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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Stralsikerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vérdering av
stralsdkerheten vid Forsmarks Kraftgrupp AB (FKA). SSM konstaterar att
karnkraftreaktorernas konstruktion samt anldggningarnas sikerhet i fler avseenden stérkts
och att FKA har genomfort atgarder for att komma till rdtta med brister som utmanar
djupforsvarets forsta niva. Dock fortsitter handelser att intrdffa vilket pekar pa behovet av
fortsatta atgérder. SSM ser ocksa att det under &ret tagits viktiga steg for att atgidrda de
langvariga problem som funnits avseende organisation, ledning och styrning samt att
omfattande atgirder kopplats till detta. Dessa atgarder ar mycket viktiga for FKA:s
verksamhet. Det dr dock for tidigt att kunna utvirdera atgarderna och dessas forviantade
effekter. Darfor kvarstar den samlade bedomningen att stralsikerheten vid FKA ar
acceptabel vilket &r samma beddmning som foregdende ar.

For att ytterligare stirka stralsékerheten i anldggningen kan FKA:

e Fortsitta arbetet med att utreda orsaker till intréffade storningar som har utmanat
djupforsvarets forsta niva och tillse att tillrdckliga atgérder vidtas for att forhindra
upprepningar.

e Kontinuerligt arbeta med att verifiera och uppritthélla sdkerhetsredovisningen sa
att den avspeglar anlaggningen som den &r byggd, analyserad och verifierad, samt
sa att hdrledningen av de sdkerhetstekniska driftforutsittningarna tydligt framgar
av sikerhetsredovisningen.

For att ytterligare stérka strélsidkerheten i verksamheten kan FKA:
e Sikerstilla framdrift i dtgdrdshanteringen avseende problematik rorande
organisation, ledning och styrning till dess avsedda effekter uppnas.
o Sikerstilla att det ges tillrdckliga ekonomiska forutsittningar for att bibehalla och
utveckla stralsidkerheten i verksamheten och anldggningen.

Stralséakerhetsmyndigheten
Swedish Radiation Safety Authority

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

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

I den arliga samlade stralsikerhetsvarderingen gér SSM en virdering av stralsédkerheten
vid anldggningen och av tillstdndshavarens férmaga att uppratthalla och utveckla
densamma. Detta gors med utgdngspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstilla i vilken utstrackning kraven pa den kérntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende
brister och styrkor i verksamheten som kan vara svara att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ska ses som ett komplement till tillsynsinsatserna.
For slutsatser och iakttagelser frin de enskilda insatserna hénvisas till respektive referens.
Virderingen bygger pa analys av resultatet frin SSM:s tillsynsinsatser och foreskriven
rapportering. Tillsynsinsatser &r i huvudsak de inspektioner, verksamhetsbevakningar och
granskningar som har genomforts mellan 7 januari 2020 till och med 6 januari 2021, se
referens [1]-[129]. Nér det behdvs och ér relevant for sammanhang och bedomningar tas
dven aspekter fran foregdende ar med samt tillsynsinsatser som genomforts efter perioden.
I underlaget har dven en analys (genomford inom ramen for den samlade
stralsdkerhetsvirderingen) av de hindelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats under
perioden beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingar
inte 1 den samlade stralsdkerhetsvarderingen. Fordelningen av tillsynsinsatserna kan ses i
figur 1.

Resultatet fran den samlade stralsdkerhetsvérderingen ingér som en del av underlaget i
myndighetens arliga verksamhetsplanering for efterfoljande ar. Full sparbarhet mot den
tidigare samlade strilsidkerhetsvirderingen kan dock inte forvintas.

I text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta anvénds for att
markera kommentarer och beddmningar som SSM gor i den samlade
strilsédkerhetsvirderingen.

Under aret har pandemin varit en utmaning eftersom en stor del av tillsynen normalt
bedrivs pa plats hos tillstindshavarna. Tillsynsverksamheten har darfor till delar fatt
planeras om utifran géllande forutséttningar och SSM har utévat mer tillsyn digitalt 4n pa
plats hos tillstdndshavaren. De pandemirelaterade restriktionerna har séledes forsvarat
SSM:s tillsyn i vissa avseenden.
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Figur 1. Fordelningen av tillsynsinsatser mot FKA under perioden fér den samlade stralsakerhetsvarderingen.

1.1 Foregaende vardering av stralsdkerheten

SSM:s samlade stralsdkerhetsvardering (SSV) for 2020 [1] resulterade i den samlade
bedomningen att stralsikerheten vid FKA var acceptabel vilket var oforandrat jamfort
med foregdende ar.

SSM konstaterade att FKA vidtog olika atgéarder i syfte att stirka stralsdkerheten i
anliggningen. Ar 2019 hade dock ett antal hiindelser intréffat som indikerade svagheter i
djupforsvarets forsta nivd. Som exempel kan ndmnas upprepade snabbstopp efter utbyte
av neutronflodemaitsystemet pa Forsmark 3 (F3), felande hydraulstyrda reglerventiler
(EHS) pa grund av oljereningsproblematik, uppdagade brister i funktion av en
kontaktortyp pa Forsmark 1 (F1) och Forsmark 2 (F2). SSM beddmde att dessa héndelser
pekade pa att ytterligare atgérder for att forstirka robustheten kriavdes. SSM ség ocksa ett
utvecklingsbehov avseende att fa organisationen att fungera fullt ut &ndamalsenligt samt
att FKA dven hade kénda brister som &nnu inte hade atgirdats pé ett tillfredsstéllande sétt.

SSM anség att, for att ytterligare stérka stralsdkerheten i anldggningen, FKA kunde:

e Samlat utreda orsakerna till att flera storningar har intraffat som har utmanat
djupforsvarets forsta niva och tillse att tillrdckliga atgérder vidtas for att forhindra
upprepningar.

e Sikerstilla att en plan togs fram snarast for att tgérda identifierade brister och
genomfora aterstdende tidsberoende analyser innan anldggningarna passerar
ursprunglig analyserad drifttid.

e Sikerstilla fortsatt god framdrift i framtagandet av analyser for det fysiska
skyddet samt forstarkningsatgérder vid forhdjd hotbild.

For att ytterligare stirka stralsédkerheten i verksamheten kunde FKA:
e Taett samlat grepp for att sdkerstélla att organisationen fungerar som det &r tankt.
e Taett samlat grepp for att sdkerstilla att ledningssystemet styr och leder
verksamheten pa ett tillfredsstédllande sitt.
e Sikerstilla att underlag och utredningar héller tillrdcklig kvalitet och djup.



§ Sida 5 (62)

Dokumentnr;: SSM2021-21-1

1.1.1  FKA:s svar pa féregaende ars samlade stralsdkerhetsvardering
FKA:s analys av resultat fran foregdende ars SSV har legat till grund for ett foretagsbeslut
om atgédrder. Analysen och beslutet redovisas i [2]. Forutom resultatet av foregaende érs
SSV har FKA:s analys beaktat resultatet av egenutvirderingar samt av externa
granskningar utforda av Vattenfalls Corporate Independent Nuclear Safety Oversight
(CINSO) och av den internationella organisationen World Association of Nuclear
Operators (WANO).

Det uppges i [2] att en fungerande organisation och fungerande arbetssitt ar
forutsittningar for att minska antalet storningar och darigenom forstérka djupforsvarets
forsta niva. En fungerande organisation och ett fungerande arbetssétt innebér, enligt FKA,
att verksamheten nér tillrdcklig kvalitet och tillrdckligt djup, att frdgorna hanteras ur ett
helhetsperspektiv samt att ritt beslut tas och god framdrift sékerstélls vid genomférande.

FKA anser att det pagar ett omfattande arbete som kan ge mdojlighet att hantera
konstaterade brister. Analysen i [2] utvarderar padgaende aktiviteter utifrén behovet att
sdkerstélla tillracklig kvalitet, djup och helhetsperspektiv. Vidare utvérderas aktiviteterna
utifran behovet att skapa forutséttningar for att kunna fatta korrekt beslut och att
sdkerstélla god framdrift vid genomférande. Slutligen identifierar analysen behov av
kompletterande &tgéirder.

For att sdkerstélla tillracklig kvalitet i verksamheten pagar aktiviteter for att forbattra sak-
och sdkerhetsgranskningen, for att uppdatera konstruktionsstyrande dokument for el- och
kontrollutrustning, for att infora apparat- och komponentklassificering och for att utveckla
felforebyggande metoder.

For att sékerstilla tillrackligt djup i verksamheten pigar aktiviteter som berdr
kompetensutveckling och kompetensoverforing. Ledningssystemet kommer dessutom att
utvecklas i syfte att skapa béttre forutséttningar for att FKA ska fungera som en larande
organisation. FKA anser att dven aktiviteterna kopplade till aldringshantering infor det
Internationella atomenergiorganets (IAEA) SALTO-granskning (Safety Aspects of Long
Term Operation) atgérdar bristande djup i verksamheten.

For att sékerstilla att sdkerhetsfrdgorna hanteras i ett helhetsperspektiv pagér aktiviteter
for att utveckla tillgdngsforvaltningen och ledningssystemet, for kompetensutveckling
samt for att implementera en Design Authority” i organisationen. Med “Design
Authority” avses en funktion som har en dvergripande kontroll 6ver anldggningens
tekniska utformning.

For att sékerstilla att god framdrift uppritthélls vid genomforande av beslutade atgérder
anges i [2] att FKA ska utveckla en tydlig struktur for avvikelser, uppfoljning och
rapportering. Forvantningar ska dessutom tydliggoéras, mél kopplade till dterupprepning av
bristerna ska definieras och kommuniceras.

Utifrén genomford analys har FKA identifierat behovet av kompletterande aktiviteter.
FKA tog dérigenom ett foretagsbeslut for att initiera aktiviteter inom nedan beskrivna
omréden.

For att skapa forutsittningar for att fatta korrekt beslut kommer FKA att utveckla styrning
och ledning utifran foretagets indikatorer. Vid avvikelser ska aktiviteter genomforas sé att
indikatorerna atergar till acceptabla nivier. Verksamhetsomradet Affarsstyrning kommer
att samordnas med arbetet kring Tillgdngsforvaltning for att kunna beakta, ur ett
helhetsperspektiv, bade affirs- och sidkerhetsmissiga risker. Vidare kommer
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Anlaggningsstrategin att utvecklas for att skapa mojligheten att viardera och prioritera
anldggningens behov ur ett helhetsperspektiv.

For att sékerstilla tillracklig djup och hantering av helheten ska befintliga forum
utvecklas. I utvecklingsarbetet ingar att se over vilka drenden som bor hanteras i
Teknikavdelningens (NE) sékerhetsforum, Driftsammantride och FKA:s
Sakerhetskommitté samt sékerstélla att det i besluttexten framgéar att djup och helhet har
vérderats. Krav pa djup och helhet vid ledning och styrning av verksamheten ska
tydliggoras. En egenutvirdering kommer dessutom att genomforas kring forutséttningar
och arbetssétt med avseende pé frdgor som berdr hard och brénsle.

Beslutet omfattar ocksé atgirder for hantering av enskilda brister, inklusive bristerna som
SSM identifierade i foregdende ars SSV. Atgirderna adresseras till berérd avdelning. Det
uppges i [2] att FKA sdg behov av ytterligare uppfoljning i respektive avdelnings
ledningsgrupp och 2020-09-30 anges som tidplan for hantering av dessa brister.

SSM konstaterar att FKA har virderat de forbdttringsbehov som SSM Dfte fram i
foregaende ars SSV. SSM ser positivt pd att FKA har tagit ett samlat grepp och har
beaktat dven resultatet av egenutvirderingar samt externa granskningar i syfte att
identifiera och dtgdrda de bakomliggande orsakerna till problemomrdden identifierade i
foregaende ars SSV. Mot bakgrund av att detta dr ett omfattande pdgdende arbete, har
SSM inte i samband med denna SSV gjort en bedémning av huruvida datgdrderna ger
forutsdttningar att omhdnderta problemomrdadena. SSM forutsdtter att FKA:s hantering
av forbdttringsomradena bedrivs med den ambitionsnivd som framgdr av FKA:s analys
och fortsatt foljs upp av FKA till dess avsedda effekter har uppndtts.

1.2 Driftaret 2020

1.21 Forsmark 1
Borjan av driftaret 2020 praglades av lugn drift men flera nedregleringar genomfoérdes av
kraftbalansskal.

Den 18 april stoppades turbinanldggning 11 (TA11) for atgird av en ldgesindikering pa en
dumpventil. Reparationen genomfordes under en dag och anldggningen &tergick darefter
till full effekt.

Utbyte av kontaktorer fortsatte under forsta delen av aret. Kontaktorer éldre &n fyra &r och
tillhorande sikerhetsrelaterade system byttes ut. Ett fornyat utbyte av dessa kontaktorer
gjordes i samband med ett kortstopp senare i juni. Syftet med det fornyade utbytet var att
atgirda ett identifierat problem som medforde risk for utebliven ventilmandver.

Den 6 augusti identifierades en bransleskada som till en borjan var stabil men som sedan
utvecklades, dock utan att bli sekundér. Tiden dérefter fram till coast down och
efterfoljande revision den 20 september priaglades av lugn drift.

Under revisionen var de storre aktiviteterna byte av elgenomforingar och kablage i
reaktorinneslutningen, branslebyte, driftsdttning av oberoende hiardkylning (OBH) samt
byte av transformatorer och magnetiseringsutrustning. Vid dversyn av en generator (G12)
identifierades skador pé uttagsledaren i statorn varfor beslut togs att inte aterstarta G12
innan statorn var bytt. Under uppstart efter revisionen erholls tva reaktorsnabbstopp, SS8
pa hogt neutronfldde [3] och SS7 pa kort dubbleringstid [4]. Revisionen avslutades den 27
oktober och anldggningen togs till maximal effekt for drift med enbart generatorn G11.
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I november genomfordes aterigen ett kortstopp efter upptéckt av ett missljud i ett
inmatningsfack i ett 6 kV-stillverk. Efter felsokning konstaterades att felet inte var av
sdkerhetsmdssig betydelse varfor anlédggningen utan dtgird ater togs till effektdrift. Full
effekt uppnéddes den 11 november.

I mitten av december genomfordes ytterligare ett kortstopp. Syftet var att atgirda ett
lackage i reaktorinneslutningen. I samband med prov av sidkerhetskretsar vid nedgéng
erholls ett snabbstopp [5] orsakat av fel i ett reld for V-villkor (utlosning av V-villkor ger
inskruvning styrstavar). Resultatet blev att V-villkor 16ste ut vilket, dd effekten var 6ver
30%, gav dubbelt delsnabbstopp. Skiftlaget valde att i detta ldge 16sa manuellt snabbstopp.
Léckaget i reaktorinneslutningen som befanns komma fran en drinageventil atgdrdades
och anldggningen aterstartades for fortsatt produktion fran en generator (G11).

I slutet av december hade statorn pa generator G12 étgérdats och turbinanldggning TA12
togs ater i drift. Efter fasning och palastning av den atgirdade generatorn noterades hdga
effektberoende vibrationer varfor anldggningens totala effektnivi begrinsades till c:a
90%, en effektniva som sedan bibeholls aret ut.

1.2.2 Forsmark 2
Driftaret p4 Forsmark 2 (F2) har, pa grund av kraftbalansskal, préglats av flera
nedregleringar.

Aret inleddes med lugn drift fram till mitten av februari. Direfter uppkom ett lickage i
sparr- och lickagedngsystemet (421), vilket resulterade i avstéllning av en
turbinanldggning (TA22).

Revisionen genomfordes mellan den 3 maj och den 19 juni. De storre aktiviteterna var
byte av elgenomforingar och kablage i reaktorinneslutningen, brénslebyte, driftsittning av
OBH, atgérder rorande kontaktorer samt byte av magnetiseringsutrustning. Infor ett
subbyte erholls utebliven mandver pa en ventil i nddkylsystemet for reaktorhédrden (323)
pa grund av fel i kontaktorn. Kontaktordonet byggdes om enligt en tidigare framtagen
16sning.

Efter fasning den 19 juni noterades vid en turbininneslutningsinspektion ett a&nglackage.
Lackaget kunde hérledas till flansar i angsystemet vilka inte blivit atdragna (felet
paverkade bade TA21 och TA22). Bada turbinanldggningarna fick darfor vaxelvis tas ur
drift innan de aterstartades. Full effekt uppniddes den 3:e juli.

I slutet av augusti genomfordes ett kortstopp da lagt tryck erhallits i inneslutningens
tryckkvivesystem (754). Efter test med alternativa driftliggningar av systemet
konstaterades ett lickage fran en skadad tryckslang till en ventil. Fasning efter kortstoppet
gjordes den 25 augusti. Strax darefter uppmarksammades en ldckande sdkerhetsventil vid
aktivitetsprovtagning varvid ett tubbrott konstateras i virmevéxlaren E2 i kylsystemet for
avstilld reaktor (321), vilken isolerades.

September och oktober praglades mestadels av lugn drift. I slutet av oktober identifierades
en brinsleskada som beddmdes som primérskada. Den 30 november genomfordes ett
kortstopp for att atgdrda bransleskadan samt for att reparera tubbrottet i virmevaxlaren
321E2. I samband med detta kortstopp atgdrdades dven ett luftinlackage pé en turbin
(TA22). Anldggningen &terstartades i mitten av december. Resterande del av aret
priglades av lugn drift. Nedreglering pa grund av kraftbalansskél férekom endast under ett

dygn.
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1.2.3 Forsmark 3
Driftaret 2020 inleddes 1 drift med en redan konstaterad briansleskada som detekterades 1
november 2019 [6].

Perioden frén januari till mars préglades av lugn drift. I slutet av april, i samband med
ventilprov, erhélls i turbinens EHS-ventiler problem med kédrvning vilket gav ett
produktionsbortfall. Efterfoljande effektuppgang forldngdes for att motverka utveckling
av den sedan tidigare konstaterade briansleskadan.

I maj, vid tre tillfallen, paverkades produktionen av stopp av huvudcirkulationspumpar.
Vid forsta tillfallet orsakades stoppet av ett felande matningsdon varvid effekten sidnktes
fran 109% till 107%. Ytterligare effektreducering till 92% gjordes for aterstart av den
stoppade huvudcirkulationspumpen. Vid den efterf6ljande effektuppgingen stoppade en
hogtrycksdranagepump. Trots att reservpumpen startade erhdlls hdg niva i en dréanagetank
vilket medforde automatisk effektreduktion (C-nedstyrning) fran 101% till 94%.

Senare under manaden intriffade ett bortfall av regionalnitet (70 kV nitet) pd grund av en
yttre storning [7]. Eftersom C-sub matades fran 70 kV nitet, stoppades tva
huvudcirkulationspumpar, vilket resulterade i en sénkning av effekt fran 109% till 100%.
Ytterligare effektsdankning gjordes sedan manuellt till 85% for aterstart av pumparna.
Efterfoljande effektuppgéng forlangdes for att motverka utveckling av den sedan tidigare
konstaterade brénsleskadan.

I juni erholls ett tryckfall i en EHS-ventil varvid redundant styrning gick i ingrepp.
Problemet kunde relateras till tidigare identifierade fenomen med férsmutsning av
regleroljan vilket identifierades vid aterkommande ventilprov.

I slutet av juni hade briansleskadan utvecklats till en s.k. sekundér skada varfor kortstopp
genomfordes for identifiering och utbyte av skadat brinsle. Vid fels6kning konstaterades
tre brinslepatroner ha skadade brénslestavar [8] [9] [10].

I borjan av juli da anldggningen ater drevs vid full effekt orsakade en kortvarig stdrning pa
regionalnitet (70 kV nitet) aterigen stopp av tvd huvudcirkulationspumpar. For
aterstdllning och aterstart krdvdes att varvtalet pd 6vriga pumpar minskades varvid ett
produktionsbortfall erh6lls. Under juli gjordes ocksa ett flertal nedregleringar av
kraftbalansskal.

Den 8 augusti inleddes coast down fram till den arliga revisionsavstéllningen som pagick
fran den 16 augusti till den 16 september. De storre aktiviteterna som genomfordes under
revisionen var rengdring av fuktavskiljaren i reaktortanken, inkoppling av OBH samt
inpumpningsprov, byte av likriktare och inférande av ventilavledare i A/C-sub samt
atgdrder i turbinens fuktavskiljare. Déarutover byttes all reglerolja och samtliga EHS:er
rengjordes. Vid rengdring av en oljekylare identifierades en tidigare inte rengjord lagpunkt
som kunde vara orsak till de problem med forsmutsad olja som FKA under en tid forsokt
atgirda.

Vid aterstart efter revisionen avbrots effektuppgangen pé grund av hogt offgasflode till
foljd av luftinlackage 1 kondensorn, varfor kortstopp genomfordes for atgiard pa
fuktavskiljarens manluckor. Efter dterstart uppnaddes full effekt den 21 september.

Under oktober och november gjordes flera effektreduceringar av kraftbalansskal. I
november noterades ett mindre lackage i inneslutningen som hérrorde fran utrustning runt
en sékerhetsventil. Lackaget konstaterades vara svagt 6kande men under satta
acceptansgranser.
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Den 11 december i samband med jordfelssokning pé likspanningsnétet for 110 V blev
snabbstoppsventiler i D-sub spanningsldsa i ndgon tiondels sekund [11] vilket resulterade
i en partiell ventiloppning. Detta innebar att 36 st. styrstavar skots in 13-16%. For
aterstillning av styrstavarna kriavdes en effektsdnkning for att undvika belastningar pa
brénslet. Den korta spanningslosheten orsakades av en omkopplare som vid mandver inte
gav avbrottsfri omkoppling. Detta problem var sedan tidigare identifierat och atgard i
form av utbyte planerad.

En nedreglering av kraftbalansskil genomférdes den 27 december.
1.3 Radiologiska konsekvenser av verksamheten/driften

1.3.1 Straldoser till personal

Stréldoser till personal vid FKA presenteras i figur 2 och 3 nedan. Ur figur 2 framgér att
den genomsnittliga straldosen ligger i intervallet 1-2 mSv per &r under de senaste &ren och
att ingen enskild person har fétt en dos hogre 4n 13 mSv per ar under de senaste 10 &ren.
Stréldoserna ér ligre dn drsdosgransen for individdos pé 20 mSv som anges i
stralskyddsforordningen (2018:506).

Straldoser till arbetstagare FKA (mSv)
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Figur 2. Straldoser till arbetstagare vid Forsmarkverket den senaste tioarsperioden (2011-2020).
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Kollektivdos FKA (mmanSv)
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Figur 3. Total kollektivdos for personal vid Forsmarksverket per ar den senaste tioarsperioden (2011 — 2020).

Figur 3 visar utvecklingen av arlig kollektivdos till personal och kan ses som ett mitt pa
den sammanlagda stralskyddsmaissiga konsekvensen for personal. Kollektivdosen ér en
funktion av dosrater och de arbetsinsatser som genomforts i anldggningen och paverkas
dven av hur vl arbetena har planerats, genomforts och av vilka stralskyddsatgérder som
anvénts. Utfallet for 2020 4r i samma storleksordning som for den senaste femarsperioden.
Vissa enskilda ar har resulterat i hogre kollektivdoser, vilket till storsta delen beror pa
omfattningen av arbeten under aktuellt &r. Under 2020 har larmgrénser nér det funnits
behov anpassats till det arbete som utforts.

1.3.2 Straldoser till allménhet
Stréldoser till allmédnheten frén utsldpp av radioaktiva &mnen redovisas i figur 4 som
berdknad hogsta straldos till representativ person.

Berékningsmetoderna for att utgdende fran uppmatta utslépp berdkna effektiv dos till
allménhet har setts 6ver och fran och med ar 2019 anvinds nya berdkningsmetoder med
nya och uppdaterade parametrar for till exempel vattenutbyte, sedimentation och
bioackumulation. Nya och uppdaterade spridningsvégar, aldersgrupper samt inférande av
“representativ person” dr andra exempel pd fordndringar som tillsammans péverkar den
berdknade straldosen till allménheten. Tillimpning av den nya berdkningsmetoden har
medfort att de nya faktorerna ger nagot berdknad hogre dos [12] [13].

Utfallet for 2019" ér dock liksom tidigare &r med god marginal under den foreskrivna
gransen pa 0,1 mSv/ar enligt 5 § Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:23) om skydd av ménniskors hélsa och miljon vid utsldpp av radioaktiva &mnen fran
vissa kdrntekniska anlédggningar.

! Foreliggande rapport omfattar inte 2020 d& inrapportering av data sker efter rapportens
framtagande.
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Hogsta dos till representativ person (mSv)
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Figur 4. Beraknad dos fran utslapp till miljon fran Forsmarksverket.

1.3.3 Halter av radionuklider i miljon

Resultatet fran omgivningskontrollen (Figur 5) visar att utsléppen fran anldggningarna i
Forsmark endast ger upphov till 1dga halter av radioaktiva &mnen i prover tagna i
omgivningen [14].

Blastang, station 111 (Bqg/kg)
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Figur 5. Halten (Bqg/kg torrvikt) av Co - 60 (bla), Cs-137 (rod) och K-40 (gron) i blastang pa provtagningsstation
111 utanfér Forsmark. Co-60 ar den av radionukliderna som kan kopplas direkt till driften av Karnkraftverket,
medan Cs-137 i huvudsak harrér fran Tjernobyl och K-40 i huvudsak ar naturligt forekommande. Halterna av Co-
60 har sedan ar 2005 legat under detektionsnivan 1 Bg/kg torrvikt.
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1.3.4 Uppkomst av radioaktivt avfall

Maingden avfall som uppkommit p4 FKA finns redovisade i tabellerna nedan. Méngden
friklassat material som forts ut fran kontrollerat omréde fér deponering, alternativt
destruktion, redovisas i sista tabellen nedan.

Uppkommen méngd avfall

2016 2017 2018 2019
Avsett for markforvar (kg) 179 880 138 876 115 780 125 728
Avsett for SFR BLA (kg) 3550 5670 7020 2 495
Avsett for SFR BMA/Silo (kg) 31313 36 995 31559 22 754
Tillverkade avfallskollin
2016 2017 2018 2019
Avsett for markforvar (st.) 386 262 290 268
Avsett for SFR BLA (st.) 1 1 2 0
Avsett for SFR BMA/Silo (st.) 13 33 54 22
Deponerade avfallskollin
2016 2017 2018 2019
Markforvar (st.) 0 0 0 0
SFR BLA (st.) 0 6 2 0
SFR BMA/Silo (st.) 176 80 12 12
Friklassat material
2016 2017 2018 2019
Friklassat material (kg) 88 875 148 911 78 593 94 927

2 Underlaget for 2020 kommer in i samband med arsrapporten (31 mars) och dérfor saknas
information i denna SSV om avfallsméngder som uppkommit det senaste aret.
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2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s beddmningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omréden foljer den som rekommenderas for genomforande av aterkommande
helhetsbeddmningar enligt de allménna réden till 4 kap. 4 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sdkerhet i kirntekniska anlédggningar.

Under aret har SSM:s granskning av inforandet av OBH avslutats. OBH har till stor del
beddmts mot de grundldggande konstruktionsforutsittningar for oberoende hiardkylning i
svenska kdrnkraftsreaktorer som framgar av bilaga 1 till besluten om villkor for drift [15]
[16] [17]. Dartill har bedémningar gjorts mot ett urval av krav fran SSM:s foreskrifter.
Bedomningarna som har gjorts mot krav i SSM:s foreskrifter redovisas under berort
tillsynsomrade i foreliggande rapport.

Beddmningarna som har gjorts mot de grundldggande konstruktionsforutséttningarna
enligt [15] [16] [17] redovisas dvergripande i avsnitt 2.1 ”Konstruktion och utférande av
anldggningen (inkl. &ndringar)”.

2.1 Konstruktion och utforande av anlaggningen (inkl. andringar)
2.1.1 Tillsynsunderlag
[18][19] [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [32][33] [34][77]

2.1.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om att anldggningen ska vara konstruerad sé att den &r tillf6rlitlig och
driftstabil samt har talighet mot felfunktioner (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende F2 rutinmaissig drift [18].

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar ska vara
beprovade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende instrumentering och
kontrollutrustning for OBH [19].

e Kravet om konstruktionens anpassning till personalens formaga (3 kap. 3 §
SSMEFS 2008:1) avseende inférande av OBH [20].

e Kravet om att system och komponenter ska vara kontrollerade och provade enligt
krav anpassade till deras funktion och betydelse for anliggningens sidkerhet (3
kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende instrumentering och kontrollutrustning for
OBH [19].

e Kravet om att system och komponenter ska vara kontrollerade och provade enligt
krav anpassade till deras funktion och betydelse for anldggningens sidkerhet (3
kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende vidmakthallande av CombiX-plattform [21].

e Kravet om att system och komponenter ska vara kontrollerade och provade enligt
krav anpassade till deras funktion och betydelse for anldggningens sdkerhet (3
kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende inférande av OBH [20].

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmilas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende vidmakthallande av
CombiX-plattform [21].

e Kravet om att en tryckbirande anordning inte fér utsittas for hogre eller ligre
tryck samt temperaturer dn de for vilka den &r konstruerad (2 kap. 3 §
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Strélsédkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:13) om mekaniska
anordningar i vissa kirntekniska anldggningar) avseende F2 rutinméssig drift [18].

Kravet om att rimliga tekniska och administrativa atgédrder ska vidtas for att
motverka uppkomst av fel med gemensam orsak (10 §
Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:17) om konstruktion och
utforande av kdrnkraftsreaktorer) avseende vidmakthéllande av CombiX-plattform
[21].

Kravet om att sdkerhetsfunktioner ska vara konstruerade sa att de kan
uppritthallas till och med hiandelseklassen osannolika hiandelser (3 § SSMFS
2008:17) avseende inférande av OBH [20].

Kravet om konstruktion av reaktorns inneslutning (5 § SSMFS 2008:17) avseende
inforande av OBH [20].

Kravet om att kdrnkraftsreaktorn normalt ska kunna styras och dvervakas fran det
centrala kontrollrummet i alla férekommande driftldgen (18 § SSMFS 2008:17)
avseende inforande av OBH [20].

Kravet om hot mot fortsatt verksamhet i det centrala kontrollrummet (19 §
SSMEFS 2008:17) avseende inforande av OBH [20].

Kravet om reservovervakningsplats (20 § SSMFS 2008:17) avseende inférande av
OBH [20].

Kravet om att reaktorhdrden och reaktivitetskontrollsystemen ska vara utformade
pa sadant sétt att reaktivitetstillskottet begransas vid alla handelser till och med
héandelseklassen osannolika hiandelser (25 § SSMFS 2008:17) avseende Wide
Range Monitor (WRM) dubbleringstid vid F3 [22].

Kravet om identifiering, virdering och hantering av hdndelser och forhillanden
som har betydelse for stralsdkerheten (2 kap. 1 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2018:1) om grundldggande bestdammelser for tillstdndspliktig
verksamhet med joniserande stralning) avseende inférande av OBH [20].

Kravet om att optimera stralskyddet (3 kap. 5 § stralskyddslagen (2018:396))
avseende inforande av OBH [20].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:

Kravet om att tekniska dndringar som péverkar de forhdllanden som angivits i
Sakerhetsanalysrapporten (SAR) ska anmélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1)
avseende konstruktionsdndring av typkrets for motordrivna ventiler [23]. Foljande
brist har identifierats:

o anmaélan har gjorts med en sékerhetsgranskning som inte uppfyller kravet
enligt 4 kap. 3 § SSMFS 2008:1

Kravet om att system och komponenter ska vara kontrollerade och provade enligt
krav anpassade till deras funktion och betydelse for anldggningens sidkerhet (3
kap. 4 § SSMFS 2008:1) avseende konstruktionsidndring av typkrets for
motordrivna ventiler [23]. Foljande brister har identifierats:

o den paverkan som omkonstruktionen medfort pa typkretsens
mandverkretsar har inte beaktats tillrdckligt i det ursprungliga underlaget
som ingick i anmélan

o omkonstruktionen har inte bedrivits som anldggningsandring trots
andringens funktionspéaverkan.
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e Kravet om konstruktionsprinciper (4 § SSMFS 2008:17) avseende inférande av
OBH [20]. Foljande brister har identifierats:

o brister avseende metod och uppligg med efterfoljande resultat vid
validering av rddrum for F1 och F2.

e Kravet om dndringar i en anldggning som berdr mekaniska anordningar (4 kap. 4
§ SSMFS 2008:13) avseende konstruktionsforutsittningar for system for OBH
[24] [25]. Foljande brister har identifierats

o brister avseende redovisning av beaktad jordbdvning samt att funktionen,
hos anordningar med krav pé aktiv funktion, innehalls.

Under perioden har SSM beslutat om:

e Uppfyllande av villkor for drift, till f6ljd av inférande av OBH [26].
e Foreldggande om kompletterande redovisning avseende OBH [27].

2.1.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] lyfte SSM, for omréade 1, behovet att FKA skulle ta fram en plan for
hantering av de brister och aterstdende tidsberoende analyser (TLAA) som myndigheten
identifierade for F1 och F2. Dessa brister berorde lyftutrustning samt miljokvalificering av
elutrustning. Bristerna identifierades ursprungligen i granskningen [28]. FKA inkom med
en komplettering till planen for fortsatt hantering av tidsberoende analyser [29].
Kompletteringen avser den plan som till foljd av [28] forelagts om i [30]. I och med
kompletteringen konstaterades [31] att FKA hanterat de brister som identifierats infor det
att F1 under 2020 passerat ursprunglig analyserad drifttid, 40 ar.

Dessutom lyftes i forra arets SSV de problem som uppstatt till f6ljd av det nyinstallerade
neutronflodesmaitsystemet vilka 2019 resulterat i ett flertal snabbstopp vid uppgéng.
Under 2020 har en éndring genomforts for att atgarda problemen, vilken granskats i [22]
och kraven bedémdes uppfyllda.

Tillsynen avseende omrédet konstruktion har under 2020 dominerats av granskningen av
inférandet av OBH. Tillsynen sammanfattas i en granskningsrapport [20] i vilken det
beddms att de villkor och krav mot vilka granskningen genomforts till dvervigande del
uppfylls och att anldggningarnas talighet mot extrem yttre paverkan har stérkts.

Ett antal brister i redovisningen av OBH har identifierats. De identifierade bristerna
berdrde inte direkt den fysiska installationen av OBH och beddmdes inte heller kunna ha
negativ inverkan pé befintliga sikerhetsfunktioner. De identifierade bristerna berdérde
metodik for analys av talighet mot jordbdvning, redovisning av talighet mot extrema
temperaturer, redovisning av probabilistisk sdkerhetsanalys (PSA), klimatforédndringars
potentiella inverkan p& genomforda analyser, validering av rddrum och
sdkerhetsredovisning (SAR). Till f61jd av de identifierade bristerna har SSM enligt [27]
forelagt FKA om kompletterande redovisning. De identifierade bristerna paverkade inte
den samlade bedomningen att villkor for drift av F1, F2 och F3 efter 2020-12-31 som
beslutats i [15] [16] [17] uppfylls. SSM kunde dessutom konstatera att inférandet av OBH
innebér en signifikant sdkerhetshdjning och att anléggningarnas talighet mot extrem yttre
paverkan har stérkts.

SSM anser att inforandet av OBH dven innebdr en vdisentlig forstdrkning av
anldggningens talighet mot degraderad krafiforsérining dd oberoendet innebdr en stark
separation mot anldggningarnas ordinarie elsystem samt yttre ndt.
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Av [77] framgar att arbetet med degraderad kraftforsorjning (DKF) pagétt dven utanfor de
delar som ingéar i OBH for att 6ka anldggningens robusthet mot elstérningar. Det har dock
inte skett ndgra riktade tillsynsinsatser inom omradet vid sidan av OBH.

Under perioden har samtliga block legat med en sub matad fran 70 kV nétet for att minska
risken for storningar vid ledningsburen blixt. Vid driftgenomgéng pa F3 [32] framgick att
det funnits en avsikt att ga tillbaka till ordinarie matning vid driftsatt OBH. Dock har inget
beslut tagits i1 fragan.

SSM forutsdtter att beslutet att gd tillbaka till ordinarie matning foregds av en allsidig
belysning.

Ar 2019 uppdagades ett forhallande med utebliven funktion pa fyra kontaktorer pa
turbinsidan. D& samma typ av kontaktorer var installerade i reaktorsystemen pa F1 och F2
beslutades att kontaktorer dldre dn fyra ar i sikerhetssystem skulle bytas ut. Under aret
uppdagades nya problem med kontaktorerna pa F1 och F2 som inte hade omfattats av
utbytet och som kunde komma att paverka typkretsens mandverfunktion. Till foljd av
problemen genomfordes en anldggningséndring som innebar att de felbehéftade
kontaktorerna inte ldngre kan forhindra sikerhetsfunktionen. En verksamhetsbevakning
[33] genomfordes for att samla in information om det projekt, for byte av stallverksplétar,
genom vilket de felande kontaktorerna infordes. Av verksamhetsbevakningen framgick att
de nya stéllverksplatarna hade identisk funktion som de ursprungliga realiserade med nya
komponenter, varfor projektet bedrivits som underhallsatgiard. En granskning [23]
genomfordes avseende den anlidggningsandring som foljde. SSM beddmde i [23] att
funktionens robusthet inte bara bibehélls utan &dven forbéttras. SSM var dock kritiska till
hanteringen av dndringen och beddmde att tillhérande sdkerhetsgranskning inte uppfyllde
stéllda krav (se omrade 8).

Vid omkonstruktionen av den typkrets, som realiserades pa stillverkspldatarna, har syftet
med ursprunglig funktion ifrdgasatts dd alla konstruktionsforutsdttningar inte dr fullt
dokumenterade. SSM vill ddrfor lyfta behovet av att vid anldggningsdndringar bedoma
hur varje enskild fordndring kan pdaverka funktionen vid normala drififall sd vl som vid
olika felfall, i syfte att kompensera for inbyggda men ej dokumenterade forutsdttningar.

Under ett flertal ar har miljokvalificering varit ett omrade med brister vilket foranlett flera
beslut om behov att genomfora ytterligare atgarder. Under 2020 har en granskning [34]
genomforts i syfte att folja upp atgérderna samt att gora en samlad beddmning avseende
hur FKA uppfyller 17 § SSMFS 2008:17 samt hur FKA arbetar for att upprétta
miljotaligheten dver tid. Kraven bedomdes i [34] som uppfyllda da samtliga dispensvillkor
1 [35] och foreldggandepunkter i [36] uppfylldes. Dessutom bedémdes i [34] att F3 hade
en metod for reaktivitetsdvervakning som utnyttjar befintlig miljokvalificerad utrustning.
och att FKA hade en miljokvalificeringsprocess som bedomdes vara &ndamalsenlig for det
miljokvalificeringsarbete som bedrivs.

Under aret avslutades ocksa granskning avseende tidig anmélan for strategi for
vidmakthallande av CombiX-plattformar [21] i vilken de granskade kraven bedomdes
uppfyllda. SSM betonade dock vikten av tidsforskjutet inférande och att befintliga 1E-
klassade skap borde verifieras mot anldggningsdokumentation. SSM ansag dessutom att
kommande anmélningar bor ske separat mellan blocken eftersom CombiX-plattformen pé
F3 konstruktionsmaéssigt avviker fran ovriga block.

Utifran den samlade tillsynen avseende kdrnkraftreaktorernas konstruktion kan SSM
konstatera att anldggningarnas sdkerhet i fler avseenden stirkts. Det till foljd av
inférande av OBH men dven av att framsteg skett inom omrdden som TLAA inklusive
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miljokvalificering, vilka har varit i fokus under en ldngre tid. Anldggningsdndringar har
dven genomforts for att losa problem som noterades i foregdende SSV, sa som felande
kontaktorer och kdnsligheten hos F3:s neutronflodesmdtsystem. SSM kan vidare
konstatera att tillsynen genomford under denna period inte har identifierat nagra nya
signifikanta brister inom omrddet.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[19][37] [38] [39] [40] [41] [45] [46] [47]

2.2.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om mal och riktlinjer for stralsdkerheten (2 kap. 9 § 1 p. SSMFS 2008:1)
avseende FKA:s sikerhetsledning [37].

e Kravet om att beslut i sdkerhetsfragor ska foregés av en tillrdcklig beredning och
radgivning (2 kap. 9 § 3 p. SSMFS 2008:1) avseende FKA:s sdkerhetsledning
[37].

e Kravet om att sékerheten i den kirntekniska verksamheten rutinméssigt 6vervakas
och f6ljs upp (2 kap. 9 § 4 p. SSMFS 2008:1) avseende FKA:s sikerhetsledning
[37].

e Kravet om att organisatoriska dndringar som péverkar de forhillanden som
angivits 1 SAR ska anmélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende NE:s
organisationsforandring [38].

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdkerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhéllanden vara definierade och dokumenterade
samt kinda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende
konstruktionsarbete for instrumentering och kontrollutrustning fér OBH [19].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s
sdkerhetsledning [37].

e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § 3 p. SSMFS 2018:1)
avseende FKA:s optimering av stralskydd [39].

e Kravet om att ledningssystemet ska stodja och frimja en kultur som innebér att
fragor som ror stralsdkerheten far den uppmarksamhet och prioritet som deras
betydelse kraver (3 kap. 6 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s sikerhetsledning
[37].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att ansvar, befogenheter och samarbetsforhéllanden ska vara
definierade, dokumenterade samt kéinda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS
2018:1) avseende FK A:s sikerhetsledning [37]. F6ljande brist har identifierats:

o FKA anger i sina styrande dokument s&vil VD som FKA som
tillstindshavare. Enligt kravet ska det tydligt framga att det &r
tillstindshavaren som har det yttersta ansvaret for stralsdkerheten.

e Kravet om att den som bedriver en kdrnteknisk verksamhet ska 1dmna
myndigheten de upplysningar och tillhandahélla de handlingar som behovs for
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tillsynen (17 § kérntekniklagen (1984:3)) avseende FKA:s svar pé foreldggande
om redovisning av utvirdering samt atgdrder avseende FKA:s ledningssystem
[40]. Foljande brist har identifierats:

o atgdrderna som FKA har redovisat ligger pd en nivd som gor det svart for
SSM att bedoma deras forutséttningar att hantera den identifierade
problematiken. SSM hade forvintat sig en mer konkret beskrivning av
dessa atgirder och innehéllet i handlingsplanen.

Under perioden har SSM beslutat om:

e Foreldggande om redovisning av utviardering och handlingsplan avseende
organisation, ledning och styrning [41].

2.2.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] lyfte SSM, for omréade 2, att det fanns ett behov att FKA tog ett
samlat grepp for att sikerstilla att organisationen fungerar pé ett dandamalsenligt sétt samt
att FKA maste sékerstélla att ledningssystemet &r aktuellt och styr verksamheten pé ett
tillfredsstillande sitt. Bedomningen baserades bland annat pa en inspektion av FKA:s
ledningssystem [42], som resulterade i ett foreldggande [43], samt en inspektion avseende
FKA:s organisation [44]. Enligt foreldggandet skulle FKA ta fram nddvéndiga atgérder 1
syfte att tillse att ledningssystemet var aktuellt och &ndamélsenligt.

Under denna period har SSM granskat [40] FKA:s svar pa foreldggandet om
ledningssystem. SSM beddmde att foreldggandet inte besvarades pa ett tillrickligt
detaljerat sitt eftersom redovisningen lag pa en sddan niva som gjorde det svart for SSM
att bedoma om atgirderna som redovisades i svaret gav forutsittningar att hantera den
identifierade problematiken. SSM konstaterade dven att de brister och risker som beskrevs
i redovisningen till stor del bestod av for FKA redan kénd problematik och SSM
ifrdgasatte varfor dessa brister inte hade hanterats tidigare. SSM bedémde vidare att
problematiken kopplat till ledningssystemet hidngde ihop s&vil med organisationens
dndamaélsenlighet som med utformningen av ledning och styrning.

Med anledning av bland annat ovanstaende fattade SSM i juni 2020 ett beslut om att
foreldgga FKA att inkomma med en redovisning av en utvirdering och handlingsplan
avseende problematiken gillande organisation, ledning och styrning [41]. Enligt
foreldggandet skulle FKA sékerstilla att organisationen fungerar pé ett andamalsenligt sétt
samt att ledningssystemet ar aktuellt och styr verksamheten pa ett tillfredsstillande sétt.

SSM anség att utvecklingen av ledningssystemet och verksamheten behdvde goras
synkroniserat for att kontinuerligt kunna garantera overensstimmelse mellan styrande
dokument och praxis. SSM ansag att arbetet krdvde ett helhetsgrepp och att det behdvde
bedrivas med hdg prioritet och tillrickliga resurser.

SSM har granskat svaret avseende foreliggandet om organisationen [45]. Granskningen
konstaterade att FKA genomfort en orsaksanalys som lag till grund f6r en bedomning av
de identifierade bristernas konsekvenser for verksamheten. SSM ansag att den breda
ansatsen — en orsaksanalys kompletterat med intervjuer for att ytterligare validera
resultaten — var &ndamalsenlig och gett tillrdckligt djupgéende resultat.

SSM anség ocksa att FKA hade prioriterat arbetet och tillsatt erforderliga resurser och
tillracklig kompetens i detta arbete samt att tillvigagangssatt var ett exempel pé det
helhetsgrepp som efterlystes i samband med tidigare tillsynsinsatser.
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SSM anség dessutom att de identifierade gemensamma bakomliggande orsakerna var
rimliga for att forklara de brister kopplat till organisation, ledning och styrning som lyfts i
tillsynen under en ldngre tid.

FKA:s redovisning innehdll en handlingsplan for hantering av bristerna som identifierats.
SSM kunde konstatera att atgdrdspaketet sammantaget var av tillricklig omfattning, djup
och niva for att ge FKA forutséttningar att komma tillrétta med problematiken och
astadkomma asyftade effekter. SSM konstaterade ocksa att FKA kommer att genomfora
effektutvarderingar mellan 2021 och 2024. SSM anség att den planerade uppfdljningens
omfattning, djup och intervall skapar forutséttningar for identifiera behovet av eventuella
kompletteringar.

SSM anség ocksi att det arbete som FKA gjort dven borde ge synergieffekter i form av en
djupare forstaelse for hur olika faktorer inom organisation, ledning och styrning paverkar

varandra vilket borde 6ka FKA:s forutsittningar for att utveckla organisationen pa ett mer
proaktivt och handlingskraftigt sitt i framtiden.

SSM anser att FKA har tagit ett viktigt steg i rdtt riktning under denna period avseende
den langvariga problematik som funnit avseende organisation, ledning och styrning. SSM
anser att FKA har visat en transparens och handlingskraft som inger SSM fortroende for
att FKA har forutsdttningar att komma tillrdtta med problemen och fullt utveckla en
organisation, ledning och styrning som dr dndamdlsenliga. SSM anser dock att det dr
angeldget att FKA bedriver dtgdrdsarbetet och uppfoljningen med tillricklig prioritet och
tillrdckliga resurser.

Under perioden har SSM ocksé granskat en anmélan om organisationsandring av
Teknikavdelningen [38]. Syftet med &ndringen ar att omhénderta de utvecklingsbehov
som identifierats inom NE kopplat till ledning, styrning och samverkan.
Utvecklingsbehoven handlar bland annat om bristande framdrift i l&ngsiktiga frdgor sdsom
aldringshantering och systemhélsoarbete.

Granskningen konstaterade att dndringen bor forbéattra forutsattningarna for att samla
kompetensen och fortydliga ansvaret inom NE. Detta kan ge forutsittningar for chefer att
gora rétt prioriteringar vilket ocksa bidrar till 6kade mojligheter att omhénderta de
problem som funnits kopplade till ledning, styrning och samverkan. SSM kunde dock
konstatera att den tidigare framforda kritiken om hanteringen av organisationsférandringar
inte har beaktats da ingen uppdatering av den styrande instruktionen genomforts. Vidare
identifierade SSM som forbéttringsomrade att FSG maste fa de forutséttningar som
behovs for att kunna uppfylla dess syfte.

SSM konstaterar vidare att ett led i dtgdrdsarbetet for att hantera foreldggandet frdn juni
2020 dr att genomfora en organisationsdndring pa NE och anser att detta bor 6ka
forutsdttningarna for bittre framdrift i langsiktiga fragor.

Under hosten 2020, parallellt med granskningen av foreldggandet, genomfordes en
inspektion av FKA:s sdkerhetsledning [37]. Inspektionens slutsats var att det fanns en
struktur och systematisk hantering av beslut i sdkerhetsfragor och att verksamheten
bedrevs i enlighet med denna struktur och systematik. Vidare konstaterades att sékerhet
var ett grundmurat vérde i verksamheten, vilket bedomdes préigla det operativa
beslutsfattandet avseende anlaggningens driftklarhet, vilket bedomdes vara tydligt och
konservativt. I stort uppfattade SSM att det fanns forutséttningar for att sékerhetsfragor
skulle kunna identifieras och hanteras pa ett tillfredsstédllande sétt.
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SSM identifierade dock flera forbéttringsomraden. Det géllde bland annat bristande djup i
underlag samt bristande framdrift i ett antal 1dngsiktiga fragor, exempelvis
aldringshantering och systemhélsoarbete. SSM konstaterade att FKA hade identifierat
dessa problem och att arbete pagick for hantering och dtgirdande inom ramen for arbetet
med att svara upp mot SSM:s foreldggande. SSM ansédg samlat att det i intervjuer
uttrycktes ett dgarskap for sdvél identifierade problem som for atgdrdandet av dessa. SSM
beddmde att detta var en viktig faktor som borde ge FKA goda forutsattningar att kunna
komma till ratta med problemen.

SSM konstaterar att det operativa beslutsfattandet avseende anldggningens driftklarhet
framstar vara tydligt och vilfungerande. Problemen kopplade till organisation, styrning
och ledning pdverkar dock dven vissa forutsdttningar for sdkerhetsledningen negativt
eftersom brister avseende framdriften i langsiktiga fragor kan leda, pd sikt, till att fler
fragor dn nodvindigt kan behova hanteras inom det operativa beslutsfattandet.

Det finns observationer som indikerar att arets revisionsavstéllningar har planerats om,
delvis pa grund av besparingskrav frén Vattenfall AB (VAB) (se vidare omrade 7). Dock
finns flera observationer [37] [46] [47] som visat att FKA har ett nytt sétt att
sdkerhetsvardera affarsplanen. Denna vérdering gors av avdelningarna som fatt ett
delegerat kirntekniskt ansvar. Sikerhetsavdelningen (NO) gor sedan en egen vardering i
ett efterfoljande steg. Genom dessa uppges avdelningarna ha blivit tydligare i sina
gransdragningar avseende vilka ekonomiska forutsittningar som krivs for att bedriva
verksamheten. I de fall avdelningarnas sékerhetsvarderingar av affarsplanen har haft ett
negativt utfall har FKA begirt utokade medel och fatt visst gehor av dgarna for detta.

SSM anser att det dr viktigt att FKA fortsdtter att noggrant virdera hur verksamhetens
ekonomiska forutsdttningar pdaverkar strdlsdikerheten. Det dr tillstandshavarens ansvar att
tillse att det finns tillrdckliga resurser for de dtgdrder som behéver genomforas for att
bibehdlla och utveckla strdlsdkerheten.

2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska
verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[32] [48] [49] [50] [52] [53] [54]

2.3.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att behorigheten ska dras in av tillstindshavaren om
befattningshavaren inte genomfor féreskriven utbildning (4 §
Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:32) om kompetens hos
driftpersonal vid reaktoranldaggningar) avseende utbildning, dtertrdning och
Ovningar vid FKA [48].

e Kravet om att systemet for utbildning och kompetensprévning av driftpersonal
fortlopande ska undersokas av tillstindshavarens revisorsfunktion (9 § SSMFS
2008:32) avseende utbildning, dtertréning och dvningar vid FKA [48].

e Kravet om utbildningsprogram for driftpersonal (10 § SSMFS 2008:32) avseende
utbildning, atertrdning och dvningar vid FKA [48].
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e Kravet om utbildningsbakgrund och erfarenhet for att fa tilltrade till
befattningsutbildning (11 § SSMFS 2008:32) avseende utbildning, atertraning och
ovningar vid FKA [48].

e Kravet om dterkommande utbildning (12 § SSMFS 2008:32) avseende utbildning,
atertraning och dvningar vid FKA [48].

e Kravet om att det ska finnas dokumenterade rutiner for inventering av
utbildningsbehov (13 § SSMFS 2008:32) avseende utbildning, atertraning och
Ovningar vid FKA [48].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten har den kompetens som behovs (3

kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende utbildning, itertrdning och dvningar vid FKA
[48].
e Kravet om att de som arbetar i verksamheten har den kompetens som behovs (3

kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende aterkommande kontroll av mekaniska
anordningar [49].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.3.3 Analysresultat

SSM har under perioden, i en verksamhetsbevakning [50] {6ljt upp huruvida FKA har
hanterat och arbetar med de brister och forbattringsomraden som identifierades under
inspektionen om kompetens och bemanning ar 2018 [51].

Det framkom under verksamhetsbevakningen att ett arbete pagick med en
branschgemensam tillimpning av SAT-metoden (Systematisk Arbetsmodell fér Traning)
och att en ny IT-plattform skulle sjoséttas vid halvarsskiftet 2021. Den nya plattformen
skulle ge medarbetare goda forutsittningar {for att kunna anvianda SAT-metoden i sin fulla
potential. FKA anser att implementeringen av SAT-metoden ger mojlighet att beskriva
kompetenserna pa ett tydligare och mer detaljerat sitt, vilket skapar bittre forutsattningar
for att systematiskt identifiera och analysera det kompetens- och utbildningsbehov som
finns i verksamheten.

Under verksamhetsbevakningen diskuterades ocksa arbetet med hanteringen av
personkompetensbevis for inhyrd personal vilket dr ett omrdde ddr SSM identifierade
brister i den tidigare inspektionen [51]. Det framgick att FKA tillsammans med RAB tagit
fram kursen “’Inkdp pé Forsmark och Ringhals” och att utbildningen har lagts till i
malprofiler. Det framgick dessutom att rutinerna inom detta omrade inte var tillrackligt
bra och att en omarbetning av rutinerna péagick. Det framkom att man inom FKA dnnu inte
helt natt konsensus kring utformandet av det nya arbetsséttet, men att arbete pagick med
god framdrift.

Sammanfattningsvis framgick att mycket arbete pagick inom omréadet och att rekrytering
av personal samt kartldggning av kompetens kommer att fortsétta. Det pagick samarbete
internt och externt kring framtida strategier for att behalla och knyta den kompetens till
verksamheten som behovs trots att marknaden och behovet av inhyrd personal minskar i
och med den avveckling som sker inom branschen.

SSM fick under verksamhetsbevakningen intrycket att FKA vérderat och tagit till sig
inspektionsrapporten pa ett systematiskt sitt. Sammantaget konstaterade SSM att FKA i
stort hade omhéndertagit eller pagaende arbetar med atgérder kopplat till de brister och
forbéttringsomraden som identifierades i den tidigare inspektionen.
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I inspektionen om &terkommande kontroll av mekaniska anordningar [49] framgick av
intervjuerna att FKA gav utrymme till l&ngsiktiga aktiviteter for att &stadkomma
kompetensoverforing mellan aktuell personal dér behov finns. SSM sag detta som ett
tecken pé att FKA tar kompetensfragan pa allvar.

Sammantaget bedomde SSM att inom omradet dterkommande kontroll av mekaniska
anordningar tillimpades en systematisk metodik som utgér fran analyser av
arbetsuppgifterna for att identifiera kompetens- och bemanningskrav samt
utbildningsbehov och att det fanns langsiktiga kompetens- och bemanningsplaner.
Personalens kompetens foljs upp rligen for att identifiera behovet av kompletterande
utbildning inom omrédet.

SSM bedémer att FKA har fokus pd kompetensfrdagor och arbetar med utveckling av sitt
kompetenssdkringssystem pd ett strukturerat sdtt.

Under perioden har SSM genomfort en inspektion om utbildning och atertraning for
driftpersonal [48]. Fokus for inspektionen var hur FKA identifierar relevanta krav for
omradet samt identifierar behov av kunskaper och fardigheter hos berdrd personal.

Det framgick av inspektionen att operatdrsutbildningen baseras pé en for respektive
befattning genomford arbetsuppgiftsanalys. Baserat pa den analysen genomfors sedan
utbildning, dels som teori och dels som praktiska dvningar for att skapa fardigheter.
Dessutom finns ofta ndgon form av arbetsplatstraning for att befésta utbildningen. Innan
en person far arbeta i befattning genomf6rs en provning for att sdkerstilla tillracklig
kompetens och ldmplighet for respektive befattning.

SSM beddmde att FKA sékerstiller att de som arbetar i verksamheten har den kompetens
och lamplighet i 6vrigt som behdvs for arbetsuppgifter som har betydelse for
strilsékerheten.

SSM konstaterar att FKA forefaller ha god kontroll 6ver kompetenssdkring gdllande
driftpersonalen, savdl avseende att identifiera behov av kompetens som att sdkerstdlla att
driftpersonalens kompetens vidmakthdlls och utvecklas.

Avseende resurs- och bemanningslédget har ett antal observationer gjorts inom olika delar
av organisationen. Avseende driftbemanning &r 1aget tillfredstdllande vilket har
konstaterats i olika driftgenomgéngar [32] [52] [53].

I en inspektion avseende dterkommande kontroll av mekaniska anordningar [49] framkom
att medarbetarna ansag att resurserna oftast var tillrickliga men att det ocksa fanns
tillféllen da det saknades backup. Intervjuade med personalansvar gjorde bedomningen att
den nuvarande bemanningen motsvarade behovet. Det var dock fortfarande svart att
rekrytera personal som besitter den kompetens som krévs. I en inspektion avseende
utsldpp av radioaktiva &mnen [54] sdg SSM att FKA, sérskilt vad géller méitning och
overvakning, hade god kompetens men att arbetsbelastningen vid t.ex. métlaboratoriet
kunde vara nagot anstrangd pa grund av en hog personalomsittning. SSM sag positivt pa
att resurser och kompetensliget vid enheten Sakerhetsstyrning, NOL, upplevdes som
tillréckligt.

SSM konstaterar att det under perioden syns positiva tecken pd att FKA har tillrdcklig
bemanning och kompetens men att det kan finnas fortsatta utmaningar avseende att
rekrytera rdtt kompetens vilket dr ndgot som kréver fortsatt fokus fran FKA:s sida.
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2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer
och djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
[20][32] [37][52] [53] [55][56] [57] [58] [59] [60] [61] [62] [63] [64] [65]

2.4.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetstekniska driftférutséattningar och dess innehall (5 kap. 1 §
SSMEFS 2008:1) avseende OBH, verifiering och validering av instruktioner samt
utbildning av operatorerna pa F1, F2 och F3 [55].

e Kravet avseende sidkerhetstekniska driftforutséttningar (5 kap. 1§ SSMFS 2008:1)
avseende inforande av OBH [20].

e Kravet om instruktioner och riktlinjer (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
driftklarhetsverifiering av system 327 [56].

e Kravet om instruktioner och riktlinjer (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
hiardovervakning och bransleinspektioner vid FKA [57].

e Kravet om att kirnkraftsreaktorn ska kunna styras och overvakas fran det centrala
kontrollrummet (18 § SSMFS 2008:17) avseende hardovervakning och
bransleinspektioner vid FKA [57].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om instruktioner och riktlinjer (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
inspektionen rorande OBH, verifiering och validering av instruktioner samt
utbildning av operatorerna pa F1, F2 och F3 [55]. Foljande brister har
identifierats:

o Processoperatorer har inte haft mdjlighet att fa utbildning pé lokala
manovrar. Detta giller framst for F1 och F2.

o Utbildning avseende STF har inte genomf0rts for berdrd personal.

Under perioden har SSM beslutat om:

e Godkénnande av kompletterad sikerhetsredovisning och rutinméssig drift med en
hogsta termisk effekt av 3253 MW i Forsmark 2 [58].

2.4.3 Analysresultat

I mars 2015 inkom FKA med ansdkan om rutinmassig drift for F2 vid 3253 MW termisk
effekt efter att ha genomfort provdrift sedan september 2012. Dérefter har det vid
granskning begérts kompletteringar tvé génger och i december 2019 inkom den sista
kompletteringen. Granskningen har innefattat en uppfoljning av genomford provdrift samt
att erfarenheter av denna implementerats i SAR eller pa annat sétt i anldggningen och
verksamheten. Granskningen har dven omfattat uppfoljning av att FKA hanterat de brister
som identifierats vid tidigare granskningar. FKA fick i maj godkénnande av rutinméssig
drift for F2 vid en hogsta termisk effekt om 3253 MW [58].

SSM har genomfort en inspektion avseende verifiering och validering av instruktioner
samt utbildning av operatdrer pa Forsmark 1, 2 och 3 [55] betrdffande inférandet av OBH.
Bedomningen var att FKA till 6vervdgande del uppfyllde de krav som inspektionen



§ Sida 24 (62)
Dokumentnr;: SSM2021-21-1

omfattade. Kontrollrumspersonal var dverlag ndjd med den utbildning de fatt och
framtagna instruktioner ansdgs vara dndamélsenliga. Dock identifierades tva brister som
berdrde utbildning i STF samt lokala mandvrar.

Vid en oannonserad inspektion [56] kontrollerades att prov styrda av STF for
hjalpmatarvattensystemet (327) var genomforda och dokumenterade. Det framgick att
instruktioner och riktlinjer for driftklarhetsverifiering var &ndamélsenliga och
dokumenterade. Utifran valt stickprov verifierades att kravstilld STF-provning
genomforts samt att den fanns dokumenterad och sparbar. Sammantaget bedomdes kraven
1 inspektionen vara uppfyllda.

I inspektion av sdkerhetsledning [37] framkom att det pagick ett strukturerat arbete for att
oka samverkan mellan blocken vilket innefattade att likrikta kontaktytor, instruktioner
samt arbetssatt i skiftlagen. Arbetet syftar till att vara en driftorganisation for att bland
annat stirka erfarenhetséterforingen.

SSM noterar att styrning av driftverksamhet avseende instruktioner bedoms fungera bra
och pdgdende arbete med att likrikta arbetssdtt bedoms ge bdittre forutsdttningar for
samarbete, bade inom driftverksamheten och gentemot andra avdelningar.

Dérutéver har SSM under perioden foljt driftverksamheten genom den 16pande tillsynen i
form av verksamhetsbevakningar med driftledningen pa respektive block, F1 [52] [59]
[60], F2 [53] [61] [62] samt F3 [32] [63] [64]. Vid dessa konstaterades att det under aret
intréffat ett antal produktionsbortfall och storningar vilka beskrivs under avsnitt 1.2,
driftaret. Exempel som kan ndmnas ar felande kontaktorer, skadad stator och flera
kortstopp for att dtgérda fel i anldggningen. Vid driftgenomgéngarna framkom &ven att
storleken pé lackage samt tryck och syrehalt i inneslutningen indikerade att titheten i
primédrsystemet och i reaktorinneslutningen var tillfredstdllande pa samtliga block.
Driftbemanningen har varit tillfredstéllande utifran den redovisning som presenterats
under dret. Operatdrer har lanats mellan F1 och F2 vid enstaka skiftpass. Vid arets
driftgenomgangar noterades att antalet driftmeddelanden (DM) och systeméatgirder (SA)
ligger pé en jaimforbar nivd mot foregéende ér. Ett antal av dessa berér OBH-inforandet
och forvéntas utga efter driftsittning.

SSM konstaterar att antalet driftmeddelanden och systemdtgdrder avseende anldggning
och driftsdtt dr pa en nivd som kan forsvdra deras beaktande, sdrskilt om operatérer
lanas mellan F1 och F2. Det pdgdr [opande arbete med att hdlla antalet driftmeddelande
och systemdtgdrder pd en ldg nivd. Det dr av vikt att detta arbete fortskrider.

Under &ret har tre snabbstopp intriffat pA FKA, samtliga p& F1. Arets tva forsta
snabbstopp intriffade vid nukledr virmning och har med kontrollrumsarbetet att gora samt
operatorernas forutséttningar vid uppstart. Hirdens respons vid styrstavsdragning kan
variera beroende pé aktuell hird. FKA:s bedomning av hindelsen var att hirdens
egenskaper vid denna uppstart var ovanliga d& det fanns en skillnad pa enbart 8 % i
styrstavsléget frén -300 pcm och 0 pcm vid 60 °C, jamfort med 24 % vid uppstart efter
revisionsavstillningen 2019 [3].

SSM betonar vikten av att ge operatirer stod infor start av anldiggningen efter revision
speciellt ndr hdrdens egenskaper bedomts av FKA vara ovanliga.

I juni hade den sedan 2019 identifierade brinsleskadan pa F3 utvecklats till sekundér och
blocket stilldes av for atgird. | samband med fluxtiltning erholls utslag som pévisade fler
omréden med indikationer pa brénsleskador i hdrden. Vid den ldcksdkning som
genomfordes togs ytterligare tre patroner med missténkta brénsleskador ut.



§ Sida 25 (62)
Dokumentnr;: SSM2021-21-1

I augusti identifierade F1 en brénsleskada [52]. Samtidigt forelag luftinlickage pa
kondensor- och evakueringssystemet (413) vilket kunde paverka forutsittningarna for att
minimera utsldppet om brénsleskadan skulle 6ka. F1 meddelade att ingen nedreglering av
effekten skulle genomf6ras dé det kunde péverka brénsleskadans storlek. I oktober
identifierade F2 en primir brinsleskada i en patron som byttes under kortstopp [53]. Aven
F2 har under delar av aret haft drift med hoga off-gasfloden vilket medfort en degraderad
mojlighet att begrénsa aktivitetsutsldpp vid storre brénsleskador.

Vid arets andra driftgenomgang for F3 [32] redogjordes for ett antal mindre
driftstérningar. Huvudcirkulationspumpar (313) stoppade vid tre tillfallen. I det forsta
fallet var ett felaktigt matningsdon orsaken och i de tva andra var det yttre storningar pa
70 kV nitet som orsakade stoppen. Under perioden har blocket legat med en sub matad
frén 70 kV nétet for att minska risken for stérningar vid ledningsburen blixt. Vid OBH:s
inférande har det funnits en avsikt att gi tillbaka till ordinarie matning dock har inget
beslut tagits i fragan. I juni aterkom problem med kraftoljan, se avsnitt 1.2.3, genom ett
tryckfall i en hydraulstyrd reglerventil. Under revisionen byttes oljan i systemet och
komponenter rengjordes. I samband med rengdring av en oljekylare identifierades en ¢j
tidigare rengjord lagpunkt. Mycket smuts hade ansamlats och ren olja drog med sig
smutsen i systemet. FKA:s bedomning var att kraftoljeproblematiken som F3 under en tid
forsokt atgirda hade 16sts [64]. SSM noterar att forebyggande underhall har planerats in
for kylaren som aldrig tidigare varit rengjord.

I slutet av aret genomfordes en verksamhetsbevakning snabb [65] med anledning av en
hindelse kategori 2 [11] dér styrstavar frén en sub skots in delvis i harden d& matande
skena blev kortvarigt spanningslos vid omkoppling. Tillsynen avgriansade sig till vad som
initierade hiandelsen, hdndelsens processméassiga paverkan samt de atgdrder som vidtagits
for att dtergd med anldggningen till den status som radde fore hindelsen intraffade.
Bedomningen var att tjédnstgdrande driftvakt (DV) och skiftlag initialt reagerat och agerat
metodiskt och strategiskt pa hdndelsen vilket grundar sig i gott driftmannaskap. Strategier
och atgirder har utarbetats av skiftlag tillsammans med driftledning. Efterfragat stod har
getts dér behov funnits fran bland annat hirdfysiker. Det konstaterades att felande
komponents bristande status hade varit kind av organisationen och att om atgérd vidtagits
tidigare hade hiandelsen aldrig uppstatt och dirmed hade en for sédkerhetsledningen
provande situation undvikits.

SSM noterar att roller och ansvar mellan DV, vakthavande ingenjér och ordinarie
driftledning dr tydligt och 6verprévning har genomforts av tagna beslut.

1 foregdende drs samlade strdlsikerhetvirdering konstaterades att det intrdffat ett antal
héndelser som visar pd behovet av att stdrka djupforsvarets forsta nivd. For innevarande
dr gar det inte att urskilja nagon forbdttring. Det kan noteras att ett antal av drets
héiindelser beror pd underhdllsinitierade fel.

SSM betonar vikten av att hindelserna bor utredas avseende savdl generiska som
individuella orsaker och att FKA utifrdn framkomna orsaker bor ta fram atgdrder for att
sdkerstdlla hég kvalitet hos savdl utrustning som dr vdsentlig for sikerheten som for
driften och underhdllet av anldggningen.
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Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

Tillsynsunderlag

[22][32] [57] [66] [67] [68] [69] [70] [71] [72] [73] [74] [75] [76] [77]

2.5.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

Kravet om reaktorhirdens och reaktivitetskontrollsystemens utformning (25 §
SSMFS 2008:17) avseende WRM dubbleringstid vid F3 [22].

Kravet om anpassning av konstruktionen av kirnbrénsle till reaktorn (3 kap. 1 §
SSMFS 2008:1) avseende typgodkinnande av branslemodell GNF2 fran
GENUSA for F1 och F2 [66].

Kravet om att konstruktionsldsningar ska vara beprovade (3 kap. 2 § SSMFS
2008:1) avseende typgodkdnnande av branslemodell GNF2 fran GENUSA for F1
och F2 [66].

Kravet om validering av modeller for siakerhetsanalys och kvalitetssékring av data
(4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende typgodkinnande av brianslemodell GNF2
fran GENUSA for F1 och F2 [66].

Kravet om hantering av osdkerheter i sdkerhetsanalyser och kvalitetssakring av
data (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende prelimindr harddesign cykel 39 {or F2
[67].

Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhdllanden som angivits i
SAR ska anmdlas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende inférandet av fyra
patroner av SVEA-96 Optima3 med HiFi-kapsling pa F3 [68].

Kravet om att det ska finnas handlingsplaner for att begrénsa utsléapp av
radioaktiva &mnen som kan uppsté i hdndelse av bransleskador (9 § SSMFS
2008:23) avseende FKA:s strategier och instruktioner for att hantera
bransleskador [69].

Kravet om att en dokumenterad strategi avseende brinsleskador ska finnas vid en
anldggning dir det finns kdrnkraftsreaktorer (31 § Stralsédkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMEFS 2008:26) om personstralskydd i verksamhet med joniserande
stralning vid kérntekniska anldggningar) avseende FKA:s strategier och
instruktioner for att hantera bransleskador [69].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:

Kravet om faststillda driftgrinser och parametrar (27 § SSMFS 2008:17)
avseende hirddvervakning och brénsleinspektioner vid FKA [57]. Foljande brister
har identifierats:

o det finns en grund for bréinslets beteende i SAR, men brénslets betydelse

for sékerheten i hindelser kan fortydligas,

o antaganden om brénslets beteende i SAR har inte pa ett tydligt sétt

formulerats som kriterier att f6lja upp vid bransleinspektioner,

o beddmningar om resultaten efter brinsleinspektioner gors inte av FKA.
Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmalas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende preliminér harddesign
cykel 39 for F2 [67]. Foljande brist har identifierats:
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o FKA har inte tagit fram en styrstavskarta enligt planering infor RA20 och
avsteget har inte motiverats.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omrédet.

2.5.3 Analysresultat
Anmaélan av preliminédra och slutliga hardéndringar har inkommit till SSM i enlighet med
SSM:s krav [67], [70], [71], [72], [73], [74], [75].

SSM granskade [76] en ny metodik for beaktande av bortfall av yttre nét i
sdkerhetsanalyserna. SSM bedomde i [76] att den nya metodiken var bristfillig. Eftersom
tillimpning av den nya metodiken kunde péverka resultatet av analyserna som gors inom
ramen for en ny hiarddesign, granskade SSM den prelimindra harddesignen for F2 och for
F3 [67] [75]. Granskningens syfte var att kontrollera att den preliminédra harddesignen inte
paverkades av tillimpning av den nya metodiken. Dessa granskningar bekréftade att
hirddesignen for F2 inte paverkades av metodikdndringen och att FKA inte tillimpat den
nya metodiken for F3:s hiarddesign.

Ett annat syfte med granskningen av den prelimindra hirddesignen for F2 var att bedoma
om anmadlan var av tillrdckligt bra kvalitet med avseende pé kvarvarande restpunkter infor
den slutliga hdrddesignen.

Granskningen identifierade brister géllande avsteg fran rutinen for framtagning av
preliminér harddesign, ndmligen att en styrstavskarta inte hade tagits fram enligt plan
infor RA20. FKA hade dessutom inte motiverat avsteget och inte inkluderat framtagning
av ratt styrstavskarta i listan med “resterande atgéarder” att genomfora infor den slutliga
hirddesignen. Vidare framgick fran granskningen att nya Pellet Clad Interaction (PCI)
rekommendationer tillkom i ett s& sent skede att de inte hade hunnit inarbetas i listan med
resterande atgirder infor den slutliga hirddesignen. Dessa brister innebar att FKA hade
skjutit upp flera arbeten till néra revisionen, vilket inte ar i enlighet med SKI-PM 06:05
som anger att anmalan behdver innehalla fullstindiga analyser for att kunna bekrifta att
sdkerhetskraven uppfylls.

SSM anser det viktigt att rutinerna for framtagning av en ny hdrddesign efterlevs och att
eventuella avsteg motiveras.

Under denna period genomforde SSM en inspektion [57] med syftet att bedoma hur
arbetet med hirdovervakning och brénsleinspektioner bedrivs.

SSM beddmde att FKA pa ett 6vergripande plan har grianser for hardévervakning som gar
att spara till sikerhetsanalyser, mdjligheter att folja dessa i kontrollrummet, instruktioner
for harddrift och bréanslearbeten samt en styrd hantering av avvikelser av dessa
driftgranser och parametrar. Inspektionen bedémde att FKA visat att det fanns tydliga
roller och ansvarsférdelning mellan héardfysiker och reaktoroperatorer, och bra
kommunikation dem emellan.

Betriffande styrningen av brinsleinspektionerna, identifierades en brist rorande
dokumentering av kriterierna som avgor resultatet av en brénsleinspektion. Dessa kriterier
fanns inte tydligt beskrivna i instruktioner eller andra forutséttningar eller planer.

I inspektionsrapporten observerade SSM att uppdagade forhallanden pa kadrnbréanslet sa
som boxbojning eller skuggkorrosion och de utredningar som gjorts av detta kan hianforas
till erfarenhet som vunnits med hénsyn till sikerheten, &ven om de inte alltid leder till en
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kategorirapportering. Inspektionen identifierade diarigenom som forbéttringsomrade att
inkludera information om status pa brénslet i arsrapporteringen.

FKA arbetar med inférande av nya brinsletyper och SSM granskade anmélan om
typgodkénnande av bransletyp GNF2 frdn GENUSA {or F1 och F2 [66] och om infoérande
av fyra patroner av SVEA-96 Optima 3 med HiFi-kapslingen vid F3 [68].

Brénsletypen GNF2 fran GENUSA har utvecklats dels for att anpassas till nordiska BWR
och dels for att forbéttra taligheten mot skriapskador. Brianslet SVEA-96 Optima 3 med
HiFi-kapslingen &r ett utvecklingsbrénsle med justeringar i kapslingens legeringsmaterial 1
en for ovrigt godkind branslekonstruktion. Utvecklingsbrénslet forvéntas ge ett lidgre
vateupptag vilket minskar risken for forsprodning av kapslingen. [ bada fall bedomde
SSM att det nya brénslet uppfyllde kraven som ingick i granskningen.

Dessutom framkom vid en verksamhetsbevakning [77] att FKA utreder mgjligheten att
anvianda Ringhals 1-brinslet i Forsmarks reaktorer. SSM:s uppfattning var att inforandet
motiveras av ekonomiska skél och inte dr forknippat med nagot utvecklingsbehov.

SSM har dven genomfort en granskning av tillstindshavarnas strategier och instruktioner
for att hantera brinsleskador [69]. Granskningen har innefattat en omfattande kartlaggning
och analys av FKA:s strategier for att forebygga och hantera briansleskador. SSM:s
samlade bedomning var att FKA uppvisar ett aktivt och styrt arbete for att motverka
bransleskador samt hantera dem nir de uppstér.

Granskningen identifierade dock en brist i att gransvirden i STF for isotopen av jod, I-
131, i reaktorvattnet dr hogre dn de viarden som anges i sdkerhetsredovisningen. SSM
bedomde dock att det &r osannolikt att brinsleskador kan leda till sa hoga aktivitetsnivaer
som aterfinns i SAR och STF genom att driften regleras av FKA:s brinsleskadepolicy.

SSM konstaterade i granskningen att brénsleskadefrekvensen vid FKA &r hog i en
internationell jimforelse, vilket dr en indikation pé att det forebyggande arbetet som FKA
beskriver i sin strategi inte helt far effekt. SSM ansag att det forebyggande arbetet maste
fortsétta och forbattras.

Hantering av brinsleskador diskuterades ocksé vid en driftgenomgéng [32]. Dér framkom
att vid nedgang for byte av skadat brénsle, efter genomford fluxtiltning och lacksdkning,
fick ytterligare tre brénslepatroner tas ur harden med misstdnkta skador utdver den tidigare
identifierade. Detta visar att det kan finnas svarigheter att under drift exakt bedoma antalet
bransleskador.

SSM anser att FKA, i stort, utfor arbete med uppdatering av séikerhetsredovisning for
héirden, kvalificering av brdnsletyper, samt planering och genomforande av
hérddndringar pd ett bra sditt.

SSM konstaterar att problematiken med brinsleskador pd FKA kvarstdr. SSM ser positivt
pd det aktiva arbetet med brinsleskadehantering och lyfter upp vikten att minimera
antalet brdnsleskador sdrskilt i ljuset att svarigheterna vid detektering ndr flera
brinsleskador foreligger samtidigt. SSM forutsdtter ddrigenom att forbdttringsarbetet
drivs vidare med prioritet.
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Antalet bransleskador FKA 2011-2020
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Figur 6: Statistik fran databasen ASK 6ver rapporterade bransleskador: antal skadade i branslepinnar de
senaste 10 aren. Av figuren framgar att F3 historiskt har haft avsevart fler bransleskador an F1 och F2.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[61][63][80][81][82] [83] [84] [85] [86]

2.6.2 Kravuppfyllnad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga beddmningar mot krav med baring mot det har
omrédet.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.6.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] konstaterade SSM, for omrade 6, fortsatt framdrift i arbetet med
utveckling av nya Tekniska Riktlinjer for Haveriledning (THAL) for F1, F2 och F3 enligt
foreldggandet frén juli 2017 [78].

Under denna period har SSM {6ljt FKA:s arbete inom haverihantering enligt
foreldggandet. SSM har granskat den skriftliga statusredovisning som inkom i september
och som utgor den sista avrapporteringen enligt foreldggandet [79] [80].

SSM beddmde att kravet pa statusredovisning enligt forelaggandet uppfylldes. Den sista
statusredovisningen visade pa god framdrift i arbetet med omarbetning av rutinerna i
THAL och att arbetet var till storsta delen slutfort enligt plan.

SSM konstaterade att FKA hade identifierat nagra restpunkter rérande strategier for
driftlagen utanfor effektdrift, men att det finns en plan for omhéndertagande av dessa
punkter under 2021. Vidare framgick att det aterstod en del verifieringsarbete kopplat till
overgangskriterier, till strategier for vattenfyllning av reaktorinneslutningen, samt
hinvisningar till OBH-funktionen. Det aterstod ocksé utvirdering av bemanning i det
tekniska stodet, samt av stodmaterialet till THAL. Det pagick dven en dversyn av
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driftinstruktioner och dvergripande storningsinstruktioner (OSI) i syfte att ge tydlighet i
overgéngen till THAL.

SSM lyfte i granskningen FKA:s samarbete med OKG Aktiebolag och inom
Kérnkraftsindustrins SikerhetsKoordineringsGrupp (KSKG) samt engagerandet av ett
internationellt expertstdd som goda exempel. SSM lyfte 4ven som gott exempel FKA:s
anviandande av erfarenheter fran 6vningar i syfte att uppné en andamaélsenlig utformning
av dokumentationen och samtidigt stidrka personalens fortrogenhet med de nya rutinerna.
SSM lyfte arbetet som gott exempel pa hur utvecklande arbete for 6kad stralsdkerhet kan
bedrivas.

SSM ser positivt pd FKA:s framdrift med omarbetning av rutinerna i THAL. SSM
forutsdtter att det fortsatta arbetet kommer att bedrivas med samma ambitionsnivd och
engagemang.

Aret 2020 priglades av pandemin orsakad av coronaviruset. FKA har sedan tidig vér haft
stab aktiverad med skiftgang i Kommandocentralen for kontinuitetsplanering och
hantering av rddande situation. Rollerna Omridesledare, Anldggningsledare,
Strélskyddsledare, Informationsfunktion samt specialister p& personalsidan har varit
bemannade. Inledningsvis holls tre stabsgenomgangar per dag och diremellan varderades
tillkommen information. Information fran stabsgruppen delgavs dagligen samtliga chefer.
Det genomfordes dven ett antal atgirder kopplade till kontrollrummet. Bland annat ska
alla onddiga besok i kontrollrum undvikas. De prioriterade fragorna for FKA var att
genomfora de arliga revisionsavstillningarna och sékerstélla en séker och stabil drift [61]
[63] [81].

I planeringen infr &rets revisionsavstéllningar har driftledningen bevakat situationen
avseende eventuell paverkan av coronavirus och hur denna skulle kunna inverka pa
revisionen. Identifiering av arbeten som vid behov skulle kunna strykas eller genomforas i
ett senare skede ingick i revisionsplaneringen. Extra moten holls ocksa kring fragor om ett
eventuellt reseforbud mellan vissa ldnder och dess paverkan, eftersom en del av
arbetskraften kommer fran andra ldnder [61] [82].

Atgirder for att motverka smittspridning av Covid-19 har anvints under samtliga
revisionsavstéllningar. Exempel pa sddana atgérder var att inpasseringar varit uppmérkta
for anpassad kdbildning, hissar varit skyltade for begransat antal passagerare, tavlor for
dosimetrar har varit flyttade for att undvika trangsel, samt tidsforskjutningar av
inpassering och expeditioner. Vid ingangar och skogrinser observerade SSM viss tréngsel,
dock visade alla hiansyn for att efterleva avstandsanvisningarna. FKA har tillvaratagit
erfarenheter av pandemianpassningar fran varje revisionsavstillning [83] [84] [85] [86].

SSM anser att FKA har hanterat pandemins utmaningar vdl ur ett
strdlsdkerhetsperspektiv.
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2.7 Underhall, material- och kontrollfragor med sarskilt beaktande
av degradering pga. aldring

2.7.1 Tillsynsunderlag
[19][47] [49] [56] [62] [87] [88]

2.7.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om underhall, fortldpande tillsyn och kontroll (5 kap. 3§ SSMFS 2008:1)
avseende instrumentering och kontrollutrustning for OBH [19].

e Kravet om funktionskontroll efter underhallsatgérder eller andra ingrepp (5 kap.
3b § SSMFS 2008:1) avseende driftklarhetsverifiering av hjdlpmatarvattensystem
(327) [56].

e Kravet om att indelningen i kontrollgrupper ska utviarderas mot bakgrund av
vunna erfarenheter (3 kap. 1 § SSMFS 2008:13) avseende aterkommande kontroll
av mekaniska anordningar [49].

e Kravet om kontrollprogram (3 kap. 9 § SSMFS 2008:13) avseende dterkommande
kontroll av mekaniska anordningar [49].

e Kravet om ackrediterat kontrollorgan (5 kap. 1 § SSMFS 2008:13) avseende
inspektion om dterkommande kontroll av mekaniska anordningar [49].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att mekaniska anordningar ska fortlopande avsynas, undersdkas och
overvakas (3 kap. 3 § SSMFS 2008:13) avseende aterkommande kontroll av
mekaniska anordningar [49]. F6ljande brist har identifierats:

o de instruktioner som utgdr underlag for kontrollerna behover ses Gver.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.7.3 Analysresultat

I foregdende ars SSV [1] understrok SSM vikten av att Underhallsavdelningen (NM)
foljer upp trenden avseende underhéllsinitierade fel och héndelser. Dessutom ansags att
planeringen av revisionsavstillningarna behdvde ske pa ett sddant sétt att méngden
tillkommande arbeten minimeras.

For att kontinuerligt f& en aktuell bild av verksamheten hos NM genomfor SSM érligen
tva verksamhetsbevakningar med NM [47] [87]. Av dessa verksamhetsbevakningar
framgick att FKA foljer upp trender med hjélp av ett flertal olika indikatorer. FKA
bedriver ett arbete for att minska antalet underhéllsinitierade fel men frekvensen ar dnnu
oforandrad. Exempel pé& underhallsinitierade fel under perioden 4r ej dragna flansar i
angledningar och den skadade slangen till 321-ventilen som var anledningen till
kortstoppet i augusti 2020 [62].

Varje kategori 1- eller 2-hindelser och varje oplanerat produktionsbortfall f6ljs upp av
FKA i ett forum en gang per manad dér det virderas huruvida dessa héndelser har orsakats
av underhallsbrister och vad som i sé fall kan goras for att forhindra aterupprepning [47].
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SSM ser positivt pd att FKA foljer upp antalet underhdllsinitierade fel och vill podngtera
vikten av att FKA fortsdtter arbetet for att minska dessas antal.

Under &ret har trenden for SA ildre én 18 ménader legat pa rod niva, enligt FKA:s egna
indikatorer. Underhallsavdelningen beskrev att dessa i huvudsak var atgirder kopplade till
instrumentering och att det upplevdes svért att fa loss konstruktionsresurser for att kunna
hantera dessa atgérder [47].

Pé grund av pandemin men dven besparingskrav fran VAB [47], fick érets
revisionsavstéllningar planeras om. VAB:s besparingskrav pd 6 % av
underhallsavdelningens budget padverkade en del underhéllsprojekt, anliggningséndringar
och underhéllsatgirder. Inga atgiarder behdvde dock strykas men vissa fick senareldggas
till 2021 eller senare. Respektive underhdllsansvarig enhet foreslog vilka &tgirder som
skulle senareldggas och virderade konsekvenserna. Underhéllschefen utforde dérefter en
dokumenterad sdkerhetsvardering av alla flyttade atgarder. Slutligen genomforde
Sakerhetsavdelningen en fristdende granskning av detta. Exempel pé identifierade atgérder
for att mota upp besparingskravet var en minskning av antalet inhyrda revisionsarbetare
samt en reducering i inkOp av inventarier.

SSM anser att det dr viktigt att underhdllsavdelningen virderar de ekonomiska

forutsdttningarnas paverkan pd verksamheten for att upprdtthalla strdlsdkerheten 6ver
tid.

Vid arets sista verksamhetsbevakning med NM diskuterades utbyte av underhalls- och
ekonomisystem (projekt HUGIT). Enligt planen skulle ett nytt underhallsystem vara
driftsatt pa FKA i december 2021. SSM noterade att underhélls- och provningshistorik
inte kommer att foras over till det nya systemet varfor det gamla underhéllsystemet
FENIX behover finnas kvar som historisk databas. Sammantaget upplevde SSM att
projektet HUGIT hade praglats av forseningar och oklarheter. FKA anség att framdriften
forbéttrats under aret men tidplanen ar dock fortfarande snév.

I december 2019 genomfordes en inspektion [49] inom omradet dterkommande kontroll
(AK) av mekaniska anordningar. Den samlade beddmningen var att FKA generellt arbetar
metodiskt for att optimera styrningen av de aterkommande kontrollerna och har tillrackligt
fokus pa kontinuerligt forbattringsarbete. En brist som uppdagades vid inspektionen var
att de instruktioner som tillimpas och utgér underlag for kontrollprovning behéver
tydliggoras for att tillse att kontrollerna utfors i enlighet med bestimmelser i SSMFS samt
att dessa kopplas till gidllande kontrollprogram. Erfarenheter och hiandelser bor dven
beaktas i samband med revideringar i kontrollprogrammen.

SSM noterade under inspektionen att det fanns en otydlighet gillande ansvarsférdelningen
mellan grupper pa NM avseende de aterkommande kontrollerna av reaktorinneslutningen.
Ett exempel var dtkomliga delar av tétplatar och spannkablar, dir en grupp ansvarar for
kontrollprogrammet och en annan utfor sjélva avsyningen. De instruktioner som tillimpas
for avsyningarna innehéller inte nigon information om att kontrollerna ingar i AK enligt
SSMFS 2008:13. Det framgick inte heller huruvida instruktionerna utgjorde
kontrollprogram for avsyningarna eller om de ska kopplas till de dvergripande
kontrollprogram som tillimpas for fortlopande avsyning och upprittas av gruppen som
ansvarar for avsyningen. SSM noterade dven att kontrollprogram specifika for avsyning av
inneslutningarnas metalliska delar inte langre ingick i kontrollunderlaget. Enligt FKA
berodde detta pa att ansvaret for sddana avsyningar dvergick till en annan grupp i samband
med omorganisationen 2015.
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Gillande den grupp inom FKA:s organisation som ansvarar for genomforandet av de
aterkommande kontrollerna noterade SSM att FKA identifierat en framtida risk for
kompetensbrist inom omrédet och dérfor startat ett arbete med kompetensdverforing. SSM
bedomde detta som en positiv atgérd.

SSM anser att det dr viktigt att sdkerstdlla tydligt ansvar, samt att instruktioner
uppdateras sd att de speglar gdllande kravbild for dterkommande kontroll.

I foregaende SSV konstaterades att samarbetet mellan underhallsavdelningen och
stralskyddsavdelningen ansdgs i behov av forstarkning. Det framgick av
verksamhetsbevakningen med NM att samarbetet med Skyddsavdelningen (NA)
upplevdes ha haft en positiv effekt [47]. Detta samarbete beskrivs dven pa
erfarenhetsmotet efter RA20 [88] dér SSM sag att arbetet gors for att ytterligare frdmja ett
tétt samarbete mellan NM och NA genom en gemensam motesserie samt att
erfarenheterna som rapporteras i FKA:s erfarenhetsaterforingssystem (ERFKA) numera
skrivs tillsammans.

SSM ser att samarbetet mellan underhall och strdlskydd ger positiva effekter och
forutsdtter att arbetet fortsatt bedrivs framgent.

2.8 Primar och fristdende sakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[20][21] [22] [23] [24] [25] [37] [50] [66] [67] [68] [76] [89] [90]

2.8.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende strategi for
vidmakthallande av CombiX-plattformen till 2045 vid F1, F2 och F3 [21].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende dndringar i
SAR avsnitt 9.2 om analyser av reaktivitetshiandelser vid effektdrift vid F1 [89].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende
konstruktionsforutséttningar for system for oberoende hérdkylning vid F1, F2 och
F3 [24] [25].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende preliminir
hirddesign cykel 39 vid F2 [67].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende inforande av
fyra patroner av SVEA-96 Optima3 med HiFi-kapsling vid F3 [68].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende dndringar av
F1:s STF for kondensationsbasséngen [90].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende
typgodkédnnande av brinslemodell GNF2 fran GENUSA for F1 och F2 [66].

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende WRM
dubbleringstid vid F3 [22].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om sidkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende inférande av
OBH [20]. Foljande brist har identifierats:
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o Sikerhetsgranskningen har inte utforts med tillrackligt bredd och djup i
alla aspekter.

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende ny metodik
for beaktande av bortfall av yttre nit i sdkerhetsanalyser vid F1, F2 och F3 [76].
Fdljande brist har identifierats:

o FSG har inte ett tydligt dokumenterat stéllningstagande till den
principiella sakfrdgan.

Under perioden har foéljande krav beddmts vara ej uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 SSMFS 2008:1) avseende
konstruktionséndring av typkrets for motordrivna ventiler vid F1 och F2 [23].

2.8.3 Analysresultat

Under perioden har SSM bedomt att kravet pa sékerhetsgranskning uppfylldes i samband
med granskningar av ett flertal drenden [21] [24] [25] [66] [67] [68] [89] [90]. SSM har
generellt 1 dessa granskningar gjort bedomningen att primér respektive fristdende
sdkerhetsgranskning (PSG respektive FSG) genomforts enligt rutinerna och med en for
drendena tillrdcklig omfattning.

Vid tva granskningar bedomdes kravet pa sikerhetsgranskning vara delvis uppfyllt [20]
[76].

Vid granskning av en ny metodik for beaktande av bortfall av yttre nét i sikerhetsanalyser
[76] bedomde SSM att FSG inte hade redovisat ett tydligt dokumenterat stillningstagande
till den principiella sakfrdgan, dvs. om det ar acceptabelt med hinsyn till sdkerheten att
tillgodordkna sig en tidsfordrojning av bortfall av yttre ndt samt huruvida de antagna
tiderna &r rimliga.

Vid granskning av OBH-inforandet [20] bedomde SSM att sdkerhetsgranskningen inte
utforts med tillrdckligt bredd och djup i forhallande till bristerna identifierade av SSM
med avseende pé extrem yttre padverkan samt OBH:s fysiska skydd. SSM ansag att
sdkerhetsgranskningens funktion, att identifiera fragor som inte &r fullt ut besvarade och
hanterade samt sikerstilla att de atgirdas, inte fullt ut har uppnatts. Baserat pa de
identifierade bristernas art och antal, i forhallande till anldggningsidndringens omfattning,
bedomdes stralsikerhetsbetydelsen som liten.

Vid granskning av konstruktionséndring av typkrets for motordrivna ventiler vid F1 och
F2 beddmdes kravet pa sidkerhetsgranskning vara ej uppfyllt [23]. Motivet var att varken
PSG eller FSG hade beaktat i tillricklig omfattning den paverkan som omkonstruktionen
medfort pa typkretsens mandverkretsar. FSG bedomde dessutom att PSG till stor del hade
skett med erforderlig bredd och djup men samtidigt stéllts sig fragande till PSG:s
stillningstagande att utbyte av kontakt inte skulle innebéara nagon foérdandrad funktion.

Att primér sékerhetsgranskning inte alltid fAngar upp sdkerhetsfragor i tillracklig
utstrdckning, har identifierats som forbéttringsomrade vid inspektionen av FKA:s
sdkerhetsledning [37]. Att sdkerhetsfragor inte alltid fAngas upp i tidigare granskningssteg
medfor ocksa att FSG i vissa fall tvingas ta pa sig rollen att identifiera sékerhetsfragor,
vilket inte &r 1 enlighet med FSG:s syfte. SSM konstaterade dock att FKA har identifierat
problemet och att arbete pagér for hantering och dtgirdande.

Ar 2020 genomfordes en verksamhetsbevakning [50] for att folja upp hur FKA arbetar
med de brister som identifierats i en tidigare inspektion 2017 [91]. Bristerna som



§ Sida 35 (62)
Dokumentnr;: SSM2021-21-1

identifierades ar 2017 gick att hinfora till tid- och resursfragor samt kompetensfragor. Vid
samma inspektion framgick det ocksa att kvaliteten i sdkerhetsgranskningen fétt sta
tillbaka framfor tidsaspekten. Vid verksamhetsbevakningen [50] fick SSM intrycket att en
del atgéirder som kopplar till tidigare identifierade brister har genomforts. FKA kommer
att fortsétta arbetet med hur sdkerhetsgranskningsverksamheten kan effektiviseras utan att
dess kvalitet paverkas. Det framkom vid métet dven vikten att granskaren ges den tid som
behovs och att kvaliteten inte ska fa sta tillbaka pa grund av tidsbrist.

SSM konstaterade ocksa att FKA sjélva identifierat forbattringsmdjligheter inom
sdkerhetsgranskningsverksamheten, sdsom ett behov av att revidera instruktionen for
sdkerhetsgranskningen. Detta arbete hade inte &nnu hanterats pa grund av att annat
behdvts prioriteras.

SSM bedémning att kravet pd sdkerhetsgranskning uppfylldes i samband med
granskningar av ett flertal drenden indikerar att sdkerhetsgranskningsverksamheten, i
stort, fungerar vil.

SSM:s tillsyn visar ddremot att primdr sdkerhetsgranskning inte alltid fangar upp
sdkerhetsfragorna i tillrdcklig utstrdckning. SSM vill podingtera att den primdra
sdkerhetsgranskningen bor vara sd fullstindig som mojligt och att syftet med den
fristdende sdkerhetsgranskningen inte dr att kompensera for brister i tidigare
granskningssteg.

I foregdende SSV konstaterades att FKA behovde sdkerstilla att alla relevanta aspekter i
drendena blir belysta vid sédkerhetsgranskningen och att pressade tidplaner inte far
resultera i att sédkerhetsfrdgorna inte ges tillrackligt utrymme.

1 likhet med foregdende SSV indikerar den tillsyn som har genomforts ar 2020 pd ett
fortsatt behov att FKA arbetar for att garantera en allsidig belysning av
sdkerhetsfragorna vid sdkerhetsgranskningen.

29 Utredning av handelser, erfarenhetsaterféring samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[69][92]

2.9.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kraven om rapportering av brist (2 kap. 3-5 §§ SSMFS 2008:1) avseende FKA:s
héndelserapportering 2020 [92].
e Kravet om utredning av hiandelser och forhéllanden (5 kap. 4 § SSMFS 2008:1)
avseende FKA:s hdndelserapportering 2020 [92].
e Kravet om rapportering (7 kap. 1-2 §§ SSMFS 2008:1) avseende FKA:s
héndelserapportering 2020 [92].
e Kravet om erfarenhetsaterforing (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s
strategier och instruktioner for att hantera bransleskador [69].
e Kravet om erfarenhetsaterforing (3 kap. 16-18 §§ SSMFS 2018:1) avseende
FKA:s héndelserapportering 2020 [92].
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Under perioden har fo6ljande krav beddmts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att intrdffade hdndelser och upptickta forhallanden som har betydelse
for stralsdkerheten ska utredas pa ett systematiskt sétt (3 kap. 18 § SSMFS
2018:1) avseende FK A:s strategier och instruktioner for att hantera bransleskador
[69]. Foljande brister har identifierats:

o rapporteringen saknar klargérande resonemang angidende bakomliggande
orsak till skada, speciellt varfor en skada bedoms vara en skrapskada.
Rapporteringen saknar dven beaktande av samspelet méanniska-teknik-
organisation och kultur

o undersokning (och reparation) av skadat brinsle gors ofta med langre
fordrdjning dn vad som dr nddvandigt med hénsyn till aktivitetsnivaer.

Under perioden har f6ljande krav beddmts vara ej uppfyllda:

e Kravet om att atgérder ska vidtas for att forhindra att identifierade brister
aterkommer (3 kap. 19 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s strategier och
instruktioner for att hantera bransleskador [69]. Foljande brister har identifierats:

o FKA har inte kunnat visa att instruktionen for rapportering av handelser
speglar forandringar pa omradet sedan SSMFS 2018:1 tradde i kraft.

o Atgirder som vidtagits for att minska forekomst av briinsleskador har
dnnu inte gett resultat.

o Plan for effektutvirdering av atgiarder som ska vidtas saknas i enskilda
rapporteringar. Detta har heller inte visats pé ett generellt plan genom
dokumentation eller i samband med det brinsleskadeseminarium som
SSM arrangerade hosten 2019.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.9.3 Analysresultat
Under aret har SSM genomfort en granskning [92] av FKA:s kategori 1-, kategori 2-,
och SS-rapporter.

Det konstateras att intrdffade handelser och uppdagade forhéallanden av betydelse for
sdkerheten i anldggningen rapporteras. Rapporterna innehdller en informativ
beskrivning av hiandelseforlopp och driftméissiga konsekvenser, bedomningar av den
sdkerhetsméssiga betydelsen och vidtagna atgérder for att aterstilla
sdkerhetsmarginalerna. FKA innehaller dven gillande tidsramar for rapportering till
SSM.

SSM kan dock inte med utgangspunkt fran rapporteringen avgdra om FKA tillser att
de direkta, bakomliggande och bidragande orsaker har utretts i tillricklig omfattning
och om planerade atgérder i tillracklig utstrackning forhindrar ett aterupprepande.
Vidare kan SSM inte bedoma om att det finns en dokumenterad, tidsatt plan for
uppfoljning och effektutvirdering av de dtgiarder som FKA planerar for att forebygga
aterupprepning och ansvariga for detta. Eventuella brister i detta avseende kan leda
till att latenta fel kan finnas kvar i anldggningen eller verksamheten.

SSM anser, likt forra aret, att det finns ett forbattringsomrade géller resonemanget
kring fel med gemensam orsak (CCF) i rapporteringen. FKA:s CCF-resonemang ar
ofta inriktat pa komponenten i sig. SSM menar, med stod av IAEA:s definition att
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exempelvis en felaktig driftinstruktion, ett felaktigt handhavande i samband med
underhéll eller pagaende degraderingsprocesser ocksa kan leda till flera fel med
gemensam orsak.

Goda exempel visar FKA genom att alltid ta stéllning till frdgan om &terupprepning
och redovisa vilka héndelser som i férekommande fall underbygger detta i sin
rapportering till SSM. FKA har ocksa ofta vil utvecklade “what if”’-resonemang i
beskrivningen av den sékerhetsméssiga betydelsen.

Med statistik frin ASKEN som utgangspunkt géller att det ar framforallt brénsleskador
och organisatoriska brister som dr vérda att uppmérksamma under 2020, exempelvis
missade intervall for ventilers tdthetsprov och brister relaterade till kunskapséverforing
och otillrdckliga underlag.

SSM bedomer att adekvata datgdrder for att forebygga att liknande héindelser intrdffar igen
i vissa fall skulle kunna identifieras i hégre grad om bakomliggande orsaker utreddes
djupare. Det finns annars risk att latenta fel orsakar liknande hindelser igen. SSM anser
vidare att FKA bor beakta okningen av hdndelser ddr orsakerna frdamst dr MTO-
relaterade (Mdnniska Teknik Organisation), med tyngdpunkt pa organisation. FKA bor
dven bredda och fordjupa CCF-resonemang i rapporteringen.

210 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[93]94] [95][96] [97] [98]

2.10.2 Kravuppfyllnad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedomningar mot krav med béaring mot det hér
omradet.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Dispens géllande fysisk skydd [93].

2.10.3 Analysresultat
Under aret har granskning av OBH och det fysiska skyddet genomforts [94] [95]. I
samband med granskningen genomfordes dven en verksamhetsbevakning [96]. .

SSM beddmde att FKA, genom det anmélda konstruktionsunderlaget och de identifierade
skyddsbehoven, haft rimliga forutséttningar att utforma en 16sning som uppfyllde kraven
pa det fysiska skyddet som helhet. SSM beddmde édven att inférandet av OBH inte leder
till ndgon forsdmring av det fysiska skyddet.

Vid en verksamhetsbevakning i mars 2020 [97] avseende kategorirapportering redovisade
FKA en tydlig nedatgaende trend av antalet rapporterade kategori 2 hindelser inom
fysiska skyddet, framforallt under hosten 2019. Atgirder som vidtagits sdsom utbildning
av transportpersonal och instruktion gillande rutin for uppstéllning av féoremal har gett
resultat. Aven ett antal andra rutiner har skirpts eller uppdaterats.
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En verksamhetsbevakning avseende informationssékerhet vid upphandling [98]
genomfordes under maj. SSM konstaterade att FKA har instruktioner och processer som
hanterar omradet informations- och IT-sékerhet vid upphandling.

I enlighet med foreldggandet [99] har FKA i bdrjan av hosten meddelat att de gjort
analyser som utgar frdn den nu géllande dimensionerande hotbeskrivningen (DHB).
Granskning av analyserna kommer att genomforas under 2021.

Under hosten beviljade SSM en dispens [93] avseende det fysiska skyddet.
I dispensansokan beskrev FKA att anldggningens fysiska skydd behover anpassas till
SSM:s géllande utgava av DHB. Dispensen giller fram till 31 oktober 2023.

SSM anser att FKA fortsatt behover prioritera arbetet med att sdkerstdlla att det fysiska
skyddet dr anpassat till den nu gdllande DHB:n.

211 Sakerhetsanalyser och sakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[18][19] [20] [23] [46] [57] [58] [76] [89] [90] [100] [101] [106]

2.11.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende analyser av
reaktivitetshandelser vid effektdrift [89].
e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende preliminér
hirddesign for cykel 35 [100].
e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
instrumentering och kontrollutrustning fér OBH [19]
e Kravet om sédkerhetstekniska driftférutsattningar och dess innehall (5 kap. 1 §
SSMFS 2008:1) avseende éndringar av F1:s STF for kondensationsbasséngen
[90].
e Kravet om sédkerhetstekniska driftforutséttningar och dess innehall (5 kap. 1 §
SSMFS 2008:1) avseende hdrdovervakning och brénsleinspektioner vid FKA
[57].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:
e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende inforande av
OBH [20]. Foljande brister har identifierats:
o brister avseende redovisning av tillginglighetsanalys,
tillforlitlighetsanalys och PSA.
o brister avseende metod och uppldgg med efterféljande resultat vid
validering av rddrum for F1 och F2.
e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende andringar av
F1:s STF for kondensationsbasséngen [90]. Foljande brist har identifierats:

o effektreduceringsanalysen grundas inte pa den hdndelse som &r mest
utmanande for den hdgsta temperaturen i kondensationsbasséngen.
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e Kravet om sikerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende F2 rutinméssig
drift [18]. Foljande brist har identifierats:

o anldggningsmodellen har inte uppdaterats med avseende pa
styrstavsverkan vid delsnabbstopp.

e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende inférande
av OBH [20]. Fo6ljande brister har identifierats:

o brister avseende redovisning av utrustning som tillgodordknas efter 72
timmar.

e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende F1:s STF
for kondensationsbassidngen [90]. Foljande brist har identifierats:

o sidkerhetsredovisningen pekar péd den tidigare hdndelsen H2-2.2 som var
begrinsande for kondensationsbasséngens hogsta temperatur.

e Kravet om sékerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende F2
rutinméssig drift [18]. Foljande brist har identifierats:

o Analyserna av komplexa sekvenser i avsnitt 9.15 har inte uppdaterats.

Under perioden har f6ljande krav beddmts vara ej uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende metodik for
beaktande av bortfall av yttre nét i sdkerhetsanalyser [76].

Under perioden har SSM beslutat om:

e Godkénnande av kompletterad sikerhetsredovisning och rutinméssig drift med en
hogsta termisk effekt av 3253 MW i Forsmark 2 [58].

2.11.3 Analysresultat

Under aret har OBH inforts pa kirnkraftsreaktorerna. Ett antal av de bedomningar som
gjorts mot kraven pa sidkerhetsanalys och sékerhetsredovisning hérror fran de
granskningar som genomforts av inforandet. Da inforandet ska betraktas som en storre
anldggningsdndring har den samlade bedomningen av OBH och dess péverkan pé
karnkraftsreaktorerna i denna rapport sammanfattats i avsnitt 2.1 “Konstruktion och
utforande av anldggningen (inkl. 4ndringar)”.

Under denna period har SSM godkint FKA:s ansokan om tillstand for rutinmassig drift
med 3253 MW termisk effekt for F2 [58]. Tidigare hade SSM bedomt att
sdkerhetsredovisningen inte hade uppdaterats i tillricklig omfattning med beaktande av
erfarenheter fran provdriften. Granskningen av FKA:s svar pa begiran om
kompletteringar bedomde att sékerhetsredovisningen hade uppdaterats utgdende fran de
foreldggandepunkter och kommentarer som framkommit vid SSM:s tidigare beslut och
granskningar. Den sammanfattande beddmningen var att den kompletterade
sdkerhetsredovisningen var tillrdcklig for att ligga till grund for att godkénna rutinméssig
drift vid 3253 MW termisk effekt [18].

I forra arets SSV [1] konstaterades for omradet att sdkerhetsanalys- samt
sdkerhetsredovisningsverksamheten pa FKA 1 stort levererade tillfredstéllande resultat,
men att det fanns forbattringsomraden som huvudsakligen ror tydligheten i FKA:s
redovisning.

Under denna period genomfordes en verksamhetsbevakning for att f6lja upp FKA:s arbete
med den atgiardsplan som togs fram som en del i redovisningen av helhetsbedémningen
for F1 och F2 [101]. Granskningen av helhetsbedomningen resulterade i ett beslut som,
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bland annat, forelade FKA att redovisa en ny systematisk bedomning av omradet
sdkerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning [102]. Syftet med verksamhetsbevakningen
var ocksé att folja upp arbetet med atgérderna for hantering av foreldggandet.
Verksamhetsbevakningen konstaterade att FKA pa ett tillfredstdllande sétt foljer upp att
de forbattringsforslag som framkom i helhetsbedomningen hanteras med &ndamalsenliga
atgarder.

Baserat pa erfarenheter fran tillsyn om tillimpningen av radrum forelades FKA att
komplettera sikerhetsredovisningen pé ett antal punkter [103]. Den grundldggande fragan
var om FKA hade verifierat att antagna tider for genomforande av manuella atgérder var
tillrackliga. Under denna period granskades inkommen redovisning mot foéreldggandet
[104]. Granskningen bedomde att foreldggandet inte fullt ut uppfylldes. SSM identifierade
brister avseende metod, efterfragade tider, signalbild, skiftlagens samarbete och graden av
komplexitet i dtgirderna.

Hantering av foreldggandet om rddrum diskuterades pa det dterkommande motet med
Sakerhetsavdelningen [46]. Det framgick att ett flertal interna méten har genomforts
avseende SSM:s aterkoppling och att det finns acceptans for SSM:s kommentarer.
Kommentarerna ska omhéndertas och erfarenheter fran Ringhals AB ska inhdmtas. Det
framkom ocksé att FKA ska gora ett omtag i arbetet.

SSM ser positivt pd att FKA har tagit till sig SSM:s kommentarer och att ett omtag gors i
drendet.

Under denna period granskade SSM en ny metodik for beaktande av bortfall av yttre nit i
sdkerhetsanalyser [76]. Den nya metodiken syftade till att undvika behovet att
cykelspecifikt analysera héndelser i hindelseklass H3. Behovet har uppstatt vid
anviandning av nya brénsletyper. Granskningen bedémde att metodikens rekommenderade
antaganden avseende tidsfordorjning fran reaktorsnabbstopp till bortfall av yttre nét inte
beaktade osidkerheterna i tillricklig omfattning och att tillimpning av den nya metodiken
innebér en mindre grad av konservatism i sdkerhetsanalyser av hindelser i hindelseklass
H3. SSM har kontrollerat att den preliminédra harddesignen for F2 och F3 inte paverkades
av metodikéndringen.

SSM granskade ocksa en ny metodik for analys av felaktig styrstavsdragning [89].
Granskningen har huvudsakligen fokuserat pa validering, verifiering samt
osdkerhetshantering. Bedomning gjordes att alla i granskningen ingdende fragestéllningar
hanterats och att i granskningen ingdende foreskriftskrav uppfylldes.

Fler av de brister som framkommit av tillsynsunderlaget gdller att SSM ifrdgasdtter
konservatismer i sdkerhetsanalysernas analysforutsdttningar. Att konservatismer
ifrdgasdtts pekar pd behovet av ett bittre djup i redovisning och bdttre argumentation for
gjorda antaganden.

Vidare granskade SSM anmélan av dndring av STF {or kondensationsbasséngen pa F1
[90]. Granskningen genomfordes huvudsakligen i syfte att kontrollera samstimmigheten
mellan STF och SAR.

Granskningen identifierade brister som handlade om att effektreduceringsanalysen inte
grundades pa den héndelse som dr mest utmanande for den hdgsta temperaturen i
kondensationsbasséngen. En ytterligare brist var att det potentiell fanns fler hiindelser som
utmanar acceptanskriteriet for kondensationsbassdngens maximala temperatur dn de som
redovisas i SAR.
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Redan i forra arets SSV [1] bedémdes, baserat pa granskning av funktionskontroll och
funktionsprovning inriktad pa reaktorskyddssystemen (RPS) [105], att det fanns brister
avseende sparbarhet mellan SAR och STF. Aven i arets tillsynsunderlag finns
beddmningar och iakttagelser som tyder pé otydligheter i SAR och i sparbarheten mellan
SAR och STF. Forutom granskningen av dndring av STF for kondensationsbassidngen pa
F1 [90] kan ndmnas iakttagelser fran verksamhetsbevakning om konstruktionen hos det
hydrauliska snabbstoppsystemet [106], granskning av typkrets for motordrivna ventiler
[23] och inspektionen avseende hardovervakning och bréansleinspektioner [57].

SSM vill betona vikten av ett kontinuerligt arbete med att verifiera och upprdtthalla
sdkerhetsredovisningen sd att den avspeglar anldggningen som den dr byggd, analyserad
och verifierad samt sd att hirledningen av de sdkerhetstekniska driftforutsdtimingarna
tydligt framgadr av sdikerhetsredovisningen. Detta bedoms som sdrskilt viktigt med hdnsyn
till langtidsdrift dad kunskap som finns i organisationen och som inte dr dokumenterad, kan
gd forlorad.

212 Sakerhetsprogram

2.12.1 Tillsynsunderlag
[101]

2.12.2 Kravuppfyllnad

I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedomningar mot krav med béring mot det hér
omradet.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.12.3 Analysresultat

I beaktat tillsynsunderlag saknas tillrackligt med observationer for att analysera omradet.
213 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag
[101]

2.13.2 Kravuppfyllnad
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedémningar mot krav med baring mot det har
omradet.

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.13.3 Analysresultat

I beaktat tillsynsunderlag saknas tillrickligt med observationer for att analysera omradet.
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214 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[64] [107] [110]

2.14.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har SSM beslutat om:

e Tillverkning av avfallskollin innehéllande bitumeningjuten cellulosahaltig
jonbytarmassa [107].

2.14.3 Analysresultat

I oktober 2019 stoppades produktionen av avfall frdn jonbytarmassa i tank 342TD42 da
SKB uppmaérksammat att avfallet innehdll for mycket cellulosa. I mars 2020 kontaktade
FKA SSM f{or att diskutera problembilden och vigen framét. Juni 2020 anmilde FKA,
som underlag for beslut om tillverkning, en sirskild avfallsplan for jonbytarmassa
innehéllande cellulosa [108]. Samtidigt anméldes tillhdrande
typbeskrivningsspecifikation.

SSM beslutade [107] att ge FKA tillstand att tillverka maximalt 30 avfallskollin med
bitumensolidifierat cellulosahaltig jonbytarmassa i enlighet med den sérskilda
avfallsplanen och angivet recept. Tillverkning av avfallskollin far ske som langst till 1
april 2021.

I november 2020 meddelade FKA att fler &n 30 avfallskollin behover tillverkas for att
omhénderta allt avfall i tanken [64]. SSM har meddelat FKA att en ny anskan behover
skickas in for tillverkning av ytterligare avfallskollin av denna typ [109].

Under denna period genomfordes en verksamhetsbevakning om kérnbrénsle med spridare
av Inconel-718 [110]. Syftet med verksamhetsbevakningen var att {4 en bild om
undersokningarna som FKA hade genomfort eller planerade att genomfora for att erhalla
en Okad forstaelse om forekomsten av isotopen av molybden Mo-93 i avfallet.

Ett annat syfte med verksamhetsbevakningen var att fa en bild av hur FKA beaktar frigan
om molybden i konstruktionsmaterial i samband med upphandling av kdrnbrénsle.

Mo-93 ér en av de radionuklider i SFR som kommer att ha storst pdverkan pa framtida
utslépp och strildoser till allménhet och miljon. Mo-93 produceras genom aktivering av
isotopen Mo-92, vilket ér en av flera stabila isotoper av molybden.

SSM kunde konstatera att analyser av forekomsten av molybden har gjorts, eller planeras
for saval reaktorvatten som branslecrud. Fragan om molybden i spridarna adresserades,
dessutom, i samband med den senaste bransleupphandlingen. SSM bedémde dven att
upphandlingsprocessen behdvde utvecklas for att pa ett tydligare sétt beakta branslets
paverkan pa det l4g- och medelaktiva avfallet.

Utifran tillsynen genomford under denna period anser SSM att hantering av kdrndmne
och kéirnavfall fungerar, i stort, pd ett acceptabelt scitt. SSM anser dock att
dokumentationen som ldmnades som underlag for beslut om tillverkning av avfallskollin
inte hade tillrdcklig kvalitet.
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215 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsdakerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[111][112][113] [114][115][116][117][118]

SSM har under perioden inte genomfort nagon tillsyn av FKA inom exportkontroll och
transport av radioaktiva &mnen.

2.15.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om tillrackligt med personal och tillrdckliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pa F1 [111] [112] [113], F2 [114] [115]
[116] samt F3 [117] [118].

e Kravet om forvaring av kirndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende karnamnesinspektioner pa F1 [111] [112] [113], F2 [114] [115]
[116] samt F3 [117] [118].

e Kravet om redovisning av kirndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
karndmnesinspektioner pa F1 [111] [112] [113], F2 [114] [115] [116] samt F3
[117][118].

e Kravet pa att rapportera genomforda inventarieférandringar till SSM inom 3
arbetsdagar (12 § SSMFS 2008:3) pa F1 [111], F2 [115] samt F3 [117].

e Beaktade krav i EU:s forordning 302/2005 avseende kdrndmnesinspektioner pa F2
[114][115] och F3 [117].

Under perioden har inga beslut fattats som ror omradet.

2.15.3 Analysresultat

Internationella inspektioner genomf6rs av IAEA och EU-kommissionen tillsammans med
SSM, for att verifiera att svensk kérnteknisk verksamhet bedrivs pa det fredliga sétt som
Sverige har deklarerat. Krav som framforallt beaktas under internationella
kiarndmnesinspektioner &r att det finns ett system for bokforing av kdirndmne inklusive
driftrapporter och bokforingsdokumentation, att allt kirndmne forvaras sé att
identifikation och verifiering kan ske samt att anldggningen stéller upp med personal med
tillracklig kompetens och befogenheter for att inspektorerna ska kunna fullgora sina
uppgifter.

Under perioden har atta internationella kérndmnesinspektioner genomforts vid FKA, dér
SSM har medverkat vid samtliga [111] [112] [113] [114] [115][116] [117] [118]. En av
inspektionerna genomférdes som en Short Notice Random Inspection (SNRI) [116] vilket
innebdr att inspektionen utfors med kort varsel. Vid samtliga inspektioner kunde det
konstateras att det inte hade patréffats ndgra avvikelser eller nigon odeklarerad
verksamhet. Aven det totala innehavet av kiirnimne och innehavet per avtalskod
overensstimde med SSM:s register.

SSM konstaterar att kdrndmneskontrollen fungerar tillfredsstillande pa FKA, och att
erforderliga inspektioner under pandemin har kunnat genomforas vid FKA:s anldggning.
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216 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[39] [83] [84] [85] [86] [88] [119] [120] [121] [122] [123] [124] [125]

2.16.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om mal och riktlinjer for stralskyddet (5 § SSMFS 2008:26) avseende
FKA:s ALARA-verksamhet [119].

e Kravet om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
strdlning vid kdrntekniska anldggningar (33 § SSMFS 2008:26) avseende
redovisning av persondoser och omradesovervakning 2019 [120].

e Kravet om information infoér doskrdavande arbeten (34 § SSMFS 2008:26) [83]
[121].

e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26)
avseende skyddsrapporten F2 2020 [122].

e Kravet om att hindelser och forhallanden som har betydelse for stralsdkerheten
ska identifieras och vérderas (2 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s
optimering av stralskydd [39].

e Kravet om att optimera stralskyddet (3 kap. 5 § stralskyddslagen (2018:396))
avseende FKA:s optimering av strilskydd [39].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att den som bedriver en verksamhet med joniserande stralning ska
bestdmma dosrestriktioner (3 kap. 1 § stralskyddsférordningen (2018:506))
avseende FKA:s optimering av stralskydd [39]. Foljande brist har identifierats:

o att dgarskap inte tas inom respektive avdelning géllande dosrestriktioner,
samt att dosuppfoljning inte genomfors systematiskt pa samtliga
avdelningar.

e Kravet om mal och riktlinjer for stralskyddet (5 § SSMFS 2008:26) avseende
FKA:s optimering av stralskydd [39]. Foljande brist har identifierats:

o att inte samtliga avdelningar, i tillrdcklig omfattning, har kinnedom om
respektive avdelnings dosrestriktioner, ALARA-mal/atgirder och
dosuppfoljning.

Under perioden har SSM fattat beslut om:

o Tillstand for verksamhet med joniserande stralning [123].
e Tillstdnd for verksamhet med joniserande strélning vid extern verkstad [124].

2.16.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] konstaterade SSM, for omradet, att FKA arbetade med att fa
trovardigt underlag till dosprognos for att underlétta mojligheten att optimera stralskyddet.
Vidare konstaterade SSM svag framdrift gdllande analys samt erfarenheter for de arliga
rapporter som inkommer till SSM.
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Tillsynen genomford under denna period avseende verksamheter under revisioner
omfattade verksamhetsbevakningar fore revisionerna pa F1 och F3 [83] [121]samt
revisionsbesok pa samtliga block [84] [85] [86].

Kvaliteten och framforhéllningen i underlag till dosprognoser har lédnge varit en utmaning
vilket forsvarat arbetet med planering av skyddsétgirder. Vid verksamhetsbevakningen
infor F1:s revision kunde dock konstateras att dosuppgifter och diskussioner kring
personalens doser hade efterfragats mer infor arets revisionsavstillningar [121].

Av verksamhetsbevakningen framgick dven att tva revisionsansvariga for stralskydd
arbetade parallellt under samtliga tre revisionsavstéllningar. Detta for att 6ka
tillgéngligheten och kontinuiteten under hela revisionsperioden samt ensa
erfarenhetsaterforingen.

Under flera ar har SSM konstaterat att andelen egna stralskyddare pa kontrollerat omrade
under revisionsavstillningarna ar fa. Vid ett mote med Skyddsavdelningen (NA) kunde
SSM observera att utmaningarna fortséitter med kompetensforsorjning samt med att skola
in nya medarbetare i stralskyddsarbetet. SSM sag dven att NA arbetade for att bli en
attraktiv arbetsplats genom att exempelvis tydliggora de olika befattningarnas innehall och
omfattning for att medarbetare ska se mojliga karridrvagar [125].

Under denna period identifierades som gott exempel att revisionsansvariga for
stralskyddet och stralskyddsforestandare genomfor operativ tillsyn pa kontrollerat omrade
[84] [85] [86].

Under revisionerna har dosreducerande atgirder utnyttjats, sdsom att ’blasa”
snabbstoppstankar [121], samt borstning av TIP-ror [121], vilket dock inte kunde
genomforas i planerad omfattning pa grund av ett stort saneringsbehov av utrustningen
som anvandes vid atgirden [84].

SSM ser positivt pd utvecklingen i arbetet med dosreducerande dtgdrder under
revisionsavstdillningar.

Arbetet med att kartligga behovet av métning av dos till 6gats lins fortsétter. Doser till
Ogat for drivdonspersonal hade identifierats som en utmaning vid erfarenhetsmétet efter
Forsmarks revisioner ar 2019 [88]. Under 2020 kunde dosrestriktionen till 6gats lins
innehéllas med genomforda dosreducerande atgirder [84] [85] [86].

Kollektivdosutfallet har redovisats som néra prognosen och enskilda avvikelser har kunnat
forklaras [122]. Det dr dock inget syfte i sig att utfall och prognos dverensstémmer. Syftet
med dosprognos &r att sikerstilla tillrdcklig planering av arbeten sa att relevanta
skyddsatgirder kan forberedas och anvéndas.

Hogsta registrerade individdos understeg dosrestriktionen som satts for revisionerna.
Ingen intecknad effektiv dos av stralskyddsmaéssig betydelse registrerades [84] [86] [122].

SSM anser att strdlskyddet har fungerat som planerat trots utmaningarna med pandemi
och bemanning under tre ldnga revisionsavstdllningar.

Under denna period har tillsynen rérande stralskyddsarbetet, utdver tillsynsatserna riktade
mot revisionsverksamheten, dominerats av den inledande inspektionen av optimering av
stralskydd [39].
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Bedomningen vid inspektionen var att dgarskap inte togs inom respektive avdelning
gillande dosrestriktioner, att dosuppfoljning inte genomfordes systematiskt pa samtliga
avdelningar samt att kinnedom om dosrestriktionerna som géllde for respektive avdelning
inte fanns i tillrdcklig omfattning pa alla avdelningar.

Vid samma inspektion anségs att FKA borde virdera anvidndning av larmgranser for dos
och dosrat pa dosimetrarna i syfte att forbattra mdjligheterna for arbetstagarna att optimera
stralskyddet sjédlva [39]. Vid en efterfoljande verksamhetsbevakning [88] noterades att
larmgrénserna differentierats utifrén skyddsanvisningar for de arbeten som skulle utforas,
framfGrallt i blaklassade utrymmen, vilket visar att arbete pdgar. Fortsatt registreras dock
flertalet dosratslarm beroende pa felaktigt angivande av doskod [122].

Samplaneringen och dialogen mellan NA och 6vriga avdelningar har ldnge varit
utmaningar. Atgirder pagar for att frimja samarbetet mellan frimst NA och NM, vilket
innefattar bland annat gemensam hantering av radiologiska tillbud och
erfarenhetsaterforing [88], individdosplanering [121] [122] och aktualisering av stralskydd
inom hela organisationen [125].

I ett flertal tillsynsinsatser [119] [120] [122] kunde SSM konstatera fortsatt svag framdrift
géllande analys och virderingar i de arliga rapporterna av till exempel dosutfall och av
erfarenheter frin dosreducerande atgérder.

SSM anser att resultat i form av till exempel dosutfall redovisas pa ett bra sdtt i rapporter,
men konstaterar samtidigt, i likhet med forra drets SSV, att analyser inte dr tillrdckligt
utvecklade betriffande utfallet och vilka erfarenheter som dragits.

SSM konstaterar att strdlskyddet i flera avseenden fungerat vdl, trots utmaningar. Initiativ
har tagits for att stdrka samarbeten mellan avdelningar och for att oka kinnedomen om
det gemensamma ansvaret for strdlskyddet av arbetstagare. Flera forbdttringsomrdden
fran tidigare drs SSV har adresserats och dtgdrder har paborjats. SSM anser dock att
utmaningar kvarstdr kring bemanningen av stralskyddsarbetet samt uppfoljning av
effekter av optimeringsdtgdrder.

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

2.17.1 Tillsynsunderlag
[13][54] [126] [127] [128]

SSM har under perioden inte genomfort nagon tillsyn av FKA inom omrédet friklassning.

2.17.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att berdknad straldos till allménheten understiger 0,1 mSv per ar och
att de beréknats med av SSM granskade och godkdnda berdakningsmetoder (5 §
SSMFS 2008:23) avseende FKA:s miljoovervakning [13].

e Kravet om faststidllda mal- och referensvérden for enstaka radioaktiva &mnen eller
grupper av radioaktiva &mnen (6 § SSMFS 2008:23) avseende FKA:s
miljodvervakning [13].



Sida 47 (62)
Dokumentnr;: SSM2021-21-1

Kravet om métinstrumentens detektionsgranser (12 § SSMFS 2008:23) avseende
begriansning och dvervakning av utslépp vid FKA [54].

Kravet om att utsldpp till luft via huvudskorstenen ska kontrolleras (13 § SSMFS
2008:23) avseende begriansning och dvervakning av utslapp vid FKA [54].

Kravet om att utslépp till vatten ska kontrolleras (14 § SSMFS 2008:23) avseende
begrinsning och 6vervakning av utsldpp vid FKA [54].

Kravet om att genomfora omgivningskontroll (20 § SSMFS 2008:23) avseende
FKA:s miljodvervakning [13].

Kravet om redovisning av utsldppsbegransande atgirder avseende FKA:s
miljodvervakning (24 § SSMFS 2008:23) [13].

Kravet om redovisning av utslépp av radioaktiva &mnen till luft och vatten (25 §
samt bilaga 1 SSMFS 2008:23) avseende FKA:s miljoovervakning [13].

Kravet om redovisning av om eventuella avsteg frdn méatningar gjorts under éret
och deras beskaffenhet (26 § SSMFS 2008:23) avseende FKA:s miljoovervakning
[13].

Kravet om redovisning av omgivningskontroll (27 § samt bilaga 2 SSMFS
2008:23) avseende FKA:s miljoovervakning [13].

Kravet om rapportering av hindelser som leder till 6kade utslapp eller férédndrade
utslépp till omgivningen (28 § SSMFS 2008:23) avseende begridnsning och
overvakning av utslapp vid FKA [54].

Kravet om virdering av stralskyddsméssiga konsekvenser for allmianhet och miljo
(5 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende begrinsning och 6vervakning av utslapp vid
FKA [54].

Kravet om att lokaler ska vara utformade s att utslapp kan begriansas och
Overvakas sé langt som det 4r mdjligt och rimligt (5 kap. 5 § SSMFS 2018:1)
avseende begransning och 6vervakning av utsldpp vid FKA [54].

Kravet om dokumentation av utslépp av radionuklider (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1)
avseende FKA:s miljodvervakning [13].

Kravet om dokumentation av utslépp av radionuklider (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1)
avseende begransning och 6vervakning av utsldapp vid FKA [54].

Kravet om begrinsning av utslédpp med tillimpning av befintlig teknisk kunskap
(3 kap. 9 § stralskyddslagen 2018:396) avseende begriansning och 6vervakning av
utslapp vid FKA [54].

Kravet om att den som bedriver en verksamhet med joniserande strilning ska
maita eller pa annat sitt Gvervaka utsldppen (5 kap. 1 § stralskyddslagen 2018:396)
avseende begriansning och 6vervakning av utsldpp vid FKA [54].

Kravet om upplysningar om héndelser och férhéllanden som har betydelse ur
stralskyddssynpunkt (8 kap. 9 § stralskyddsférordningen 2018:506) avseende
begrinsning och dvervakning av utsldpp vid FKA [54].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara ej uppfyllda:

Kravet om att fordndringar i verksamheten som gor att nya utslappsvégar eller nya
utslappskallor uppkommer eller att en befintlig utslappsvég paverkas ska utredas
och séndas till SSM f6r granskning innan férandringen genomfors (11 § SSMFS
2008:23) avseende begransning och dvervakning av utsldpp vid FKA [54].

Kravet om utredning av diffusa lackage (19 § SSMFS 2008:23) avseende
begrinsning och dvervakning av utsldpp vid FKA [54].
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Under perioden har SSM beslutat om:

e Anpassning av radiologiskt omgivningskontrollprogram [126].

e Deltagande i kompetensprovning av laboratorier pé kdrntekniska
anldggningar[127].

e Uttag av delprover inom den lokala miljo6vervakningen for FKA [128].

2.17.3 Analysresultat

FKA begransar och méter utsldpp av radioaktiva &mnen till miljon samt analyserar halter i
miljon utifran ett av SSM angivet omgivningskontrollprogram. Utsldppen och halterna i
miljon dr mycket ldga bade absolut och i relation till gillande griansvérden (se avsnitt 1.3).

SSM har granskat [13] den kravstillda rapporteringen som FKA inkommit med. I
granskningen ingér rapportering om arsutslépp, omgivningskontroll samt referens- och
malvérden for 2020. SSM bedomde att FKA uppfyllde de krav som framgér av 5, 6, 20,
24-27 §§, samt bilaga 1 och 2 SSMFS 2008:23. SSM identifierade samma tva
forbattringsomraden avseende redovisning enligt 25 § SSMFS 2008:23 och bilaga 1 som
identifierats i tidigare ars granskning, ndmligen:

e redovisning av diffusa lackage bor baseras pé en utredning som faststéller en dvre

gréans for sddana utsldpp enligt 19 § SSMFS 2008:23,

e sammanlagd méitosékerhet bor anges i samband med utsldppsanalyser.

Dessa tva forbattringsomrdden kvarstar frain SSM:s tidigare granskning men arbete och
framdrift har presenterats pa ett tillfredsstdllande sétt i 2020 &rsrapport om utslépp [12].

SSM beddmde dven att FKA uppfyller kraven i 5 kap. 8 § SSMFS 2018:1 avseende
dokumentation av utsldpp av radionuklider med lédngre halveringstid 4n tio timmar, men
att ett forbattringsomrade ar att se Gver och viardera om det dr mojligt och lampligt att

inkludera dven radioaktiva acrosoler med halveringstid under 40 timmar i rapporteringen
till SSM [13].

SSM genomforde en inspektion om utsldpp av radioaktiva &mnen [54]. Vid inspektionen
bedomdes verksamheten mot krav inom stralskyddslagen, stralskyddsférordningen, samt
SSMFS 2018:1 och SSMFS 2008:23. Vid inspektionen identifierade SSM foljande
forbattringsomraden:

o 3 kap.9 § stralskyddslagen (2018:396): hur FKA foljer upp och genomfor de
atgérds- och forbéttringsforslag avseende utslappsbegransning som
identifierats i samband med den dterkommande helhetsbedomningen.

o 3 kap. 9 § stralskyddslagen (2018:396): hur FKA foljer med i, och driver
teknikutvecklingen framat inom omréadet utslappsbegransning med hénsyn
tagen till befintlig teknisk kunskap.

o 8 kap.9 § stralskyddsforordningen (2018:506), 28 § SSMFS 2008:23: att
utveckla rutiner, anvisningar eller instruktioner s att SSM omgéaende far
information om héndelser eller forhallanden som leder till 6kade eller
forandrade utslépp av alla relevanta radionuklider.

e Skap. 1§ SSMFS 2018:1: att utveckla viarderingen av stralskyddsméssiga
konsekvenser for miljon sa att dven effekter pa levande organismer vérderas.
Den internationella utvecklingen har gatt framat pa detta omrade och det ar
rimligt att anpassa metoden for vardering av stralskyddsmassiga konsekvenser
efter detta. Som stdd for varderingen kan metoder enligt IAEA:s General
Safety Guide GSG-10 och enligt dokument utgivna av organisationen
International Commission on Radiological Protection (ICRP), ICRP 136,
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ICRP 124 och ICRP 108 tillimpas. Denna vérdering kan till exempel ingd i
den érliga rapporteringen av lokal miljodvervakning [54].

SSM konstaterade vid inspektionen att FKA har ett system {for ledning och styrning av
utsléppsbegransning och dvervakning av utsldpp. SSM sag att FKA sérskilt vad giller
métning och dvervakning har god kompetens men att arbetsbelastningen vid t.ex.
maétlaboratoriet varit anstrdngd pé grund av en hog personalomséttning. SSM konstaterade
att resurser och kompetenslaget vid enheten Sakerhetsstyrning (NOL) upplevdes som
tillfredsstallande [54].

SSM konstaterade dessutom vid inspektionen [54] att den radiologiska miljéutredningen
[129] inte svarade upp till vad SSM anser en utredning av stralskyddsméssiga kriterier for
miljon bor omfatta.

SSM har fattat ett beslut om att anpassa det foreskrivna omgivningskontrollprogram (SSI
2004:15) som FKA ska folja enligt SSMFS 2008:23. I kommande revidering av
foreskrifter kommer ansvaret for att utforma omgivningskontrollprogrammet att 6verga
till FKA och anpassningar och forbéttringar som beskrivs i den nya versionen harmonierar
bland annat med den radande tillgangen pé olika provslag [126].

SSM har beslutat att FKA ska ldmna in delprover for analys av radioaktiva &mnen for
omgivningsprover, utsldppsvatten och luftfilter [ 128]. Resultaten av analyserna kommer
att presenteras i en gemensam rapport for de kdrntekniska anldggningarna vid ett senare
tillfille. FKA har ocks& anmodats via ett beslut att delta i kompetensprévning av
laboratorier vid de kdrntekniska anldggningarna [127].

SSM bedomer att FKA arbetar aktivt med utslipps- och omgivningskontrollfrdagor. SSM
konstaterar att utsldpp av radioaktiva dmnen fran FKA dr ldga vilket resulterar i att
halter av dessa dr ldga i miljon. Strdldoser till allmdnheten fran utsldpp av radioaktiva
dmnen for 2019 dr liksom tidigare dr med god marginal under den foreskrivna grinsen.
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3 Samlad stralsakerhetsvardering

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

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsidkerhetsvarderingen 4r att stralsédkerheten i FKA:s anldggningar ar
tillfredstdllande, vilket ar en hojning av beddmningen fran féregaende ar.

SSM konstaterar att framsteg gjorts under perioden inom ett antal omraden s& som
redovisningen avseende ans6kan om rutinméssig drift for F2, analys av tidsbegransade
aldringsmekanismer (TLAA, Time Limited Ageing Analysis) och miljokvalificering.

I mars 2015 inkom FKA med ansékan om rutinméissig drift for F2 vid 3253 MW termisk
effekt efter att ha genomfort provdrift sedan september 2012. Darefter har det vid
granskning begérts kompletteringar tva ganger och i december 2019 inkom den sista
kompletteringen. SSM:s granskning har innefattat en uppfoljning av genomford provdrift
samt att erfarenheter av denna implementerats i SAR eller pé annat sitt i anldggningen och
i verksamheten. Granskningen har dven omfattat uppfoljning av att FKA hanterat de
brister som identifierats vid tidigare granskningar. FKA fick i maj godkdnnande av
rutinméssig drift for F2 vid en hogsta termisk effekt om 3253 MW.

Under aret passerade F1 ursprunglig analyserad drifttid, 40 ar, och SSM lyfte i forra arets
SSV vikten av att FKA skulle utarbeta en plan for hantering av de brister och éterstaende
analyser (TLAA) som myndigheten identifierat for F1 och F2. FKA har inkommit med en
komplettering till planen for fortsatt hantering av tidsberoende analyser. I och med
kompletteringen konstateras att FKA hanterat de brister som identifierats.

Under ett flertal ar har miljokvalificering varit ett omradde med brister, vilket foranlett flera
beslut om att FKA behdvt genomfora ytterligare atgérder. Under 2020 har en granskning
genomforts avseende hur FKA uppfyller 17 § SSMFS 2008:17 samt hur FKA arbetar for
att uppratthélla miljotéligheten over tid. Granskningen bedémde samtliga dispensvillkor
och foreldggandepunkter som uppfyllda, och ddrmed dven kravet. Dessutom bedomdes att
FKA har en miljokvalificeringsprocess som ér &ndamalsenlig for det
miljokvalificeringsarbete som bedrivs, vilket skapar forutséttningar for att vidmakthalla
anlidggningens miljokvalificeringsstatus.

Under aret har system for oberoende hiardkylning (OBH) slutinstallerats och driftsatts och
relaterad anmélan granskats av SSM med bedomningen att villkor for drift av F1, F2 och
F3 efter 2020-12-31 uppfylls. SSM kan konstatera att inférandet av OBH innebér en
signifikant sdkerhetsh6jning och att anldggningarnas talighet mot extrem yttre paverkan
har stérkts.

Under perioden kan det liksom foregdende ar konstateras, att handelser, driftstérningar
och produktionsbortfall intriffat i en utstraickning som visar pa behovet att stiarka
djupforsvarets forsta niva. Flera bortfall av huvudcirkulationspumpar, nya uppdagade
problem avseende kontaktorer samt 14ckage i reaktorinneslutning och turbinanlaggning
kan ndmnas som exempel. Det kan ocksa noteras att ett antal av arets hindelser orsakades
av underhallsinitierade fel. Samtidigt har FKA &tgérdat ett antal fel i anldggningarna som
uppstod under foregéende ar, vilket visar att arbete pagar for att stirka djupforsvarets
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forsta niva. En dndring har genomforts i neutronflédesmatsystemet (531) for att fa bukt
med ett problem som orsakade ett flertal snabbstopp vid uppgang under 2019 pa F3. En
anlidggningsdndring har genomforts som innebdr att de felbehédftade kontaktorerna inte
langre kan forhindra sakerhetsfunktion. For kontaktorerna konstaterade SSM att
funktionens robusthet inte bara bibehalls utan dven forbittrats. Aven problemen pa F3
med kirvande ventildon pé turbinanldggningen pa grund av forsmutsning av oljan har
atgirdats. SSM konstaterar att merparten av driftstérningarna harror frén driftsystem och
inte sdkerhetssystem.

Under perioden har F1 haft tre snabbstopp, varav tva vid uppstart, som inte kan hérledas
till fel i anldggningen. Det tredje var ett manuellt utlost snabbstopp dé skruvstoppskedjan
l6stes ut pga. ett felaktigt reld i samband med ordinarie provning infor nedgéng. F2 och F3
har inte haft nagra snabbstopp under perioden.

Under denna period har fem bransleskador rapporterats. Antalet ligger pa en stabil niva
dar F1 och F2 har rapporterat vardera en och F3 tre. SSM konstaterar att problematiken
med brénsleskador kvarstar, men ser att FKA arbetar aktivt med bréinsleskadehantering
och lyfter upp vikten att minimera antalet briansleskador. Virt att notera &r att i samband
med nedgéng for byte av skadat bransle pa F3 togs ytterligare tre patroner ut med
misstinkta brinsleskador, som ej identifierats under drift. SSM betonar att nir en sadan
brinsleskada intrdffar, som kan leda till svarigheter att detektera nya skador, bor reaktorn
stéllas av sa snart det dr mojligt och lampligt. Om inte tillkommande bransleskador kan
detekteras bor FKA Gverviga att se dver strategin for drift med bransleskador.

Under hosten har FKA skickat in de uppdaterade analyserna som utgér fran den nu
gillande dimensionerande hotbeskrivningen (DHB). Detta i enlighet med ett foreldggande
som lyftes fram i féregdende ars SSV. I samband med de genomforda analyserna har FKA
ansokt om en dispens, di anldggningens fysiska skydd behover anpassas till gédllande
utgdva av DHB. Dispensen beviljades och géller till och med 31 oktober 2023.

I forra arets SSV beddmdes att det fanns brister avseende sparbarhet mellan SAR och
STF. Aven i periodens tillsynsunderlag finns beddmningar och iakttagelser som tyder pa
otydligheter i SAR och i sparbarheten mellan SAR och STF. SSM vill betona vikten av ett
kontinuerligt arbete med att verifiera och uppritthélla sikerhetsredovisningen sé att den
avspeglar anldggningen som den dr byggd, analyserad och verifierad, samt sa att
hirledningen av de sékerhetstekniska driftforutsittningarna ar tydligt. Detta bedomer SSM
som sdrskilt viktigt med hansyn till langtidsdrift, d& kunskap som finns i organisationen
och som inte dr dokumenterad, kan ga forlorad.

Sammantaget anser SSM att FKA har slutfort ett flertal viktiga &tgérder och under
perioden kommit till rdtta med ett flertal tidigare patalade brister. FKA har hanterat de
brister som identifierats vid tidigare granskningar av ansékan om rutinméssig drift for F2.
Vidare kan SSM, utifran den samlade tillsynen avseende kdrnkraftreaktorernas
konstruktion, konstatera att anldggningarnas sékerhet i fler avseenden stérkts pa grund av
framsteg som skett inom flera omraden, sdsom TLAA och miljokvalificering vilka har
varit 1 fokus under en léngre tid, och som ett resultat av inférande av OBH. Inférandet av
OBH innebér att taligheten mot extrem yttre paverkan, inklusive taligheten mot
degraderad kraftforsorjning vasentligt forstarkts. SSM kan konstatera att 2020 érs tillsyn
inte har identifierat nagra nya signifikanta brister inom konstruktion kopplat mot
anlaggning. Darfor hojs beddmningen av stralsdkerheten avseende anldggningen till
tillfredstdllande.
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For att ytterligare stérka stralsékerheten i anldggningen kan FKA:

e Fortsétta arbetet med att utreda orsaker till intrdffade storningar som har utmanat
djupforsvarets forsta niva och tillse att tillrdckliga atgérder vidtas for att forhindra
upprepningar.

e Kontinuerligt arbeta med att verifiera och uppritthélla sikerhetsredovisningen sé
att den avspeglar anldggningen som den ar byggd, analyserad och verifierad, samt
sa att hdrledningen av de sdkerhetstekniska driftforutsattningarna tydligt framgar
av sikerhetsredovisningen.

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsékerhetsvirderingen ér att stralsdkerheten i FKA:s verksamhet &r
acceptabel, viket ir samma bedomning som foregdende ar.

I forra arets SSV lyftes det fram att SSM hade en farhaga avseende att FKA forhaller sig
alltfor passivt till att hantera tidigare identifierade forbattringsomraden, samt i att visa
tillracklig framdrift och sékerstélla att arbetet fortgar till dess att tillrdckliga effekter
uppnas. Detta avsdg bland annat sedan en langre tid patalade brister avseende FKA:s
organisation, ledning och styrning. I juni 2020 foérelades FKA att vidta nddvéndiga
atgérder for att komma till ritta med problematiken. Av foreliggandet framgick att FKA
grundligt behovde utvirdera och analysera sin organisation, ledning och styrning samt
med utgangspunkt i en sddan analys ta fram en handlingsplan for att komma tillrdtta med
de brister som identifierats.

I granskningen av svaret pa foreliggandet bedomde SSM att FKA hade tagit det
helhetsgrepp avseende organisation, ledning och styrning som efterlysts. Vidare ansag
SSM att FKA beskrivit problembilden och omhéndertagandet pé ett transparent och
handlingskraftigt sétt som av SSM bedoms ge FKA forutsittningar att komma tillratta
med problemen. SSM ansag ocksa att det arbete som gjorts for att svara upp mot
foreldggandet 6kar forutsittningarna att genomfora atgiarder och forbattringar inom
organisation, ledning och styrning pa ett mer proaktivt och handlingskraftigt sétt.

En del i den problematik som SSM noterat tidigare avseende organisation, ledning och
styrning har varit kopplat till Teknikavdelningen. Detta har bland annat handlat om brister
avseende prioriteringar, samverkan och beslut i langsiktiga fragor, sdsom
aldringshantering och systemhélsoarbete, vilket har paverkat framdriften inom dessa
omraden. For att forbéttra forutsdttningarna for hantering av fragor av langsiktig karaktar
anmélde FKA en organisationsdndring som av SSM bedomts ge 6kade forutséttningar att
omhénderta de problem som funnits inom Teknikavdelningen.

Under perioden har SSM ocksa genom tillsynsinsatser fatt en aktuell bild av FKA:s
sdkerhetsledning som visar att det finns en struktur och systematisk hantering av beslut i
sdkerhetsfragor och att verksamheten bedrivs 1 enlighet med dessa. Det operativa
beslutsfattandet avseende anldggningens driftklarhet upplevs som tydligt och konservativt.
SSM anser saledes att det finns forutséttningar for att sikerhetsfragor ska kunna
identifieras och hanteras pa ett tillfredsstdllande sétt. En verksamhetsbevakning snabb som
utfordes i december med anledning av en kategori 2-héndelse stddjer SSM:s bild av att
FKA har en fungerande sékerhetsledning.

Olika tillsynsinsatser har noterat kvarstaende problem avseende bristande djup i underlag
och sikerhetsgranskning under perioden. Det har bland annat handlat om att de underlag
som é&r resultat av utredningar kring tekniska fragestillningar inte alltid hallit tillracklig
kvalitet och att sékerhetsfragor inte alltid fangats upp i tillrdcklig utstrickning i
sakgranskning och primér sikerhetsgranskning. SSM vet att FKA har identifierat
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problemen och kopplat dtgéirder till detta inom ramen for &tgérdsprogrammet for
organisation, ledning och styrning, men vill understryka vikten av att problematiken
atgirdas. Att drenden hanteras med tillrdckligt djup och med tillrdcklig omfattning &r
viktigt for att sékerstélla en allsidig belysning av sékerhetsfrégor.

SSM har ocksé fétt en aktuell bild av FKA:s arbete med kompetenssikring som visar att
det finns tillrdckligt fokus pd kompetensfragor och att FKA arbetar med utveckling av sitt
kompetenssékringssystem pa ett strukturerat sétt. Vidare bedomer SSM att FKA har god
kontroll 6ver kompetenssikring géllande driftpersonalen, savél i att identifiera behov av
kompetens som 1 att sidkerstélla att driftpersonalens kompetens vidmakthalls och
utvecklas.

FKA har behovt stilla om utifrdn pandemisituationen pa olika sétt. De prioriterade
frigorna for FKA var att sékerstélla en siker och stabil drift, samt att genomfora de arliga
revisionsavstéllningarna, inklusive slutinstallation och driftsittning av OBH. SSM anser
att FKA har hanterat pandemins utmaningar val ur ett stralsikerhetsperspektiv.

SSM har f6ljt FKA:s arbete inom haverihantering under flera ar da FKA, i likhet med
ovriga kéarnkraftverk, 2017 forelades att vidta atgarder for att forbattra forutsattningarna
for en effektiv konsekvenslindrande haverihantering. FKA:s sista avrapportering enligt
foreldggandet inkom i september 2020. Denna har granskats och SSM:s bedomning ar att
FKA hade god framdrift med omarbetning av THAL (Tekniska Riktlinjer for
Haveriledning) och att den till storsta delen var slutférd enligt plan.

Det kan konstateras att stralskydd inom anldaggningen i stort har fungerat vél och att flera
forbattringsomraden som lyfts i tidigare ars SSV adresserats samt att atgirder paborjats.
Utmaningar kvarstir avseende bemanning av stralskyddsarbetet samt att folja upp och
vérdera effekten av optimeringsétgirder. SSM anser att det ar viktigt att FKA har fortsatt
fokus pa detta.

Betriaffande verksamhetens ekonomiska forutséttningar vill SSM poédngtera vikten av att
FKA fortsitter att noggrant virdera hur de ekonomiska forutséttningarna paverkar
stralsdkerheten da det r tillstindshavarens ansvar att avgora att det finns tillrickliga
resurser for de atgirder som behover genomforas for att bibehélla och utveckla
strilsékerheten.

Sammantaget har SSM under perioden fétt en bild av att verksamheten inom flera
omraden fungerar vil pad FKA, dér sékerhetsledning och kompetenssédkring avseende
driftpersonal dr nagra exempel. Ett viktigt steg i rétt riktning har ocksa tagits avseende de
langvariga problem som funnits avseende organisation, ledning och styrning. Detta
handlar sévil om att FKA under perioden har genomfort ett grundligt arbete med att
forsoka identifiera grundorsakerna till problemen som i att identifiera relevanta och
tillrackligt omfattande atgarder. Det dr dock for tidigt att se nagra effekter av atgdrderna
annu och dérfor kvarstér bedomningen av strélsékerheten avseende verksamheten som
acceptabel.

For att ytterligare stérka strélsidkerheten i verksamheten kan FKA:
o Sikerstilla framdrift i atgdrdshanteringen avseende problematik rorande
organisation, ledning och styrning till dess avsedda effekter uppnas.
o Sikerstilla att det ges tillrackliga ekonomiska forutsittningar for att bibehalla och
utveckla strélsékerheten i verksamheten och anléggningen.
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3.3 Samlad bedomning

SSM konstaterar att kirnkraftreaktorernas konstruktion samt anldggningarnas sékerhet i
fler avseenden stérkts och att FKA har slutfort tgérder och kommit till rétta med brister
som utmanar djupforsvarets forsta niva. Dock fortsétter hiandelser intraffa vilket pekar pé
behovet av fortsatta atgdrder. SSM ser ocksa att det tagits viktiga steg for att atgirda de
langvariga problem som funnits avseende organisation, ledning och styrning samt att
omfattande dtgérder kopplats till detta. Framdrift i dessa dtgérder ar avgérande for FKA:s
verksamhet. Det dr dock for tidigt att kunna utvirdera atgérderna och dessas forvintade
effekter. Darfor kvarstar den samlade bedomningen att stralsdkerheten vid FKA &r
acceptabel vilket dr samma bedomning som foregaende ar.
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Forkortningslista

Forkortning Forklaring

ALARA As Low As Reasonably Achievable

ASKEN Databas for analys av storningar pa elproducerande kérnkraftverk
BLA Bergssal for lagaktivt avfall

BMA Bergssal for medelaktivt avfall

CCF Fel med gemensam orsak

DHB Dimensionerande Hotbeskrivning

DKF Degraderad kraftforsorjning

EHS ElektroHydrauliskt Servo

FKA Forsmarks Kraftgrupp AB

FSG Fristdende sdkerhetsgranskning

HUGIT Harmoniserade processer inom underhall och gemensamt IT
IAEA FN:s Internationella atomenergiorganet

OBH Oberoende hirdkylning

NA FKA:s Skyddsavdelning

NE FKA:s Teknikavdelning

NM FKA:s Underhallsavdelning

NO FKA:s Avdelning for Sékerhet och kvalitet

PSA Probabilistisk sékerhetsanalys

PSG Primér sdkerhetsgranskning

SAR Sakerhetsanalysrapport

SFR Slutférvaret for kortlivat radioaktivt avfall

STF Sakerhetstekniska driftforutsattningar

SA Systemétgird

THAL Tekniska Riktlinjer for Haveriledning

TLAA Time Limited Ageing Analysis

WRM Wide Range Monitor

AK Aterkommande kontroll av mekaniska anordningar
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Bilaga 1

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

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

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

Tillsyn och bedémningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden &r
relevanta och tillimpliga fram till dess nagonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrigasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvérderas i de fall det gatt sa l4ng tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pa ett patagligt sitt.

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