhetsavdelningens roll, bland annat for att se om det i OKG:s beslutsprocess fanns
nagra systematiska svagheter som foranlett de brister som SSM noterat i de anmélda
drendena [32].

SSM bedomde samlat att OKG hade forutsattningar att ge sékerhetsfragor en tillracklig
beredning och radgivning och darmed en allsidig belysning. Utifran de stickprov som
SSM foljde under inspektionen kunde SSM séledes inte se att det i OKG:s beslutsprocess
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fanns nagra systematiska svagheter som orsakat de brister som SSM noterat i de anmélda
drendena. SSM uppmanade OKG att identifiera méjliga orsaker till att de anmélda
arendena hade brister som borde ha fangats upp i de olika granskningsstegen samt att vid
behov vidta atgérder for att forhindra att upprepning skedde [32].

Avseende sikerhetsavdelningens roll gjordes ingen bedémning mot krav men SSM ansag
det tydligt att avdelningen fortydligat sin roll och starkt sin position i forhallande till
linjeverksamheten [32].

I ett méte mellan SSM och OKG:s sédkerhetsavdelning diskuterades behovet av en
sammanhdllen anmaélan av dndringar i anldggningen med tillh6rande dndringar i SAR och
STF och SSM beddmde att det var nédvéandigt for OKG att sdkerstélla en gemensam
hantering av relaterade dndringar sa att OKG far 6verblick och helhetsbild 6ver de
andringar som gors [16]. I den halvarsavstamning som dgde rum i mars 2018 mellan SSM
och sdkerhetsavdelningen konstaterade SSM att OKG hade initierat forbattringar som
rorde processen for hantering av dndringar i SAR och STF. Syftet med initiativet — som
genomfordes i enlighet med den metodik och den projektmodell som ingdar i OpEx — var i
huvudsak att tydliggora och forbéttra arbetsprocessen for att genomféra dndringar i
sikerhetsredovisningen sa att dessa kan hanteras ur ett helhetsperspektiv [49].

SSM konstaterar att det i OKG:s beslutsprocess inte finns ndgra tecken pd systematiska
svagheter som féranlett de brister som SSM noterat i de anmdlda direndena. SSM
konstaterar ocksa att OKG vidtar dtgdrder for att sdkerstdlla att arbetsprocessen for att
genomféra dndringar i sdkerhetsredovisningen tydliggors och forbdttras sa att de brister
som setts i vissa tidigare anmdilda drenden inte ska upprepas. SSM forutsdtter att OKG
foljer upp att de vidtagna dtgdrderna fdr effekt.

SSM har under en ldngre tid papekat brister i OKG:s arbete med riskbedomning och
riskhantering i form av arbetsmetoderna Pre-Job briefing (PJB) samt Post-Job Debriefing
(PJD). Bristerna har bland annat bestatt i bristande sparbarhet, bristande systematik i
anvandandet av de sdkerhetshdjande arbetsmetoderna samt bristande ledning och styrning
av arbete enligt dessa metoder. I april 2017 beslutade SSM om att foreldgga OKG att
redovisa vilka problem OKG ser inom omradet, hur de avsdg att komma tillrdtta med
dessa samt hur de avsag att folja upp att atgarderna gav 6nskat resultat. I SSM:s
granskning av OKG:s svar pa foreldggandet avseende sdkerhetshojande arbetsmetoder
[36] bedémde SSM att OKG for samtliga punkter inkommit med information i enlighet
med foreldggandet och SSM fick ett 6vergripande positivt intryck av det OKG ville
astadkomma med de dndringar som beskrevs i redovisningen. SSM bedomde att
forandringarna hade potential att ge béttre forutsattningar for att de sakerhetshojande
arbetsmetoderna skulle komma att anvdndas pa ett mer dandamalsenligt satt och darigenom
béttre uppna sitt syfte.

SSM bedémde dock att den problembeskrivning som OKG anvant sig av i detta arbete
fortfarande utgick fran problem som identifierats av externa aktorer. SSM ansag att
OKG:s forutsattningar att hitta saval bra atgérder som att utforma en bra uppféljning av
atgardernas effekter skulle forbéttras av att OKG sjélva tagit fram en djupare problem-
beskrivning samt en tydligare beskrivning av de konsekvenser som problemen eventuellt
har eller kan ha haft. SSM konstaterade vidare att OKG var mitt i arbetet med
utvecklingen av arbetsmetoderna och att anpassning och implementering dterstod. SSM
understrok vikten av en noggrann uppfoljning av att dtgdrderna far avsedd effekt.
Myndigheten sag positivt pd OKG:s utveckling av de sdkerhetshojande arbetsmetoderna
arbetsplatsobservationer (APO) samt Go & See och var av uppfattningen att dessa skulle
ge chefer och ledare redskap och méjligheter att savil informera om arbetet i
organisationen som att férmedla sina férvantningar pa medarbetarna.
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SSM genomforde den 18:e april en verksamhetsbevakning i syfte att félja upp OKG:s
utveckling av de sdkerhetsframjande arbetsmetoderna, med fokus pa PJB och PJD.
Syftet med denna verksamhetsbevakning var att folja upp hur OKG:s arbetade med
utveckling av de sdkerhetsframjande arbetsmetoderna hade fallit ut sedan den senaste
granskningen [36] och informera sig om statusen for hur verktygen anvéands i dagslaget.
SSM:s samlade slutsats var bland annat att OKG arbetat vidare med utvecklingen av sina
sdkerhetsframjande arbetsmetoder och implementerat genomférda férandringar i sitt
ledningssystem men att OKG é&nnu inte visste i vilken utstrdckning verktygen anvandes i
praktiken. SSM sag dven att OKG édnnu inte kan visa hur deras uppféljning av
andringarnas 6nskade effekter ska ga till. SSM lyfte ocksa att OKG behovde utreda
huruvida anvdndandet av de sdkerhetsframjande arbetsmetoderna skulle behéva
kravstillas dven for andra delar av verksamheten. [51]

SSM konstaterar att OKG fortsatt behdver arbeta med att utveckla och implementera de
sdkerhetshdjande arbetsmetoderna och att det dnnu dterstdr arbete med att félja upp och
verifiera att de dtgdrder som vidtagits far avsedd effekt .

SSM har under perioden féljt OKG:s arbete infor avveckling med férnyad och
kompletterad avvecklingsplan, plan for radiologisk kartlaggning, systemavstéllningar samt
andra forberedande atgédrder infor avveckling genom brev och verksamhetsbevakning
[52], [53]. SSM har 16pande genomfort verksamhetsbevakningar [11], [8], [50] och skrivit
brev [54] med fragor till OKG om arbetet med sdkerhetsredovisning fér nedmontering och
rivning (NoR-SAR) samt f6ljt dess framdrift.

Begreppet ”barridar” har diskuterats och OKG kopplade begreppet till en radiologisk
nddsituation. SSM konstaterade att den verksamhet som bedrivs under skedet NoR i en
permanent avstangd karnkraftsreaktor dar allt kdrnbransle har avldgsnats fran
anldggningen huvudsakligen bestar av hantering, bearbetning och mellanlagring av
karnavfall. Detta kdrnavfall ska enligt bestimmelserna i 6 kap. 1 § SSMFS 2008:1 vara
omgivet med de barridrer som behévs med hansyn till dess aktivitetsinnehall och andra
egenskaper. SSM férde fram att en beskrivning av dessa fysiska hinder mot okontrollerad
spridning av radioaktiva &mnen (barridrer) i NoR-SAR krévs enligt tillstandsvillkor for
avveckling. SSM och OKG var &verens om inneborden av begreppet barridr dvs fysiskt
hinder mot spridning av radioaktiva &mnen. OKG:s plan var att inkomma till SSM med en
NoR-SAR for O1 i juni och en motsvarande fér O2 i oktober. Dessa ska granskas av SSM
under hosten 2018 och bérjan av 2019 innan OKG oOnskar ta dem i drift i Q1 2019.

SSM har granskat O2:s anmélan av dndring i sdkerhetsredovisning for avstalld
reaktoranldggning med obestralat bransle i torra forradet och dispenser fran vissa krav.
SSM bedoémde att sdkerhetsredovisningen uppfyller kraven och att de angivna dispenserna
kunde beviljas. [15]

For O1 pagar uttransport av skadat bransle till Studsvik Nuclear AB och bestrélat bransle
till CLAB. O2 har endast farskt bréansle kvar i torra forradet. Allt bransle pa bade O1 och
02 ska enligt plan vara bortfort under 2018. [49]

SSM har granskat och i slutet av april 2018 godkdnt OKG:s ansfkan om segmentering av
interna delar pd 02 [55]. OKG avser att borja segmentera under maj.
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2.3 Kompetens och bemanning av den kadrntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[56] [31] [37] [39] [40] [41] [42] [47] [57] [25] [58] [59] [26] [10] [14] [33] [34] [46] [60]
[48] [49]

2.3.2 Kravuppfylinad
I underlaget har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:
e Kravet pa kompetens (2 kap. 9 § 5 2008:1) avseende:
o organisatorisk dndring, anpassning av bemanning pa OKG, [31]
o kompetens och bemanning pa OKG, [40]
o egenutvdrdering avseende kompetens och utbildning. [59]

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.3.3 Analysresultat

Under aret har OKG arbetat med att anpassa organisationen efter besluten om avveckling
av O1 och O2. Denna anpassning har bland annat bestatt i att reducera bemanningen samt
att ta fram nya kompetensprofiler.

SSM granskade savil den tidiga anmélan som den slutliga anmélan av d@ndringen avseende
att anpassa bemanningen. I granskningen av den slutliga anmélan [31] beddmde SSM att
OKG genomfort de analyser som var nddvandiga for att identifiera risker och nédvéndiga
atgarder for att sdkerstdlla att verksamheten skulle ha tillrdacklig kompetens framgent.
Vidare hade OKG, vid den forhandlade bemanningen, beaktat bade att beredskaps-
organisationen kunde bemannas med erforderlig personal med ritt kompetens och
sdrskilda roller sdsom driftledningsfunktioner, VHI och stralskyddsledare. SSM bedémde
dock att det fanns ett forbattringsomrade avseende beredskapsorganisationens uthéllighet,
dvs. att OKG behdvde bemanna beredskapsorganisationen med tillrdckligt antal arbets-
tagare med relevant kompetens for att kunna hantera en handelse vid anldggningen som
pagar i minst en vecka.

Under perioden har SSM &ven genomfort en inspektion av OKG avseende kompetens och
bemanning dér syftet dels var att bedéma hur OKG sékerstéllde tillrdcklig kompetens och
bemanning for att uppfylla tillampliga krav, dels att SSM skulle fa en bild av hur OKG
hade arbetat med att sékerstélla tillrdcklig kompetens och bemanning i organisationen i det
omstdllningsarbete som pagick i OKG beroende pa besluten om avveckling av O1 och O2.

SSM bedémde i inspektionen att OKG anvéande en systematisk metod for att analysera
behovet av personal och identifiera den kompetens och utbildning som behovs i
verksamheten. Vidare omhéandertogs identifierade behov via de dtgdrder som ansags
nodvéandiga for att tdacka kompetens- och resursbehovet. Kompetens- och bemannings-
planen uppdaterades vid dndrade forutsittningar sdsom exempelvis tillkommande nya
arbetsuppgifter eller tekniska och organisatoriska forandringar. Befintlig kompetens och
bemanning fanns ocksa identifierad pa flera ars sikt.

SSM noterade ocksd att OKG, pé grund av de behov av férdandringar som kravdes for att
anpassa sig till den nya situationen med drift av O3 samtidigt som O1 och O2 gick in i
avveckling, lade ner stort arbete pa kompetens- och bemanningsfragor och att detta arbete
praglades av ett stort engagemang. SSM konstaterade vidare att OKG i sitt arbete med att
ta fram kompetens- och bemanningsbehoven for OKG efter omstéllningen i stort hade
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arbetat enligt den ordinarie kompetenssakringsprocessen och det arbetssétt som denna
forutsatter. Det framkom ocksa att det vid tiden for inspektionen (i mars 2017) var hog
personalomsdttning vid OKG. Manga hade bytt tjanst internt men flera hade ocksa lamnat
foretaget. Speciellt var resurslaget anstrangt pa en enhet inom avdelning A.

Aven andra tillsynsinsatsinsatser har lyft upp att resursldget inom vissa delar av
organisationen har varit anstrangt. Tillgangen pa operatorer pa O2 var till exempel
speciellt anstrangd i slutet av 2017 [33]. SSM har ocksa noterat att vissa arbetsmoment
inom den praktiska avfallshanteringen &r personberoende [26]. I en verksamhetsbevakning
avseende rapportering, hdndelseutredning och uppféljning [37] konstaterade SSM att det
radde viss resursbrist avseende erfarenhetsingenjorer och CAP-koordinatorer. I en
inspektion av friklassningsverksamheten [30] noterade SSM att OKG, vid tidpunkten for
inspektionen, var beroende av externa resurser och att OKG inte hade nagon
dokumenterad plan for att sdkerstélla tillgangen pa personal med tillracklig kompetens for
att leda och utveckla friklassningsverksamheten.

Vid halvarsavstamningen i mars 2018 [49] mellan SSM och sdkerhetsavdelningen
framkom att den person inom avdelning S som har varit ansvarig fér Operational
Excellence, tillika OpEx-manager, hade slutat. Ersattningsrekryteringen véntades bli
utmanande. Det har ocksa varit fortsatt besvarligt att rekrytera MTO-kompetens till
sdkerhetsavdelningen. Ett antal rekryteringsvandor har genomférts utan att resultera i
nagon tillsattning.

SSM har under perioden granskat [59] OKG:s svar pa forelaggande om egenutvérdering
av stralskyddsutbildning och bedémde sammantaget att OKG bedriver verksamheten i
enlighet med géllande kravbild. SSM bedodmde dock att det fanns vissa forbéttrings-
omréaden, se dven avsnitt 2.17.

SSM konstaterar att OKG har ett fungerande kompetenssdkringssystem som ger
forutsdttningar fér att OKG ska kunna sdkerstdlla tillrécklig kompetens och bemanning
bdde nu och framgent. Kompetenssdkringssystemet har ocksd anvdnts for att ta fram
kompetens- och bemanningsbehoven fér OKG efter omstdllningen.

SSM konstaterar att OKG, i likhet med andra aktérer i kdrnkraftsbranschen, har viss
svdrighet med att hitta vissa typer av kompetenser och att sckerstdllandet av resurser med
rdtt kompetens dven framgent kommer att kréiva fokus och hantering.

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupférsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[17]1[16] [17] [38] [41] [47] [48] [14] [33] [34] [46] [60] [58] [26] [61] [10] [11] [62] [63]
[64] [65] [66] [67] [68] [69]

2.4.2 Kravuppfyllnad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet pa STF (5 kap. 1 § SSMFS 2008:1) baserat pa:
o systeminriktad inspektion inom omradet drift pa O3, [69],
o inspektion rorande sdkerhetstekniska driftférutsdttningar i kontrollrummet
pa 03, [63],
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e Kravet pa faststéllda instruktioner for atgarder som ska vidtas under normaldrift,
vid driftstorningar och sadana haverier som ar beaktade i anldggningens
konstruktion samt kravet pa att dessa instruktioner ska hallas aktuella med
avseende pa anldggningsandringar och dndrade driftsatt (5 kap. 2 § SSMFS
2008:1) baserat pa systeminriktad inspektion inom omradet drift, [69],

e Kravet pa faststéllda rutiner for arbetsberedning m.m. (5 kap. 3 a § SSMFS
2008:1) baserat pa systeminriktad inspektion inom omradet drift, [69],

e Kravet pa funktionskontroll for att verifiera driftklarhet (5 kap. 3 b § SSMFS
2008:1) baserat pa systeminriktad inspektion inom omradet drift, [69].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Anmadld dndring i sdkerhetstekniska driftférutsattningar (STF) angaende krav pa
hogsta tilldtna granser (HTG) med avseende pa priméarsystemets integritet i O3.
[70]

2.4.3 Analysresultat

Under perioden har SSM genomfort en s.k. systeminspektion [69] avgransad till omradet
drift och med utgangspunkt i sakerhetsuppgifterna for ett av sdkerhetssystemen pa O3. Det
utvalda systemet for inspektionen var hjalpmatarvattensystemet, system 327. SSM
bedéomde sammantaget att OKG uppfyllde de for insatsen valda kraven i myndighetens
foreskrifter. Dessa avsag i huvudsak STF, drift- och stérningsinstruktioner, rutiner for
arbetsberedning samt verifiering av driftklarhet.

I december genomférdes en oannonserad inspektion [63] med inriktning pa atkomlighet
och aktualitet vad gdller STF i det centrala kontrollrummet pa O3. Det patraffades inga
avvikelser eller bristfalligheter vid denna oannonserade tillsynsinsats, varfér SSM kunde
bedoma utvalda krav som uppfyllda. Inspektionen syftade framst till att vara padrivande i
OKG:s arbete och rutiner kring dokument i verksamheten, i det har fallet STF, som &r
sarskilt véasentliga for anldggningens sdkra drift.

SSM har under perioden f6ljt OKG:s driftverksamhet genom aterkommande
driftgenomgangar [71] [17] [33] [64] [60] [47]. Efter det att &ven O1 6verfordes till
OKG:s avdelning A genomfordes genomgangarna fér O1 och O2 gemensamt.

Av driftgenomgangarna [47] [17] framgar att driftavdelningen for O3 har arbetat aktivt
med att identifiera omstandigheter som kan vara forsvarande for operatorerna och med att
i Ovrigt ta tillvara erfarenheter. En utredning har genomférts avseende operatérsbordor
varifran ett antal rekommendationer har ldmnats om atgarder for att utveckla och
ytterligare forbéttra situationen for den tjanstgérande driftpersonalen. Bland de dtgédrder
som OKG har meddelat att de genomfor eller kommer att genomféra ingar att bemanna
alla skiftlag med en bitrddande skiftchef och att tillsdtta en extra operator pa dagtid under
revisionsavstdllningarna for att avlasta tjanstgorande skiftlag.

Pa O3 intraffade under varen en driftstorning i samband med skifte av matarvattenpumpar
[47]. Padraget for reservpumpen ldg i 1dge automatik nér den startades, varfor den lastade
pa i enlighet med de andra. Detta ledde till ett 6kat matarvattenflode till reaktorn, med
reaktivitetsokning som f6ljd, men tjanstgérande operator uppmarksammade flodes-
héjningen och styrde ner reaktoreffekten utan att nagot villkor for aktivering av reaktor-
skyddsatgard overskreds.

Under revisionsavstdllningen intraffade en handelse dar utférande personal av misstag
stdllde av en pump i mellankylsystemet for prioriterade behov, trots att krav pa driftklarhet
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forelag enligt géllande revisionsdriftorder [17]. Omstandigheten klassificerades till en
borjan som ett férhallande av kategori 2 men denna makulerades senare efter ndrmare
kontroll som visade att kylbehovet var tillgodosett av resterande kravstéllda kylkedjor.
Héndelsen ledde dnda till beslut om ett antal atgarder for att forhindra upprepning. Detta
inkluderade bland annat arbete med att fértydliga kravbilden i revisionsdriftordern.

P& omradet STF har OKG, som omndmnt i avsnitt 2.2, arbetat med ett flertal
uppdateringar och &ven med avseende pa det kapitel i O3:s STF som géller under
revisionsavstdllning. Organisationen upplevde att kravbilden i STF delvis var
overkonservativ vid sjdlva genomforandet av revisionsavstallningen pa O3 2017, vilket
har foéranlett arbete med ytterligare uppdateringar av berort kapitel i STF infér kommande
revision [61].

Den utdragna uppgangen efter den tre manader langa revisionsavstéllningen, sasom
beskrivet i avsnitt 1.2, med ett flertal tekniska problem i anldggningen, medférde en mer
hektisk host dn vad som var forutsett for driftorganisationen [61]. I 6vrigt har driften av
O3 varit lugn och stabil, sa nar som pa kortstoppet for utbyte av skadat bransle. De
storningar som upptradde i samband med uppstarten i hostas uppfattar SSM inte vara av
sddan art som under tidigare ar 1ag till grund for vissa dubier avseende O3:s driftstabilitet
och som eventuellt kunde relaterades till inférda dndringar under projekt Puls.

I granskningen av OKG:s rapporterade hidndelser [68] konstaterade SSM att 2017 har
préglats av fa rapporterade handelser vilka generellt var av 1dg sdkerhetssignifikans.

Utifran det som framkommit fran tillsynen bedomer SSM évergripande att OKG genomfor
normalt forekommande arbeten och periodiska funktionsprovningar pd ett planerat och
styrt sdtt. I likhet med det som konstaterades i foregdende drs samlade stralsdkerhets-
vdrdering har driften av O3 fortsatt varit stabil med relativt fa stérningar. De mindre
stérningar som redogors for bedéms ha hanterats pa ett acceptabelt sdtt. I tillsynen for
perioden har inget pdtrdffats som foranleder SSM att ha annan uppfattning dn att OKG
uppfyller myndighetens krav inom omrddet drift.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[49] [16] [64] [72]

2.5.2 Kravuppfylinad
I underlaget har féljande krav bedémts uppfyllda:
e Kravet pa sikerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1), med avseende pa de
cykelspecifika analyserna, for O3, [72].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.5.3 Analysresultat

Anmadlan av prelimindr och slutlig hdarddndring fér O3 har inkommit till myndigheten i
enlighet med SSM:s forvantningar [73] [74]. Anmaélan av preliminar och slutlig
hirdandring har ocksd inkommit med anledning av utbyte av ldckande brénsle [75] [76].
Utover dessa har ett flertal anmalningar inkommit avseende mottagning pa O3 av
ombyggt ersédttningsbransle fran O1 och O2: SVEA96 Optima 2 [77] och Atrium 10XM
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[78] samt dokumentationen i SAR av det ombyggda brinslet fran O1 och O2 [79]. Vidare
har dndringar anmilts avseende nya torrkokningsgransvirden for driftcykel 44 [80] samt
avseende nya torrkokningsgransvirden for driftcykel 45 efter utbyte av lickande brinsle
[81]. SSM har beslutat att inte granska dessa anméilningar. Anmilan avseende aktivering
av snabbstoppsreglering vid utlost reaktoravstillningskedja (RR) [82] har SSM beslutat att
granska.

Under aret har O3 haft fyra brinsleskador och en bréinsleskada har intréffat pa O2 i
brénslebassidngen vid hantering av brénsle for transport till Clab, se figur 6.

Antal bransleskador OKG 2007-2017

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

EQl m0O2 mO3

Figur 6. Antal brinsleskador per ar och anliggning 2007-2017.

SSM konstaterar att problematiken med brdnsleskador pa O3 kvarstar (figur 6) vilket dr
en brist i barridren och paverkar stralnivderna i anldggningen och utsléppsnivan om dn i
ringa omfattning.

2.6 Beredskap fér haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[41][65] [25]

2.6.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har SSM beslutat om:
e Foreldggande avseende rutiner for hantering av svara haverier vid O3. [41]

2.6.3 Analysresultat

Ijuli 2017 forelades OKG att vidta ett antal atgdrder avseende forutsittningarna foér en
effektiv konsekvenslindrande haverihantering [41]. Redovisning av foéreldggandet ska ske
i flera steg fram till ar 2020. Redovisningar i enlighet med foreldiggandet inkom till SSM
under oktober 2017 och januari 2018 av férelaggandepunkt 1 [83] (om utbildnings- och
O6vningsplan som avser rutiner for hantering av svara haveriférlopp) respektive
foreldggandepunkt 2 och 3 [84] [85] (om utvdrderingar av senaste arets dvningstillfillen
samt plan for utvirdering och genomférande av nddvindiga uppdateringar och
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forbattringar av de rutiner som avses i foreldggandepunkt 1). Pa OKG:s initiativ har ett
avstimningsmote mellan SSM och OKG haéllits under hosten dar OKG bl.a. redovisade
sitt pagdende arbete med utveckling och implementering av SAMG?®.

SSM konstaterar att OKG pdborjade sitt forbdttringsarbete av konsekvenslindrande
haverihantering som ett resultat av den verksamhetsbevakning som genomfordes dr 2015
och att det finns en plan for framtagande av ett eget SAMG-paket som faststdlldes i juli
2017. SSM ser att OKG:s arbete skapar forutsdttningar for forbdttringar av rutinerna for
hantering av svdra haverier.

I oktober 2017 genomfordes en verksamhetsbevakning avseende kemiprovtagning av
reaktorvatten, kondensationsbassang och inneslutningsatmosfér under haveriférhallanden
vid O3 [65]. SSM konstaterade i verksamhetsbevakningen att systemet for haveri-
provtagning ger mojlighet att inhdmta information om tillstandet i inneslutning och
priméarsystem under haveriforhallanden, men att systemet kraver manuella insatser och
tillganglig kraftforsorjning. SSM konstaterade att OKG skulle kunna genomféra 6vning
med mer realistiska forutsattningar sdsom anvandning av full skyddsutrustning. Samspel
med stralskydd skulle ytterligare kunna forstarka beredskapen hos den personal som utfor
provtagning.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
[24] [27] [43] [44] [14] [34] [9] [86] [64] [13] [33] [45] [46] [87]

2.7.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedémts vara uppfyllda:
e Krav pa underhall (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1) med avseende
o pa aldringshantering for reaktor O3, [27]
o grunderna for aldringshanteringsprogrammet fér O1 vid avstallningsdrift
[86].

e Krav som foljer av beslut [44] med avseende pa redovisning av grunderna for
aldringshanteringsprogrammet och dokument som visar pa omfattningen av de
system, strukturer och komponenter som ar av betydelse for sakerheten med
avseende pa avstallningsdrift av O1, [86].

I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts inte vara uppfyllt:
e Kravet pa underhdll (5 kap. 3 § SSMFS 2008 :1) avseende OKG:s program for
hantering av dldersrelaterade férsamringar och skador. [43]

Under perioden har SSM &ven beslutat om:
e Dispens avseende aterkommande kontroll av mekaniska anordningar tillhérande
01.[87]
e Foreldggande om att implementera program for hantering av aldersrelaterade
forsamringar och skador for O1. [44]
e Aldershanteringsprogram som ytterligare villkor fér tillstdnd att driva O3. [45]

> SAMG: Severe Accident Management Guidelines
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2.7.3 Analysresultat

SSM har under en langre tid foljt OKG:s arbete med att ta fram och implementera ett
program for hantering av aldersrelaterade forsamringar och skador. I juni 2017 beslutade
SSM om att foreldgga OKG att implementera ett program for hantering av aldersrelaterade
forsamringar och skador for O1 [44] samt om ett aldringshanteringsprogram som
ytterligare villkor for tillstand att driva O3 [45]. Besluten grundades pa en inspektion [43]
dar SSM bedomt att OKG énnu inte hade ett klart angreppsétt for hur redovisning av
identifierade aldersmekanismer samordnat skulle omhéndertas av anldggningens del-
program och inte behandlat de avvikelser som identifierats inom delprojekt aldring. Det
som aterstod var bland annat att ta fram nya FU-instruktioner, uppdatera befintliga
instruktioner och ta fram komponentspecifika aldringshanteringsprogram.

SSM har under januari 2018 med anledning av tidigare tillstandsvillkor som SSM beslutat
om [45] granskat OKG:s aldringshanteringsprogram fér O3 [27]. Denna granskning
resulterade i att SSM bedomde att OKG uppfyllde kraven pa aldringshanteringsprogram
och krav pa ledningssystem for aldringsverksamheten. Darmed gjorde SSM den samlade
bedomningen att OKG uppfyllde villkor for drift enligt beslutets punkt 1 [45] som géller
for system, strukturer och komponenter (SSK) tillhérande sdkerhetsklass 1 och 2,
mekanisk kvalitetsklass 1 och 2 eller elektrisk funktionsklass 1E. Detta baserades pa att
aldringshanteringsprogrammet var samordnat med processer i OKG:s ordinarie linje-
verksamhet, dldringsrelaterade fragor identifieras och omhéandertas samt att avvikelser
identifierade i OKG:s delprojekt aldring 2016 har omhéandertagits. Under forutsédttningar
att OKG vidtar kvarstaende atgarder som foljer av beslutets punkt 2 [45], ansdg SSM att
OKG for O3 har ett implementerat aldringshanteringsprogram som ger verksamheten
forutsattningar att pa ett informerat och strukturerat sétt vidta atgérder som foljer av
aldringshanteringsprogrammet och dess ingdende delprogram sa att aldersrelaterade
forsamringar och skador i anldggningen kan férhindras. Beslutets punkt 2 innebéar
kortfattat att OKG senast den 31 januari 2019 ska infora ett fullstandigt program for
hantering av dldersrelaterade férsamringar och skador avseende 6vriga SSK som omfattas
av O3:s aldershanteringsprogram. OKG ska dven for alla SSK utgaende fran analys av
resultat fran mer ingdende anldggningsavsyning beakta hur lokala miljcer kan paverka
bolagets hantering av dldersrelaterade forsamringar och skador, samt inféra ett delprogram
for teknologisk aldring (obsolescence).

Arbetet med implementering av dldringshanteringsprogram var ett utpekat omrdde dven i
féregdende drs samlade stradlsdkerhetsvdrdering. Forst efter tillsynsinsatser under januari
2018 var SSM tillréickligt férvissade om att OKG for O3 uppfyllde krav pa dldrings-
hanteringsprogram och de villkor for drift som enligt beslut [45] skulle vara genomférda
senast 31 januari 2018. Ytterligare krav pad dtgdrder och redovisning foljer av samma
beslut vilka fortfarande utgor villkor for drift efter 31 januari.

2.8 Primér och fristaende sdkerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[10] [15] [31] [32] [39] [50] [9] [88] [89]

2.8.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har féljande krav bedémts vara uppfyllda:
e Kravet pa sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) baserat pa
o granskning av omklassificering av hdndelsen osignalerad TSxD for O3,
(18]
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o granskning av sdkerhetsredovisning och dispensansokningar fér 02, [15]

o granskning av dndringar i sdkerhetsredovisningen SAR A1 kapitel 1 och
avsnitt 2.5, 2.8, 6.1, 6.2, 6.3 samt 6.15 for O3, [72]

o granskning av organisatorisk dndring, anpassning av bemanning [31].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet pa sidkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008 :1) avseende
sdkerhetsdriven anpassning av reparationskriterier i STF O3 [9]. F6ljande brister
har identifierats:

o sdkerhetsgranskningen har inte ifragasatt inkluderandet av metoden for
reaktorsdkerhetsteknisk virdering i de anmélda principerna for ansattande
av reparationskriterier i STF eller anvdndande av metoden for att visa att
man uppfyller 16 § SSMFS 2008:17.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.8.3 Analysresultat

Kravet pa sakerhetsgranskning har bedomts i fem granskningar under perioden. Fyra av
dessa har bedomt att kravet uppfylls [31] [72] [18] [15] medan en granskning har bedomt
att kravet delvis uppfylls [9]. Bristerna rorde att OKG:s sékerhetsgranskning inte hade
ifragasatt inkluderandet av metoden for reaktorsdkerhetsvardering i de anmélda
principerna for ansattande av reparationskriterier i STF eller anvdandande av metoden for
att visa att de uppfyller 16 § SSMFS 2008:17.

Olika verksamhetsbevakningar lyfter upp aspekter av sdkerhetsgranskningen sasom
otydlighet avseende hur OKG avser uppfylla kraven om sédkerhetsgranskning av NoR-
SAR och NoR-STF under skedet nedmontering och rivning [50] [10]. Vidare konstateras i
en granskning [39] att PSG och FSG inte fangat upp att riskvarderingen infor planeringen
av etablering av Avdelning A inte var tillfredsstallande.

I en inspektion avseende sédkerhetsledning och sdkerhetsavdelningens roll i organisationen
[32] gjordes ingen kravbeddmning av sdkerhetsavdelningen men SSM konstaterade att det
var tydligt att avdelningen fortydligat sin roll och stérkt sin position i forhallande till
linjeverksamheten. Det omfattande utvecklingsarbete med sdkerhetsgranskning i stort, och
PSG i synnerhet, som genomforts de senaste aren anses ha fallit mycket vl ut bland de
intervjuade. SSM ansag att det &r positivt att det utvecklingsarbete OKG genomfort for att
fortydliga och forbattra sdkerhetsgranskningsprocessen fétt genomslag i verksamheten och
att det medfort att de olika granskningsstegen fatt storre tydlighet och tyngd, se vidare
ledning och styrning i avsnitt 2.2.

Det finns ndgra “farhdgor” avseende sikerhetsgranskningen. Dessa rér kvalitetsaspekter
av sdkerhetsgranskningen samt reaktivitet fran OKG:s sida avseende att planera fér
sékerhetsgranskningen. I stort visar underlaget att sikerhetsgranskningen har fungerat
tillfredsstdllande under perioden och att den har utforts med tillréicklig omfattning och

djup.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterféring samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
(28] [37]1[41] [34] [61] [9] [64] [8] [17] [47] [46] [68]
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2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet pa erfarenhetsaterforing (2 kap. 9 § 7 SSMFS 2008:1) avseende
hindelseutredning, uppféljning och rapportering [28]. Féljande brister har dock
identifierats:

o SSM konstaterar att det inte genomfors trendanalyser pa ett systematiskt
sdtt i nuldget, &ven om man aviserat att man tanker arbeta mera med det i
framtiden. Begreppet erfarenhetsaterforing ar pa OKG starkt kopplat till
externa erfarenheter och det finns i nuldget olika processer for att
genomfora bristhantering och avvikelsehantering, dér erfarenhets-
aterforing i viss man ingar. Detta sammanvagt bedomer SSM visar pa att
det finns brister i hur OKG tar tillvara erfarenheter och i hur man delger
dessa till bertrd personal pa ett systematiskt sitt.

e Kravet pa utredning av handelser och férhallanden (5 kap. 4 § SSMFS 2008:1)
avseende handelseutredning, uppféljning och rapportering. [28] Fo6ljande brister
har identifierats:

o SSM konstaterar att instruktionen for att genomfo6ra orsaksanalys niva 2
och 3 inte alltid &r tilldmpbar och inte heller tilldmpas i alla 1agen.
Majoriteten av de intervjuade saknade dven utbildning i orsaksanalys-
metodik. MTO-perspektivet beaktas inte i tillracklig omfattning i
utredningarna.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.9.3 Analysresultat

I november 2017 genomférdes en inspektion [28] i syfte att erhdlla en samlad bild av hur
OKG hanterar omradena myndighetsrapportering, utredning av handelser och
forhallanden och erfarenhetsaterforing. Inspektionen visade att utredningar genomfors
konsekvent vid OKG samt att tekniska aspekter belyses pa ett tydligt satt. Det finns dven
resurser for att genomféra de utredningar som initieras. Niva 2-utredningar utférdes i
relativt stor utstrackning vilket SSM sag som positivt. OKG var dven tydliga med att
uppmuntra medarbetare att tillampa erfarenhetsaterféring i sitt arbete. Rutiner och
instruktioner fér myndighetsrapportering fungerade val och beskrivs som en prioriterad
arbetsuppgift.

SSM bedomde att OKG far svart att sdkerstélla en systembaserad genomlysning av
ménniska, teknik och organisation i analyserna bl.a. da enheten for organisation (HO)
kommer in och sakgranskar utredningar i slutet av processen och majoriteten av
intervjupersonerna beskriver att de inte fatt utbildning i att genomfora orsaksutredningar.
Detta gjorde att SSM bedomde att OKG far svart att sdkerstilla en systembaserad
genomlysning av médnniska, teknik och organisation i analyserna.

SSM hade svart att skapa sig en entydig bild av hur OKG arbetar med och hanterar
erfarenhetsaterforing. SSM konstaterade att begreppet erfarenhetsaterforing pa OKG var
starkt forknippat med extern erfarenhetsaterforing. Inspektionen visade att det &r svart for
medarbetare att extrahera lardomar fran det system, bendmnt Safe, som samlar
informationen. Dessutom arbetade OKG inte systematiskt med att ta fram trender och
aterfora information och lardomar till organisationen. Sammantaget lyfte SSM att
bristerna skulle kunna leda till att det kan bli svart att prioritera och lagga fokus pa de
erfarenheter som har storst sakerhetsmassig betydelse.
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OKG har fa rapporterade handelser pa det fysiska skyddet, se vidare avsnitt 2.10.3.

I granskningen av periodens hidndelser [68] konstaterade SSM att rapporteringsdisciplin
avseende tidsramar, begidran om forlangd rapporteringstid etc., fungerar bra.
Héandelseforlopp, den sdkerhetsméssiga betydelsen och orsaksanalysen &r emellertid

i OKG:s rapportering ofta beskrivna pd en évergripande niva. Exempelvis lyftes att
bedomningen av risk fér CCF var nagot for enkel, vilket gjorde att SSM hade svart att
gora en adekvat bedomning baserat pa det inrapporterade underlaget fran OKG. Vid
inspektionen [28] framkom det vid ett stickprov att utredningen som lag till grund for
kategori 2-rapporteringen var mer utvecklad och att det interna arbetet var kraftfullare dn
vad som framkommer i den rapportering som delges SSM.

Sammanfattningsvis bedomde SSM att OKG:s rapportering under 2017 att den formella
hanteringen av hdndelserapporteringen, t.ex. avseende tidsramar eller begdran om forlangd
rapporteringstid, fungerar bra. SSM lyfte dock att rapporteringen kunde férbéttras
avseende tydlighet och mer information i hdndelsebeskrivning och sdkerhetsméssig
betydelse inkl. CCF. Som bra exempel lyfte SSM i granskningen O1:s hantering och
rapportering av de sista kategorihdndelserna som var av hég kvalitet samt O3:s
erfarenhetsaterforing fran Forsmark 3:s hdndelserapportering om éverskridet provnings-
intervall for rérelseddmpare. [68]

SSM konstaterar att OKG arbetar strukturerat med att hantera kategori 2-hdndelser.
Dock dr det viktigt att MTO-perspektivet integreras i utredningarna i tillrdcklig
omfattning samt att de som utfor utredningarna far erforderliga férutsdttningar i form av
utbildning och stdd i ledningssystemet.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[47]

2.10.2 Kravuppfylinad
Under perioden har inga bedéomningar om kravuppfyllnad gjorts eller beslut fattats som
ror omradet.

2.10.3 Analysresultat

Vid en driftgenomgdng [47] stdllde SSM en fraga angaende den minskande rapporteringen
av brister i det fysiska skyddet. O3 redogjorde da for utvecklingen och visade att bristerna
varit minskande nagra ar och 2016 fanns inga brister att rapportera. SSM noterade att O3
ar trygga med systemet och dess driftklarhet. [47]

2.11 Sakerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[15] [17]1[9][10] [11] [72] [8] [49] [50] [7][70] [90] [12] [18] [91] [88] [89] [48]
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2.11.2 Kravuppfylinad
I underlaget har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:
e Kravet pa genomférande av sdkerhetsanalyser (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende:
o dndringar i sdkerhetsredovisningen O3 SAR A1 kapitel 1 och avsnitt 2.5,
2.8,6.1,6.2, 6.3 samt 6.15, [72]:

* hindelser med brand finns definierade i hdndelseklass H3 och H4

* indelning av hdndelser i hdandelseklasser genom att OKG har visat
att forvantade handelser (H2) med snabbstopp pa andra villkoret
kan placeras i hdndelseklassen Speciella hdndelser

» att OKG tillampar en systematisk metod for att identifiera
héndelser och att dessa indelas i hidndelseklasser samt att OKG
har motiverade antaganden avseende antal HC-pumpar som
ansétts vara i drift och kreditering av energilagerfunktionen i
analyserna

= att sdkerhetsanalyserna ska vara grundade pa en systematisk
inventering av handelser samt att analyserna ska héllas aktuella
genom att OKG har redovisat att en omvérdering av
handelseinventeringen har gjorts i och med férberedelse for
rutinmdssig drift och inférandet av McSLAP.

e Kravet pa sikerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
o sdkerhetsredovisning och dispensansokningar for O2. [15]
o sdkerhetsredovisningen O3 SAR A1 kapitel 1 och avsnitt 2.5, 2.8, 6.1,
6.2, 6.3 samt 6.15, [72].

e Kravet pa hdandelseklassning (22 § SSMFS 2008:17) avseende att handelser med
brand finns definierade i hdndelseklass H3 och H4 baserat pa granskning av
dndringar i sdkerhetsredovisningen SAR A1 kapitel 1 och avsnitt 2.5, 2.8, 6.1, 6.2,
6.3 samt 6.15, [72].

I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts som delvis uppfyllda:

e Kravet pa att hdrledning av de sidkerhetstekniska driftférutsattningarna tydligt ska
framga av sdkerhetsredovisningen (5 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende princip i
sdkerhetsredovisningen for hédrledning av reparationskriterier i STF, [9]. Foljande
brist har identifierats:

o den inforda principen, inkluderande metoden for reaktorsakerhetsteknisk
vardering, utgor inte en tillrackligt tydlig harledning av de
sakerhetstekniska driftforutsattningarna.

e Kravet pa att utrustning som har krav pa driftklarhet far stéllas av for reparation
och provning under drift &ven om karnkraftsreaktorn inte tal enkelfel under
ingreppet, under forutsittning att en sdkerhetsanalys visar att det riskbidrag som
pa sa satt uppkommer dr mycket litet (16 § SSMFS 2008:17) avseende princip i
sdkerhetsredovisningen for hdrledning av reparationskriterier i STF, [9]. Féljande
brist har identifierats:

o OKG:s uttolkning av det som enligt 16 § avses med mycket litet
riskbidrag innebér ett riskbidrag som é&r stérre &n vad som kan betraktas
som mycket litet i detta sammanhang, och innebér ddrmed acceptans for
reparationskriterier som ar ldngre dn vad som rimligen avses med 16 §.

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

OKG anmadlde i juni 2016, som en principiell &ndring i sdkerhetsredovisningen, ett forslag
till sékerhetsdriven anpassning av reparationskriterier i STF. Efter en inledande
genomgang av anmélan beslutade SSM i september 2016 om ett férbud for OKG att
tillampa den anmélda metodiken for hédrledning av reparationskriterier i STF. Detta mot
bakgrund av bedémningen att &ndringen inte var uppenbart sdkerhetsneutral eller
sdkerhetshdjande och att underlaget inte var tillrackligt underbyggt. I granskningen av
dndringen bedémde SSM att OKG:s anmélda metod inte kan anvdndas som hérledning i
sdkerhetsredovisningen av driftférutsattningarna, enligt 5 kap. 1 § SSMFS 2008:1, rérande
reparationskriterier for drift i det fall kdrnkraftsreaktorn inte tal enkelfel under
reparationsingreppet. De brister som SSM fann i granskningen var:

e att den inférda principen, inkluderande metoden for reaktorsdkerhetsteknisk
vardering, inte utgjorde en tillrdckligt tydlig hérledning av de sékerhetstekniska
driftférutsattningarna,

e att OKG:s uttolkning av vad som avses med mycket litet riskbidrag innebér ett
riskbidrag som é&r storre dn vad som kan betraktas som mycket litet i detta
sammanhang och ddrmed innebér acceptans for reparationskriterier som dr langre
dn vad som rimligen avses samt

e att den genomforda sikerhetsgranskningen inte har ifrdgasatt inkluderandet av
metoden for reaktorsdkerhetsteknisk vardering (se vidare avsnitt 2.8).

SSM:s samlade bedomning var att om den anmélda dndringen i SAR hade genomforts sa
hade stralsakerhetsbetydelsen av bristerna varit mattlig. Detta med anledning av att OKG
inte forvantas ha utnyttjat de mojligheter som den anmélda principen ger att férldanga
reparationskriterierna.. En 6vrig slutsats i granskningen var att det, mot bakgrund av att
metodens tillampning pa reparationskriterier ger en mycket generos uttolkning av vad som
ar acceptabelt riskbidrag och ddarmed acceptabel langd pa reparationskriterier, fanns
anledning for OKG att gora en 6versyn av metoden for reaktorsakerhetsteknisk vérdering
och sarskilt ifragasdtta hur metoden paverkar eller riskerar att paverka OKG:s sdkerhets-
arbete inom andra tillampningsomraden.

Mot bakgrund av att OKG:s metod for reaktorscikerhetsteknisk virdering har uppfattats
som komplex och till viss del otydlig dr SSM inte forvissad om att den kan anses Idmplig
for tillimpning; varken avseende anpassning av reparationskriterier i STF eller inom
eventuellt andra tillimpningsomrdden. SSM:s tidigare meddelade forbud frdn 2016 mot
att genomféra den anmdilda principiella dindringen i SAR kvarstdr.

OKG anmaélde i november 2015 &ndringar i sdkerhetsredovisningen SAR kapitel 1 samt
avsnitt 2.5, 2.8, 6.1, 6.2, 6.3 och 6.15 med anledning av inférandet av berdknings-
programmet McSL AP, samt dndringar infér rutinméssig drift. SSM granskade dndringarna
[72] i SAR avsnitt 2.5 med avseende pa definitionen av den inledande hindelsen brand
samt byte av handelseklass for handelser med snabbstopp pa andra villkoret, avsnitt 6.1
med avseende pa nya HC-flodesandringshdandelser samt avsnitt 6.15 med avseende pa nya
cykelspecifika hdandelser. SSM bedomde i granskningen att relevant krav uppfylldes
genom att OKG redovisat en omvérdering av hiandelseinventeringen, gjort nya analyser
och infort dessa i SAR. Underlag, resultat och SAR-uppdateringar fanns alla redovisade
pd ett sparbart sdtt. SSM identifierade dock ett férbattringsomrade avseende att OKG
behover se dver inventeringen av identifierade HC-flodesandringshédndelser med
anledning av ny kunskap och intriffade hindelser® [72].

6 SSM:s pagdende drende SSM2015-3682, Utredning gillande osdkerheter vid obefogad
uppstyrning av huvudcirkulationspumpar.
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OKG gjorde i april 2015 en tidig anmélan som beskrev att de hade for avsikt att flytta
hindelsen Osignalerad TSxD” fran hiandelseklass ”forvantad hiandelse” (H2) till
héndelseklass ej forvintad handelse” (H3) for O3. Bedomningen fran SSM i
granskningen av den tidiga anmélan [92] var att OKG kunde fortsétta sina ambitioner att
flytta hdndelsen ”Osignalerad TSxD” under forutséttning att OKG kunde visa att
dumpventilerna har tillracklig hallfasthet och att papekanden fran FSG och PSG hade
hanterats. I februari 2017 anmélde OKG omklassificeringen av hdandelsen och SSM
bedomde [18] att OKG genom analyser visat att dumpventilerna tél férekommande laster
och att det ur teknisk synvinkel inte fanns négot hinder att flytta hdndelsen ”Osignalerad
TSxD” fran H2 till H3.

2.12 Sakerhetsprogram
2.12.1 Tillsynsunderlag

2.12.2 Kravuppfylinad
Under perioden har inga bedémningar om kravuppfyllnad gjorts eller beslut fattats som
ror omradet.

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

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag
[26]

2.13.2 Kravuppfylinad
Under perioden har inga bedémningar om kravuppfyllnad gjorts eller beslut fattats som
ror omradet.

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

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[26] [30] [47] [11] [62] [89] [88] [8] [90] [88] [89] [93] [49] [8] [15] [94] [95] [96]

2.14.2 Kravuppfylinad
I tillsynsunderlaget har féljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet pa register motsvarande typbeskrivning eller sarskild avfallsbeskrivning
(6 kap. 10 § 2 SSMFS 2008:1) avseende mellanlagring av avfall vid OKG. [26]
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e Kravet pa register av kdarnavfallets ursprung (6 kap. 10 § 3 SSMFS 2008:1)
avseende mellanlagring av avfall vid OKG. [26]

e Kravet pa register av kdrnavfallets eventuella tidigare bearbetning och aktuella
fysikaliska och kemiska form (6 kap. 10 § 4 SSMFS 2008:1) avseende
mellanlagring av avfall vid OKG. [26]

e Kravet pa register av mangd (6 kap. 10 § 5 SSMFS 2008:1) avseende
mellanlagring av avfall vid OKG. [26]

e Kravet pa register 6ver position i lager eller slutférvar, (6 kap. 10 § 8 SSMFS
2008:1) avseende mellanlagring av avfall vid OKG. [26]

e Kravet pa register av extern stralningsniva, (6 kap. 10 § 7 SSMFS 2008:1)
avseende mellanlagring av avfall vid OKG. [26]

e Kravet pa forbud mot utspddning i syfte att friklassa (10 § SSMFS 2011:2)
avseende friklassning av material pa OKG. [30]

I tillsynsunderlaget har foljande krav bedémts som delvis uppfyllda:

e Kravet pa register for karnavfall och avfallspostens identitet (mérkning), (6 kap.
10 § 1 SSMFS 2008:1) avseende mellanlagring av avfall vid OKG [26]. Féljande
brister har identifierats:

o den fysiska markningen pa ytteremballaget stimmer inte med det id-
nummer som listas i registret for ett antal avfallkollin.

e Kravet pa redovisning av atgarder (6 kap. 10 § 6 SSMFS 2008:1) avseende
mellanlagring av avfall vid OKG [26]. Foljande brist har identifierats:

o Registret saknar uppgifter om osdkerhet i nuklidinnehallet.

e Kravet pa register av datum for utférd bearbetning (6 kap. 10 § 9 SSMFS 2008:1)
avseende mellanlagring av avfall vid OKG [26]. Foljande brist har identifierats:

o avfallskollin som tillverkats innan GADD togs i drift, och som nu lagras
vid OKG, saknar uppgift om planerat slutfoérvar.

e Kravet pa kompetens inom friklassning (17 § SSMFS 2011:2) avseende
friklassning av material pA OKG [30] med f6ljande brister:

o Motstridig information om krav pa kompetens i kontrollprogrammet och i
instruktionen for friklassning.

e Kravet pa kontrollprogram for friklassning (8 § SSMFS 2011:2) avseende
friklassning av material pA OKG [30] med f6ljande brister:

o Kontrollprogrammet beskriver inte styrning av underhall,
funktionskontroll och kalibrering av vissa instrument for friklassning.

e Kravet pa att material ska kontrolleras med avseende pa forekomst av radioaktiva
amnen fore friklassning (7, 11 och 14 §§ i SSMFS 2011:2) avseende friklassning
av material pa OKG [30] med foljande brister:

o Avsaknad av dokumentation med avseende pa kalibrering och hur
kalibrering och funktionskontroll genomfors samt vardering av
osdkerheter, nuklidvektor och metodval.

e Kravet pa att genomforandet och resultatet av en kontroll for friklassning ska
dokumenteras (9 § i SSMFS 2011:2) avseende friklassning av material pa OKG
[30] med foljande brister:

o Avsaknad av motiveringar till val av matmetod, nuklidvektor och
tillampade friklassningsnivaer &r inte tydligt dokumenterade.

o Avsaknad av dokumentation av kollin, matuppstdllning och friklassning
som ger sparbarhet.
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e Kravet pa att material som friklassas ska understiga friklassningsnivaerna med
avseende pa forekomst av radioaktiva @mnen (5 § i SSMFS 2011:2) avseende
friklassning av material pa OKG [30] med f6ljande brist:

o OKG har inte baserat marginalen for osdkerheter pa nagon dokumenterad
analys av ingaende osédkerheter.

Under perioden har SSM beslutat om:
e om tillstandsvillkor for avveckling av O2, [88]
e om tillstandsvillkor for avveckling av O1. [89]

2.14.3 Analysresultat

Under perioden har SSM genomfort en inspektion vid OKG [30] for att kontrollera hur
OKG efterlever krav med béring pa friklassning av material. SSM gjorde den samlade
bedomningen att OKG bedrev friklassningsverksamheten pa ett godtagbart sétt med
kompetent och engagerad personal, men att det fanns ett flertal brister i OKG:s arbetsstt
och styrning som behovde atgardas.

Inspektionen omfattade ett antal delar av OKG:s friklassningsverksamhet och inom de
flesta omrdden bedémde SSM att OKG pa en grundldggande niva uppfyllde de krav som
stalls enligt lagar och foreskrifter. Inom nagra omraden hade OKG val anpassade metoder
och fungerande rutiner som fullt ut uppfyller kraven, men SSM bedémde &ven att det
fanns brister och forbattringsmojligheter inom flera omraden. SSM har vid inspektionen
identifierat brister bland annat nar det galler: gammaspektroskopiska métningar,
totalgammamaétningar, framtagande och anvandning av nuklidvektorer fér berdkning av
innehallet av svarmétbara nuklider och for utvirdering av métresultat vid totalgamma-
matningar och dokumentation av genomférda kontroller. Stralsdkerhetsbetydelsen av att
material friklassas nagot 6ver friklassningsnivaerna kunde forvantas vara liten, eftersom
friklassningsnivaerna var satta sa att personer ur allmanheten endast ska kunna fa
forsumbara straldoser fran friklassat material. Oavsett detta sakférhallande var SSM:s
utgangspunkt att OKG ska ha metoder och rutiner som sékerstéller att gdllande krav
innehalls.

Under perioden har SSM genomfort verksamhetsbevakningar med inriktning mot avfall
och avfallsdokumentation inom projekt SERIN (segmentering av interndelar, som del i
kommande avveckling) vid O2 [93] [90]. SSM pépekade att OKG behover tydligt
redovisa samtliga hanteringssteg av kdrnavfallet fran segmenteringen i delmoments-
redovisningen och att omhédndertagande av branslestall fran reaktorhallsbassangerna
betraktas som nedmontering och dirav behdver redovisas i en delmomentsredovisning.
SSM har édven fatt information frdn OKG att uppdatering av dokumentation for aktuell
avfallstyp pagar. SSM fortsétter att folja fragan och framdrift dels inom ramen for tillsyn
av projekt SERIN, dels inom ramen for det arbete som sker med typbeskrivnings-
specifikationer och typbeskrivningar generellt med SKB och avfallsproducenter.

SSM har i september 2017 genomfort tillsyn [26] vid OKG dels i form av en verksamhets-
bevakning dver hur mellanlagring av karnavfall sker vid OKG och dels med en
inspektionsdel med krav géllande avfallsregister vid OKG. SSM bedomde att OKG delvis
uppfyller krav om register for karnavfall. Detta genom att for ett antal kollin skiljde sig
den fysiska markningen pa ytteremballaget fran det id-nummer som listas i registret, for
nuklidinnehdll saknades osdkerhet i registret och avfallskollin som ér tillverkade innan det
nya avfallsregistret GADD togs i drift saknade information om tidplan for fortsatt
hantering. SSM observerade vid tillsynen att det fanns kommande utmaningar rérande
kompetensoverforing inom den praktiska avfallshanteringen pa anldggningen, t.ex. kunde
vissa arbetsmoment vara kdnsliga for storning da deras utférande var personberoende.
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SSM observerade dven att det fanns en grundstruktur 6ver hur OKG nyttjar och placerar
de olika avfallstyperna i de olika férvaringsutrymmena, men att OKG férsoker maximera
nyttjandet av befintliga utrymmen. Detta leder till att fardigstdllda avfallskollin avsedda
for slutférvar lagras tillsammans med poster som utgors av kollin avsedda for friklassning
och tomma avfallsemballage. SSM ville i detta avseende lyfta fram att det, i ett
avvecklings- och rivningsskede (da avfallsmangden 6kar markant), &r av stor vikt att
avfallstyper halls sa atskilda som mojligt for att inte riskera att det uppstar kors-
kontamination eller forvaxlingar.

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

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsédkerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[96] [971 [98] [99] [100] [101] [102]

2.15.2 Kravuppfyllinad
Beaktade krav i EU:s férordning 302/2005 och SSMFS 2008:3 i tillsynsunderlaget
avseende karndmnesinspektioner bedomdes vara uppfyllda.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.15.3 Analysresultat

Under perioden har sex internationella karndmnesinspektioner genomférts pa OKG. Vid
samtliga inspektioner konstaterades att det inte hade patraffats nagra avvikelser eller
nagon odeklarerad verksamhet. Det totala innehavet av kdarndmne och innehavet per
avtalskod dverensstimde med SSM:s register [97] [98] [99] [100] [101] [102].

Den sammantagna bedémningen dr att OKG har god ordning pa bokféringen och det
fysiska inventariet av kédrndmnen samt forbereder internationella inspektioner bra.

2.16 Stralskydd inom anlidggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[25] [30] [33] [34] [35] [38] [40] [47] [56] [58] [59] [26] [14] [65] [94] [95] [49] [103]
[57]1[5] [104] [105] [106] [39] [88] [89] [107] [108] [109]

2.16.2 Kravuppfyllnad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet pa att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26) for
01 och 03. [56] [57]
e Kravet pa arsrapportering av straldos till personal och resultat av strdlmiljon
utanfor kontrollerat omrade (33 § SSMFS 2008:26). [103] [108]
e Kravet pa att verksamheten med avseende pa stralskydd, inklusive dess médl och
styrmedel, ska utvéarderas minst en gang arligen (5 § SSMFS 2008:26). [35]
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e Kravet pa att all personal erhéller skyddsinformation innan arbete pa kontrollerat
omrade samt att fordjupad stralskyddsutbildning genomgas av personal med
stralskyddsuppgifter, egen personal inom drift och underhall samt att
entreprenorspersonal med arbetsledande funktion (6-7 §§ SSMFS 2008:26). [59]

e Kravet pa att instruktioner fér handhavande, kalibrering och kontroll av
instrument och utrustning finns. (26 § SSMFS 2008:26). [30]

e Kravet pa att lokala stralskyddsinstruktioner finns uppréattade inom kalibrering
och kontroll av instrument samt transport av radioaktivt material inom
anldggningen. (10 § punkt 6, 7 SSMFS 2008:26). [30]

e Kravet pa att utrustning fér kontaminationskontroll &r kalibrerade och genomgar
funktionskontroller med regelbundna intervall (23 § punkt 2 SSMFS2008:26).
[30]

Under perioden har SSM beslutat om:

e Tillstand for verksamhet med joniserande stralning. [95]

e Dispens fran 24 § i stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:40) for
lagerhallning av uttjanta radioaktiva stralkéllor. [47]

e Dispens fran 24 § i stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:40), for
lagerhdllning av uttjdnta radioaktiva stralkallor. [94]

e Dispens for O2 fran 28-31 §§ i stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:26) om personstralskydd i verksamhet med joniserande stralning vid
karntekniska anldggningar. [14]

2.16.3 Analysresultat

SSM bedémde det som positivt utifran verksamhetsbevakning infor revisionsavstallningen
att skyddsgruppen bemannar upp med ett stérre antal fastanstéllda stralskyddstekniker pa
03 [38]. OKG redovisade dven i rapporteringen av stralskyddserfarenheter efter
revisionsavstallningarna vid O1 och O3 att en betydande del av stralskyddsorganisationen
bestod av egen personal, [57] [56]. SSM ser dock att kompetens och resurser for
stralskyddet pa OKG sannolikt d&ven framgent kommer att vara en viktig fraga att folja for
OKG i och med nedmontering och rivning (NoR) av O1 och O2 [25] [58].

SSM har under perioden granskat OKG:s svar pa foreldggande om egenutvérdering av
stralskyddsutbildning och bedomde sammantaget att OKG bedriver verksamheten i
enlighet med géillande kravbild. SSM bedémde dock att OKG har ett férbattringsomrade i
att tydliggora systematiken for att sdkerstélla att sarskild stralskyddsutbildning genomférs
for arbeten som utfors séllan eller som det inte finns ndgon rutin for (sa kallade icke
rutinmdssiga arbeten) samt att sadan utbildning anpassas till arbetets art och aktuell miljo.
SSM bedémde dessutom att OKG hade ett forbéttringsomrade i att uppfylla 7 § SSMFS
2008:26 genom att sdkerstélla att all ber6érd personal genomgar fordjupad stralskydds-
utbildning [59].

Vid verksamhetsbevakning géllande stralskyddsforestandarens roll och dennes férmaga att
verka i organisationen observerade SSM att ordinarie stralskyddsforestandaren har mandat
och ansvar i organisationen och att dess kompetens bedomdes som god av OKG:s
linjeorganisation. Vidare sag dock SSM att det fanns en forbéattringspotential angaende
savil samverkan, fordelning av arbetsuppgifter som informationsutbyte emellan
stralskyddsforestandaren och dess ersdttare. SSM bedomde att detta annars pa sikt kan ha
inverkan pa stralskyddsforestandarens formaga att verka i organisationen [25].


https://ssm-tillda/ssv/superVision/show/162210?q=YmVhbjovL3N1cGVyVmlzaW9uU2VydmljZS9saXN0P3NpdGVzPU8mZnJvbURhdGU9MjAxNy0wMy0xMyZ0b0RhdGU9MjAxOC0wNC0wNQ%3D%3D&i=167427
https://ssm-tillda/ssv/superVision/show/162211?q=YmVhbjovL3N1cGVyVmlzaW9uU2VydmljZS9saXN0P3NpdGVzPU8mZnJvbURhdGU9MjAxNy0wMy0xMyZ0b0RhdGU9MjAxOC0wNC0wNQ%3D%3D&i=167428
https://ssm-tillda/ssv/superVision/show/182443?q=YmVhbjovL3N1cGVyVmlzaW9uU2VydmljZS9saXN0P3NpdGVzPU8mZnJvbURhdGU9MjAxNy0wMy0xMiZ0b0RhdGU9MjAxOC0wNC0wNQ%3D%3D&i=188016
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SSM har vid tva verksamhetsbevakningar under aret sett att mal for stralskydds-
verksamheten, sasom individdosrestriktioner, kan goras mer kédnda i organisationen [26]
[25]. Vidare har stralskyddspersonalen uppgett att situationen nu ar ny i och med NoR av
01 och 02 och det sker férandringar i arbetsplaneringen varfor det nu upplevs som
svarare att gora en arsbudget for dosutfallet [33].

SSM sag vid foregdende ars samlade stralsdkerhetsvardering att tydlig skyltning papekats
efter genomférd verksamhetsbevakning [1]. SSM har dven under 2017 sett att
varselskyltning for joniserande stralning ytterligare kan forbéttras, exempelvis “forhdjd
stralniva” samt “grans mellan kontrollerat och icke kontrollerat omrade” [104] [34].

SSM konstaterade i foregdende ars samlade stralsdkerhetsvardering att arbetet med att
identifiera kallan for silvertillskott i primérsystemet pa O3 fortfarande inte gett resultat.
[1]. Vid verksamhetsbevakningen under 2018 konstaterar SSM att laget var oforandrat.
[109].

SSM konstaterar att OKG har bibehadllit resurser for strdlskyddet under dret och arbetar
med strdlskyddsfrdgor i organisationen. SSM ser att bl.a. NoR av O1 och O2 fortsatt kan
pdverka resurser, arbetssdtt och samarbetsforhdllande for strdlskyddet och att det dr
viktigt att forutsdttningar for strdlskyddet bibehdlls dven framgent.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[110] [14] [103] [5] [105] [106] [107] [111] [112] [34] [89] [107] [113] [114] [115]

2.17.2 Kravuppfyllinad
I tillsynsunderlaget har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e OKG och SKB har tillsammans utrett vilka konsekvenser de fordndrade kylvatten-
flodena har for spridning av radioaktiva amnen och berdkning av straldos till
allménheten. SSM har granskat OKG:s utredning och bedomer sammanfattnings-
vis att den dr tillracklig for att uppfylla kraven i forelaggandet [114].

e SSM bedémer att OKG har uppfyllt 6 § SSMFS 2008:23 genom att ta fram
referens- och malvirden for varje karnkraftsreaktor och anmalt dessa till SSM.
[112]

e SSM bedtémer att OKG uppfyller de delar av 8 § SSMFS 2008:23 som avser
deltagande i jamforande méatningar. SSM gor ocksa bedémningen att resultaten
visar tillfredstdllande analysformaga for de flesta av de vanligast férekommande
nukliderna i utslappsvattnet och redovisas med beskrivning av osdkerheter i
tillrdcklig omfattning. [111]

e SSM bedomer utifran underlaget att OKG uppfyller 12 § SSMFS 2008:23 da
OKG beskriver att matning av utslapp av radioaktiva &mnen till luft och vatten
sker. SSM beddmer ocksa att métningen sker pa ett tillrackligt satt. [115]

e SSM bedomer utifran underlaget att OKG uppfyller 14 § SSMFS 2008:23
eftersom OKG beskriver att utslapp till vatten kontrolleras genom métning och
OKG resonerar kring provernas representativitet. SSM bedomer ocksa att
matningen sker med en tillrdcklig metod. [115]



J
Sida 37 (48)
Dokumentnr: SSM2018-154-1

e SSM beddmer att OKG uppfyller 15 § SSMFS 2008:23 samt SSM:s beslut, det
s.k. stickprovsbrevet, om begéran av stickprovstagning i tillracklig omfattning och
att OKG under ar 2014 och 2015 genomfort analyser av radioaktivitet i
utsldppsvatten av delvis tillrdcklig kvalitet. [113]

e SSM bedomer utifran underlaget att OKG uppfyller 16 § SSMFS 2008:23
eftersom OKG beskriver funktionen hos méatutrustningar och utslappsbegriansande
system kontrolleras regelbundet, utrustningen underhalls regelbundet och det
finns skriftliga instruktioner for detta. Det framgar inte av redovisningen hur OKG
sdkerstaller att fordandring av ordinarie system for métning av utslapp i forvag
godkédnns av SSM, men SSM har fortroende for att detta gors eftersom det finns
exempel i ndrtid d@ OKG har anmélt dndringar av utslappssystem. [115]

e SSM bedomer att den del av omgivningskontrollen enligt 20 § SSMFS 2008:23
som omfattar médtningar av radioaktivitet i omgivningsprov, samt beslut om
stickprov, uppfylls i tillracklig omfattning dd métresultaten har tillracklig kvalitet
for samtliga karntekniska anldaggningar under ar 2014. Bedomningen gors
eftersom rapportering och stickproven inkommit i tid, och for att
overensstimmelsen mellan de kdrntekniska anldggningarnas och SSM:s
madtresultat dr tillrdckligt bra. [107]

e SSM bedomer att OKG och SKB/Clab uppfyller 20, 22 och 27 §§ samt Bilaga 2
SSMFS 2008:23 eftersom de genomfort omgivningskontroll enligt program
utarbetat av SSM, och kontinuerlig métning av gammastralning i anldggningens
omgivning, arsrapporten inkom i tid, och resultaten ar redovisade i tillracklig
omfattning. [5]

e SSM bedoémer att OKG uppfyller 24 § SSMFS 2008:23 géllande redovisning av
utsldppsbegransande atgérder eftersom rapporten inkommit i tid och OKG har
redovisat utfall i forhallande till mal- och referensvéarden med forklaringar till
utfallet samt utsldppsbegransande atgéarder. [110]

e SSM bedoémer att OKG uppfyller 26 § SSMFS 2008:23 géllande rapportering av
avsteg gdllande matningar. Bedomningen gors eftersom OKG har redovisat
avstdllning av provtagningssystem och vilken kompensatorisk provtagning som
genomfordes. [110]

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

e SSM bedomer att OKG uppfyller 25 § samt bilaga 1 SSMFS 2008:23 gallande
rapportering av utslapp. Bedomningen gors eftersom rapporteringen inkom i tid
och OKG har redovisat:

o utslapp till luft och vatten som aktivitetsutslapp och doser till individer i
den kritiska gruppen summerade per manad
o utslapp till luft av ddelgaser, jod, C-14, H-3, Sr-90, partikelbundna och
alfastrdlande radioaktiva &mnen
o utslapp till vatten av H-3, Sr-90, gamma- och alfastralande radioaktiva
dmnen
o diffusa samt omoniterade utslapp
osdkerheter, detektionsgranser och metodval for analys av utsldppsprover.
o men SSM anser att det &r en brist att osdkerheterna i méatningarna ar
oversiktligt redovisade och inte kvantifieras, samt att detektionsgranser
inte anges for alla nuklider. [110]
e SSM bedtmer att OKG uppfyller SSM:s beslut [116] avseende redovisning av
funktionskontroller och underhéll av utsldppssystem. OKG har pa ett
tillfredstallande satt beskrivit utslappsvagar, utslappsmonitering och

o
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utsldppsbegransande system. Vidare har OKG redovisat flera viktiga aspekter
avseende representativ provtagning och pa ett tillrackligt satt argumenterat for sin
instédllning till standarden SS-ISO 2889:2010. Det framgar ocksa att OKG
kontrollerar funktionen for utslappssystem regelbundet och det finns referenser till
aktuellt underlag. Men SSM har funnit nagra briser i redovisningen gallande:
o motivering till att test av ddelgasmétningen och
proportionalprovtagningen pa O3 fran 1980-talet fortfarande &r giltiga
o motivering till hur det isokinetiska flodet i luftprovtagningen och
tillracklig omblandning av vattnet innan provtagning sakerstélls
o diskussion kring detektionsgrénser och huruvida relevant nuklidbibliotek
anvands
o redovisning av om projekten med funktionstester av effektivitet for olika
partikelstorlekar har lett till nagon atgard i anlaggningarna.
o SSM bedomer att identifierade bristers samlade stralsakerhetsbetydelse ar
liten eftersom de enligt SSM:s uppfattning i férsta hand handlar om
OKG:s redovisning. Alla brister kopplar till provers representativitet och
den &r avgorande for att kunna uppskatta de faktiska utslappen fran
anldggningen. Detta innebér att om OKG inte sdkerstdller att proverna ar
representativa sa har detta stor betydelse for tillforlitligheten av
utslappsmaétningar.

Under perioden har SSM beslutat om:
e TForeldggande om att inkomma med utredning om férdndrade vattenfloden. [114]
e Beslut om atgarder avseende forandrad utsldppsvag. [106]

2.17.3 Analysresultat

OKG tillampar 24—28 §8§ inklusive bilaga 1-2 SSMFS 2008:23 rérande rapportering samt
SSM:s beslut om rapportering i darende SSM 2010/1157. Under aret har OKG inkommit
med kravstalld rapportering i tid. For bade utsldpps- och omgivningskontroll har OKG
redovisat métningar och métresultat, avstdllning av provtagningssystem och
kompensatorisk provtagning samt insdndande av stickprover [5]. Utfall i forhallande till
mal- och referensviarden med forklaringar samt utslappsbegransande atgarder har ocksa
redovisats [112] [110].

[ utslappsrapporteringen har en brist gdllande redovisning av detektionsgranser
identifierats. Enligt myndighetens beslut ska detektionsgranser anges i drsrapporten men
for nagra nuklider anger OKG inte detektionsgréans utan bara att nukliderna detekteras.
Detta innebér att SSM inte kan avgdra om de viarden som anges i SSM:s beslut om
rapportering i drende SSM 2010/1157 underskrids for alla nyckelnuklider. SSM anser att
OKG bor fordndra detta i kommande utsldppsrapporter.

SSM har studerat vissa data for utslappen under aret och satt dem i perspektiv med
tidigare rapporterade data. Utsldppsnivaerna ér i stort sett liknande som tidigare ar. SSM
noterar att Sr-89 och Sr-90 har detekterats under aret vilket dr ovanligt, men ser ocksd att
vérdena ligger ndra detektionsgransen for dessa nuklider. Av de 13 malvarden som OKG
har for sina utslapp inneholls alla utom ett fér 2016 [110].

SSM bedomer att de referens- och mélvarden som OKG har anmalt &r rimliga for den
kommande femarsperioden. OKG har tagit hansyn till att O1 och O2 kommer att vara
tagna ur drift under den aktuella perioden [112].
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SSM bedomer att OKG arbetar med utsldppsbegransning i syfte att uppna malvardena.
Flera av malvirdena fér den kommande perioden 2017-2021 har sankts vilket tyder pa att
de anvands som ett aktivt verktyg for utslappsbegransning. OKG beskriver kort de
utsldppsbegransande atgarder som genomfors. Att dgarna beslutat att inte aterstarta O2
och att O1 ska stdnga under 2017 paverkar utsldppsbilden och dven de utslapps-
begridnsande atgarderna [112].

SSM ser positivt pa att OKG tydligt har forklarat 6verskridande av malvarden och med
kdnnedom om varfor utslappen blir som de blir kan verksamheten forbéttras och utslappen
begransas ytterligare pa sikt.

Matresultaten for C-14 och H-3 till luft pa O1 var under stora delar av aret ovéntat laga
och insatser har gjorts for att identifiera inldckage av rumsluft i utrustningen, men utan
resultat. Detta tillsammans med ldngre avbrott i métutrustningen har bidragit till att
utsldppen av dessa nuklider berdknats for hela aret [110].

Under 2017 fardigstélldes en granskning av funktionskontroller gédllande utslappssystem
och OKG har pa ett tillfredstédllande sétt beskrivit utslappsvagar, utslappsmonitering och
utsldppsbegransande system. Vidare har OKG redovisat flera viktiga aspekter avseende
representativ provtagning och pa ett tillrackligt sitt argumenterat for sin instéllning till
standarden SS-ISO 2889:2010 om principer for provtagning av luftburet radioaktivt
material. Det framgar ocksd att OKG kontrollerar funktionen for utsldppssystem
regelbundet. Det finns dock brister rérande provers representativitet vilket &r avgérande
for att kunna uppskatta de faktiska utslappen fran anldggningen. Om OKG inte kan
sékerstdlla att proverna dr representativa har det stor betydelse for tillforlitligheten av
utsldppsmatningarna [115].

Vid ett mote om lokal miljo6vervakning presenterade OKG sina planer for att ta fram ett
eget 6vervakningsprogram. OKG hade bland annat utvérderat resultat fran omgivnings-
kontrollen 6ver tid och sett nedatgaende trender for radioaktiva halter i miljéprover. Vid
motet framférde OKG &ven en del 6nskemal pa hur SSMs underlag bor se ut for att
underlitta framtagandet av egna program. SSM sag det som positivt att OKG har
engagerat sig i omradet.

I jamfoérande matningar har SSM observerat att OKG midter pa ett tillfredstédllande sétt i
forhallande till SSMs resultat [111] [113] [107].

SSM informerades den 5 september 2017 om problem med flodet i utloppsledningen for
vattenburna utslapp fran O1. Med anledning av detta beslutade SSM att féreldgga OKG att
redovisa ett antal atgarder skriftligt [105]. Vid en verksamhetsbevakning beskrev OKG pa
ett bra och 6verskadligt sétt vad som hant. SSM noterade att problemen upptécktes redan i
maj medan stralskyddsférestdndaren och myndighet informerades forst i september [34].
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3. Samlad stralsékerhetsvardering

3.1 Anlaggningen

Sakerhetsforbattrande atgarder har genomforts for O3 under 2017 genom inforande av den
sa kallade 6vergangslosningen avseende forstarkning av hardkylfunktionens oberoende. I
detta ingar att den gasturbinsdkrade inmatningsvéagen har gjorts tillganglig for O3 utan
beroende av manuella ingrepp frén O2. Overgdngslésningen inkluderar dven inférandet av
nya pumpar med storre kapacitet och nya anslutningar for pafyllning av O3:s brandvatten-
tankar fran Séramagasinet.

SSM har gjort bedémningen att OKG &ven har férutsattningar att uppfylla de krav pa
oberoende hardkylning som géller for fortsatt drift av O3 efter utgangen av 2020, men
ocksa lyft ett antal fragestdllningar som behover hanteras for att detta ska vara mojligt.

Utbytet av SIRM pa O3 omfattade, som en del i anldggningsdndringen, kvalificering av
neutronflodesmétningen sa att denna kan upprétthallas under och efter alla handelser till
och med héndelseklassen osannolika hindelser (H4), inklusive rorbrott i inneslutningen.
Fran ett operatorsperspektiv stiarks darmed 6vervakningsmajligheterna med héansyn till
sadana situationer.

SSM konstaterar att trots de stora omstéllningarna i OKG:s verksamhet som har pagatt
under aret visar SSM:s tillsyn och uppfoljning att prioriterade anldggningsandringar har
kunnat genomforas.

SSM bedomde efter genomford granskning avseende miljotalighet att O3 till storsta del
uppfyllde krav enligt myndighetens foreskrifter och att forutsattningar vidare fanns for att
uppfylla kraven i enlighet med SSM:s 6vriga bedomningar i meddelad tillsynsrapport.
Tidigare utestdende osédkerhet rérande kablarna i inneslutningen har darefter pa ett
acceptabelt sétt besvarats av OKG och rekvalificering av kablarna bedomdes baserat pa
detta inte vara nodvéndig. SSM gor ddarmed den sammantagna vérderingen att miljo-
taligheten hos system, komponenter och anordningar som ingér i O3:s sdkerhetssystem
generellt sett &r god.

Utifran genomford granskning under januari 2018 bedémde SSM att OKG uppfyllde
kravet pa aldringshanteringsprogram och de villkor for drift av O3 som enligt beslut [45]
skulle vara genomférda senast 31 januari 2018. Ytterligare krav pa atgéarder och
redovisning avseende aldringshantering foljer dock av samma beslut och utgor fortfarande
villkor for drift av O3 efter 31 januari 2019.

SSM konstaterar att trenden fran féregdende ar haller i sig med lugn drift och fa storningar
pa 03. SSM konstaterar dock att O3 fortfarande har dterkommande bransleskador. O1
fullfoljde under aret sin sista driftsdsong. Dérefter har beslutet om avveckling realiserats
och bortforsling av anvént bransle pagdr. Vid O2 har arbetet med att forsla allt anvéant
brénsle till Clab fullbordats. Endast obestrélat bransle placerat i torra forradet aterstar.
Inga allvarliga tekniska brister har identifierats under dret vid OKG:s anldggningar. De
brister i barridrer och djupforsvar som har rapporterats ar fa och av lag sdkerhets-
signifikans.

Den samlade stralsakerhetsvéarderingen ar att stralsdakerheten i OKG:s anldggningar ar
tillfredsstdllande vilket ar en h6jning fran féregaende ar.
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For att ytterligare starka stralsdkerheten med avseende pa anldggningen kan OKG
o fortsitta fokusera pa stabil drift av O3 och att forhindra uppkomsten av
brénsleskador,
o fortsitta fokusera pa implementering av aldringshanteringsprogrammet och
o tillse att i myndighetens granskning lyfta farhdgor hanteras i OKG:s fortsatta
arbete med oberoende hardkylning fér 2020.

3.2 Verksamheten

SSM har konstaterat att OKG har givit vederborlig fokus till vdsentliga aspekter i
omstdllningsarbetet. Detta har bland annat inkluderat att férsdkra sig om att specifika
roller inom exempelvis stralskydd och beredskap kan bemannas med erforderlig
kompetens. SSM ser ocksa att OKG:s ledning har lagt stor vikt vid att ha en tydlig och
transparent kommunikation genom hela omstéllningsarbetet samt att OKG har prioriterat
att ge chefer och ledare utbildning och verktyg for att kunna agera som goda forandrings-
ledare. SSM har dock konstaterat att det fanns vissa brister och forbéttringsomraden
gillande djupet i de analyser som foregick savil reduceringen av bemanningen som
inférandet av avvecklingsavdelningen.

SSM konstaterar att OKG forbereder verksamhet och anldggning fér nedmontering och
rivning. SSM konstaterar dock att avfallshanteringen och friklassningsverksamheten har
vissa utmaningar som behdver hanteras bland annat avseende ledning och styrning av
friklassningen.

SSM har vidare sett att OKG har ett fungerande kompetenssédkringssystem och att OKG
arbetat enligt detta i sitt arbete med att definiera kompetens- och bemanningsbehoven fér
OKGQG efter omstéllningen. SSM anser i och med detta att OKG har foérutséttningar att
identifiera de kompetenser som behovs dven framgent. Bland annat géller detta kompetens
och resurser for friklassningsverksamheten samt for stralskyddet, som sannolikt &ven
kommer att vara en viktig fraga att folja for OKG i och med nedmontering och rivning
(NoR) av O1 och O2. SSM vill dock poédngtera vikten av att OKG har tillrdckligt fokus pa
att fordndringarna i organisation och bemanning inte far oonskade konsekvenser i form av
kompetensbrist framéver, inte minst da det finns en utmaning for OKG, i likhet med
ovriga TH, vad géller att rekrytera vissa kompetenser.

SSM har i tidigare samlade stralsdkerhetsvarderingar sett exempel pad drenden som inte
hanterats av OKG med tillrdckligt djup och fokus vilket visat sig i bristande framdrift.
SSM kan i arets samlade stralsdkerhetsvéardering konstatera att OKG har gjort vissa
framsteg i hanteringen av dessa. Detta géller bland annat rutiner fér konsekvenslindrande
haverihantering dar OKG:s arbete med detta skapar forutsattningar for forbéattringar av
rutinerna. Ett annat exempel d&r OKG:s aldringshanteringsprogram dar SSM under aret har
bedomt att OKG uppfyller villkor for drift enligt tidigare fattat beslut [45]. Under
forutsattning att OKG vidtar kvarstaende dtgdrder har SSM konstaterat att OKG for
reaktor O3 far ett implementerat dldringshanteringsprogram.

SSM har under perioden inspekterat sdkerhetsledning och sdkerhetsavdelningens roll.
Inspektionen initierades bland annat for att se om det i OKG:s beslutsprocess fanns nagra
systematiska svagheter som foranlett de brister som SSM noterat i ett antal d&renden som
rort dndringar i STF dér underliggande sékerhetsredovisning inte hade hanterats korrekt. I
samband med de anmélda drendena har SSM ocksa ifragasatt OKG:s anvandning av en
intern metod for reaktorsdkerhetsteknisk vardering da denna har uppfattats som komplex
och till viss del otydlig. SSM é&r dérfor inte férvissad om att metoden kan anses lamplig
for tillampning; varken avseende anpassning av reparationskriterier i STF eller inom
eventuellt andra tillampningsomraden.
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SSM kan konstatera att det i OKG:s beslutsprocess inte finns nagra tecken pa systematiska
svagheter som foranlett bristerna. SSM anser att OKG har foérutsattningar for att sakerhets-
fragor far en tillracklig beredning och en allsidig belysning. Vidare har SSM noterat i
annan tillsyn att OKG vidtar atgarder for att sékerstélla att arbetsprocessen avseende att
genomfora dndringar i sédkerhetsredovisningen tydliggors och forbéttras. SSM ser positivt
pa detta men vill understryka vikten av att OKG sjdlv har en tillrackligt ifragasattande
attityd, ett fungerande erfarenhetsaterféringssystem samt en tillracklig egenkontroll sa att
denna typ av brister upptécks och hanteras i ett tidigare skede. SSM vill ocksa lyfta vikten
av att vidtagna atgarder foljs upp sa att OKG forsdkrar sig om att de far avsedd effekt.

I foregaende ars samlade stralsdkerhetsvédrdering konstaterade SSM att OKG befann sig i
ett lage som pa manga satt kunde vara anstrangande for organisationen, specifikt med
avseende pa den omstéllning som OKG da befann sig i. Utifran den tillsyn som har
bedrivits under aret konstaterar SSM att OKG har visat god omstallningsférmaga i saval
forberedelser som implementering av dndringarna och haft fokus pa relevanta stral-
sdkerhetsaspekter. SSM anser att OKG dven fortsatt behéver f6lja upp eventuella
odnskade konsekvenser av omstallningen.

Den samlade stralsakerhetsvarderingen dr att stralsakerheten i OKG:s verksamhet ar
acceptabel vilket & samma bedomning som féregaende ar.

For att ytterligare stdarka stralsdakerheten i verksamheten kan OKG:
e sdkerstdlla kontinuitet i tillgangen till kritiska kompetenser,
e tillse att verksamheten for friklassning och avfallshantering fungerar vél dven
utifran de nya forutsattningarna som avvecklingen innebar samt
e komma i mal med drenden som tidigare haft bristande framdrift sasom
haverihantering, aldringshanteringen och sdkerhetshéjande arbetsmetoder.

3.3 Samlad bedémning

Stralsdkerheten vid OKG har sedan foregaende vardering forbéttrats da anldggningen hojts
fran niva acceptabel till tillfredstdllande. Den samlade stralsdkerhetsvarderingen &ar dock
fortfarande att stralsdkerheten vid OKG é&r acceptabel.

Brister som patraffas vid tillsyn kan ha en liten betydelse som enskild brist men en storre
paverkan om dessa aterfinns inom stora delar av verksamheten. I arbetet med den samlade
stralsdkerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad vardering av de brister som patréffats
under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller sammantaget, har sadan paverkan
pa stralsdkerheten att myndigheten behover vidta ytterligare atgarder dn redan vidtagna.
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Bilaga 1
Tillstdandshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sétt s att
stralsdkerheten tryggas och att géllande krav uppfylls.
SSM:s tillsyn syftar till att bedéma anldggningarna och tillhérande sdkerhetsredovisning
liksom verksamhetsutdvarens formaga att leda och styra verksamheten utifran ett
stralsdkerhetsperspektiv. Det innebdr att verksamhetsutovarens ledning och styrning &r
andamalsenlig och omfattar en val utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt. SSM:s
tillsyn &r savél dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som detaljerad
genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillampningar. Tillsynen syftar till att
verifiera att stralsdakerheten upprétthalls och utvecklas.
Detta gors genom att:

e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter, villkor och andra krav efterlevs,

e folja verksamheten hos utévarna som en grund for det padrivande och

forebyggande arbetet.

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