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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM:s) samlade véardering av
strélsékerheten vid Ringhals AB (RAB). I den samlade strélsékerhetsvirderingen gor SSM
en systematisk helhetsvardering av stralsdkerheten vid en tillstindshavares anldggningar
och den verksamhet som bedrivs samt av tillstdndshavarens férmaga att uppratthalla och
utveckla dessa. Detta gors med utgéngspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att
sammanstilla i vilken utstrackning kraven ér uppfyllda samt genom en analys for att
identifiera trender och mdnster.

SSM konstaterar att driften av Ringhals 3 och Ringhals 4 har varit lugn och stabil under
perioden men att driften och djupforsvaret av anldggningarna utmanats, bland annat pa
grund av problem med saltvattenpumpar, matarvattenpumpar och kondensatpumpar samt
generiska brister pa dieselgeneratoraggregaten. SSM beddmer vidare att omradet
anlidggningsstatus har forsamrats i jimforelse med foregaende period och att det foreligger
stora behov att stirka forutsédttningarna for underhalls- och &ldringsverksamheten. SSM
konstaterar att det under perioden har férekommit utmaningar relaterat till kompetens och
bemanning, frimst inom underhéllsavdelningen, men dven inom delar av
driftorganisationen och inom vissa delar av sékerhetsavdelningen. SSM har under
perioden noterat att satsningar genomforts for att forbéttra situationen, men SSM ser inte
att dtgéirderna har givit effekt fullt ut. Likt foregdende SSV bedomer SSM att det finns ett
fortsatt behov av att arbeta med den organisatoriska formagan och hantera utmaningar
relaterat till kompetens och bemanning. SSM:s samlade bedomning &r att stralsdkerheten
ar acceptabel, vilket &r samma vérdering som foregéende period.
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For att stérka stralsékerheten ar det viktigt att RAB:

e Fortsitter att agera utifrdn det kvarstaende behovet av att sdkerstilla 6nskad
organisatorisk forméiga och hantera utmaningar relaterat till kompetens och
bemanning.

o Sikerstiller en god status pa anldggningens system och komponenter genom att
hantera eftersatt underhall samt genom att prioritera strategiskt och proaktivt
underhéllsrelaterat arbete.
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Forkortningslista

Forkortning |Forklaring

ALARA As Low As Reasonably Achievable

ASK Analys av Storningar pa elproducerande Karnkraftverk
ASKEN SSM:s databas for Analys av Storningar pa elproducerande Karnkraftverk
CAT Containment Air Test

CCF Common Cause Failure

DG Dieselgenerator

FSG Fristaende stralsidkerhetsgranskning (sdkerhetsgranskning)
HAP Hantering av Produktionsstérning

HTG Hogsta Tillatna Griansvérden

IAEA FN:s Internationella atomenergiorgan

manSv Mansievert (kollektivdos)

mSv Millisievert

MTO Mainniska Teknik Organisation

NoR Nedmontering och Rivning

NoR-SAR Strélsdkerhetsrapport for nedmontering och rivning
OBH Oberoende hiardkylning

PJB Pre Job Briefing

PID Post Job Debriefing

PREDO PREdiction of DOses from normal releases of radionuclides to the environment
PSG Primér stralsikerhetsgranskning (sékerhetsgranskning)
PWROG Pressurized Water Reactor Owners Group

RAB Ringhals AB

R1 Ringhals 1

R2 Ringhals 2

R3 Ringhals 3

R4 Ringhals 4

RO Rapportervird omstandighet

SAMG Severe Accident Management Guideline

SAR Strélsékerhetsrapport (sédkerhetsrapport)

SS Snabbstopp

SSM Stralsgkerhetsmyndigheten

SSv Samlad Strélsékerhetsvirdering

STF Sékerhetstekniska driftforutsittningar

TL Thermo Luminscence

VHI Vakthavande Ingenjor
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1 Inledning

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

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

SSV bygger pa en samlad analys av resultatet fran SSM:s tillsynsinsatser, tillstands-
drenden och foreskriven rapportering framst fran perioden mellan 9 februari 2024 och

31 december 2025, se referens [1]-[188]. Aven ASK-gruppens analys av de hindelser
(snabbstopp samt kategori 1 och 2) som har rapporterats under perioden 2024-2025
beaktas. Notera att fysiskt skydd, informationssékerhet och IT-sékerhet inte hanteras i
foreliggande SSV.

SSV ska ses som ett komplement till de enskilda insatserna. Nar det behovs och ar
relevant for sammanhang och beddmningar tas éven aspekter fran foregaende SSV med.
For slutsatser och iakttagelser frin de enskilda insatserna hénvisas till respektive referens.
Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingar inte i SSV.

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

Figur 1. Fordelning av tillsynsinsatser mot RAB under perioden for den samlade stralsdikerhetsvirderingen

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

2.1 SSM:s slutsatser
SSV for 2024 [1] resulterade i den samlade bedémningen att stralsékerheten vid RAB var
acceptabel, vilket var ofordndrat jamfort med foregéende ar.

SSM gjorde bedomningen att RAB hade haft kontroll 6ver anldggningarnas samtliga
barridrer. Under perioden hade driften varit stabil och det hade inte intrdffat hindelser av
signifikant karaktir som paverkat anldggningarna negativt. RAB hade vidare aterstéllt
R4:s tryckhallare och det fanns inte ldngre behov av nagra driftméssiga restriktioner eller
kompensatoriska atgarder for att uppratthélla en séker och stabil drift av anldggningen. Ett
antal anldggningsdndringar hade inforts for att stirka berdrda anldggningar. SSM ség att
det fanns fortsatta utmaningar avseende kompetens och bemanning inom flera delar av
organisationen &ven om SSM konstaterade att RAB vidtog atgidrder. SSM sag att delar av
verksamheten fungerade vl och att RAB visade god framdrift och hog ambitionsniva i
atgirdsarbetet avseende problemen gillande organisation, ledning, styrning och kultur.
SSM konstaterade dock att det var for tidigt for att se tydliga och varaktiga effekter av
atgirderna. Darmed kvarstod den samlade bedomning att strélsédkerheten var acceptabel.

For att ytterligare stirka stralsdkerheten i anldggningen kunde RAB:
e Folja planerna for modernisering av styr- och kontrollplattformen WDPF for att
sdkerstilla en robust och langsiktig 16sning.
e Aterstilla nominell virmarkapacitet (for tryckhallaren) for att sikerstilla
marginaler och dverensstimmelse med nominell anldggningskonfiguration.
o Sikerstilla forutséttningar for att uppratthélla stralsdkerheten under genomforande
av planerade nedmontering- och rivningsaktiviteter.

For att ytterligare stirka stralsdkerheten i verksamheten kunde RAB:
o Sikerstilla fortsatt framdrift i atgédrdshanteringen avseende brister i organisation,
ledning, styrning och kultur till dess att avsedda effekter uppnés.
e Fortsitta prioritera hantering av utmaningarna avseende kompetens och
bemanning i organisationen.

2.2 RAB:s svar

RAB har inkommit med ett svar [2] pa foregdende SSV [1]. I svaret redovisas en
vérdering utifrdn SSM:s slutsatser [1]. Véarderingen syftar bland annat till att ta stéllning
till SSM:s beddmningar och vérdera eventuella nya behov av atgérder. Enligt RAB:s svar
har manga av bristerna hanterats och for nagra brister pagar arbete enligt tidplan. RAB
uppger vidare att inga nya &tgérder adresseras i rapporten.

RAB:s svar redovisar en sammanstillning av kravuppfyllnad, for de 17 omraden som
innefattats i SSV, for de senaste fyra dren. Sammanstéllningen visar att tre omraden;
Ledning, styrning och organisation, Sékerhetsgranskning samt Sékerhetsanalys och
sikerhetsredovisning, har haft utpekade brister flera ar i rad. RAB redovisar i svaret till
SSM ingen historisk analys for dessa tre omrdden, men det redovisas att RAB
kontinuerligt jobbar med ESTER (Ett starkare Ringhals) inom organisation, ledning,
styrning och kultur. Omréadet uppges ha fortsatt hog prioritet for att komma tillrdtta med
kvarvarande brister och utmaningar.

Vidare redovisar svaret [2] en analys och vérdering av de bedomningar som SSM har lyft
och denna redovisning dr uppdelad i de 17 omradena. I ett separat kapitel virderar RAB
de brister som SSM lyfte i foregdende SSV. Redovisningen ar uppdelad i:
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e Ledning, styrning och organisation av den kdrntekniska verksamheten

e Beredskap for haverier

e Primér och fristdende sékerhetsgranskning samt sékerhetsanalys och
sdkerhetsredovisning

e Kérndmneskontroll, exportkontroll och transportsékerhet

e Stralskydd inom anldggningen

Slutsatsen i svaret [2] visar att RAB arbetar med att hantera de brister som SSM har pekat
ut. Manga av bristerna ar redan helt eller delvis hanterade och for andra pagér enligt RAB
arbete enligt tidplan. 1 2023 &rs SSV framgick det att SSM hade forelagt RAB att utreda
organisation, ledning, styrning och kultur samt virdera om dessa sammantaget var
dndamalsenliga for att uppréatthalla stralsdkerheten pa kort och lang sikt. I SSV for 2024
[1] bedomde SSM att RAB hade tagit ett viktigt steg i ritt riktning, men att arbetet
behover fortgd. Enligt RAB har omrédet fortsatt hog prioritet och atgérder som RAB
redovisar explicit i svaret till SSM berdr omraden sdsom anpassning av ledningssystem for
nedmontering och rivning, framtagning av évergripande strategi och plan for
sakerhetskultur, utveckla RAB till en mer ldrande organisation med starkt sdkerhetskultur
samt dtgirdsplan for att na internationell ’best practice” inom anldggningsdndringar.
Vidare redovisas exempelvis information om forutsittningar vid revisionsavstillningar
samt dndamaélsenlighet i styrande dokument och deras tillimpning.

SSM noterar att RAB har redovisat hur de omhéndertar och vérderar resultatet av
foregaende ars SSV. RAB:s samlade analys och virdering ger SSM viss information om
de atgérder som pagar och hur RAB arbetar med att omhénderta uppmérksammade brister.

SSM gor ingen bedomning i denna SSV avseende genomford analys och vérdering och
huruvida étgérderna é&r tillrickliga for att {4 avsedda effekter men noterar att RAB har en
medvetenhet om att initierade atgérder behover fa avsedd effekt i fortvarighet och att
forbattringsarbetet dr langsiktigt.
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3 SSM:s analys och bedomning

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

Under perioden har nedmontering och rivning av R1 och R2 inletts. Tillsyn relaterat till
nedmontering och rivning hanteras frimst i avsnitt 3.4 och 3.5 i foreliggande SSV.

3.1 Driftforutsattningar

3.1.1 Observationer

SSM har under perioden foljt driftverksamheten i form av verksamhetsbevakningar vid
driftgenomgéngar pa R3 och R4 [3] [4] [5] [6] [7]. Vid driftgenomgangarna framkom att
lackage och tryck i inneslutningen f6ljs kontinuerligt och har legat inom tilldtna granser
for bada blocken. Utifran redovisade resultat fran perioden var driftledningens slutsats att
ingen pagaende degradering av inneslutningens integritet foreligger pa varken R3 eller R4.

I foregaende SSV [1] framgick att bemanningsldget fortsatt var anstringt for
driftpersonalen, framst i de hogre operatorskategorierna och driftledningsniva 4, och att
bemanningsldget dven forvintades vara fortsatt anstrdngt under 2024. Pa grund av
anstrangt bemanningslédge avvaktade RAB med en fordndring i beredskapsverksamheten
som innebar att Shift Technical Advisor eller skiftchef 6vertar VHI-rollen. Under perioden
har det vid driftgenomgéangarna framkommit att resurslaget inom driften fortsatt &r
anstrangt. Detta trots att satsningar gors for att rekrytera, genomfora utbildningar och
behélla befintlig personal. Mélbemanningen &r uppnadd i totalt antal personer, men
malbemanningen i de hdgre operatorskategorierna och driftledningsniva 4 ar dnnu inte
nadd. VHI-rollen bemannas numera av driften via rollen Shift Technical Advisor. Vidare
framgér fran driftgenomgéngarna [5] [6] [7] att det under perioden har féorekommit ett
antal 12-timmarspass och pass med minsta tilldtna bemanning enligt den kravstillda
numeréren i STF.

Utifran driftgenomgéngarna [4] [5] [6] [7] framgick att perioden i huvudsak har préiglats
av lugn och stabil drift fér bade R3 och R4. Dock utmanas produktionen av degraderade
anldggningar som visar sig i problem med bland annat matarvattenpumpar,
kondensatpumpar, saltvattenpumpar samt reservkraftdieselaggregat. Nagra
produktionsbortfall har intriffat i ssmband med atgirder av identifierade avvikelser. Aven
nagra natstorningar har intraffat, nér stora producenter har fallit bort, men ingen stor
anldggningspéverkan har noterats och RAB uppger att anldggningarna upplevs robusta
mot denna typ av hindelser. Vidare har det framgatt att métningar for att verifiera
eventuella temperaturvariationer i samband med reglering har utvarderats. Detta har
resulterat i viss begrénsning i effektreglering pé grund av temperaturskiktningar i
ledningar tillhérande restvirmesystemet i syfte att minimera risken for framtida problem
med sprickbildning i réranslutningar till systemet. Undantag till begransningar i
effektregleringar &r reglering pa grund av behov i anldggningen, t.ex. vid en
produktionsstérning, ventilprov eller beordrad reglering frdn Svenska Kraftnit.

Fréan periodens driftgenomgéngar framgick att antalet driftmeddelanden och tillfalliga
instruktioner i stort &r 1 paritet med foregédende period och att arbete med att infora dessa i
befintliga instruktioner fortskrider i syfte att minska belastningen for operatorer. Det
framgick vidare att antalet temporara atgérder i stort ar jamforbart med tidigare period,
dock har antalet minskat ndgot under senare delen av aktuell period. Utifran [4] [5]
framgér dven att omfattande arbete har genomforts avseende uppdatering och
fortydligande av bl.a. revisionsdokumentation, instruktioner och standardavstillningar.
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Arbetet har utforts i prioriterad ordning med god framdrift. Genomforda uppdateringar
uppges ge battre forutsittningar for personal att hela tiden vara medveten om
anldggningens aktuella ldge och dirmed minska risken for misstag.

I foregdende SSV [1] lyfte SSM en brist kopplad till att det saknades dokumenterad
styrning for motet dir dygnsmeddelanden tas fram och dér beslut av betydelse for
stralsdkerheten fattas under revisionsavstéllningen. Vidare saknades tillrackliga
forutsattningar avseende tid, planering och resurser, framst infér och under revisions-
avstéllningar. Vid verksamhetsbevakning infor revisionsavstéllning p&d R4 2024 [§]
framgick att erfarenheter fran tidigare revisioner har omhéndertagits, bland annat hade
dygnsmeddelandet utvecklats och formaliserats i ledningssystemet. |
verksamhetsbevakning infor revisionsavstillning pa R3 och R4 2025 [9] framgick dven att
bemanning pa métet, dir dygnsmeddelandet tas fram, utdkats med resurser fran underhall
under revisionsavstéllningen ar 2025. I [8] lyftes att ett fokusomrade bendmnt Shut down
safety inforts infor revisionsavstillningarna under 2024 pa bade R3 och R4. Fokusomradet
innebar att en extra resurs inom avdelning Projekt, Planering och Revision oberoende
granskar omplanering och tillkommande jobb. Vid verksamhetsbevakningen [9] infér R3:s
och R4:s revisionsavstéllningar 2025 framgick dock att varken avdelning Projekt,
Planering och Revision eller avdelning Produktion hade mojlighet att bistd med rollen
vilket innebar att funktionen inte etablerades under respektive revisionsavstallning.

Utifrén erfarenheter fran tidigare revisionsavstillningar har antalet dagar for
revisionsavstillningarna 2024 och 2025 utdkats och tiden mellan revisionsavstéllningarna
pa R3 och R4 har forldngts. Detta uppges bl.a. ge forutsittningar for utokad tid for driftens
aktiviteter, minska parallella aktiviteter samt bidra till minskad stress i kontrollrummet

[10] [8] [4].

Revisionsavstillningen som genomfordes pa R3 under 2024 var omfattande och
tillkommande hiandelser medforde att revisionen forlaingdes med totalt 23 dygn gentemot
ursprunglig plan [5]. Forldngningen berodde framst pa en blykontamination pa
reaktortanklockets insida som medforde att omfattande utredning och sanering behévde
genomforas [11]. Vidare upptécktes partiklar i oljesystemet pa en reaktorkylpump vilket
medforde tillkommande arbete och ett omjobb pa en reaktorkylpump medforde
tidskrdvande byte av drifttillstdnd. Under revisionsavstillningen intrdffande dven en
hindelse som paverkade spanningsmatningen till OBH [12], dér en sdkring avldgsnades
felaktigt. Vid utredning av hindelsen konstaterades bristféllig uppmérkning av
elkomponenter, vilket inte identifierades vid den extra kontroll som utférdes av bade
underhéll och drift. Vidare missade arbetsbeskedshanteringen att informera kontroll-
rummet nir kopplingar var utforda och reaktoroperatéren missade avvikelsen i
spanningsnivaer vid utfoérd rondering.

Vid en inspektion inriktad pé arbete i anldggningen under R3:s revisionsavstéllning 2024
[13] beddmde SSM att beslut om att forldnga revisionen hade fallit val ut och att ett
omfattande arbete gjorts avseende uppdatering av revisionsdokumentation sa som
anldggningsorder, styrinstruktioner, standardavstillningar samt larm-, administrativa
instruktioner och checklistor. Aven dokumentationen mellan R3 och R4 hade likstillts och
historiska skillnader hade arbetats bort.

Vid uppstart av R3 efter revisionsavstillningen intraffade ett reaktorsnabbstopp vilket
orsakades av ett felgrepp 1 samband med att fysiktester genomfordes [6].

Under revisionsavstillningen pa R4 2024 uppméarksammades att ett bransleknippe blivit
paverkat i samband med hantering [15], vilket pdverkade revisionsplanen da omdesign av
hirden kravdes. Vidare intrdffade dven en hdndelse dér en felaktig avstillning medforde
att temperaturkontrollsystemet for kontrollrummets nddventilation blev ej driftklar i
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drifttillstand 6 och drifttillstand 7. Arbetet blev felaktigt planerat och avsaknad av
ifrdgaséttande medforde att hdndelsen intréffade trots att det fanns administrativa barriérer
som borde ha forhindrat den. [16].

Under revisionsavstillningen pa R4 2025 intraffade en hindelse dar OBH-funktionen blev
¢j driftklar i samband med avstillning infér underhallsinsatser. Vid felsokning, for att
lokalisera ett lackage, togs beslut om att utdka avstillningen varvid en gemensam
sugventil stdngdes, och detta ledde till ej driftklar OBH-funktion. Arbetet leddes av
turbinoperatoren vilken inte besitter samma kompetens géllande OBH som
reaktoroperatoren, dér det formella ansvaret ligger. Driftledningsniva 4 6verprovade inte
dndringen och ingen kontroll mot sékerhetstidplan eller systemstatustavla utfordes innan
felsokning paborjades [17].

I samband med verksamhetsbevakning vid R4 revisionsavstillning 2025 [18] besokte
SSM kontrollrum 4 och fick vid dialog med tjanstgérande reaktoroperatdr se en ny panel
for larmhantering under aktuellt drifttillstdnd vilken gor 6vervakningen mer ldtthanterlig.

Under perioden har 13 tillfélliga avsteg fran STF anméilts for bdde R3 och R4 och
hanterats i SSM:s anmélningsberedningsgrupp. Bl.a. har avsteg anmalts avseende
mitkanaler i haveriutrustningen, for att antingen mojliggora omstart och byte av
datalogger eller byte av kommunikationskort da till exempel en kanal for visning av
underkylningsmarginal felar intermittent [19] [20] [21] [22]. Vidare har ett antal avsteg
for felsokning av havererade motorer i saltvattensystemet pa bade R3 och R4 tillimpats
[23][24] [25] [26]. Avstegen innebar att en pump i taget stdlldes av under en kortare
period. Ett tillfdlligt avsteg var kopplat till kravstilld borhalt i en ackumulator p4 R3 och
detta drende granskades, se nedan.

Sedan hosten 2024 har flera motorer till pumpar i saltvattensystemet drabbats av kort-
slutningar och jordfel pa bade R3 och R4 [7] [27] [28] [29] [30]. Felen har uppkommit
oberoende av varandra i tid. Efter det tredje haveriet startades en HAP for fortsatt
hantering av problematiken. De analyser som gjordes inom HAP:en har inte med sékerhet
kunnat visa grundorsaker vare sig pa de havererade motorerna eller pd motor med uppmatt
fasobalans. P4 grund av intraffade héndelser tog RAB fram kriterier for fortsatt hantering
om ytterligare fel intrdffar pa ndgon av pumpmotorerna pa R3 eller R4. Efter att
ytterligare en hindelse intrdffade initierade SSM en granskning av dessa kriterier [31]. I
granskningen beddmde SSM att RAB uppfyllde de krav som ingatt i granskningen. Vidare
bedomde SSM att de kriterier som RAB satt upp for fortsatt drift under tiden dé arbete
pagar for att faststdlla den exakta felorsaken var acceptabla. Kriterierna sékerstéller att
RAB bevakar felfrekvensen for motorerna genom att hogst sex pumpar tillats fallera under
en 12-ménadersperiod samt att hdgst tv pumpar far fallera under en ménad. Vidare anger
kriterierna att minst en reservpump maéste finnas tillganglig och dirigenom sékerstills att
man undviker att byta drifttillstand pa grund av fel i pumpmotorerna.

I september 2025 erholl SSM information frdn RAB om att vatten fran reaktorns primér-
system ldcker in 1 ackumulator 1 i nodkylsystemet for reaktorhdrden pa R3. Med
anledning av detta inkom RAB, senare under hosten, med en anmélan om tillfalligt avsteg
[32] gentemot STF-kravet avseende minsta tilldtna borhalt i ackumulator 1 for aterstaende
tid av driftcykeln. D4 SSM ansag att anméilan saknade information om skadans
beskaffenhet samt motiv och dverviagande till bedomning av skadans prognostiserade
utveckling och att det inte heller fanns information om hur RAB avség att f6lja skadans
utveckling beslutade [33] SSM om forbud att tillimpa avsteget innan SSM genomfort
granskning av drendet. Borhalten i berérd ackumulator har hallits 6ver den kravstillda
koncentrationen, som anges i STF, genom en sérskild driftldggning. RAB ser dock enligt
anmalan [32] denna driftldggning som sdmre ur ett stralsékerhetsperspektiv én att tillata en
lagre borhalt i ackumulatorn. SSM har granskat anméilan samt en komplettering [34] som
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senare inkom i drendet. I granskningen [35] bedomde SSM att kravet om tillfalligt avsteg
fran STF uppfylldes da RAB har visat att anldggningen fortfarande kan forvéntas
innehélla gillande acceptanskriterier vid dimensionerade fall. I beslutet [36] framgér att
SSM accepterar tillampning av det tillfdlliga avsteget fran STF.

Under perioden har ett antal héndelser och avvikelser uppmérksammats pé reservkrafts-
dieselaggregaten och deras kringutrustning. For tva av fyra dieselaggregat pa R3 och for
samtliga fyra dieselaggregat pd R4 upptécktes degradering i luftintag till berdrda
utrymmen pa grund av uteblivet underhall och provning. Av rapporteringen framgér att
RAB inte har kunnat utesluta att samtliga dieslar pd R4 hade felfungerat vid extrem
viderlek (isstorm) [37] [38]. Vidare har en korrosionsskada i startlufttanken tillhdrande ett
dieselaggregat pa R4 identifierats [39].

Vid ett par tillfdllen under perioden har konstruktionsbrister identifierats utifran den
modernisering av dieselaggregaten som genomfordes under 2017-2018 dir bland annat
byte av rumskylare ingick. Bristande kravbild for material uppges vara orsaken till
degraderingen av rumskylare i form av lokala korrosionsangrepp [40] [41]. Vidare, vid
prov av ett dieselaggregat pa R4, konstaterades att ingen av de tva rumskylflaktarna var i
drift och vid felsdkning identifierades bland annat en utldst sdkring och brénda
kontaktorer [42]. Vid utredning av hindelsen framkom att sdkringarna till
rumskylflaktarna var underdimensionerade. Bristen utgdr en grundad misstanke om
forsamrad tillgénglighet for samtliga dieselaggregat pa bade R3 och R4 vid héga
rumstemperaturer [43] [44]. Se ytterligare detaljer i avsnitt 3.3.

Vid ett par tillfallen har dieselaggregat pa R4 gjorts ej driftklara av misstag. Ett tillfzlle
var 1 samband med forberedelser infor provkoring dé det missténktes vara fel pa den
mekaniska reglerutrustningen till en branslepump och dieselaggregatet stélldes av. I
efterhand konstaterades att handelsen hade kunnat undvikas om ytterligare kunskap hade
funnits avseende justering av branslepumpens reglerutrustning [45]. Vid ett annat tillfzlle
gjordes ett dieselaggregat ej driftklart av misstag i samband med kontroll av
varvtalsregulatorn. Vid felsokningen anvéndes en instruktion som dr skriven for att
anvéndas vid dversyn med avstilld diesel. Bdde den arbetsansvarige och driftpersonalen
som utforde provkdrningen misstolkade information. Pa grund av kort framforhéllning av
kontrollrummet infoér provkdrning av dieseln, samt hog arbetsbelastning for underhall,
missades de ordinarie rutinerna [46].

Vid ett tillfille blev ett dieselaggregat pa R4 ej driftklart pd grund av lagt startlufttryck,
utebliven cirkulation och virmning av smorjolja och kylvatten [47]. Larm erhdlls men
forst ett dygn efter uppticktes att startlufttrycket lag under kravstélld gréns. Vid ett annat
tillfélle, efter en provkorning, upprittades en avvikelse avseende hogt tomgéngsvarvtal.
Efter drygt en manad aterkopplades att orsaken till avvikelsen kunde vara ett felande rela
varvid dieselaggregatet forklarades ej driftklart [48]. Vid ytterligare ett tillfalle, i samband
med prov, upptécktes ett laddluftlickage orsakat av att laddluftkylaren och
laddluftkanalen inte var ritt linjerade och att titningar gatt sonder pa grund av dynamiska
mekaniska laster samt av aldringsskéal [49].

I samband med provkdrning av ett dieselaggregat pa R3 identifierades en oljedimma
varvid beslut togs att avbryta provkdrningen och ta dieselaggregatet ur drift for att koppla
in ersittningsaggregat DG934. Nérmare en vecka senare konstaterades att det inte
forelegat ndgot fel. Handelsen ansags av driftledningen inte vara rapportervérd. Dialog har
forts mellan SSM och driftledningen pa en driftgenomgang avseende beslutsgangen, dir
SSM inte fullt ut delar bilden av att hdndelsen inte ar rapportervird. SSM instdmmer att
det med facit i hand inte var négot fel pa dieselaggregatet men anser att om RAB initialt
inte visste status och darfor valde att skifta till DG934 ir det skél for grundad misstanke
om brist [6] [7].
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Vid prov av ersittningsaggregatet, DG934, som vid tillféllet var inkopplat som erséttare
for ett dieselaggregat pa R3, startade automatisk pafyllning av dagoljetanken till DG934. 1
samband med detta stoppade dieseltransportpumpen. Dessutom erholls larm for lagt flode
1 distributionssystemet for dieselolja fran forradsoljetanken till 6vriga dieselaggregats
dagoljetankar pd R3. Olika beddmningar gjordes inom driftledningen om huruvida
systemet varit driftklart eller inte. Dessutom fanns olika syn pd om mandver fran stillverk
for start och stopp av pumpen kan tillgodordknas som manuell atgérd eller inte. Vid
overprovning beslutade hogsta driftledningsniva att hiandelsen skulle rapporteras da
funktionen for automatisk pafyllning av dagoljetankar for dieselaggregaten DG320-340
och DG934 ¢j var tillganglig [50].

Under perioden har SSM genomfort en inspektion avseende rapportering av kategori 2-
handelser [51]. Bakgrunden till att inspektionen initierades var att det vid flera tillfallen
funnits olika syn inom RAB huruvida hindelser ska rapporteras eller inte samt att det tagit
lang tid for RAB att fatta beslut om rapporteringskrav foreligger. Syftet med inspektionen
var darfor bland annat att samla in information om RAB:s hantering av rapportering av
kategori 2-hiandelser vid misstanke om brist eller vid hindelser, att inhdmta information
avseende driftledningens instillning till rapportering samt hur beslutfattandet skett vid tre
specifika hindelser som intraffat under perioden. SSM bedomde att kravet om
rapportering inte uppfylldes dd RAB inte hade innehéllit tidpunkterna for rapportering for
de héndelser som inkluderades i inspektionen. I avsnitt 3.5 framgér ytterligare information
om beslutsfattande vid rapportering samt att det i forekommande fall har krivts eskalering
och overprévning pa driftledningsniva 1 innan beslut om rapportering av handelsen har
fattats.

I foregdende SSV [1] framgick av statistik frin ASKEN att trenden avseende hdndelser
orsakade av MTO-relaterade fel dkat visentligt och att ett forhallandevis stort antal
intrdffade under revisionsavstillning. Det handlade bl.a. om otydligheter eller fel i
dokumentation, tidspress, bristande beredning och genomforande av arbete i
anldggningen. Flera av hindelserna pavisade dessutom brister inom sikerhetsledning. Den
granskning [52] som gors inom ASK-gruppen har sammanstillts for att bedoma
kravuppfyllnaden géllande rapportering och utredning av hindelser for ar 2024-2025. 1
rapporten redovisas dven specifika handelser, omrdden och trender som uppmarksammats
under éret. Utifran arens statistik ser SSM att antalet héndelser klassade som MTO-
relaterade fel har minskat jamfort med &r 2023 men att antalet fortfarande ar hogt och
jamforbart med ar 2022. Dock har antalet MTO-relaterade handelser som orsakades av
driftpersonal minskat under perioden. I granskningen [52] lyfts hdndelser med MTO-
relaterade orsaker kopplade till organisation, ledning, styrning och kultur som
signifikanta. Vidare lyfts brister, bl.a. konstruktionsbrister, med CCF-aspekter som beror
reservkraftsdieslarna samt upprepade hindelser som drabbade pumpmotorerna i
saltvattensystemet som signifikanta. Granskningen [52] konstaterar att det har intraffat
flera hindelser som orsakats, eller delvis orsakats, av att flera administrativa och
organisatoriska barridrer fallerat. Det framgér dven att identifierade bakomliggande och
bidragande orsaker aterspeglar den problematik som lyftes i foreldggande ar 2022 om
ledning, styrning, organisation och kultur.

Avseende utredning och rapportering av hiandelser bedomer SSM att RAB uppfyller
berérda krav. Kraven uppfylls genom att kategorirapporterna redovisar héndelseforlopp,
hindelsens stralsdkerhetsmissiga betydelse, orsaker, genomforda och planerade atgirder
samt att MTO-aspekter beaktas i RAB:s rapportering. SSM anser vidare att den generellt
goda kvaliteten i RAB:s kategorirapporter utgor ett gott exempel med avseende pa
rapportering av héndelser [52].
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Under perioden har SSM genomfort en inspektion inom omréadet brand [53]. SSM
beddmde att kravet om att forebygga brander delvis uppfylldes bl.a. genom att de
brandceller som kontrollerades via stickprov generellt sett hade marginell brannbar
utrustning i utrtymmena utéver det som normalt forekommer dir. SSM identifierade dock
en brist d& RAB har begrdnsad kontroll pa nér tilldten brandbelastning dverskrids i vissa
kritiska utrymmen. Avseende kravet om att det ska det finnas rutiner som tillimpas for att
skydda reaktorn mot brand bedémde SSM att RAB:s rutiner ar effektiva i syfte att
uppticka, begrinsa och sldcka brinder. Bedomningen baserades delvis pa den
branddvning som RAB genomforde under inspektionen.

I mars 2021 forelade SSM RAB [54] att for R3 och R4 uppdatera riktlinjerna for SAMG,
sa att dessa ar aktuella och &ndamalsenliga, samt att erfarenheter fran relevanta héndelser
(t.ex. Fukushima) &r beaktade i riktlinjerna. SSM har under perioden granskat RAB:s
statusredovisningar for 2024 och 2025 avseende rutiner for hantering av svara haverier
[55] [56]. SSM bedomde att RAB uppfyllde kravet pa arlig statusredovisning. SSM
konstaterade bl.a. att RAB har f6ljt den internationella utvecklingen genom deltagande i
framtagningen av PWROG:s generiska SAMG. Vidare konstaterade SSM att RAB
genomfort validering av R3 SAMG, tagit fram en utbildningsplan samt pabdrjat
utbildningsaktiviteter infér implementeringen av nya SAMG och att det hade skett
framdrift i arbetet det senaste aret.

Under perioden har en inspektion [57] genomforts avseende driftklarhetsverifiering av ej
installerad utrustning. De stickprov som gjordes visade att rutiner som anvinds vid prov
av utrustningen fungerade som avsett och att RAB har god kontroll pé sin utrustning for
beredskap vid eventuella haverier. SSM beddmde att samtliga krav som ingick i
inspektionen uppfylldes och inga brister mot bedémda krav identifierades. Utdver detta
har SSM under perioden inte genomfort ndgon ytterligare tillsyn inom beredskap och
haverihantering.

3.1.2 Analys

Léackage och tryck i inneslutningen f6ljs kontinuerligt och ligger inom tillatna grénser pa
bade R3 och R4 vilket tyder pé tita barridrer. Detta stods dven av genomfort tithetsprov
av inneslutningen, som redovisas i avsnitt 3.2. SSM konstaterar att driften har varit lugn
och stabil for bdda blocken under perioden. Nagra fa produktionsstdrningar har noterats
och RAB har uppgett att anldggningarna upplevs robusta mot uppkomna stérningar. SSM
noterar dock att driften under perioden har utmanats av degraderade anldggningar utifrdn
den problematik som varit med bland annat matarvattenpumpar, kondensatpumpar,
saltvattenpumpar, inldckage av vatten till en ackumulator samt kringutrustning for
dieselgeneratoraggregaten. SSM ser att flera av dessa problem har utmanat, och fortsatter
utmana anldggningarnas djupforsvar.

SSM konstaterar att antalet driftmeddelanden varit fler &n malsittningen, men att arbete
har gjorts och fortsatt pagar for att hélla nere méngden. Vidare konstaterar SSM att
uppdateringar av instruktioner och 6vrig dokumentation har utforts i syfte att skapa battre
forutséttningar och for att personalen hela tiden ska vara medveten om anldggningens
status och ddrmed minimera risken for misstag. SSM vill lyfta betydelsen av fortsatt
arbete med att halla instruktioner och dokument aktuella samt att halla méngden
driftmeddelanden pa hanterbar niva for att driftpersonal ska ha rétt forutsittningar for
overvakning och drift av anldggningen.

SSM konstaterar att erfarenheter fran tidigare revisionsavstillningar har omhéandertagits.
Bl.a. har tidplaner for revisionsavstéllningarna utokats samt sa har tiden mellan revisions-
avstéllningarna pa R3 och R4 forlidngts. Vidare har utveckling skett av det
dygnsmeddelande som nyttjas dagligen under revisionsavstéllningen och dess moten.
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SSM kan dock konstatera att den roll som implementerades 2024, for att oberoende
granska omplanering och tillkommande jobb, inte etablerades under
revisionsavstillningen 2025 pa grund av resursbrist. D& det har intrdffat hindelser som har
orsakats av fel vid planering, och som dessutom inte har fangats i efterféljande
administrativa barridrer, vill SSM patala vikten av planeringsforutséttningar och stod for
att sikerstélla driftklarhet av kravstédllda komponenter under revisionsavstillningarna.

SSM kan konstatera att ett omfattande arbete har gjorts pd RAB for att hantera
problematiken med motorerna for saltvattenpumparna pa bade R3 och R4 samt att de
kriterier som &r framtagna sékerstiller att kdrnkraftsreaktorerna tas till kall avstdllning om
antalet fel blir for manga under ett ar, om felfrekvensen 6kar samt om inga reservmotorer
finns tillgéngliga. Dock konstaterar SSM att grundorsaken till vare sig de havererade
motorerna eller pA motorn med uppmatt fasobalans dnnu inte har kunnat faststillas trots
omfattande felsokning.

Under perioden har ett antal héndelser och avvikelser pé reservkraftsdieselaggraten
uppmarksammats. Nagra handelser har orsakats vid arbete och provkorning. Vid ett par
tillfallen har det 4ven drdjt innan personalen har fatt insikt om att uppmérksammad
avvikelse paverkar dieselaggregatets driftklarhet. SSM konstaterar vidare att brister for
dieselgeneratorernas kringutrustning aterkommande har identifierats under perioden och
att dessa kan kopplas till dels degraderad status och uteblivet underhall, dels till brister vid
inférande av ny utrustning och bristfilligt montage. SSM konstaterar att dessa brister har
generisk paverkan och skulle kunna komma att vedervaga samtliga reservkraftsdieslar vid
ogynnsamma forhallanden.

SSM konstaterar att det vid aterkommande tillfallen under perioden har lyfts
frégestdllningar och funnits olika syn inom RAB huruvida hindelser eller misstanke om
brist ska rapporteras som kategori 2-hindelse eller inte, samt att det tagit lang tid for RAB
att fatta beslut om rapporteringskrav foreligger vid upptéckta brister. Av tillsyn framgér
att tidpunkter for rapportering inte alltid innehélls samt att beslutsfattande inte alltid
baserats pa konservativa antaganden for att forsdkra verksamheten om tillrdckliga
marginaler. SSM noterar dven att det forekommit behov av eskalering dnda upp till
driftledningsniva 1 innan beslut om rapportering av bristen har fattats, trots att
sikerhetsavdelningen agerat padrivande i frigan om rapportering. SSM anser att om detta
aterkommande uppstar kan det visa pa risk for en degradering av rapporteringsviljan. SSM
vill betona att nér de villkor och begrénsningar for normal drift avseende driftklarhet som
anges i STF inte uppfylls &r det en brist som ska rapporteras. SSM vill ocksé betona att
krav om rapportering foreligger dven vid grundad misstanke om brist. Vidare anser SSM
att &ven handelser och brister med ringa betydelse kan, om de 4r ménga till antalet, fa
storre betydelse. SSM vill darfor belysa vikten av ett konservativt forhallningssatt vid
beslutfattande om rapportering.

SSM anser att kvaliteten i RAB:s kategorirapporter generellt héller god kvalitet och utgor
ett gott exempel med avseende pa rapportering av hindelser.

SSM konstaterar att antalet MTO-relaterade héndelser som orsakats av driftpersonal har
minskat under perioden. Utifrdn SSM:s granskning av inrapporterade héndelser
konstateras dock att MTO-relaterade orsaker kopplade till organisation, ledning, styrning
och kultur lyfts som signifikanta, samt brister kopplat till reservkraftsdieslarna och
pumpmotorerna till saltvattensystemet. SSM kan ocksé konstatera att det har intréffat flera
handelser som orsakats av att flera administrativa och organisatoriska barridrer fallerat.
SSM ser det som angeldget att fortsatt fanga lardomar fran intrdffade hiandelser och stirka
arbetet sé att brister kan fangas i ett tidigare skede.
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SSM noterar att det fortsatt anges vara ett anstrangt resurslage inom delar av
driftorganisationen trots att satsningar gors for att rekrytera, genomfora utbildningar och
att behalla befintlig personal. SSM vill dirfor lyfta vikten av att fortsatt arbeta med
kompetens och bemanning inom driften.

3.1.3 Beddmning

SSM bedomer att flera delar inom omradet driftforutsittningar i stort fungerar vél. Driften
vid kérnkraftsreaktorerna har varit fortsatt stabil och antalet MTO-relaterade héndelser
som orsakats av driftpersonal har minskat nadgot under perioden. SSM ser positivt pé att
erfarenheter frén tidigare revisionsavstéllningar omhéandertas och att RAB har genomfort
ett omfattande arbete avseende instruktioner och revisionsdokumentation. SSM
konstaterar dock att driften och djupforsvaret av anldggningarna har utmanats, bland annat
pa grund av problemen med havererade motorer till saltvattenpumpar samt generiska
brister pd dieselaggregaten. Vidare ser SSM att det har intraffat hdndelser dér flera
administrativa barridrer har fallerat. SSM beddmer sammantaget att det finns ett fortsatt
behov av att genomfora arbete och vidta atgirder for att stérka medvetenheten om
anldggningens aktuella lage samt for att ge driftpersonal rétt forutsittningar for planering,
overvakning och drift av anldggningen.

3.2 Anlaggningsstatus

3.2.1 Observationer

Av tidigare ars SSV:er [1] [58] [59] [60] framgar att det har funnits utmaningar inom
underhallsverksamheten under flera ar med avseende p& bemanningsldge, kompetens och
resurser.

Liknande utmaningar framgar av periodens tillsyn. I verksamhetsbevakningen [61]
rorande underhéllsverksamheten observerade SSM att kompetens- och bemanningslaget
var anstrangt pa flera hall. Utmaningar var framforallt kopplade till gap gillande resurser,
snarare dn gap géllande hela kompetensomraden, och det kunde till exempel konstateras
en 0kning av antalet singelkompetenser, vilket gor vissa omréden sarbara. Sarskilt
utmanande omraden avseende arbetsbelastning var instrumentunderhéall och
kvalitetskontroll. RAB beskrev vidare att fragor rérande kompetens och bemanning togs
upp pa det ménadsvisa ledningsgruppsmétet pa avdelningen samt att det pagick initiativ
for att sékerstélla nodvandig kompetens genom till exempel traineeprogram. SSM
uppfattade dven att det fanns en oro for att dgarens besparingskrav skulle kunna paverka
antalet resurser for underhéllsarbetet negativt nér resursldget redan utgjorde en utmaning
for underhéllsverksamheten.

Av verksamhetsbevakningen [61] framgick &ven att det pagick en MTO- utredning pé
mekaniskt underhall for att identifiera och komma tillrdtta med problematik rérande
ledning och styrning av omréadet.

SSM anség att styrningen av byggunderhéll skapade goda forutsittningar for att samordna
den strategiska och den operativa verksamheten inom detta omrade. SSM konstaterade
dven att underhéllsorganisationen hade formagan att driva genomforandet av atgérderna
som identifieras i kategorirapporter i mal [61].

I en senare inspektion [62] om underhall bedomde SSM att RAB uppfyllde kraven rérande
tillimpning av program for forebyggande underhall och om dokumentation av underhall.
SSM identifierade dock brister avseende kravet rorande kompetens d& bemanningsplaner
inte var framtagna for mekaniskt underhéll och SSM beddmde att dtgérderna som RAB
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vidtar inte fullt ut siakerstéller att tillrackligt med kompetens finns for att tdcka
resursbehovet. SSM noterade dock att RAB tar initiativ for att forbéttra kompetens- och
bemanningssituationen. SSM bedomde samlat att stralsédkerhetsbetydelsen av de
identifierade bristerna var mattlig da det fanns arbetsuppgifter med betydelse for stral-
sdkerheten som var eftersatta. Arbetsuppgifterna som var eftersatta var av strategisk
karaktdr och SSM poéngterade att eftersatt strategiskt arbete kunde resultera i att
driftklarheten hotas pa sikt.

Betriffande underhéllsavdelningens budget fick SSM bilden av att det initialt hade
kommunicerats ett budgettillskott, bl.a. for att klara av arbetet med att halvera antalet
Oppna avvikelser. I ett senare skede kommunicerades istéllet att underhéllsavdelningen
skulle gora besparingar. Vid inspektionens slutméte framkom att det inte fanns en
godkédnd plan utan RAB arbetade med framtagande av budgeten for ar 2026. RAB beskrev
att budgeten inte skulle minska i jimforelse med ar 2025 [62].

I inspektionen [63] av dldringshantering beddmde SSM att programmet for hantering av
aldringsrelaterade forsdmringar var vil integrerat i verksamheten. Programmets upplagg
skapar forutsittningar for en effektiv aldringshantering och RAB nyttjar underlag fran
GALL (Generic Aging Lessons Learned) och IGALL (International Generic Ageing
Lessons Learned). SSM konstaterade &ven att initiativ fanns framtagna for att utvirdera
och identifiera forbattringsmojligheter for programmet i sin helhet sdsom for
aldringshantering av specifika omraden via genomférande av programhélsobedémningar.
SSM beddmde dock att RAB inte i tillricklig omfattning uppfyllde kraven som ingick i
inspektionen. SSM identifierade brister som kunde paverka dels identifiering och
utvirdering av dldringsmekanismerna och dels hantering av utbytesprojekt. Det fanns
dessutom brister rorande arbetsforutsdttningar da personalen inte hade tillracklig tid for att
fullt ut utfora sina uppgifter relaterade till aldringshantering.

I inspektionen om anldggningsregister [64] noterade SSM att bemanningsldget hos
underhallsavdelningen lyftes av flera intervjupersoner som ett problem som péverkar
arbetet med informationen i anlaggningsregistret. Det lyftes dven att arbetsbelastningen pa
underhallsavdelningen gav begransade mojligheter att arbeta proaktivt med anldggnings-
registret. Vid inspektionen bedémdes i1 6vrigt fyra av fem krav som uppfyllda och ett krav
som delvis uppfyllt, se avsnitt 3.3.

SSM granskade [65] anmélan om uppdaterat surveillanceprogram for reaktortryckkérlen i
R3 och R4 med anledning av vérdering av HTG-kurvorna. SSM bedémde i granskningen
att RAB i stort uppfyllde aktuella krav. RAB redogjorde for all védsentlig information i
surveillanceprogrammet, inklusive genomforda och kommande uttag av extern dosimetri,
pa ett tydligt sitt. Modeller och berdkningsprogram som RAB anvinde var tillrackligt
validerade och verifierade och identifierade osdkerheter hade beaktats. SSM fann
dessutom att vunna erfarenheter omsattes vid dversynen av surveillanceprogrammen och i
de strukturella analyser som verifierar reaktortryckkarlets talighet.

Verksamhetsbevakningen [66] av aterkommande kontroll av mekaniska anordningar
fokuserade pé rutiner for framtagning av kontrollprogram, nyttjande av erfarenheter,
rutiner rorande ackrediterat kontrollorgan samt kompetens och resurser. SSM anség att
RAB arbetar systematiskt med aterkommande kontroll och att instruktioner och rutiner
foljs. SSM konstaterade dven att RAB arbetar med att implementera aldringshantering
inom dterkommande kontroll och for planering av kontrollplaner. Erfarenheterna hanteras
av en dedikerad grupp inom enheten for strukturell integritet och bréansleservice. Det
framkom vidare att RAB i nulédget har tillricklig bemanning for arbetet med
aterkommande kontroll. SSM sag dessutom positivt pd att RAB hade borjat se 6ver den
kompetensvixling som kommer att behdvas d& nigra personer ndrmar sig pensionsalder.
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SSM sag dven positivt pa att fler medarbetare involveras i gemensamma arbetsuppgifter
for att fa en Sverlapp av singelkompetenser.

SSM har noterat att en kategorihdndelse avseende hantering av en korrosionsskada pa en
startlufttank till en dieselgenerator [39] tyder pé att det finns forbéttringsmojligheter
avseende kommunikation samt tydligheten i rutinerna som styr vad som ska goras eller
vara atgérdat innan en komponent tas i drift eller driftklarhetsverifieras efter
aterkommande kontroll [66].

Under perioden har RAB fatt dispens [67] for mekaniska anordningar fran R1 och R2 som
ska anvéndas pa R3 och R4. Dispensen innebér att mekaniska anordningar som har tagits
ut frdn R1 och R2, vid behov, fér installeras och driftsittas pd R3 och R4, utan att
foreskrifternas syfte asidositts. I beslutet ingar vidare ett antal villkor.

Vid en verksamhetsbevakning [68] framgick att RAB hade fattat beslut om att forldnga
revisionsavstéllningarna och att tiden mellan R3:s och R4:s revisionsavstéllningar skulle
forldngas for att skapa battre arbetsforutséttningar. I en senare inspektion [13] om arbete i
anldggningen under R3:s revisionsavstillning &r 2024 bedomde SSM att beslutet att
forldnga revisionen hade fallit vil ut. Arbetsforutsittningar for underhall uppgavs
dessutom varit bra infor revisionen. Vid inspektionen noterades att det forekom fall dér
skyddstillstinden inte himtades ut och att tidsdttningen kom sent i planeringen vilket
paverkade forutséttningarna for underhalls efterfoljande beredning. Dessa punkter lyftes
av SSM som forbattringsomréden. Det framgick vidare av inspektionen att
underhéllsavdelningen fortfarande hade en backlogg, bland annat pa grund av att
tryckhéllarhdndelsen och initiativ sésom program ESTER (ett starkare Ringhals) hade
tagit mycket resurser i ansprék. Av verksamhetsbevakningen [9] infor
revisionsavstillningarna ar 2025 framgér att sena underlag frdn underhallsverksamheten
paverkade enheten for montage och provning negativt utifrin bemanning och
forberedelsetid.

I inspektionen [57] avseende driftklarhetsverifiering av ej installerad utrustning bedémde
SSM att ingdende krav uppfylldes. SSM beddmde bl.a. att utrustningen underhalls,
kontrolleras, provas och utvérderas i sédan omfattning och pa ett sddant sétt att tillracklig
tillgédnglighet uppratthélls. I inspektionen noterades att drift och underhall samarbetade vid
driftklarhetsverifieringen.

I slutet av revisionsavstéllningen pa R3 2025 genomf6rdes tithetsprovning av
reaktorinneslutningen, dven kallad CAT, vars resultat visade pa erforderlig tithet [6]. SSM
genomforde dérefter en verksamhetsbevakning [14] i syfte att samla in information om
RAB:s arbete med CAT. SSM:s slutsatser var bland annat att RAB jobbar kontinuerligt
med utveckling och forbéttring av tithetsprovning genom att ta tillvara erfarenheter fran
interna, nationella och internationella sammanhang.

I flera tillsynsinsatser [13] [18] [61] [62] [63] gjorde SSM anlidggningsbesok dér, i stort,
god ordning och skick samt god visuell status kunde observeras i anldggningen. |
inspektionen [13] om arbete i anldggningen under R3:s revisionsavstéllning ar 2024 ansag
SSM att det var tydligt, utifrdn observerade utrymmen, att RAB arbetar for att hélla en
god status pa sin anldggning.

Som framgar av avsnitt 3.1, har djupforsvaret utmanats av bristfillig status hos flera
komponenter i anldggningen. Exempel som framgér av periodens tillsyn ar
kondensatpumpar [5] [6], matarvattenpumpar [6] [7], kompressorer [6], pumpar i
saltvattensystemet [6] [52], en ackumulator i nédkylsystem for reaktorhdrden [32] samt
reservkraftsdieslar [6] [52].
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SSM noterar gillande problemen med matarvattenpumpar att det har forekommit ldnga
leveranstider for material som krévs for omlindning av motorerna. Avseende
kondensatpumparna ar det kint hos RAB att dessa &r i daligt skick och behover bytas ut.
Utbyten r planerade att goras successivt under kommande &rs revisionsavstillningar [6].
avsnitt 3.1 framgér att grundorsaken till problemen med saltvattenpumparna inte dr
faststalld.

Uppdagade brister kopplade till reservkraftsdieslarnas status som berdr underhall avser
degraderade komponenter i luftintaget pa grund av uteblivet forebyggande underhall samt
degradering av rumskylarna i form av lokala korrosionsangrepp [52].

Pa grund av skadan i en ackumulator i nodkylsystemet for reaktorhérden, se avsnitt 3.1,
anmilde RAB ett tillfalligt avsteg fran STF for att tillata drift med en lidgre minsta tilldtna
borhalt. Det framgar av SSM:s beslut [36] att skadan, eller skadorna, som lett till ett
inldckage av vatten med ldgre koncentration av bor till ackumulatorn vid normal
driftliggning, inte &r faststélld.

I foregaende SSV [1] [58] lyftes problematiken avseende antalet 6ppna felanmélningar.
Av en driftgenomgéng [5] genomford hosten 2024 framgar att antalet dppna
felanmélningar fortfarande var hogt. Det framgar vidare av [5] att underhéllsavdelningen
samarbetade med driften for att gemensamt prioritera felanmélningar for att effektivisera
arbetet med att forbéttra statusen i anldggningen. Dessutom infordes en ny rutin for nér
slutdatum for hantering av en felanmélan behdver flyttas. SSM poédngterade att det var
viktigt att prioritera atgirdande av felanmalningar i syfte att bryta den stigande trenden.

Vid verksamhetsbevakningen [18] av revisionsavstéillningen pa R4 ar 2025 observerade
SSM att samarbetet mellan drift och underhall med prioritering av felanméalningar och den
nya rutinen for att flytta slutdatum inte hade paverkat mangden felanmélningar, vilka var
pa samma niva som tidigare.

Av ASK-gruppens granskning [52] framgar att det under perioden har intriffat flera
kategorihdndelser med bakomliggande eller bidragande orsaker kopplade till ledning,
styrning, organisation och kultur med bédring pé underhéllsverksamheten.
Kategorirapporterna identifierar brister rorande efterlevnad av styrande dokument,
kommunikation inom underhallsavdelningen och med andra avdelningar och utmaningar
rorande personalens arbetsbelastning. Exempel ar en héndelse med ej driftklara kanaler for
aktivitetsmitning av &nggeneratorernas sekundérsida [70] dér teknikerna inte foljde
montageunderlaget och dven efterf6ljande kontroll blev bristfallig. Vidare saknades dialog
mellan ansvarig underhéllsingenjor och planeringsingenjor samt tekniker pé det
mekaniska underhallet. Ett annat exempel dr en hdndelse dér kravstillda tryckregulatorer i
instrument-och manoverluftsystemet inte var korrekt instdllda pd grund av organisatoriska
brister [71] [72]. Bidragande orsaker var bristande kommunikation inom underhall och
med andra avdelningar samt att proaktivt arbete fick liten prioritet. Bristande
kommunikation framgar &ven vid hantering av en brist som uppdagades i samband med
tathetsprovet av reaktorinneslutningens personsluss [73]. I detta fall uppstod det brister i
kommunikation fore och efter tithetsprovet samt vid rapportering av provresultatet till
driftledningsnivé 4. Ytterligare ett exempel dr en hindelse dér en reservkraftsdiesel
oavsiktligt gjordes icke driftklar vid felsokning [46]. De ordinarie rutinerna efterlevdes
inte bl.a. pa grund av underhallsresursernas hoga arbetsbelastning.

3.2.2 Analys
Av tillsyn genomford under perioden framgér sammantaget utmaningar bade for
underhéllsverksamheten och for anldggningens status, trots att tillsyn visar att det finns
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omréaden sasom driftklarhetsverifiering och dterkommande kontroll som kan betraktas som
vélfungerande.

Periodens tillsyn tyder pa att de delar av ledningssystemet som styr
underhallsverksamheten generellt &r tillfyllest. Positiva exempel dr upplagget av
programmet for hantering av aldringsrelaterade forsdmringar och upplagget av
programmet for underhall. Underhéllsavdelningen har férmagan att driva genomforandet
av atgirderna som identifieras i kategorirapporterna i méal och det pagar olika initiativ for
att forbéttra verksamheten vilket visar pé en vilja av att atgidrda identifierade problem.
SSM kan ocksé konstatera att det rdder ordning och reda i anldggningen och att visuell
status i anldggningen generellt 4r god, vilket visar pé att RAB har en ambition att ta hand
om sina anldggningar.

Problemen som finns ligger snarare i RAB:s formaga att fullt ut driva
underhallsverksamheten och arbetet med anldggningsstatus pa ett tillfredstdllande sétt.
Dessa problem forefaller ha delvis strukturell karaktir sdsom bristande kommunikation
och bristande forutséttningar for underhallsverksamheten. Tillsynen visar, till exempel, pa
brister avseende kraven rérande arbetsforutséttningar, kompetens och resurser. SSM
konstaterar dven att vissa omraden &r sarbara da de innehas av singelkompetenser.
Resursldget dr generellt utmanande for underhallsavdelningen, d&ven om det finns
undantag sasom byggunderhall och verksamheten med aterkommande kontroll. Inom
aterkommande kontroll uppfattar dessutom SSM att RAB arbetar proaktivt med
kompetenssékring.

Utmaningarna rérande kompetens och bemanning paverkar underhallspersonalens
arbetsbelastning och det finns exempel pa eftersatta arbetsuppgifter och pa
kategorihidndelser dir arbetsbelastningen hos underhéll anses vara en bidragande orsak.

Ytterligare ett tecken pé att det foreligger strukturella problem f6r underhallsverksamheten
ar att RAB under flera ar har forsokt att utveckla formégan att hantera felanmélningar
inom utsatt tid utan att komma tillritta med detta. Aven forutsittningarna for
underhéllsverksamheten i form av kompetens, bemanning och resurser ir ett omrade dér
RAB har arbetat under flera &r utan att fullt ut hantera utmaningarna som finns.

Sammantaget anser SSM att det kan dras samma slutsats som i foregdende SSV, ndmligen
att RAB arbetar med att stirka forutsittningarna inom underhéllsverksamheten men att
fortsatta utmaningar foreligger. SSM vill i sammanhanget poéngtera att en &ldrande
anldggning kriver ett mer omfattande arbete med underhall och aldringshantering for att
sakerstilla god anlaggningsstatus. SSM anser saledes att det finns tydliga tecken pa
degradering inom detta omrade bade for att visentliga forbattringar inte kan observeras
sedan foregaende SSV och for att sdkerhetssystem och djupforsvaret har utmanats av
bristande status hos flera komponenter i anldggningen under perioden.

SSM noterar att observationer fran tillsyn tyder pa att underhallsverksamheten kan vara
foremal for besparingskrav. SSM:s farhaga &r att en eventuell minskning av ekonomiska
och personella resurser for underhéllsavdelningen ytterligare kommer att forsvara RAB:s
arbete med att stirka forutsittningarna for sin verksamhet inom underhéll och
aldringshantering.

3.2.3 Beddmning

SSM bedomer att omradet anldggningsstatus har forsamrats i jamforelse med foregaende
period och att det finns tydliga tecken pa degradering inom detta omrade. SSM vill
dérmed lyfta vikten av att skyndsamt &tgérda problematiken rérande forutséttningarna for
underhalls- och aldringshanteringsverksamheten for att sikerstilla god anldggningsstatus.
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3.3 Konstruktion, stralsakerhetsredovisning och —analyser

3.3.1 Observationer

1 SSV 2024 [1] noterade SSM att det endast hade skett en enda briansleskada i hiarden
under de foregéende tio aren, dock intréffade tre hindelser vid hantering utanfor hérden,
med brédnsleskada som f6ljd [74] [75] [15]. Under foreliggande period inspekterades
hanteringen av bransleskador av SSM [76] 1 syfte att erhalla en vdlgrundad bild av hur
RAB hanterar bransleskador utanfor harden. Inspektionen genomfordes mot bakgrund av
ovanndmnda tre hindelser med bréansleskador som skedde aren 2021-2024. SSM
inspekterade atgérder efter hdndelserna, som utfordes av bade underhalls- och
teknikavdelningar. En av skadorna intrdffade under perioden da en kérnbréanslepatron
skadades nir den skulle sédnkas ner i utrustning for ultraljudstvétt under
revisionsavstillning. Vid hindelsen beddmde driftledning initialt att hdndelsen inte var
rapportervard. Detta 6verprovades dock en vecka senare pa driftledningsmétet och
héndelsen rapporterades [15]. Skadeorsaken, som dven hade identifierats av leverantdren i
utlandet, atgirdades av RAB via modifieringar i tvéttutrustningen. Vid inspektionen [76]
bedémde SSM att RAB uppfyllde gillande krav, vilka omfattade ledningssystemet samt
hantering av brénslets drift och avvikelser dérav. Inspektionen identifierade ett
forbattringsomrade i hur RAB dokumenterar hanteringsutrustningen i
stralsdkerhetsrapporten, d& det saknades redovisning av utrustning som hade varit
inblandad i hiandelserna. Ett ytterligare forbattringsomrade identifierades i form av
oklarheter i RAB:s process for sikerstéllandet av kompatibilitet mellan kdrnbrénsle och
dess hanteringsutrustning, vilket SSM konstaterade kunde ske utanfor
anldggningsandringsprocessen.

Under perioden rapporterade RAB en identifierad brist i underlaget till en av sina
typgodkinda brénsletyper [77] [78] avseende strukturmekaniska laster. Underlaget i
fragan hade inte tidigare levererats till RAB i sin helhet. Vid en senare omkvalificering av
brénsle upptécktes analysfall dir bransletypen inte uppfyllde acceptanskriterier. Den
bakomliggande orsaken ansigs av RAB vara bristande tydlighet och struktur for
organisation och ledning inom uppdraget. I dialog med leverantoren beslutade RAB att
spérra den aktuella bransletypen, som redan hade slutat att anvéndas, for dteranvandning.

1SSV 2024 [1] ansdg SSM utifran periodens genomforda granskningar att RAB hade ett
fungerande arbetssétt for att identifiera anldggningsédndringars paverkan pd SAR och STF.
SSM har under perioden genomfort en inspektion inom omrédet funktionskontroll och
funktionsprovning [79] i syfte att inspektera hur RAB kartldgger funktioner som
krediteras 1 sékerhetsanalyser, och om provning som utfors har en tillricklig omfattning.
Inspektionen omfattade dokumentgranskning och intervjuer avseende delar av
ledningssystemet och stickprov. Vid inspektionen uppfattade SSM att det gick att hiarleda
STF fran SAR men SSM konstaterade att det krdavdes en djup kunskap om hur SAR och
STF ar uppbyggda for att kunna verifiera att STF kan héirledas frin SAR. SSM bedémde
samlat att RAB uppfyllde kraven i tillricklig omfattning, &ven om SSM identifierade ett
forbattringsomrade géillande tydligare hdrledning mellan SAR och STF.

SSM har under perioden genomfort en granskning av uppdaterade
konstruktionsforutsittningar for mekaniska anordningar i reaktortanken och delar av
huvudcirkulationssystemet [80], med fokus pé klenrér. Granskningen av inkomna
handlingar skedde mot bakgrund av krav pa konstruktionsforutsattningar,
stralsdkerhetsrapporten och stralsékerhetsgranskning. Enligt RAB uppdaterades den
aktuella dokumentationen i forebyggande syfte da det fanns kénda brister i underlaget, for
att uppna en god status, samt for att spegla den korrekta kravbilden och dagens utforande
pa ingdende system och systemdelar. SSM beddmde samlat att RAB uppfyllde kraven
som beror konstruktionsforutsattningar och stralsédkerhetsrapporten.
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SSM har under perioden genomfort en granskning av ett anmalt tillfalligt avsteg mot STF
avseende borkoncentrationen i en ackumulator pa R3 [35] i syfte att bedoma om avsteget
kunde accepteras, se avsnitt 3.1. Avsteget avsag specifikt att tillfalligt sinka STF-kravet
avseende den minsta tillditna borkoncentrationen i en av ackumulatorerna. SSM forelade
[33] RAB med ett forbud mot implementeringen av avsteget, med beddmningen att
anmaélan saknade information om skadans natur och ett tydligt och vilunderbyggt
resonemang for en sédnkning av STF-kravet. Efter komplettering fran RAB i form av
kompletterande analyser granskade SSM avsteget. SSM bedomde samlat att RAB
uppfyllde kraven i tillrdcklig omfattning bland annat d4& RAB hade visat att anldggningen
fortfarande kan forvintas innehalla géllande acceptanskriterier vid dimensionerande fall
och forbudet upphévdes [36], vilket medforde att RAB kunde tillimpa det tillfdlliga
avsteget.

Under perioden rapporterade RAB en brist i valet av analysforutsittningar for underlag till
systemet for oberoende hardnodkylning [81] [82], dir en signifikant skillnad i
avstéllningsmarginal mellan OBH-analyser och ordinarie analyser for angledningsbrott
uppticktes. RAB bedomde i sin slutliga rapportering att de bidragande orsakerna till
bristen var bristande dokumentation, fordndringar i analysomfattning under framtagandet
och avsaknaden av en utpekad analysansvarig.

SSM har under perioden granskat anmélda uppdateringar av sékerhetsanalyser for R3 och
R4 [83] i syfte att bedoma om den anmélda metodiken och analyserna 6verensstimde med
gillande svensk kravbild. Sidkerhetsanalyserna som granskades omfattade vissa hird- och
brénsleanalyser samt inneslutningsanalyser inklusive hiandelser med kylmedelsforlust. De
anmélda uppdateringarna skedde till stor del mot bakgrund av ett utkast av en uppdaterad
amerikansk foreskrift, 10 CFR 50.46 (draft). Tidigare versioner av bestimmelser i 10 CFR
50 har tilldimpats i anldggningens konstruktion och i stralsdkerhetsredovisningen, pa grund
av att konstruktionen av R3 och R4 togs fram mot bakgrund av ett amerikanskt regelverk.
I anmélan ingick ny metodik och kompletterande sékerhetsanalyser for att behandla
fenomen som tillkommer vid hogre utbranningar och hantera 6vriga delar av
stralsdkerhetsredovisningen med paverkan av sdkerhetsanalysernas uppdatering.
Andringen harmoniserade sékerhetsanalysunderlaget for R3 och R4 i stor utstrickning och
tog hénsyn till ett modernare underlag av bréansletyper och -material. Dessa granskades
mot SSM:s foreskriftskrav avseende virdering och redovisning av stralsdkerhet for
karnkraftsreaktorer. SSM beddmde samlat att RAB uppfyllde krav avseende
sdkerhetsanalyser, men SSM identifierade vissa brister avseende
strlsédkerhetsredovisningen. Brister identifierades i redovisning av, och stillningstagande
till, amerikanska foreskrifter i SAR. Liknande brister identifierades avseende amerikanska
vigledningsdokument i SAR. Dessa foreskrifter och dokument tillkom 1 olika versioner i
olika delar av stralsdkerhetsredovisningen. SSM beddmde dock att den samlade
stralsdkerhetsbetydelsen av bristerna var liten.

SSM har under perioden genomfort en granskning [84] av SAR {or avfallsanldggningen
(R1F) och sdkerhetsanalyserna som ingéar som referenser till SAR. Avfallsanldggningen
hade tidigare beskrivits i SAR for R1, men i samband med att NoR-SAR togs fram for R1
och R2 (se avsnitt 3.4) var det lampligt att ta fram en egen SAR for avfallsanldggningen. I
samband med detta uppdaterades stora delar av SAR och nya sidkerhetsanalyser togs fram.
SSM:s granskning fokuserade pa om innehallet i SAR motsvarar kraven samt pa hur
hindelser och forhéllande har identifierats och virderats samt om genomforda analyser
visar att grinsvérden for barridrer innehalls och att de radiologiska
omgivningskonsekvenserna &r acceptabla. SSM beddmde sammantaget att RAB uppfyllde
de berorda kraven och konstaterade att RAB hade genomfort en systematisk inventering
och analys av hindelser som kan leda till radiologiska omgivningskonsekvenser frén
anldggningen.
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I SSV 2023 for RAB [58] framgick att RAB, for att ytterligare stérka strélsékerheten i
verksamheten, kunde “fortsatt sékerstilla efterlevnad av styrande dokument vid
anldggningsdndringar och arbete i anldggningen”. Senare, i SSV 2024 [1], ansadg SSM att
RAB virderade och hanterade tillfélliga éndringar av konstruktion, driftsitt och tillfélliga
rutiner pa ett bra sétt. Virderingen baserades p& beddmningar i bl.a. en inspektion [85]
under 2023 avseende tillfdlliga dndringar av konstruktion, driftsitt och tillfalliga rutiner.
SSM har under den innevarande perioden genomfort en inspektion inom
anldggningsdndringar [86] 1 syfte att kontrollera RAB:s hantering av
anldggningsandringar, med fokus pé végval av anldggningséndringsprocess. Inspektionen
omfattade framst tillsyn av val av processer. RAB hade fordndrat instruktionen for
komponentbyten och inspektionen omfattade denna fordndring. Tillsynen omfattade de
olika typerna av anldggningsidndringsprocesser och hur organisationen véljer (vdgval) och
arbetar utifran dessa. SSM bedomde samlat att RAB uppfyllde géillande krav 1 tillrdcklig
omfattning men identifierade ett forbattringsomrade i form av att beslutsprocessen kunde
dokumenteras tydligare. SSM identifierade &ven en positiv utveckling i form av inforandet
av “Enkel atgédrd” som alternativ arbetsprocess for utrustning utan betydelse for
strlsékerheten eller dér &ndringen innebér en forsumbar paverkan pa stralsikerheten.

SSM har under perioden utdvat tillsyn avseende dndringar i avfallsanldggningens
kontrollutrustning i syfte att beddma om RAB har uppfyllt krav pa anldggningsandringar.
Tillsyn av &ndringen genomfordes genom granskning mot krav pé tekniska édndringar [87]
och genom en verksamhetsbevakning [88]. Overlag sdg SSM positivt pa att RAB
moderniserar avfallsanldggningens kontrollrum men upplevde svarigheter att bedéma
dndringens omfattning och upplédgg utifran underlaget i RAB:s ursprungliga anméilan. Mot
denna bakgrund begéirde SSM in kompletteringar och genomforde en
verksamhetsbevakning i drendet. Vid verksamhetsbevakningen observerades att d&ndringen
drevs som ett gemensamt projekt med en av RAB:s leverantorer. Det gemensamma
projektet beskrevs av RAB som ett samverkansprojekt och enligt RAB var detta ett
uppldgg som inte testats tidigare, se vidare i avsnitt 3.5. SSM bedémde sammantaget i
granskningen att RAB uppfyllde kraven i tillrdcklig omfattning.

SSM har under perioden genomfort en verksamhetsbevakning med fokus pé uppfoljning
av genomforda atgarder pa CombiX-plattformen pa R3 och R4 [89] i syfte att & en
samlad bild av hur RAB arbetar med livstidsforlangning av CombiX-plattformen.
Tillsynen genomfodrdes i form av ett digitalt méte med representanter fran olika delar av
RAB, diar RAB presenterade status pa projektet och information om
komponenterséttningsarbete. SSM konstaterade att RAB:s strategi var att byta ut aldrade
komponenter med likvdrdiga nytillverkade ersittningskomponenter och inféra dem i
anldggningarna enligt kvalitetssikrade rutiner utan att paverka systemets och/eller
anldggningens funktion. Generellt bedomde SSM att det fanns goda forutséttningar for att
livstidsforldngningen av CombiX-plattformen kunde genomforas pa ett ur
strélsékerhetsynpunkt &ndamaélsenligt sétt.

SSM har under perioden genomfort en inspektion gillande anldggningsregistret [64].
Inspektionen omfattade dokumentgranskning och intervjuer avseende uppbyggnad av
anlidggningsregistret och informationsflddet in i registret. SSM kunde konstatera att
anlidggningsregistret hade utvecklats i1 takt med anldggningen men noterade dock att det
fortfarande uppdagades historiska brister som inte atgirdats, men dessa var framfor allt
kopplade till objekt med lagre sékerhetsbetydelse. SSM noterade dven utmaningar
avseende bemanningslédget och arbetsbelastning pa underhallsavdelningen. SSM bedémde
att RAB uppfyllde gillande krav, med undantag for kravet pa teknisk dokumentation dér
brister 1 anlédggningsregistrets omfattning och kvalitet identifierades. SSM bedémde
stralsdkerhetsbetydelsen av dessa brister som liten pa kort sikt.
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Under perioden rapporterade RAB en identifierad brist i form av ett ej driftklart
dieselaggregat [42] som upptécktes vid ett samfunktionstest. Under provet kunde det
konstateras att ingen av rumskylflédktarna for aggregatet var i drift och temperaturen i
maskinrummet var hog och stigande. En utlost sédkring identifierades som sannolik orsak
till héndelseforloppet. Den bakomliggande orsaken var att sdkringarna var
underdimensionerade, vilket innebér att de riskerar att 16sa ut vid samtidig start av bada
flaktpaketen. Bristen infordes 1 anldggningarna i samband med att rumskylarna byttes ut ar
2017. Darefter rapporterade RAB den generiska konstruktionsbristen rorande forsamrad
tillganglighet vid hoga rumstemperaturer [43] [44]. | dessa rapporter framgar det att den
framsta orsaken till denna konstruktionsbrist var en bristande kravbild for att sékerstilla
att sdkringen var korrekt dimensionerad, samt att den bristfdlliga kravbilden inte
identifierades vid de olika granskningsstegen inom projektet, vid provdrift, eller vid
verifiering/validering. Under perioden rapporterade RAB ytterligare en identifierad
konstruktionsbrist med paverkan pa dieselaggregaten [40] [41]. Vid moderniseringen av
aggregaten 2017-2018 ersattes rumskylarna med en ny modell. Hosten 2024 utfordes den
forsta forebyggande underhallskontrollen av en rumskylare, efter installationen, varvid
ovéntad degradering i form av lokala korrosionsangrepp konstaterades pa denna. Darefter
har &vriga rumskylare kontrollerats. I utredningsarbetet kunde RAB konstatera att den
direkta orsaken var en bristande kravbild for val av tubmaterial i kylaren med avseende pé
medium, kemiska aspekter, driftférutsattningar och underhallsaspekter.

SSM har under perioden genomfort en granskning av en anmild modernisering av H/D-
stillverket (driftklassat/sékerhetsklassat stillverk) pd R3 och R4 [90]. I granskningen
gjorde SSM bedomningar i frdgor sdsom konstruktionens enkelhet, vidmakthallning av
redundans, diversifiering, fysisk/funktionell separation och seismisk verifiering. SSM
beddmde att den fysiska separationen var bristfillig i vissa fall dér sékerhetsklassade
stillverk forlades i samma utrymmen som driftklassade. Detta kunde hypotetiskt innebéra
att brand 1 driftklassade stéllverk kunde spridas till sdkerhetsklassade stillverk som lag i
samma brandcell. SSM bedéomde dock, baserat pa sannolikheten for samtidiga brander i
stdllverken och sannolikheten for spridning mellan stéllverken, att bristen hade liten
betydelse for konstruktionens driftsékerhet. Den stralsdkerhetsméssiga betydelsen av
bristen bedémde SSM som liten. SSM beddmde att 6vriga krav i granskningen var
uppfyllda i tillréicklig omfattning.

Med avseende pa brand genomforde SSM dven en inspektion under perioden [53]. SSM
beddmde vid inspektionen att de grundlédggande konstruktionsrelaterade kraven som
relateras till brand uppfylldes. De grundlidggande kraven omfattade krav om att konstruera
anlidggningen for att férebygga uppkomst av brand, upptédcka brand, begrénsa spridning av
en brand, slicka en brand samt krav om brandcellsindelning.

Sommaren 2025 inkom RAB med en tidig anmaélan [91] for badde R3 och R4. Anmélan
avsag utbyte av befintlig [&C-plattform till tvd modernare styrsystem; ett system for
sdkerhetsklassade funktioner (elektrisk funktionsklass 1E) samt ett annat system for
driftklassade funktioner (funktionsklass 2E). SSM granskade [92] anmélan och bedomde
att de krav som relateras till konstruktionsarbetet och konstruktionen av datorbaserade
instrumenterings- och kontrollsystem uppfylldes. SSM granskade konstruktionslésningen i
sig och inkluderade i granskningen aspekter relaterat till beprovad teknik, enkelhet i
konstruktion, redundans, diversifiering samt fysisk och funktionell separation. Vidare tog
SSM hénsyn till RAB:s redovisning av tillimpade konstruktionsstandarder och
processerna for tillverkning, installation samt kvalificering. SSM beddmde att den
konstruktionsldsning som valts innebér att konstruktionsprinciperna redundans,
diversifiering, fysisk separation och funktionell separation uppritthalls pa motsvarande
niva som i den befintliga anldggningsutformningen. SSM konstaterade vidare en 6kad
redundans och ett 6kat oberoende mellan olika djupforsvarsnivéer. SSM sédg dven positivt
pa RAB:s planer for forstarkt kvalitetssiakring. Vidare noterade SSM ett antal
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forbattringsomraden relaterat till dokumentationen. I januari 2026 anmaéldes [93] sedan
den tekniska dndringen, inklusive uppdateringar i stralsdkerhetsredovisningen, vilket for
nirvarande granskas av SSM.

3.3.2 Analys

RAB har i ménga &r varit fri fran kérnbransleskador i harden pa R3 och R4. Det har dock
pa relativt kort tid (och delvis under perioden) uppstatt tre hanteringsskador i brénsle-
bassdngerna som foljd av tillverkningsavvikelser i kdrnbransle och konstruktionsbrister i
hanteringsutrustning. SSM konstaterar att RAB har arbetat aktivt dver avdelningsgranser
efter dessa hiandelser, for att vidta atgirder, men forbattringsomraden om dokumentation
och andringsprocessen for utrustning har identifierats vid tillsyn av SSM. SSM vill lyfta
vikten av fortsatt samverkan dver avdelningsgranserna for att stérka processerna i syfte att
undvika framtida hanteringsskador.

SSM har under perioden inspekterat anldggningsdndringar pé en vergripande nivé och
genomfort tillsyn mot specifika anliggningsindringar. Overlag har SSM vid denna tillsyn
konstaterat en god kravuppfyllelse och att det finns forutsittningar for att bedriva
anldggningsandringar pa ett strélsékert sitt. Under perioden har RAB uppdagat ett antal
héndelser dér senare tids konstruktionsandringar har paverkat driftklarheten negativt.
Gillande kylning av dieselaggregaten uppstod brister med koppling till bade elutrustning
och materialval i nira anslutning till varandra tidsméssigt. Aven om
konstruktionsbristerna inte inférdes under denna SSV-period ser SSM att de identifierade
bristerna har haft potential att paverka driftklarheten av flera aggregat pa bade R3 och R4
under perioden. Det kan noteras att SSM dven 1 SSV 2023 lyfte att det finns en historik
med problem till f61jd av historiska dndringar och atgérder i anldggningarna. Pa en
overgripande nivd beddmde SSM 1 inspektionerna av RAB:s nuvarande anldggnings-
andringsprocesser att arbetsséttet uppfyllde kraven och att det hade skett vissa positiva
fordndringar avseende inférandet av enklare atgirder. Det har dven skett ett anlaggnings-
andringsprojekt som drevs i hog samverkan mellan RAB och leverantoren.
Sammanfattningsvis ser SSM att det finns flera olika sétt att bedriva anldggningséndringar
pa, vilket i grunden ses som positivt av SSM. SSM ser det fortsatt som viktigt att RAB
utifran mojliga vigval véljer rétt process for en dndring och genomfor denna pa ett
kvalitetssdkert sitt sa att fel inte introduceras i anldggningarna.

SSM konstaterar att RAB aktivt arbetar med att utveckla och hélla sidkerhetsanalyser
aktuella, samt har kompetens for att utfora eller bestdlla detta arbete. Utfallet av
genomford tillsyn av sidkerhetsanalyser under perioden visar 6verlag god kravuppfyllnad.
RAB genomforde en uppdatering av sékerhetsanalyser kopplat till kylmedelsforlust, med
bred péverkan pa analysunderlaget i SAR. SSM ser att arbetet frimjade en likriktad
behandling av R3 och R4 inom analysomrédet jamfort med tidigare, vilken kan ligga till
grund for kvalitetshdjning 1 SAR. SSM konstaterar att det dven dr positivt att arbetet
nyttjades for att uppdatera analysunderlaget for en mer modern bild av anldggningen.
RAB har dven nyttjat sin kompetens inom sékerhetsanalys i arbetet med tillfélliga avsteg
frén STF, for att tolka forutséttningar och resultat i sékerhetsanalyser pa ett sétt som kan
motivera avsteg i frdgan. Under perioden har RAB éven upptickt flera brister i analyser
som bedomdes vara rapportervirda. Under perioden har det dessutom uppdagats flera fall
av otydligheter kring de valda analysforutséttningarna, vilka lyfts i identifierade
forbattringsomraden fran SSM eller rapportervérda brister. SSM ser det som viktigt att
RAB fortsitter arbetet med att halla sdkerhetsanalyserna aktuella.

SSM konstaterar att SAR uppdateras i takt med reviderade sédkerhetsanalyser men ser
vissa farhagor i omfattningen av uppdateringarna. Bland annat har 6vergripande delar av
SAR i vissa fall inte héllits aktuella vid &ndringar av mer detaljinriktade delar av SAR.
SSM har dven identifierat att till exempel hanteringsutrustning for brénsle inte redovisas i
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SAR. Generellt sett har SSM under perioden dock bedomt att berdrda krav pA SAR
uppfylls. Det &r viktigt att RAB har en heltickande SAR och arbetar for att tillse att
uppdateringsbehov i SAR identifieras och genomfors vid behov.

3.3.3 Beddmning

SSM beddmer samlat utifran periodens tillsynsunderlag och rapporteringar att
verksamheten avseende anldggningséndringar, stralsékerhetsredovisning och -analyser i
stort fungerar val. Under perioden har det uppdagats konstruktionsbrister som har haft
negativ paverkan pé anldggningarnas driftklarhet. De identifierade bristerna har inforts vid
tidigare genomforda anldggningsiandringar och rapporteringarna som har inkommit
redovisar genomforda och planerade dtgérder, exempelvis rorande dieselgeneratorernas
kringutrustning. SSM vill lyfta betydelsen av att fortsitta hantera missténkta
konstruktionsbrister innan de leder till konstaterad skada eller utebliven driftklarhet. SSM
vill &ven lyfta vikten av att sékerstilla en fullgod verifiering och validering vid
konstruktionsédndringar, sa att detta arbete beaktar samtliga driftférhallanden och miljéer
for vilka konstruktionen krediteras.

3.4 Stralskydd

3.4.1 Observationer

Under perioden har SSM granskat [94] och godként [95] [96] NoR-SAR for R1 och R2.
Granskningen fokuserade pa ett antal omrdden som SSM bedomt vara av storre betydelse
for en stralsdker avveckling, sdsom organisation, ledning och styrning av verksamheten,
kompetens och bemanning, sikerhetsanalys, sédkerhetstekniska driftférutséttningar,
omhéndertagande av kdrnavfall, planering av avvecklingen, stralskydd av arbetstagare och
utslépp av radioaktiva &mnen. SSM beddmde i granskningen att RAB i NoR-SAR hade
redovisat kravstilld information for samtliga av dessa omréden och att det baserat p& den
granskade dokumentationen fanns forutsittningar for att genomfora NoR pé ett stralsdkert
sdtt. [ april 2024 tradde sedan R1 och R2 in i fasen nedmontering och rivning [97] och i
augusti 2024 paborjades det forsta delmomentet [98]. Under perioden for foreliggande
SSV har sju delmomentsredovisningar anmalts till SSM.

SSM har foljt planeringen och genomforandet av avvecklingen av R1 och R2 genom
bland annat driftgenomgéngar och for foreliggande period har fyra driftgenomgangar
genomforts [97] [99] [100] [101]. Driftgenomgangarnas fokus har legat pa den 16pande
driften av R1 och R2 och delvis berdrt pagaende avvecklingsaktiviteter, frimst kopplat till
driftledning, underhall, anpassning av anldggningen och avfallsomradet, samt intréffade
hindelser. Vid en av driftgenomgangarna [99] konstaterade SSM att organisationen for
NoR hade dndrats i syfte att tydliggora och effektivisera beslutsfattningen. Chefen for
avdelning Avveckling blev efter dndringen dven programchef for rivningsprogrammet och
det hade upprittats en gemensam ledningsgrupp for R1 och R2, medan det tidigare fanns
en ledningsgrupp inom avdelning Avveckling och en separat ledningsgrupp for
rivningsprogrammet.

SSM genomforde i juni 2024 en verksamhetsbevakning [98] for att inhdmta information
om de delmoment som RAB avség att paborja pa R1 och R2. Pa dvergripande niva gavs
intrycket av att de berérda delmomenten var vélplanerade och RAB gav dven intrycket av
att man har en forstielse och en medvetenhet om att arbetssitt och rutiner kan behova
finjusteras under arbetets gang i takt med att medarbetare och organisationen inhdmtar
erfarenheter och utvecklas. SSM sag positivt pA RAB:s upplidgg att paborja
systemrivningen i mindre skala, da detta kan ge mdjlighet till ytterligare utveckling innan
den storskaliga rivningen kommer igdng. SSM sag dven positivt pé att RAB omhéandertar
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det operativa stralskyddsarbetet inom delmomentet for den inledande systemrivningen pa
R1 och R2 samt for delmomentet som omfattar hantering av d&nggeneratorer och
tryckhéllare pa R2.

SSM har granskat delmomentsredovisningen for segmentering av interndelar pa R1 [102]
och bedomde att RAB i delmomentsredovisningen redovisat planerna for hantering av
karnavfall som uppkommer under delmomentet. Vidare hade RAB identifierat, analyserat
och bedomt risker och konsekvenser av betydelse for stralsdkerheten utéver vad som
framgar av NoR-SAR. Delmomentsredovisningen inneholl den information som ska ingé
enligt tillstdndsvillkoren for avveckling av kédrnkraftreaktorer och SSM identifierade inte
nagra brister i forhallande till de granskade kraven. Inom detta delmoment omhéndertar
inte RAB det operativa strélskyddet inom leverantdrens arbetsytor men det framgick av
redovisningen hur RAB koordinerar detta.

SSM genomforde en inspektion av pdgdende delmoment i R2 i oktober 2024 [103].
Delmomentet omfattar bland annat arbeten i reaktorinneslutningen pa R2, dér ledningar
nedmonteras och segmenteras for vidare avfallsbehandling och dér tryckhéallaren tas ut
och transporteras bort, samt sa ingar segmentering av reaktorkylpumpar i
branslebyggnaden. I inspektionen ingick ett grundlédggande krav om separering av avfall
samt tre krav relaterat till stralskydd av arbetstagare. SSM bedomde att RAB hade
forutséttningar att uppfylla kravet om separering av avfall dd RAB redovisat att det finns
styrande dokument hos RAB och inom rivningsprogrammet som beskriver hur
omhéndertagandet av avfall ska ga till. SSM beddmde vidare att bedomda strélskyddskrav
uppfylldes. Kraven som inkluderades berérde omraden sdsom optimering av stralskydd,
utformning av arbetsplatser for att begransa exponering av arbetstagare och spridning av
radioaktiva &mnen, samt méatning, berdkning eller bedomning av stralnings- och
aktivitetsnivéer.

Under perioden har den tillsyn som SSM genomfort pa RAB avseende avfallshantering
framst berort avvecklingen pa R1 och R2. Vid en inspektion [111] av avfallshanteringen
vid R1 och R2 fick SSM tydliga forklaringar pa hur avfallshanteringen &r ténkt att
genomforas samt erfarenheter fran det arbetssétt som hade implementerats i paborjade
projekt. SSM beddémde i inspektionen att det fanns en struktur och styrning pé
avfallshanteringen som ger goda forutséttningar dven framgent nir avfallsvolymerna okar.
Sammanfattningsvis bedomde SSM att RAB uppfyllde samtliga krav som ingick i
inspektionen.

SSM genomforde i april 2025 en verksamhetsbevakning [104] av pagdende och planerade
delmoment. RAB redovisade information om till exempel segmentering av
reaktorinterndelar i R1, rivningsatgérder i reaktorinneslutningen pa R2, segmentering av
reaktorkylpumpar i brinslebyggnaden, samt systemrivningar pd R1 och R2. RAB
redovisade hur erfarenheter och utmaningar som uppkommit hanterats, bl.a. att materialet
i reaktorkylpumparna har medfort att segmenteringen tagit ldngre tid &n ursprungligen
beréknat och att demontage av varmare i tryckhéllaren hade avbrutits pga. hdga
stralningsnivaer. Vid tillsynen framkom att RAB latit genomf6ra en extern granskning av
den planerade avfallshanteringsprocessen for att identifiera och rekommendera eventuella
forbéttringsmojligheter och att RAB avser lata genomfora en motsvarande granskning av
friklassningsprocessen. I granskningen framkom att RAB bor se 6ver hur den
administrativa bordan i processen kan minskas och att grinssnitten mellan olika delar i
avvecklingsprogrammet bor forbattras. Sammantaget konstaterade SSM att stora delar av
den planerade avfallshanteringen fortfarande var under uppbyggnad infér den kommande
storskaliga rivningen. RAB beskrev dven att man under en halvdag stoppat verksamheten,
s.k. ”’stop and go”, och att ett stormoéte tillsammans med huvudentreprendr genomforts for
att visa att oonskade beteenden som har forekommit inte ar acceptabla.
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Vid en verksamhetsbevakning [118] om avfallshantering vid R1 och R2, som ocksa
genomfordes i april 2025, konstaterade SSM att stora delar av avfallshanteringen
fortfarande var under uppbyggnad infér den kommande storskaliga rivningen. Enligt
tidplanerna kommer méngden avfall som ska omhéndertas att 6ka under 2025 och under
2026 ar tanken att storskalig avfallshantering ska vara igang. Eftersom all planerad
kapacitet inte var etablerad vid tillsynen kunde SSM konstatera att det fanns avfall, inkl.
friklassningsbart avfall, buffertlagrat infor kommande omhéndertagande.

Vid verksamhetsbevakningen [105] om delmoment i november 2025 konstaterade SSM
att det fortsatt pAgar arbete med att etablera avfallshanteringsstationer i frimst R1 men att
RAB under 2026 avser ha etablerat de avbordningsvagar for avfall som behovs for
storskalig rivning pa R1. RAB informerade &ven SSM om att en ny avfallshanterings-
strategi beslutats dir RAB avser dekontaminera och friklassa mer material 4n vad som
tidigare var planerat. SSM framforde vid tillsynen att RAB bor virdera om avfallsplanen
behdver uppdateras for att reflektera den nya strategin.

Under perioden har RAB rapporterat ett antal stralskyddsrelaterade hdandelser kopplade till
avvecklingsarbeten, fraimst under 2025 da arbetet med NoR intensifierades pd R1 och R2.
Exempel pé hindelser som RAB rapporterat &r ett utsldpp av radioaktiva &mnen i samband
med vakuumtorkning av segmenterade interndelar i R1 [106] och att radioaktiv
kontamination patraffades vid 6ppning av ett system som antagits vara rent [107]. Mycket
avfall som hade uppkommit i detta skede av NoR ér friklassningsbart och
friklassningsprocessen har genererat vissa stralskyddsrelaterade hiandelser, t.ex. felaktig
tomning av radioaktivt avfall i lastvaxlarflak for friklassat material [108]. Det finns dven
exempel pa avsteg fran rutiner for sékert arbete [109]. Vid verksamhetsbevakningen [100]
foljde SSM upp intraffade héndelser och tillbud. SSM kunde utifrin RAB:s redovisning
konstatera att RAB vidtar atgdrder nar hiandelser och tillbud intréffar, och agerar nér
leverantorer eller underleverantorer inte arbetar enligt rutiner.

Vid en senare verksamhetsbevakning [101] framkom att verksamheten avseende
avfallshantering och friklassning hade varit stoppad nagra dagar som en konsekvens av att
ett antal héndelser intréffat. En utredning startades for att identifiera vilka rutiner och vilka
arbetssitt som kunde forstarkas for att forbéttra situationen. Efter att tgéirder hade
vidtagits kunde hanteringen successivt startas upp. Trots att stoppet hade inforts intréffade
dock en ny héndelse relaterat till friklassning som rapporterades till SSM. Efter den nya
héndelsen stoppades avbordningen av friklassat material.

Vid samma verksamhetsbevakning [101] framkom att rivningsarbetet har paverkats
negativt av att avfallshanteringsstationer och logistik inte har varit etablerade i tid. SSM
uppfattade det som att detta har medfort viss omplanering samt kan ha varit en bidragande
orsak till att héandelser relaterat till avfallshantering har intrdffat. Ett exempel pa en sddan
intrdffad handelse ar handelsen [110] dir en avfallspost med for hog ytdosrat hade
placerats pa det sé kallade semikontrollerade omrédet utanfér R1 och R2.

SSM har granskat [112] uppdaterade acceptanskriterier for behandling och lagring av
kérntekniskt avfall vid R1 och R2. Uppdateringen foranleddes av att RAB infort s.k.
semikontrollerat omrade och lagringsytor utomhus pa avvecklingsomradet runt R1 och
R2. I granskningen konstaterade SSM att RAB systematiskt grupperat och redovisat vilka
krav som géller for avfall som ska behandlas och lagras vid R1 och R2 samt att det i
hirledningarna av kraven fanns tydliga hanvisningar till deras ursprung.

Kopplat till avvecklingen av R1 och R2 har SSM granskat ett antal avfallsbeskrivningar
som RAB anmilt under perioden: R.40Q [113], R.12Q [114] samt R.43:1 och R.100:1
[115]. Genomgédende har SSM beddmt att avfallsbeskrivningarna innehaller den
information som ska framga i en avfallsbeskrivning. Vid granskningen av
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avfallsbeskrivning for avfallstypen R.40Q, som beskriver avfall som uppkommer vid
segmentering av reaktortankarna, noterade SSM att avfallsbeskrivningar framgent bor
innehélla en tydligare metodbeskrivning, eller kortare kedja av referenser till dokument
som beskriver viktiga metoder for t.ex. aktivitetsbestimning av avfallet.

SSM har under perioden forelagt [116] RAB att vidta atgérder for feldeponerat avfall av
typen S.14 som finns i slutforvaret for kortlivat radioaktivt avfall (SFR). RAB
overklagade beslutet och regeringen beslutade sedan [117] att ldmna tillbaka drendet till
SSM {6r ny provning.

Under perioden har RAB anmadlt tre uppdateringar av kontrollprogram for friklassning av
material [119] [120] [121]. For samtliga anmélda kontrollprogram beslutade SSM att inte
granska dessa.

Vid en verksamhetsbevakning [122] avseende kontrollprogrammet for friklassning
informerade RAB SSM om hur kontrollprogrammet for friklassning uppdaterats med en
rad kvalitetshojande steg i friklassningsprocessen. SSM lyfte dven fragestillningar kring
kompetensen hos inhyrd personal och SSM betonade att det &r RAB:s ansvar att bekrifta
och f6lja upp kompetensen hos personal med roller i friklassningsprocessen. Vid besoket i
en friklassningsmatstation fick SSM dven en bild 6ver hur RAB planerar att arbeta med
friklassning av material under nedmontering och rivning av R1 och R2. SSM ség positivt
pa att de uppdateringar som RAB gjort av kontrollprogrammet ar tinkta att starka
kvalitetssdkringen av friklassningsprocessen genom t.ex. jimforande métningar av
referenskollin.

SSM genomforde under perioden en verksamhetsbevakning [123] med anledning av att
RAB de senaste aren har noterat svaga forhojningar av tritiumhalten i analyser frdn prover
i markforvaret. SSM bedomde vid tillsynen att RAB hade gjort en grundlig och
genomténkt undersdkning av tritiumhalterna i markforvaret. RAB avség inte i nuléget att
gora nagra kompletterande atgérder vilket SSM bedomde kunde vara rimligt. SSM sag
dven positivt pa att RAB kommer att fortsitta att folja halterna i markférvaret med utokad
provtagning och separata analyser.

Under perioden granskade [124] SSM inkomna kompletteringar enligt tidigare beslut
géllande redovisning av hur RAB (och andra tillstindshavare) verifierat sin
luftspridningsmodell och akvatiska modell samt hur den terresta modellen har validerats.
SSM bedomde att RAB (och andra tillstindshavare) hade uppfyllt krav géllande den
akvatiska och terresta modellen men att tidigare brister géllande luftspridningsmodellen
kvarstod. SSM valde dérfor att foreldgga [125] RAB att komplettera
luftspridningsmodellen.

SSM har under perioden granskat arsrapportering av lokal miljéovervakning samt mal-
och referensvirden for 2023 [126] och 2024 [127]. I granskningarna har SSM beddmt att
samtliga krav var uppfyllda.

Vid en verksamhetsbevakning [128] av lokal miljodvervakning fick SSM information om
RAB:s utslipp av radioaktiva &mnen och det arbete som RAB bedriver for att begrinsa,
overvaka och mita utsldpp av radioaktiva d&mnen till luft och vatten. SSM konstaterade att
RAB har tydliga instruktioner for hur arbetet ska bedrivas samt en bra och stabil situation
rorande kompetens och bemanning inom utslappsomréadet.

Under perioden har SSM granskat [129] en utredning avseende en ny utslappsvig vid ett
kemilaboratorium inom personalbyggnaden inom R3 och R4:s driftomréde. Vid
granskningen bedomde SSM att RAB uppfyllde kravet pa utredning av utslédppsviagar med
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motivet att denna omfattade kartldggning av de nya utslédppens storlek och
sammansattning, miljo- och spridningsforhéllanden samt forviantade doser.

Vid en inspektion av lokal miljodvervakning, delprogram radioaktiva &mnen i miljén
[130], bedomde SSM att RAB uppfyllde samtliga krav som ingick i inspektionen. Detta
genom att det finns ett program for analys av radioaktiva &mnen i1 miljon vars syften RAB
har beskrivit i en rapport och som foregétts av utvirdering av alla ingdende provslag som
inkluderats i programmet. Vidare fanns dokumenterade arbetsmetoder och rutiner for
programmets genomforande. Dessutom bedomde SSM att arsrapporterna fran RAB
innehéller alla kravstéllda delar, inklusive resonemang och forklaringar i tillricklig
omfattning.

Under perioden har SSM lopande foljt strélskyddsarbetet vid RAB och genomfort tre
verksamhetsbevakningar i form av méten med avdelning Skydd [131] [132] [133]. Vid de
senare motena uppgav RAB att bemanningen inom stralskydd bedoms som
tillfredstillande med fa vakanser. Under tillsynsinsatserna framkom att det inte upplevs
utmanande med bemanningen kring skyddsbefil pé skyddsexpeditionerna vilket SSM
noterat i tidigare tillsyn och i foregdende SSV [1]. RAB uppgav dessutom att utbildning
av nya skyddsbefal pagar. SSM noterade vidare att RAB lyfte vikten av interna
utbildningar samt dialog med andra tillstindshavare for att sdkerstdlla den nodvéndiga
kompetensen och starka sdkerhetskulturen.

Infor revisionsavstéllningar pa R3 och R4 har SSM genom{fort verksamhetsbevakningar i
form av moten med RAB:s revisionsorganisation [8] [9] [10]. Vid tillsynen har SSM
konstaterat att RAB, inom kravstilld tid, har tillstidllt SSM information och
kompletterande information om revisionsomfattning, dér revisionsavstéllningen beskrivs
med stralskyddsfokus. Infor revisionerna 2024 och 2025 [9] lyftes att specifika
dosrestriktioner kommer berdra tva grupper, dels for branslebytespersonal och dels for
personal som utfor kemisk dekontaminering pa varmevixlare. I och med detta
konstaterade SSM att dosrestriktioner tillimpas for enskilda arbeten.

Vid en inspektion under revisionsavstéillningen pa R3 [13] bedomde SSM kravet om
forutséttningar for strélsékert arbete som delvis uppfyllt d en brist mot kravet
identifierades. Bristen bestod i att det sedan flera &r tillbaka har varit svart att sikerstélla
databehorighet till inhyrd personal infor revisionsavstéllningar, vilket SSM dven
identifierat i flera andra tillsynsinsatser [8] [9] [10]. Vid ett senare mdte med avdelning
Skydd [133] konstaterade SSM att RAB hade vidtagit atgérder och arbetat med att
omhénderta bristen om datorbehorighet samt vissa andra forbattringsomraden som SSM
uppdagat i tidigare tillsyn. Bristen var omhéndertagen men RAB uppgav samtidigt att ett
arbete kvarstod for att effektivisera och sékra processen.

Vid en inspektion [13] varen 2024 noterade SSM att det forekommer ej uthdmtade
skyddstillstind. Vid senare verksamhetsbevakningar [132] [133] uppgavs att arbetet med
att forbdttra situationen med ej uthimtade skyddstillstdnd fortskrider. Laget under 2025
var pa samma niva som under 2024 och det framkom av verksamhetsbevakningarna att
inga allvarliga tillbud har intrédffat, dock ar det fortsatt fokus pa kommunikation och
uppfoljning.

SSM har granskat revisionsrapporter som inkommit efter genomforda
revisionsavstillningar ar 2023 och 2024 [134] [135] [136]. I granskningarna har SSM
konstaterat att det berérda rapporteringskravet var uppfyllt, bland annat d& rapporterna har
inkommit inom kravstilld tid och att de innehéller information om ingéende arbeten,
sammanstillning av straldoser samt erfarenheter av skyddet av arbetstagare mot
exponering for joniserande strélning.
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Under 2024 har 731 personer fatt en total kollektivdos om 0,7 manSv vilket dr ndgot hogre
an under 2023 da kollektivdosen for 623 personer var 0,6 manSv. Hogsta individdos 2024
blev 7,5 mSv for en arbetstagare som erhallit majoriteten av dosen inom avvecklingen pa
R2. Vid médte med avdelningen Skydd i november 2025 framgick att 790 personer hittills
under éret hade fatt en total kollektivdos om 0,73 manSv. Det fanns tidigare en
nedatgaende trend sedan 2015 men kollektivdosen 2024 var marginellt hogre 4n
foregaende ar och trenden pekade pa att 2025 blir nagot hogre. Omfattningen och typ av
arbete under avvecklingen samt arbete under revisionerna bidrog mest till den totala
kollektivdosen. Vid métet framkom ocksé att den hogsta individdosen hittills under 2025
var 9,4 mSv for en arbetstagare som erhéllit majoriteten av strdldosen under avvecklingen
pa R2. Virderingsdialoger har genomforts och elva personer hade tilltits passera 7 mSv
och sex personer hade tillatits passera 9 mSv [131] [133].

SSM har tagit emot RAB:s rapportering av dos till arbetstagare for ar 2023 och 2024.
Arsrapporten for ar 2023 granskades [137] av SSM, men arsrapporten for 2024
granskades inte av SSM [138]. I granskning av &rsrapporten for ar 2023 bedémde SSM att
berdrda krav avseende rapportering av straldoser till personal uppfylldes och att rapporten
hade inkommit i tid. SSM har dven tagit emot arsrapporter for dvervakning av stralmiljon
utanfor kontrollerat omrade 2023 och 2024 [139] [140] samt arsrapporterna for
overgripande utvirdering av strilsdkerheten 2023 och 2024 [140] [141].

Vid mote med avdelning Skydd [133] framkom det att under 2025 &r det héndelser
avseende kontaminationsspridning som star for ungefar hélften av de rapporterade
tillbuden vilka uppgavs vara mindre allvarliga hindelser. Under ar 2024 var det flera
tillbud avseende avsaknad av, eller felfungerande, stralningsmonitering. Under 2025 hade
en teknisk barridr i form av kontroll av TL-dosimeter vid inpassage till kontrollerat
omrade implementerats. Efter inférandet behover TL-dosimetern ldsas av for att personal
ska kunna hamta ut en elektronisk dosimeter. Detta har gett effekt da antalet rapporterade
tillbud relaterat till avsaknad av dosimeter har minskat. Totalt har 34 stralskyddsrelaterade
hindelser rapporterats till SSM under 2025, vilket &r i nivd med 2024. SSM noterade att
en Overgripande Oversyn av rapporteringsrutiner pagar i syfte att stirka och effektivisera
processen inom RAB.

Vid en driftgenomgang pd R1 och R2 [101] konstaterade SSM att det fanns exempel pa att
RAB tar sitt ansvar for att skydda personalen frén radiologiska risker och spérrar tilltradet
for personer som aterkommande pavisar ett olampligt beteende. PJB genomfors fortsatt pa
samma sitt som tidigare och leds av strilskydd och rutinerna &r samma pé hela RAB. Det
framkom vidare vid tillsynen att det finns faststillda kriterier for ndr en PJB ska
genomforas. Vid tillsynen uppgavs att det inte genomforts nagon PJD pa R1 eller R2 én,
men det diskuteras inom organisationen om och hur det ska goras. Vissa arbeten pagar
under lang tid varfor RAB stéller sig fragande till om det 4r meningsfullt med PJD da. Vid
driftgenomgéngen noterade SSM dven att resursldget for de radiofysiker, vilka har
behorighet att utfora stéllningstagande/frisléppande av avfall, ir anstréngt.
Personalbehovet behdver dessutom enligt RAB virderas mot bakgrund av RAB:s édndrade
avfallsstrategi som innebar mer dekontaminering och friklassning i egen regi.

Vid moétet med avdelning Skydd i februari 2025 [132] uppgav RAB att en utredning
géllande klargorandet av stralskyddsexpertfunktionens och stralskyddsférestandarens
uppgifter, ansvar och organisatoriska tillhorighet invintade beslut. Enligt RAB hade
utredningen pagétt de tva senaste aren och forslagen i utredningen innebar att fackomradet
stralskydd och kérnavfall samt ansvaret for bemanningen av stralskyddsexpertfunktionen
flyttas fran sdkerhetsavdelningen till avdelning Skydd. Vidare foreslogs det i utredningen
att stralskyddsforestdndarrollen flyttas p4 samma sétt och integreras i
stralskyddsexpertfunktionen. SSM beddmde utifran informationen frdn RAB att det fanns
en farhdga rorande att ordinarie stralskyddsforestandaren ska kunna fullgéra sina
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padrivande och bevakande uppgifter i den foreslagna organisationen. RAB ansokte dven
under &ret om en fordndring i strélskyddsexpertfunktionen samt om godkénnande av en ny
ordinarie stralskyddsforestdndare, vilken SSM godkéinde i maj 2025 [142].
Strélskyddsexpertfunktionen bestod efter dndringen av fyra personer, vilket var en
minskning med tvé personer mot tidigare expertfunktion.

I september 2025 genomférde SSM en inspektion av stralsidkerhetsgranskning samt
sdkerhetsavdelningens roll och fristdende funktion [143]. Vid inspektionen identifierade
SSM flera brister som kopplade till stralskyddsforestandaren. Bristerna géllande
stralskyddsforestdndaren avsag krav relaterat till ansvar, befogenheter och
samarbetsforhdllanden, ledningssystemet samt krav om stralskyddsforestandarens
arbetsuppgifter. SSM bedomde att RAB saknade en funktion som agerade i enlighet med
kravbilden med avseende pé bevakande arbetsuppgifter, d& dessa i flera fall inte hade
utforts. Vidare identifierade SSM brister relaterat till att stralskyddsforestandaren inte
hade forutséttningar for att agera padrivande och att rollen var otydlig i verksamheten.
SSM konstaterade dven att det inte fanns &ndamalsenliga strukturer, rutiner och forum for
att stralskyddsforestdndaren skulle kunna genomfora bevakande och padrivande uppgifter.
SSM understrok vikten av att RAB har en funktion som verkar starkt padrivande och
bevakande av stralskyddet.

I december 2025 ansokte RAB om undantag fran krav i SSM:s foreskrifter om
stralskyddsforestandare vid kérntekniska anldggningar och dérmed tillimpningen av
funktionen strélskyddsforestdndare vid R1 och R2 [144]. SSM beviljade i mars 2026 detta
undantag [145] med villkoret att den fristdende funktionen for fradgor om strélsdkerhet
utfor de uppgifter som en stralskyddsforestandare annars skulle ha utfort for R1 och R2
enligt tidigare kravbild.

3.4.2 Analys

Periodens tillsynsunderlag visar generellt sett pa god kravuppfyllelse inom omradet.

Gillande utslapp och omgivningskontroll konstaterar SSM att det finns tydliga
instruktioner for hur arbetet ska bedrivas samt en bra och stabil situation rérande
kompetens och bemanning inom utslappsomradet. Dértill anser SSM att RAB har hanterat
frdgan om tritiumhalter i markfGrvaret pa ett bra sétt. Detta i kombination med 6vrig
tillsyn om utsldapp och omgivningskontroll tyder pé vélfungerande processer och
tillrdckliga organisatoriska forutséttningar for att utféra uppgifter om utslapp och
omgivningskontroll.

Vid granskningen av NoR-SAR bedomde SSM att samtliga ingdende krav uppfylldes och
tillsynen dérefter har inriktats mot att f6lja upp de planer som redovisades i NoR-SAR och
avvecklingsplanen. SSM konstaterar att RAB till stora delar har f6ljt de planer som
beskrevs i NoR-SAR och i avvecklingsplanen for R1 och R2. Férutom att tidplanen &r
forskjuten noterar SSM att tryckhallaren pa R2 inte hanterades enligt ursprunglig plan och
att avfallshanteringsstrategin har &ndrats. Géllande tryckhéllaren ser SSM positivt pa att
RAB inte genomfor arbete som identifierats ge upphov till hdga doser till arbetstagare,
vilket tyder pa en medvetenhet kring att begrénsa straldoserna.

SSM anser utifran tillsyn att det finns en struktur och styrning pé avfallshanteringen pa R1
och R2 som kan ge goda forutsittningar dven framgent nér avfallsvolymerna okar, till
exempel genom att avfallshanteringsstationer kontinuerligt har byggts upp. SSM
konstaterar dock att de 6kade avfallsflodena har inneburit mer buffertlagring. SSM ser att
detta kan ha varit en bidragande orsak till att hindelser relaterat till avfallshanteringen har
intrdffat. Vidare har det under perioden forekommit stopp i verksamheten for bland annat
avfallshantering och friklassning. Dessutom konstaterar SSM att det har pagétt
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utvecklingsarbete avseende praktiska aspekter av avfallshanteringen och nyligen har RAB
informerat om att avfallshanteringsstrategin har dndrats satillvida att RAB avser
dekontaminera och friklassa mer material i egen regi. SSM ser vissa utmaningar gillande
att realisera denna strategi, speciellt beaktat att avfallsvolymerna framgent kommer att 6ka
och att tillsynen inom exempelvis friklassning har pavisat ett 6kat resursbehov. SSM ser
dock att RAB arbetar med dessa fragor, dér bland annat kontrollprogrammet for
friklassning har uppdaterats for att processen ska bli mer &ndamaélsenlig for storskalig
rivning och att RAB ser dver resursbehovet.

SSM noterar att samtliga granskningar som har genomforts avseende avfallsrelaterad
dokumentation, sésom avfallsbeskrivningar, acceptanskriterier och
delmomentsredovisningar genomgéende har visat att samtliga krav uppfylls. SSM
forvéntar sig att styrande dokument, till exempel avfallsplanen, hélls aktuell och beskriver
den fordndrade avfallshanteringsstrategin.

SSM ser positivt pd att RAB har genomfort en extern granskning av avfallshanterings-
processen for NoR och avser att gora en liknande granskning for friklassningsprocessen.

Utifran genomford tillsyn inom strélskydd konstaterar SSM att RAB har en god och
kontinuerlig uppf6ljning av personalstrdldoserna. SSM ser ocksé att resursldget inom
stralskydd ar tillfredstédllande och att laget avseende antal skyddsbefdl under revisionstid
har forbattrats under 2025.

Vid foregaende SSV konstaterade SSM att RAB hade gjort insatser for att forbéttra
kompetens- och bemanningslédget for att skapa battre forutsittningar for arbetet inom
strdlskydd. SSM konstaterar att arbetet under perioden har fortsatt och att bemanningen
har bedomts som tillfredsstillande med fa vakanser. I féregdende SSV bedomde SSM
dven att stralskyddet hade fungerat under perioden. SSM anser utifran periodens tillsyn att
strdlskyddet har fortsatt att fungera, men vill lyfta att RAB behover vara vaksamma, da
NoR pé R1 och R2 kan forvintas innebéra att det kommer mer extern personal som
sannolikt inte har tidigare erfarenheter fran kédrnteknisk verksamhet.

SSM konstaterar att RAB har vidtagit atgarder och arbetat med att omhénderta en tidigare
identifierad brist relaterad till datorbehorighet vid revisionsavstéllning och vissa
forbattringsomraden som SSM har uppdagat i sin tidigare tillsyn kopplat till stralskydd.
SSM ser dock att det har tagit relativt lang tid att &tgéirda bristen avseende datorbehorighet
for inhyrd personal under revisionsavstéllningar.

SSM konstaterar att rapporteringen av antalet stralskyddsrelaterade héndelser ligger pé en
jamforbar niva under 2024 och 2025. SSM ser att RAB vidtar atgirder for att forhindra
aterupprepning av hiandelser, exempelvis att personal spérras, inférande av en teknisk
barridr vid tilltrdde till kontrollerat omrade samt tillfélliga stopp av avfalls- och
friklassningsverksamheten. SSM noterar att RAB arbetar for att forbéttra verksamheten.

SSM har vid tillsyn bedomt att arbetsuppgifter som aligger en stralskyddsforestandare inte
genomfors i den utstrackning som beskrivs i ledningssystemet och i géllande kravbild.
Dessutom identifierades vid inspektionen flera andra brister mot kraven kopplat till
stralskyddsforestandaren. RAB har dérefter beviljats dispens avseende tillimpningen av
rollen stralskyddsforestandare for R1 och R2. SSM har utifran tillsynsunderlaget en
farhaga om den fristdende funktionen har tillrickliga forutsattningar och forméga att
utfora de arbetsuppgifter som kravs for att pd en god niva verka padrivande och
bevakande i fragor kopplat till stralskydd utifran gillande kravbild.
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3.4.3 Beddmning

SSM beddmer att RAB har en vilfungerande verksamhet inom utsldapp och
omgivningskontroll. SSM bedomer vidare att det operativa stralskyddsarbetet fortloper val
inom verksamheten och att RAB vidtar dtgirder och arbetar med forbattringsomraden som
identifieras i tillsyn. SSM ser dock att atgédrder kan behovas for att sékerstilla att den
fristdende funktionen for fradgor om strilsikerhet ges tillridckliga forutséttningar for att
verka padrivande och bevakande i fragor kopplat till stralskydd dven for R1 och R2.

SSM bedomer att RAB har goda forutséttningar att genomfora friklassning och
omhéndertagande av avfall som uppkommer vid nedmontering och rivning av R1 och R2
samt vid driften av R3 och R4. SSM ser dock vissa utmaningar for RAB med att hantera
de méngder avfall som kommer att genereras under de kommande aren frén avvecklingen
men baserat pa genomford tillsyn ser SSM att RAB har forutsittningar och forméga att
kunna genomfora de planer som redovisats for SSM under perioden.

3.5 Ledning och styrning

3.5.1 Observationer

Under perioden har SSM genomf6rt en granskning av RAB:s arbete avseende
organisatoriska fordndringar [146]. Syftet med granskningen var att erhélla en aktuell och
samlad bild av RAB:s process for organisatoriska fordndringar for att sdkerstélla att de
organisatoriska fordndringar som genomfors hanteras utifran deras betydelse for
stralsdkerheten, samt att genomfora kravbeddomningar av tillimpliga krav. SSM bedémde
att samtliga krav som ingick i inspektionen uppfylldes. RAB bedémdes ha styrande
dokument for arbetet med organisatoriska fordndringar som ger forutsittningar for att pa
ett systematiskt sétt hantera organisations- och verksamhetsfordndringar utifran deras
betydelse for stralsédkerheten. Vidare sag SSM i stickprov att RAB, innan beslut om
organisatorisk fordndring tas, viarderar den stralsdkerhetsméssiga betydelsen och
dokumenterar detta enligt styrande dokumentation. Dessutom framgick det att den
stralsdkerhetsméssiga betydelsen av organisatoriska dndringar styr hur arbetet med
fordndringen fortloper. SSM identifierade ett forbéttringsomrade avseende utvirdering av
separata organisationsforandringars paverkan pa stralsdkerheten. SSM kunde i tillsyns-
underlaget inte se att RAB systematiskt vérderar och foljer upp separata fordndringars
samlade paverkan pa stralsédkerheten, vilket i forlangningen kan gora det svart att f en
helhetsbild av hur organisatoriska forédndringar paverkar stralsdkerheten pé lang sikt.

SSM noterar att RAB under perioden har inkommit med en anmélan om organisatorisk
forandring avseende RAB:s staber [147]. I denna anmélan framgar att den anmélda
fordndringen &r det forsta av tva steg i en storre fordndring. I februari 2026 anmaéldes
[148] steg tva av den organisatoriska fordndringen. Steg tva ér en storre dndring som
bland annat omfattar att sex avdelningar ska bli tre. SSM ansag att
strlsédkerhetsgranskningen inte kunnat ta stdllning till hela omfattningen p& den anmaélda
organisatoriska fordndringen dé planerade steg och delar av underlaget skulle vara klara i
ett senare skede. SSM fattade darfor ett beslut om férbud for RAB att genomfora den
anmélda fordndringen tills dess att RAB inkommit med en ny stralsdkerhetsgranskning
eller annat beslutats [149].

I tidigare SSV:er [1] [58] har det framgatt att SSM ar 2022 fattade ett beslut om att
foreldgga RAB om att utreda sin organisation, ledning, styrning och kultur samt virdera
om dessa sammantaget var andamélsenliga for att uppratthalla stralsikerheten pa kort och
lang sikt. RAB skulle d4ven utarbeta en handlingsplan i syfte att komma tillrdtta med de
brister som identifieras i utredningen. Beslutet fattades eftersom SSM, sedan 2020, hade
noterat att det intréffat ett antal hdndelser som samlat tydde pé brister inom organisation,
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ledning, styrning och kultur. SSM beskrev i foreldggandet att RAB behdvde vidta dtgérder
av tillréckligt djup och omfattning tills dess att tillrdckliga effekter sdgs. RAB inkom med
ett svar pa foreldggandet vilket SSM granskade [150]. SSM har under perioden genomfort
en uppfoljande verksamhetsbevakning [68] for att f6lja upp RAB:s dtgirdsarbete i syfte att
fa en samlad bild av status, framdrift och effekter. Samlat bedomde SSM att RAB haft en
bra balans i atgdrderna d& RAB fokuserat bade pa att hoja kunskap och medvetenhet hos
personalen avseende den egna rollen i att utveckla stralsdkerheten men ocksé genomfort
mer konkreta dndringar som en omfattande versyn av driftinstruktioner, styrinstruktioner
och anlédggningsorder. Andra konkreta atgirder som lyfts fram &r att RAB valt att forldnga
revisionsavstillningarna for R3 och R4 och att separera dem tydligare for att skapa béttre
arbetsforutsattningar for personalen. Slutligen konstaterade SSM att RAB redovisat ett
antal positiva effekter av fordndringsarbetet och SSM anség att RAB, med de da pagéende
och genomforda atgirderna, skapade bra forutsittningar for bestdende effekter och en
andamalsenlig organisation, ledning, styrning och kultur.

Under véren 2024 genomforde SSM en inspektion av ledningssystem vid RAB [151].
Syftet med inspektionen var att erhalla en aktuell bild av hur RAB leder och styr den
operativa verksamheten med hjilp av sitt ledningssystem och beddma tillimpliga krav.
SSM beddmde att samtliga tillimpade krav var uppfyllda. SSM anség att RAB hade visat
att de har tydligt férdelade ansvar och befogenheter for forvaltningen av ledningssystemet
och att dessa dr kéinda i organisationen. Vidare anségs ledningssystemet ha en tydlig
struktur for forvaltning dér det gér att folja strukturen fran toppniva till underliggande
rutiner och skriftliga férebilder. SSM beddmde dven att RAB tillsett goda forutsattningar
for forvaltningen av ledningssystemet och att personalen upplevde att de far den tid och
tillgang till den information som behovs for att genomfora dndringar i ledningssystemet.
SSM beddmde vidare att rutinernas omfattning och utformning anpassas efter
arbetsuppgifternas betydelse for stralsdkerheten.

I samband med inspektionen [151] f6ljde SSM dven upp hur RAB hanterat de brister som
identifierades i samband med en tidigare genomford inspektion avseende
internrevisionsverksamheten 2022 [152]. Den ena bristen handlade om internrevisionens
oberoende och SSM beddomde i foreliggande inspektion att RAB hade barridrer som ska
kunna identifiera och bedéma revisorernas opartiskhet. En annan brist handlade om att
RAB inte hade kunnat redovisa eller beskriva en virdering av revisionsomradena utifran
deras betydelse for stralsdkerheten. SSM sag under denna inspektion att RAB omvarderat
sin riskanalys och att omradena kommer revideras minst var tredje ar eller med kortare
intervall. En tredje brist handlade om att det fanns internrevisorer som inte hade
genomgatt de utbildningar de skulle ha genomgatt for att vara tillgdngliga for
internrevision. Utifrén informationen i inspektionen ansag SSM att det nu fanns
forutsittningar for att den kompetens som behovs och som finns tillgénglig ska finns
dokumenterad och att detta kan ge stdd i arbetet med att se till att kompetensen uppnés
och bibehalls. SSM noterade dven att RAB vidtagit ytterligare atgirder i syfte att forbattra
forutséttningarna for internrevisionsverksamheten.

Delar av RAB:s ledningssystem och styrande dokument har d&ven bedomts i samband med
andra inspektioner [57] [64] [76] [79] [86] [130] [153] samt vid granskningar [94] [146]
och i samband med dessa beddmdes kravet om ledningssystem som uppfyllt utifran
respektive tillsyns avgrdnsningar. Vid inspektioner [62] [63] [143] avseende underhall,
aldringshantering och stralskyddsforestindare har SSM beddmt att det finns brister i
kravuppfyllnaden avseende ledningssystem, se vidare avsnitt 3.2 och 3.4.

Under perioden granskade [94] och godkdnde [95] [96] SSM NoR-SAR for R1 och R2.
SSM beddmde att RAB uppfyllde tillimpliga krav och att RAB vidtagit &ndamélsenliga
forberedelser for att nedmontera och riva R1 och R2 pa ett stralsdkert sétt, se avsnitt 3.4. I
granskningen av NoR-SAR fokuserade SSM bland annat pd omraden sdsom organisation,
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ledning och styrning, ledningssystemet och dess utformning, kompetens och bemanning
samt erfarenhetsaterforing. SSM bedémde utifran granskningsunderlaget att samtliga
tillimpade krav inom dessa omraden uppfylldes. SSM lyfte dock i granskningen att det i
underlaget inte framgick tydligt hur RAB gor avvégningar gillande nir entreprenorer och
annan inhyrd personal kan anvéndas istéllet for egen personal. SSM anség dock att en
sadan avvigning kan genomforas i ett senare skede, exempelvis i samband med
delmomentsredovisningar.

SSM har under perioden foljt planeringen och genomforandet av avvecklingen pa R1 och
R2 genom flera verksamhetsbevakningar. Vid denna tillsyn har organisatoriska fragor och
fragor om driftledning och styrning inom olika delmoment berérts liksom fragor kring hur
RAB som tillstandshavare tar det yttersta ansvaret for stralsdkerheten i relation till inhyrda
entreprendrer som arbetar i rivningsprogrammet. Som framgar i avsnitt 3.4 finns det
exempel pa att RAB tar sitt ansvar, exempelvis genom att stoppa avfallshantering och
friklassningsarbetet [100] [101]. SSM har dven foljt ansvarsfordelningen inom olika
delmoment och vid en verksamhetsbevakning [98] sdg SSM positivt pa att RAB
omhéndertar det operativa stralskyddet inom systemrivningarna pa R1 och R2. I 6vrigt har
SSM kunnat konstatera att samverkan mellan avvecklingsavdelningen och
rivningsprogrammet successivt har utvecklats, se exempelvis driftgenomgangar [99]
[101]. Vid en separat verksamhetsbevakning [104] framkom att RAB hade latit genomfora
en extern granskning av den planerade avfallshanteringsprocessen och att en motsvarande
granskning avses genomforas for friklassningsprocessen. Vid den externa granskningen
framkom bland annat information om hur granssnitten mellan olika delar inom
organisationen kan forbéttras.

Gillande avvecklingen har SSM &dven konstaterat [99] att RAB har justerat
beslutsfattandet genom att upprétta en gemensam ledningsgrupp for R1 och R2, medan det
tidigare fanns en ledningsgrupp inom avvecklingen och en separat ledningsgrupp for
rivningsprogrammet. [ och med &ndringen har avdelningschefen for
avvecklingsavdelningen &ven blivit programchef. SSM har ocksa noterat [101] att RAB
under avvecklingen har infort en dedikerad underhallsgrupp for utférande av underhall pa
R1 och R2, vilket SSM ség som ett led i att sékerstélla att tillrdckligt underhéll kan
utforas. Planeringsméssigt har SSM &ven fatt information om att vissa &tgérder for att
separera R1 och R2 mot 0vriga anldggningar pa siten har pausats av ekonomiska skil,
vilket har medfort problem for avvecklingen dé denna inte kan utfoéras som ténkt, och fler
system &n nodvéndigt behover vara i drift [101].

SSM har under perioden dven genomfort en inspektion av avfallshantering vid NoR av R1
och R2 [111]. Baserat pa de styrande dokument, rutiner och andra underlag som SSM tog
del av i samband med inspektionen beddmde SSM att det fanns en struktur och styrning
pa avfallshanteringen som ger RAB goda fOrutsittningar &ven framgent da
avfallsvolymerna 6kar. RAB uppfyllde samtliga krav som ingick i inspektionen, déribland
krav om ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden samt krav om ledningssystemets
innehall.

I avsnitt 3.3 framgar att SSM under perioden har granskat [87] planerade &ndringar 1
avfallsanldggningens kontrollutrustning samt att SSM genomforde en
verksamhetsbevakning [88] for att inhdmta ytterligare information om &dndringen och det
arbetssitt som tillimpades. SSM:s granskning fokuserade pa arbetssittet som tillimpades
dd RAB medvetet hade valt att fringé vissa delar i ledningssystemet for att testa nya
arbetsmetoder. RAB hade valt att bedriva dndringen som ett samverkansprojekt dir en
leverantdr atog sig att genomfora dndringen i samverkan med RAB i enlighet med ett
partneravtal. RAB medgav att fokus hade varit pa att testa nya arbetssétt och att dessa
skulle vara kostnadseffektiva. Inledningsvis bedomde RAB att dndringen inte hade nagon
paverkan pa stralsdkerheten och att &ndringen inte behdvde anmaélas till SSM. Efter
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genomford sdkerhetsgranskning omprovades dock detta och drendet anméldes. RAB
informerade om de problem och kvalitetsbrister som hade uppstétt med det nya
arbetssittet och den nya projektmodellen som tillimpades samt vilka konsekvenser detta
hade medf6rt. SSM konstaterade vidare i granskningen att RAB ursprungligen inte hade
anmailt dndringen i sig utan enbart paverkade delar av sikerhetsredovisningen. Samtidigt
noterade SSM att sdkerhetsgranskning hade utforts pa mer dokumentation &n vad som
anmélts till SSM. D& underlaget inledningsvis var otydligt hade SSM en farhiga kring om
RAB tog tillrdckligt med ansvar for planeringen och genomforandet av dndringen. Efter
tillsynen kvarstod inte dessa farhagor och SSM beddmde att RAB uppfyllde de krav som
tillsynen omfattade.

Under perioden genomforde SSM en inspektion av leverantdrshantering vid RAB [153].
Syftet med inspektionen var att erhalla en aktuell bild av RAB:s rutiner for att sikerstilla
att upphandlade produkter och tjanster haller tillracklig kvalitet. SSM bedémde att RAB
uppfyllde tva av de tre krav som inspektionen omfattade. Det tredje kravet bedomdes som
delvis uppfyllt dd SSM bedomde att RAB inte tog tillvara pa erfarenheter med betydelse
for stralsdkerheten av individer pé ett strukturerat sétt, samt att RAB inte holl dessa
tillgdngliga i ett register.

Vid verksamhetsbevakningen avseende underhéllsverksamheten [61] ansdg SSM att
RAB:s organisation for arbete med byggunderhall skapade goda forutsattningar for att
samordna den strategiska och den operativa verksamheten. SSM ség dven att RAB vidtog
initiativ, t.ex. i form av organisatoriska foréndringar, for att utveckla
underhallsverksamheten och att underhéllsorganisationen hade formagan att driva
genomforandet av atgirderna som identifieras av kategorirapporterna i mal. SSM
konstaterade samtidigt att kompetens- och bemanningsléget var anstringt pa flera hall
inom underhallsorganisationen samt att RAB vidtog atgérder, t.ex. traineeprogram, for att
sdkerstélla nodvandig kompetens. SSM uppfattade dock att det fanns en oro for att 4garens
besparingskrav kan paverka antalet resurser for underhallsarbetet nér resurslaget redan
utgjorde en utmaning for underhéllsverksamheten. SSM betonade i sina slutsatser att en
tillstdndshavare har ansvaret att ha en organisation med tillrdckliga ekonomiska,
administrativa och personella resurser.

Under perioden genomforde SSM en inspektion i syfte att verifiera att RAB har
fungerande system och processer for aldringshantering [63]. Vid inspektionen
konstaterade SSM att RAB har ett vélutvecklat ledningssystem som skapar forutséttningar
att driva aldringshantering enligt det grundlidggande koncept som beskrivs i internationell
standard. Programmet for hantering av aldringsrelaterade forsdmringar var dessutom vél
integrerat i verksamheten. SSM konstaterade vidare att det pagick initiativ for att
utvérdera och identifiera forbéttringsmojligheter for programmet i sin helhet. SSM
beddémde dock samlat att RAB inte i tillrdcklig utstrackning uppfyllde kraven som ingick i
inspektionen. SSM identifierade brister avseende dverensstimmelse mellan styrande
dokument och praxis géllande bland annat uppdatering av dokument. Det fanns dven
brister avseende arbetsforutsattningar for arbetet med aldring som i grunden handlade om
att personalen inte hade tillriackligt med tid for att utfora sina uppgifter relaterade till
aldringshantering.

Senare, under hosten 2025, genomforde SSM en inspektion av underhallsverksamheten
vid RAB [62]. SSM beddmde att RAB inte fullt ut uppfyllde alla de krav som ingick i
inspektionen. SSM identifierade brister avseende upprétthéllande av tillrdcklig kompetens
och bemanning pd underhéllsavdelningen och 6verensstimmelsen mellan beskrivningarna
i ledningssystemet och praxis for arbetet med mekaniskt underhéll. SSM gjorde dven
beddmningen att RAB inte vidtar tillrickliga atgérder avseende t.ex. rekrytering for att
sdkerstélla att tillrdcklig kompetens finns for att tdcka resursbehovet. SSM noterade dock
att RAB tar initiativ for att forbéttra kompetens- och bemanningssituationen. SSM
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bedomde vidare att de fanns arbetsuppgifter med betydelse for stralsdkerheten som var
eftersatta och att dessa framst var av strategisk karaktir. SSM poéngterade dock att risken
finns att eftersatt strategiskt arbete kan resultera i att driftklarheten &dventyras pa sikt.

I samband med samma inspektion [62] lyfte SSM &dven fram att det historiskt har
forekommit en tuff styrning fran dgaren efter omstéllning till tvblocksdrift, som styrde
hart mot en viss mélbemanning. SSM uppfattade att en del utmaningar som RAB:s
underhéllsorganisation behdvde hantera hdrstammar fran beslut som togs efter
omstéllningen. SSM observerade dven att det forekommer en styrning fran dgaren som
paverkar underhallsverksamheten, dels genom den s.k. ”State of the business” med ett
uttalat mal om att halvera antalet 6ppna avvikelser pa anldggningarna, dels genom det s.k.
”Vattenfall Excellence” initiativet bl.a. innehéllande ett méal att minska antalet inhyrd
personal genom insourcing.

I samband med en verksamhetsbevakning inom omradet aterkommande kontroll [66]
beddmde SSM pé en dvergripande niva att RAB arbetar systematiskt med dterkommande
kontroll och att de foljer sina instruktioner och rutiner. SSM var dven positiva till att RAB
borjat se dver den kompetensvixling som kommer att behdovas da nagra personer borjar
nérma sig pensionsalder samt att fler medarbetare involveras i gemensamma
arbetsuppgifter for att {2 ett 6verlapp mellan de singelkompetenser som finns.

SSM har under perioden inte genomfort nagon riktad tillsyn avseende kompetens och
bemanning. Ovan lyfts dock observationer relaterat till underhéllsverksamheten och i
avsnitt 3.1 noterar SSM utifran driftgenomgangar [3] [4] [5] [6] [7] att det fortsatt har varit
ett anstrangt resursldge inom delar av driftorganisationen trots att satsningar gors for att
rekrytera, genomfora utbildningar och att behélla befintlig personal. Det finns &dven
exempel pa tillsyn inom andra omraden, sdsom for lokal miljédvervakning [128] [130]
och for operativt stralskydd [132] [134] som tyder pa en tillfredsstidllande bemanning
inom dessa omraden.

I avsnitt 3.1 framgér att SSM under perioden genomforde en inspektion avseende
rapportering av kategori 2-héndelser [51]. Det framgér ocksé i det avsnittet att kravet om
rapportering bedomdes som ej uppfyllt dd RAB inte innehéllit tidpunkterna for
rapportering avseende handelserna. Kravet om beslut i fragor av betydelse for
stralsdkerheten bedomdes som delvis uppfyllt vid inspektionen dd SSM fann brister
avseende att beslutsfattandet inte baserats pa konservativa antaganden for att forsékra
verksamheten om tillrdckliga marginaler. SSM konstaterade dock att det blivit
Overprovningar pa driftledningsniva 1 som medfort att handelser till slut har rapporterats. I
inspektionsrapporten lyfter SSM &ven som positivt att det har funnits en ifragasittande
hallning frén personal inom driftledningsniva 4 och att sdkerhetsavdelningen har fungerat
som en stark barridr och varit paddrivande 1 att frigan om rapportering har eskalerats. SSM
sag dock att det fanns en risk for degradering av rapporteringsviljan.

Under perioden har SSM genomfort en inspektion av RAB:s strélsdkerhetsgranskning och
sdkerhetsavdelningens roll och fristdende funktion [143]. SSM bedémde samlat att kraven
avseende stralsdkerhetsgranskning hade en god kravuppfyllnad.
Strélsdkerhetsgranskningar genomfors i tva steg, det finns rutiner for hur tillsdttande av
kompetens for granskningarna ska genomforas for att fa en tillrdcklig sakkunskap och i
stickprov sadg SSM att bade PSG och FSG inneh6ll dokumenterade bedomningar utifran
vad som kravstélls. SSM beddmde dven kravet om fristdende funktion som uppfyllt dar
RAB har en funktion inrdttad som &r direkt understilld hogsta ledningen och fristaende
fran Ovriga delar av verksamheten. SSM identifierade dock ett forbéttringsomrade
géllande resurs- och kompetenslédget péa sdkerhetsavdelningen vad géller att sékerstélla
tillracklig djup och bredd.
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Kraven om sékerhetsgranskning och stralsidkerhetsgranskning har bedomts i samband med
ett antal granskningar som SSM har genomfort under perioden. I fyra av dessa beddmde
SSM kraven som uppfyllda [65] [87] [90] [94] och i tvé av granskningarna [80][35] [80]
bedémde SSM att det finns brister i kravuppfyllnaden. Det finns vidare exempel [87] [94]
dér SSM har uttalat sig positivt om omfattningen och kvalitén pa utférd FSG.

I avsnitt 3.4 framgar att RAB i 6ver tva ar hade arbetat med en utredning géllande
strdlskyddsexpertfunktionens och stralskyddsforestdndarens uppgifter, ansvar och
organisatoriska tillhorighet. Vidare framgar i avsnittet att SSM vid en
verksamhetsbevakning [132] lyfte en farhdga rorande stralskyddsforestdndarens
mdjligheter att kunna fullgéra sina padrivande och bevakande uppgifter i den foreslagna
organisationen. I en senare inspektion [143] identifierade SSM flera brister kopplat till
stralskyddsforestdndaren. I avsnitt 3.4 framgar att bristerna bland annat relateras till att
ansvar, befogenheter och samarbetsforhédllanden for forestindaren inte var definierade,
dokumenterade eller kénda i organisationen pa ett sétt som speglar verkligheten, och att
styrande och stodjande dokument for férestandaren inte var &ndamalsenliga och aktuella
utifran radande praxis. SSM bedomde vidare att stralskyddsforestandaren inte hade
forutséttningar for att agera padrivande och bevakande i organisationen och konstaterade
att de bevakande arbetsuppgifterna som aligger forestdndaren i enlighet med krav inte
genomfors. [ avsnitt 3.4 framgar vidare att SSM, med vissa villkor, har beviljat undantag
[145] fran kraven 1 SSMFS 2008:24 och dérmed tillimpningen av funktionen
stralskyddsforestandare.

I ASK-gruppens granskning av kategori 1-, 2- och snabbstoppsrapporter [52] framkommer
att flera héndelser som har intréffat under perioden &r kopplade till organisation, ledning,
styrning och kultur. I avsnitt 3.1 framgar att flera hiandelser har orsakats av, eller delvis
orsakats av, att flera administrativa och organisatoriska barriérer har fallerat. I
granskningen konstaterades ocksa att identifierade bakomliggande och bidragande orsaker
ar kopplade till problematiken som lyftes i foreldggande om ledning, styrning,
organisation och kultur ar 2022 [69].

3.5.2 Analys

Samlat anser SSM att RAB:s ledningssystem har en tydlig struktur som dr kénd i
organisationen och dir ansvar och befogenheter ofta ar tydligt fordelade. Detta &r enligt
SSM:s forvéantan och en viktig forutsittning for en dandamalsenlig styrning av
verksamheten. Under perioden har tidigare identifierade brister inom
internrevisionsverksamheten f6ljts upp och SSM har bedomt att RAB vidtagit atgirder for
att komma tillritta med problemen och att det nu finns béttre forutsdttningar. SSM ser
positivt pa detta da en vilfungerande internrevisionsverksamhet dr en viktig del i
tillstdndshavarnas systematiska uppfoljning av hur ledningssystemet tillimpas och for en
standig forbattring och utveckling av ledningssystemets andamalsenlighet. Omradesvis
tillsyn har generellt pavisat en god kravuppfyllnad géllande styrande dokument samt
aktuella och @&ndamalsenliga rutiner d&ven om det finns undantag ddr SSM har identifierat
brister. Periodens tillsyn och rapporteringar efter intrdffade héndelser visar dock pa flera
fall dér instruktioner inte har efterlevts i tillracklig omfattning. Detta framgar av
observationer som redovisas i avsnitt 3.1 och 3.2. [ avsnitt 3.1 framgar dven att det under
perioden intraffat hindelser som orsakats av att flera administrativa och organisatoriska
barridrer fallerat. SSM ser att detta hdnger ihop med sévél ledningssystemets funktion som
organisatorisk formaga, ledarskap och kultur.

Under flera &r har SSM i SSV lyft fram ett anstrangt kompetens- och bemanningslige
inom vissa organisatoriska delar inom RAB. SSM har dven uppfattat att kompetens-
forsorjning har varit en av RAB:s storsta utmaningar framét. Detta atergavs i SSV for
RAB 2024, i vilken det dven framgick att ingen specifik tillsynsinsats avseende
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kompetens och bemanning hade genomforts under perioden. Aven under innevarande
period konstaterar SSM att kompetens- och bemanningsléget ar anstrdngt inom vissa delar
av RAB:s organisation. Framst géller detta inom vissa delar av underhéllsavdelningen,
men det syns dven inom andra delar av verksamheten, bland annat inom delar av
driftorganisationen. SSM konstaterar &ven att det har funnits uppgifter med betydelse for
strélsékerheten som blivit eftersatta pa grund av det anstrangda léget. I avsnitt 3.2 framgér
dven att arbetsbelastningen inom underhall har varit en bidragande orsak till vissa
kategorihidndelser. SSM noterar att RAB har tagit initiativ for att adressera kompetens-
och bemanningssituationen, men stéller sig fragande till om detta ér tillrdckligt. SSM har
aven lyft sdkerhetsavdelningens kompetens- och resurslige som ett forbéttringsomrade
avseende tillrdckligt djup och tillrdcklig bredd. SSM vill lyfta vikten av att RAB:s
fristdende funktion for strélsédkerhet innehar kompetens och bemanning med tillrackligt
djup och tillrdcklig bredd for att till fullo leva upp till syftet med kravet om fristadende
funktion for fragor om stralsdkerhet. SSM har vid tillsyn betonat tillstaindshavarens ansvar
i att tillse att de har en organisation med tillrickliga ekonomiska, personella och
administrativa resurser. SSM konstaterar aterigen att RAB har utmaningar inom omrade
kompetens och bemanning som kvarstar och har paverkan pa verksamhetens
forutsattningar.

SSM anser édven att det &r anméarkningsvért att RAB varit medvetna om de bristande
forhédllandena avseende stralskyddsforestindaren en ldngre tid och att atgdrderna och
hanteringen av dessa inte fatt hogre prioritet.

Som ndmnts ovan har RAB inkommit med anmélan om en organisatorisk forandring
avseende RAB:s staber, samt en anmélan som innebér en storre férdndring av resterande
del av organisationen. SSM vill understryka vikten for RAB att kunna sékerstilla att
tillrackliga organisatoriska forutséttningar finns for att verksamheten ska kunna bedrivas
pa sadant sitt att stralsdkerheten kan uppratthallas och utvecklas pa kort och lang sikt.
Dessa forutsittningar forvantar sig SSM ska finnas savél fore som under och efter
implementeringen av organisatoriska fordndringar och inkluderar sévil organisatorisk
struktur som tillrdcklig kompetens och bemanning. Denna typ av fordndringar kréver dven
en noggrann uppfoljning av att avsedda effekter infinner sig och att oférutsedda
konsekvenser identifieras och hanteras pé ett sétt sa att de inte far en negativ paverkan pé
stralsdkerheten. I ssmmanhanget har SSM under perioden lyft fram ett forbéttringsomrade
avseende RAB:s utvirdering av separata organisationsandringars paverkan pa
strélsékerheten.

Samlat ser SSM utifrén periodens tillsyn att stralsdkerhetsgranskningen fungerat vél och
SSM har noterat flera stralsékerhetsgranskningar som har genomforts pé ett bra sitt. SSM
konstaterar dock att RAB inkommit med en anmélan om en organisatorisk dndring dér
stralsdkerhetsgranskningen tillstyrkt drendet utan att ha kunnat ta stéllning till d&rendets
hela omfattning.

3.5.3 Beddomning

Samlat anser SSM att RAB har en tydlig struktur for ledning och styrning av
verksamheten. SSM anser vidare att RAB:s ledningssystem har en tydlig struktur som &ar
kind i organisationen och dir ansvar och befogenheter ofta &r tydligt fordelade. Detta &r
enligt SSM:s forvantan och en viktig forutsittning for en andamalsenlig styrning av
verksamheten. SSM konstaterar vidare att det fortsatt finns utmaningar avseende
kompetens och bemanning inom vissa delar av organisationen och att utmaningarna har
funnits 6ver en langre tid och trots vidtagna atgérder kvarstar det anstrdngda laget. SSM
understryker vikten av att RAB sékerstiller att tillrdckliga organisatoriska forutsattningar
finns for att verksamheten ska kunna bedrivas pé sadant sétt att stralsdkerheten kan
upprétthallas och utvecklas pé kort och lang sikt.
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Under foreliggande SSV-period ser SSM att ett antal hindelser och forhéllanden
identifierats som tyder pé att problem som liknar de som foranledde foreldggandet inom
styrning, ledning, organisation och kultur 2022 kvarstér. Likt féoregaende SSV anser SSM
att det aterstar arbete for RAB med att komma tillritta med dessa problem, sikerstélla
organisatorisk formaga och folja upp att vidtagna forbéttringsatgirder far avsedd effekt
samt agera ytterligare om Onskad effekt uteblir.

3.6 Skydd, karnamnes- och exportkontroll

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

3.6.1 Observationer

Under perioden har 14 internationella kirndmnesinspektioner genomforts vid RAB, dér
SSM har deltagit vid samtliga [154] [155] [156] [157] [158] [159] [160] [161] [162] [163]
[164][165] [166] [167]. Tio inspektioner syftade till att gora en fysisk verifiering
(Physical Inventory Verification, PIV) av anldggningarnas totala innehav av kdrndmne i
hérdar, bassinger och brinsleforrad, samt en kontroll av anlédggningens bokforing. Av
dessa inspektioner genomfordes tva med kort varsel, sé kallade Random Interim
Inspections (RII). Fyra inspektioner var sé kallade Design Information Verification (DIV)
da anlaggningarna R1 och R2 har statusen stdngd anliggning och inte langre innehar
nagot kdrndmne. Inspektionerna syftade till att verifiera deklarerad information om
anldggningarnas utformning samt att samla in underlag gillande avvecklingen infor en
framtida 6vergang fran klassningen stingd anldggning till nedlagd anldiggning. Vid
samtliga inspektioner hos RAB kunde det konstateras att ingen odeklarerad verksamhet
patréffats, samt att det totala innehavet av kdrndmne och innehavet per avtalskod
overensstimde med det nationella kdrndmneskontrollregistret SKISIS.

Vid en internationell inspektion p& R3 [156] patalade IAEA och EU-kommissionen att det
inte dr acceptabelt att tilltrdde till utrymmen pa anldggningen f6rdrdjs, vilket skedde vid
ett fall vid tilltrade till markslussen. RAB forklarade att tilltrddet till markslussen var
foranmalt enligt tidigare rutiner men det visade sig att tilltridesomréadet for markslussen
hade definierats om till driftomradet istdllet for som tidigare da markslussen tillhdrde
inneslutningen. Vidare nimnde IAEA och EU-kommissionen som en allmdn kommentar
att det ibland kan dra ut pé tiden dé passerkort ska hdmtas ut vid huvudentrén. SSM
noterade dock att RAB agerade skyndsamt for att bland annat hantera tilltradet till
markslussen.

SSM har under perioden inte genomfort nadgon riktad tillsyn inom exportkontroll, dock har
16 beslut om ansdkningar om exporttillstand fattats [168] [169] [170] [171] [172] [173]
[174] [175] [176] [177] [178] [179] [180] [181] [182] [183].

3.6.2 Analys

Vid samtliga internationella kdrndmnesinspektioner som genomforts under perioden
konstaterades att ingen odeklarerad verksamhet patriffats, samt att det totala innehavet av
kédrndmne och innehavet per avtalskod dverensstéimde med det nationella kérndmnes-
kontrollregistret. SSM noterar att RAB hanterar uppkomna hindelser som t.ex. vid
fordrojningen till markslussen for de internationella inspektorerna skyndsamt for att i
framtiden undvika liknande problem. SSM konstaterar att samtliga inspektioner inom
karndmneskontrollen vid RAB:s anldggningar har kunnat genomforas pé ett
dndamalsenligt sétt.
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3.6.3 Beddmning

SSM beddmer att kédrndmnes- och exportkontrollen bedrivs och fungerar pa ett
andamalsenligt sétt och att erforderliga internationella inspektioner har kunnat genomforas
vid RAB:s anldggningar under perioden.

4 Samlad stralsakerhetsvardering

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

4.1 Samlad analys

Under perioden har SSM noterat fortsatta satsningar pa att starka forutsattningarna inom
underhéllsverksamheten i form av kompetens, bemanning och resurser men att fortsatta
utmaningar foreligger gillande detta. Periodens tillsyn visar ocksa tydliga tecken pa att det
foreligger strukturella problem for underhéllsverksamheten, d&ven om vissa delar inom
underhéll kan betraktas som vélfungerande. SSM ser att strukturella problem och rddande
resursldge inom underhéllsverksamheten har medfort att felanmélningar under en ldngre
period inte har kunnat atgirdas inom utsatt tid och att andra arbetsuppgifter med betydelse
for stralsdkerheten, framst av strategisk karaktér, har blivit eftersatta. SSM vill betona
betydelsen av tillridckliga forutséttningar for underhalls- och &ldringshanterings-
verksamheten. SSM vill i sammanhanget dven poédngtera att en dldrande anldggning
kraver ett mer omfattande arbete med underhall och aldringshantering for att sékerstilla
god anldggningsstatus.

SSM konstaterar att driften av R3 och R4 har varit lugn och stabil under perioden men att
driften och djupférsvaret av anldggningarna utmanats, bland annat pa grund av problem
med saltvattenpumpar, matarvattenpumpar och kondensatpumpar samt generiska brister
pa dieselgeneratoraggregaten. Problemen skulle pa sikt kunna medféra en dnnu storre
paverkan pa djupforsvaret 4n vad som ses idag, speciellt om RAB inte kommer tillrdtta
med att hantera felanmélningar pa system och komponenter i anldggningen och om
underhallsarbetet inte utvecklas i positiv riktning. SSM ser att RAB utreder och hanterar
de uppkomna problemen, men for saltvattenpumparna konstaterar SSM att grundorsakerna
till problemen &nnu inte &r identifierade. En stérkt underhéllsverksamhet, som har
forutsittningar for att arbeta mer proaktivt och strategiskt, kan dessutom bidra till att
forbattra situationen pé sikt. SSM ser att det foreligger ett fortsatt behov for RAB att
arbeta aktivt med att identifiera tekniska brister i anldggningen och éatgirda de tekniska
brister som redan &r kédnda.

Utifrén periodens tillsynsunderlag och rapporteringar beddmer SSM att verksamheten
avseende anldggningséndringar, stralsdkerhetsredovisning och —analyser i stort fungerar
vil. Det har under perioden uppdagats konstruktionsbrister som har haft negativ paverkan
pa anldggningarnas driftklarhet, exempelvis rorande dieselgeneratorernas kringutrustning.
SSM vill utifrén analysen lyfta vikten av att sékerstélla en fullgod verifiering och
validering vid konstruktionsindringar, s att detta arbete beaktar samtliga
driftférhallanden och miljoer for vilka konstruktionen krediteras.

SSM har under perioden observerat att det finns exempel pa hindelser som har behovt
eskaleras till driftledningsnivé 1 innan beslut om rapportering av handelsen har fattats.
SSM ser att detta i forekommande fall kan bero pé en ldgre grad av ifragaséttande pa lagre
driftledningsnivaer géllande beslut om att hindelsen inte &r rapportervédrd. SSM ser utifran
detta en farhaga i att RAB:s stéllningstaganden avseende rapportering av hiandelser inte &r
tillrackligt konservativa. SSM vill betona vikten av att vidmakthalla rapporteringsviljan
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for att pa ett strukturerat sitt ka mojligheterna till att dra lardom fran intrdaffade handelser
och motverka aterupprepning.

SSM beddmer samlat att RAB har en vilfungerande verksamhet inom utsliapp och
omgivningskontroll, kirndmnes- och exportkontroll samt att det operativa stralskydds-
arbetet fortloper vdl inom verksamheten. SSM vill dock uppmana RAB att aktivt fortsétta
med att upprétthalla en fullgod stralskyddsverksamhet nér avvecklingen pa R1 och R2
intensifieras ytterligare. SSM ser vidare att RAB kan behdva vidta atgérder for att
sdkerstilla att den fristdende funktionen for fragor om stralsdkerhet ges tillrackliga
forutsittningar for att verka padrivande och bevakande i fragor kopplat till strélskydd &ven
for R1 och R2. SSM bedomer att RAB har goda forutsittningar for att omhénderta och
friklassa avfallet som uppkommer vid nedmontering och rivning av R1 och R2 samt vid
driften av R3 och R4. SSM ser dock vissa utmaningar for RAB avseende att hantera de
mangder avfall som kommer att genereras under de kommande aren fran avvecklingen.

Gillande ledning och styrning av verksamheten anser SSM att RAB har en tydlig struktur
och att ledningssystemet i sig har en tydlig struktur och &r kint inom organisationen. SSM
konstaterar att det fortsatt finns utmaningar avseende kompetens och bemanning inom
underhéllsavdelningen, inom delar av driftorganisationen samt inom vissa delar av
sdkerhetsavdelningen. For drift- och underhéllsavdelningen har utmaningarna dessutom
funnits 6ver en langre tid. Trots vidtagna atgéarder kvarstar det anstrangda laget, vilket
enligt SSM:s uppfattning syns tydligt for underhélls- och aldringsverksamheten. SSM vill
understryka vikten av att tillrickliga organisatoriska forutséttningar finns sa att
verksamheten ska kunna bedrivas pa sadant sitt att stralsdkerheten kan upprétthéllas och
utvecklas pa kort och lang sikt.

SSM konstaterar att RAB under perioden har arbetat for att minimera risken for misstag,
bland annat genom att uppdatera rutiner och omhénderta erfarenheter fran tidigare
revisionsavstéllningar. Trots detta har SSM under perioden noterat ett antal handelser och
forhéllanden som tyder pé att problem, som liknar de som foranledde foreldggandet inom
styrning, ledning, organisation och kultur fran 2022 kvarstar, varav flera av hdndelserna
intrdffade under revisionsavstéllning. SSM har noterat intrdffade hdndelser dar flera
administrativa och organisatoriska barriérer fallerat och att det har intréffat flera
kategorihidndelser inom underhallsverksamheten som é&r relaterade till ledning, styrning,
organisation och kultur. SSM anser att det kvarstar arbete for RAB med att komma
tillrdtta med dessa problem, sédkerstélla organisatorisk formaga och f6lja upp att vidtagna
forbéttringsdtgirder far avsedd effekt samt agera ytterligare om 6nskad effekt uteblir.

SSM har under perioden sett savél indikationer som faktiska exempel pé att dtgérder och
arbeten har forskjutits i tid, eller uteblivit, pa grund av ekonomiska skil och radande
resursldge inom delar av organisationen. Samtidigt har det under perioden framkommit
vissa signaler pa oro inom delar av organisationen pa grund av besparingskrav. SSM
paminner om att en tillstindshavare har ansvaret for att ha en organisation med tillrickliga
ekonomiska, administrativa och personella resurser s att prioriteringar kan goras pé ett
sitt som medfor att stralsdkerheten inom verksamheten kan upprétthéllas pé savil kort
som lang sikt.

4.2 Samlad bedomning

SSM konstaterar att driften av R3 och R4 har varit lugn och stabil under perioden men att
driften och djupforsvaret av anldggningarna utmanats, bland annat p& grund av problem
med saltvattenpumpar, matarvattenpumpar och kondensatpumpar samt generiska brister
pa dieselgeneratoraggregaten. SSM bedomer vidare att omradet anldggningsstatus har
forsdmrats i jamforelse med foregéende period och att det foreligger stora behov att stérka
forutséttningarna for underhalls- och aldringsverksamheten. SSM konstaterar att det under
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perioden har forekommit utmaningar relaterat till kompetens och bemanning, frimst inom
underhéllsavdelningen, men &ven inom delar av driftorganisationen och inom vissa delar
av sdkerhetsavdelningen. SSM har under perioden noterat att satsningar genomforts for att
forbattra situationen, men SSM ser inte att atgdrderna har givit effekt fullt ut. Likt
foregdende SSV bedomer SSM att det finns ett fortsatt behov av att arbeta med den
organisatoriska formégan och hantera utmaningar relaterat till kompetens och bemanning.
SSM:s samlade beddmning &r att stralsdkerheten dr acceptabel, vilket dr samma virdering
som foregdende period.

For att stirka stralsdkerheten &r det viktigt att RAB:

o Fortsitter att agera utifran det kvarstdende behovet av att sdkerstélla 6nskad
organisatorisk formaga och hantera utmaningar relaterat till kompetens och
bemanning.

o Sikerstiller en god status pa anldggningens system och komponenter genom att
hantera eftersatt underhall samt genom att prioritera strategiskt och proaktivt
underhallsrelaterat arbete.
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Bilaga 1. SSM:s tillsynsfilosofi

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

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

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

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

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

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

Strélskyddslagen (2018:396)

Under perioden har foljande krav beddémts vara uppfyllda:

e 3 kap. 5 § om optimering av stralskyddet avseende ett specifikt delmoment vid R2
[103].

e 3 kap.9 § om begriansning av utsldpp av radioaktiva &mnen med tillimpning av
befintlig teknisk kunskap avseende lokal miljodvervakning - delprogram
radioaktiva &mnen i miljén vid RAB [130].

e Skap.1 § om att den som bedriver en verksamhet med joniserande strdlning ska
maita eller pa annat sitt Gvervaka utsldppen avseende lokal miljodvervakning -
delprogram radioaktiva &mnen i miljon vid RAB [130].

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2018:1) om grundliggande
bestaimmelser for tillstandspliktig verksamhet med joniserande strialning

Under perioden har foljande krav beddomts vara uppfyllda:
e 2kap. 1§ om att hdndelser och forhdllanden som har betydelse for stralsékerheten
ska identifieras och virderas avseende:
o uppdaterat surveillanceprogram for reaktortryckkérlen samt virdering av
HTG-kurvorna vid R3 och R4 [65].
o avfallsanldggningen (R1F) [84].
e 3 kap. 1§ om att organisationen ska vara utformad sa att strélsékerheten kan
upprétthallas och utvecklas avseende nedmontering och rivning av R1 och R2 [94].
e 3 kap.2 § om att for arbetsuppgifter som har betydelse for strélsdkerheten ska
ansvar, befogenheter och samarbetsforhdllanden vara definierade och
dokumenterade samt kidnda inom organisationen avseende:
o underhallsverksamhet vid RAB [62].
leverantdrshantering vid RAB [153].
anldggningsindringar vid RAB [86].
organisationsforandringar vid RAB [146].
avfallshantering vid nedmontering och rivning av R1 och R2 [111].
ledningssystem vid RAB [151].
nedmontering och rivning av R1 och R2 [94].

0 O O 0O O O

e 3 kap. 3 § om organisatoriska fordndringar avseende organisationsfordndringar vid
RAB [146].

e 3 kap. 4 § om ledningssystem avseende:

arbete med hanteringen av brénsleskador [76].

leverantdrshantering vid RAB [153].

anldggningsandringar vid RAB [86].

organisationsforandringar vid RAB [146].

funktionskontroll och funktionsprovning vid R3 och R4 [79].

lokal miljoovervakning - delprogram radioaktiva &mnen i miljon vid RAB

[130].

o ledningssystem vid RAB [151].

o
o
o
o
o
o
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o anldggningsregister vid RAB [64].
o nedmontering och rivning av R1 och R2 [94].
3 kap. 5 § om ledningssystemets omfattning avseende:
o avfallshantering vid nedmontering och rivning av R1 och R2 [111].
o lokal miljoovervakning - delprogram radioaktiva &mnen i miljén vid RAB
[130].
o nedmontering och rivning av R1 och R2 [94].
3 kap. 6 § om att ledningssystemet ska stodja och frimja en kultur som innebér att
fragor som ror stralsékerheten far den uppmérksamhet och prioritet som deras
betydelse kraver avseende nedmontering och rivning av R1 och R2 [94].
3 kap. 10 § om att det ska sdkerstéllas att de som arbetar i verksamheten har den
kompetens och lamplighet i dvrigt som behdvs for arbetsuppgifter som har
betydelse for stralsdkerheten avseende:
o lokal miljoovervakning - delprogram radioaktiva &mnen i miljén vid RAB
[130].
o nedmontering och rivning av R1 och R2 [94].
3 kap. 11 § om bestéllarkompetens samt avvégning mellan egen och inhyrd
personal avseende nedmontering och rivning av R1 och R2 [94].
3 kap. 14 § om att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som
behovs for att kunna arbeta pa ett stralsdkert sitt avseende:
o lokal miljoovervakning - delprogram radioaktiva &mnen i miljén vid RAB
[130].
o ledningssystem vid RAB [151].
3 kap. 15 § om att teknik och fysisk milj6 ska vara anpassad till dem som arbetar i
verksamheten och till de uppgifter som ska utforas avseende lokal miljo-
overvakning - delprogram radioaktiva &mnen i miljén vid RAB [130].
3 kap. 16 § om att erfarenheter ska tas tillvara avseende nedmontering och rivning
av R1 och R2 [94].
3 kap. 17 § om att de som arbetar i verksamheten ska uppmanas att rapportera
erfarenheter avseende arbete i anldggningen vid R3 ar 2024 [13].
3 kap. 18 § om att intrdffade héndelser och upptéckta forhallanden som har
betydelse for stralsékerheten ska utredas pé ett systematiskt sitt avseende RAB:s
hindelserapportering ar 2024-2025 [52].
4 kap. 1 § om att anldggningar, lokaler och platser dir verksamhet bedrivs ska vara
utformade sé att exponering av arbetstagare for joniserande stralning och spridning
av radioaktiva &mnen kan begrénsas och métas avseende ett delmoment vid R2
[103].
4 kap. 9 § om stralnings- och aktivitetsnivaer inom kontrollerat och skyddat omréde
avseende ett specifikt delmoment vid R2 [103].
5 kap. 1 § om virdering av stralskyddsméssiga konsekvenser for allménhet och
miljo avseende lokala miljodvervakningen vid RAB samt mél- och referensvirden
2023 samt 2024 [126] [127].
5 kap. 2 § om att strildos ska berdknas med en metod som ar anpassad till
verksamhetens art och omfattning avseende lokala miljodvervakningen vid RAB
samt mal- och referensvarden 2023 samt 2024 [126] [127].
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e 5Skap.3 § SSMFS 2018:1 om att straldos till allménheten ska berdknas for
representativ person avseende lokala miljoovervakningen vid RAB samt mél- och
referensvarden 2023 samt 2024 [126] [127].

e 5Skap. 8 § om dokumentation av utslapp av radionuklider avseende lokala
miljodvervakningen vid RAB samt mél- och referensvirden 2023 samt 2024 [126]
[127].

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

o avfallshantering vid nedmontering och rivning av R1 och R2 [111].
o ett specifikt delmoment vid R2 [103].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e 3 kap.2 § om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdkerheten ska
ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och
dokumenterade samt kinda inom organisationen avseende stralsékerhetsgranskning
och avdelning RQ:s roll och dess fristdende funktion vid RAB [143]. Foljande brist
har identifierats:

o Ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden for SSF ar inte
definierade, dokumenterade eller kénda i organisationen pa ett séitt som
speglar verkligheten.

e 3 kap. 4 § om ledningssystem avseende stralsédkerhetsgranskning och avdelning
RQ:s roll och dess fristdende funktion vid RAB [143]. Foljande brister har
identifierats:

o Dokument i ledningssystemet gillande SSF &r inte aktuella utifran
nuvarande praxis.

o Dokumentationen som beskriver SSF:s roll och arbetsuppgifter dr inte
dndamalsenlig utifran hur den &r beskriven i ledningssystemet.

e 3 kap. 4 § om ledningssystem avseende underhallsverksamhet vid RAB [62].
Foljande brist har identifierats:

o Praxis for arbetet med mekaniskt underhéll stimmer inte med beskrivning
i ledningssystemet da den strategiska gruppen, RUMS, belastas med
operativa uppgifter i en sddan grad att det strategiska arbetet ar eftersatt.

e 3 kap. 4 § om ledningssystem avseende aldringshantering vid RAB [63]. Foljande
brister har identifierats:

o Ett flertal dokument som ror aldringshantering har inte uppdaterats enligt
kravet i ledningssystemet.

o Det finns en process for avvikelsehantering i de fall dokument som ror
aldringshantering inte uppdateras enligt plan men denna process beskrivs
inte i ledningssystemet.

o Iwvissa fall anvdnds behovsbrev for att lyfta framtida behov trots att berérd
SUP inte har uppdaterats. Detta arbetssitt dr inte i linje med
ledningssystemet.

e 3 kap. 10 § om att de som arbetar i verksamheten ska ha den kompetens och
lamplighet 1 6vrigt som behdvs for arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsdkerheten avseende underhéllsverksamhet vid RAB [62]. F6ljande brister har
identifierats:

o Bemanningsplaner inte ir framtagna for mekaniskt underhall.
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o RAB vidtar inte tillrdckliga atgérder, t.ex. rekrytering, sa att tillrackligt
med kompetens finns for att ticka resursbehovet.

e 3 kap. 14 § att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behovs
for att kunna arbeta pa ett stralsdkert sétt avseende aldringshantering vid RAB [63].
Foljande brist har identifierats:

o Arbetet inom olika TO forsvéras d& personalen inte har forutsattningar i
form av bl.a. tid for att utfora sina uppgifter relaterade till
aldringshantering, vilket paverkar trenden av &ldringseffekter samt
framtagning och uppdatering av SUP:ar.

e 3 kap. 14 § att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsdttningar som behdvs
for att kunna arbeta pa ett stralsikert sétt avseende arbete i anldggningen vid R3 ér
2024 [13]. Foljande brist har identifierats:

o Databehorighet har fortsatt varit svart att sdkerstélla till inhyrd personal
infOr revisionsavstillningarna, vilket forsvarar forutséttningarna for
atkomst till exempelvis loggar, dokumentsystemet Darwin,
avvikelsesystemet Avérs och intranitet.

e 5Skap. 2 § om att strdldos ska berdknas med en metod som é&r anpassad till
verksamhetens art och omfattning avseende komplettering gillande validering och
verifiering i PREDO [124]. Foljande brist har identifierats:

o Gillande verifiering av luftspridningsmodellen kvarstar genom att RAB
redovisar att koder och ekvationer i de béda luftspridningsmodellerna
forefaller.

o Identiska, men fortfarande saknas kvantitativa dokumenterade resultat
som styrker detta, vilket gor det svért att &beropa de valideringar och
verifieringar som genomforts for OML-modellen i detta sammanhang.

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

Under perioden har fljande krav beddmts vara uppfyllda:

e 3 kap. 1§ om lampliga och anpassade val avseende RAB:s tidiga anmilan av
projekt RECOM [92].

e 3 kap. 4 § om verifiering och validering avseende teknisk dndring D/H-stillverk och
reldskydd vid R3/R4 [90].

e 4kap. 1§ om antagna héndelser och forhallanden som har betydelse for
strdlsékerheten och hindelseklassning avseende konstruktionsforutsittningar och
belastningar for mekaniska anordningar for R3 och R4 [80].

e 4kap. 9 § om identifiering av strukturer, system och komponenter, manuella
uppgifter och organisatoriska forutsiattningar avseende anldggningsregister vid RAB
[64].

e 4kap. 10 § om klassificering av strukturer, system och komponenter utifran deras
betydelse for stralsdkerheten avseende anldggningsregister vid RAB [64].

e 4kap. 11 § om specificering av granser for konstruktion och drift avseende
konstruktionsforutsittningar for mekaniska anordningar vid R3 och R4 [80].

e 7 kap. 20 § om datorbaserade instrumenteringssystem och kontrollsystem avseende
RAB:s tidiga anmélan av projekt RECOM [92].
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8 kap. 10 § om krav pa grundldggande funktioner for skydd mot brinder vid R3 och
R4 [53].

8 kap. 12 § om detektering av briander avseende brand vid R3 och R4 [53].

8 kap. 13 § om begrinsning av brand genom brandceller och slickning av brander
avseende brand vid R3 och R4 [53].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

4 kap. 13 § om funktionssédkerhet hos strukturer, system och komponenter avseende
teknisk dndring D/H-stdllverk och reldskydd vid R3/R4 [90]. Foljande brist har
identifierats:

o Avseende fysisk separation som innebér att brand 1 driftklassade stillverk
kan spridas till sdkerhetsklassade stidllverk nir de dr placerade i samma
brandcell.

8 kap. 11 § om forebyggande av briander avseende brand vid R3 och R4 [53].
Foljande brist har identifierats:

o RAB har begrinsad kontroll pé nér tilldten brandbelastning 6verskrids i
vissa kritiska utrymmen kopplat till brandanalysen. Dessutom fanns
brannbart material i en av brandcellerna som utgjorde stickprov som inte
var upptaget i det administrativa system som RAB anvéinder for att ha
kontroll p& temporért utplacerat brannbart material i anldggningen.

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allméinna rad (SSMFS 2021:5) om
virdering och redovisning av stralsiikerhet for karnkraftsreaktorer

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

2 kap. 1 § om identifiering av antagna héndelser och forhéllanden samt
kombinationer avseende analyspaket innehallande LOCA och inneslutningsanalyser
for R3 och R4 [83].
3 kap. 1 § om vérdering av antagna héndelser och forhallanden som har betydelse
for stralsdkerheten avseende analyspaket innehéllande LOCA och
inneslutningsanalyser for R3 och R4 [83].
3 kap. 2 § om att virderingar av antagna héndelser och forhéllanden som har
betydelse for stralsédkerheten ska utgé fran motiverade antaganden och
kvalitetssdkrat underlag avseende analyspaket innehallande LOCA och
inneslutningsanalyser for R3 och R4 [83].
3 kap. 3 § om att val av modeller och berdkningsprogram ska motiveras avseende
analyspaket innehallande LOCA och inneslutningsanalyser for R3 och R4 [83].
3 kap. 4 § om att modeller och berdkningsprogram ska vara verifierade och
validerade avseende:

o analyspaket innehallande LOCA och inneslutningsanalyser for R3 och R4

[83].
o uppdaterat surveillanceprogram for reaktortryckkirlen samt virdering av
HTG-kurvorna vid R3 och R4 [65].

3 kap. 5 § om att hiandelser och forhallanden som ska vérderas kan utelimnas fran
en vérdering om det kan visas att de ticks in av andra virderingar avseende
analyspaket innehallande LOCA och inneslutningsanalyser for R3 och R4 [83].
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e 3 kap. 9 § om vérdering av det fortsatta hindelseforloppet avseende analyspaket
innehédllande LOCA och inneslutningsanalyser for R3 och R4 [83].

e 3 kap. 12 § om forutsittningar vid varderingar av hiandelser och forhéllanden
avseende analyspaket innehéllande LOCA och inneslutningsanalyser fér R3 och R4
[83].

e 3 kap. 13 § om forutsittningar avseende oberoende funktioner vid virdering av det
fortsatta handelseforloppet av hindelser och forhédllanden avseende analyspaket
innehéllande LOCA och inneslutningsanalyser for R3 och R4 [83].

e 3 kap. 14 § om forutsittningar avseende oberoende funktionsfel vid vardering av
det fortsatta hindelseforloppet av hdndelser och forhallanden avseende analyspaket
innehallande LOCA och inneslutningsanalyser for R3 och R4 [83].

e Skap. 2 § punkt 10 i Bilaga 2 om stralsdkerhetsrapport avseende:

o funktionskontroll och funktionsprovning vid R3 och R4 [79].
o konstruktionsforutsittningar for mekaniska anordningar fér R3 och R4
[80].

e 6 kap. 1 § om ledning och styrning av stralsdkerhetsgranskningen avseende
stralsdkerhetsgranskning och avdelning RQ:s roll och dess fristdende funktion vid
RAB [143].

e 6 kap. 2 § om stralsdkerhetsgranskningens anpassning, planering och behov av
kompetens avseende stralsidkerhetsgranskning och avdelning RQ:s roll och dess
fristdende funktion vid RAB [143].

o 6 kap. 3 § om primir strilsdkerhetsgranskning avseende stralsikerhetsgranskning
och avdelning RQ:s roll och dess fristdende funktion vid RAB [143].

e 6kap. 4 § om fristdende strélsékerhetsgranskning avseende
stralsdkerhetsgranskning och avdelning RQ:s roll och dess fristdende funktion vid
RAB [143].

e 6kap. 5 § om dokumentation av en stralsdkerhetsgranskning avseende:

o stralsdkerhetsgranskning och avdelning RQ:s roll och dess fristdende
funktion vid RAB [143].

o uppdaterat surveillanceprogram for reaktortryckkérlen samt virdering av
HTG-kurvorna vid R3 och R4 [65].

o teknisk andring D/H-stéllverk och reldskydd vid R3/R4 [90].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:
e Skap. 2 § om stralsdkerhetsrapport avseende analyspaket innehdllande LOCA och
inneslutningsanalyser for R3 och R4 [83]. Fdljande brister har identifierats:

o Andringsforslaget till den amerikanska foreskriften 10 CFR 50, 10 CFR
50.46c (utkast), tillimpas 1 projektet men saknas i redovisningen av inter-
nationell lagstiftning, krav och normer i SAR Allmén del Kapitel 2.

o US NRC Regulatory Guides omnédmns och tillimpas i projektet men
saknas i redovisningen av internationell lagstiftning, krav och normer i
SAR Allmén del kapitel 2.

o Det saknas ett generellt stillningstagande hos RAB till relationen mellan
andringsforslaget 10 CFR 50.46¢ och befintlig tillimpning av 10 CFR 50.
Det ar otydligt om dndringsforslaget (tillsammans med resterande 10 CFR
50) har ersatt tidigare, av US NRC godkénda, utgévor av 10 CFR 50 hos
RAB.
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o SAR Systemdel avsnitt 3.1 behdver uppdateras med nya referenser till det
foreliggande analysarbetet och i sitt innehall.

e 6 kap. 5 § om dokumentation av en stralsdkerhetsgranskning avseende tillfalligt
avsteg avseende STF-krav pa borkoncentration i ackumulator [35]. Foljande brist
har identifierats:

o Attpunkt 2, 3,5, 7 och 8 i bestimmelsen inte uppfylls fullt ut. Dessutom
anser SSM att innehdllet avseende punkt 6 bor baseras pa de
granskningskriterier som ligger till grund for granskningen, vilka inte har
dokumenterats.

e 6 kap. 5 § om dokumentation av en stralsdkerhetsgranskning avseende
konstruktionsforutséttningar for mekaniska anordningar for R3 och R4 [80].
Foljande brister har identifierats:

o FSG har gjort stickprov pa systemen men det framgar inte omfattningen
och detaljeringsgraden i dokumentationen.

o Naistan alla bedomningar anses vara tillfredstdllande i FSG, dock saknas
motivering till dessa stéllningstaganden i dokumentationen.

e 6 kap. 5 § om dokumentation av en stralsdkerhetsgranskning avseende avseende
RAB:s tidiga anmélan av projekt RECOM [92]. Foljande brister har identifierats:

o eftersom punkt 5 i bestimmelsen inte uppfylls alls for FSG och endast till
viss del for PSG.

o avseende punkt 6 bor baseras pa de granskningskriterier som ligger till
grund for granskningen, vilka inte har dokumenterats.

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

Under perioden har foljande krav beddomts vara uppfyllda:

e 2kap. 3 § om fristdende funktion for fragor om strélsékerhet avseende
stralsdkerhetsgranskning och avdelning RQ:s roll och dess fristdende funktion vid
RAB [143].

e 2kap. 4 § om rutiners omfattning och utformning avseende:

o driftklarhetsverifiering av ej installerad utrustning vid R3 och R4 [57].
o ledningssystem vid RAB [151].
e 2kap. 5 § om program som ska tillimpas fér omhéndertagande och virdering av
erfarenheter avseende:
o underhallsverksamhet vid RAB [62].
o uppdaterat surveillanceprogram for reaktortryckkérlen samt virdering av
HTG-kurvorna vid R3 och R4 [65].

e 2kap. 6 § om beredning av arbeten som har betydelse for stralsdkerheten avseende
arbete i anldggningen vid R3 &r 2024 [13].

e 2kap. 23 § om att dokumentation och information finns dtkomlig fér behdriga néir
den behovs, kunna ldsas och vara sparbar avseende anldggningsregister vid RAB
[64].

e 4kap. 9 § om begrinsning av stréldos till allménheten avseende lokala
miljodvervakningen vid RAB samt mal- och referensviarden 2023 samt 2024 [126]
[127].
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4 kap. 10 § om program for ldngsiktig begransning av utslapp av radioaktiva &mnen
avseende lokala miljoovervakningen vid RAB samt mél- och referensviarden 2023
samt 2024 [126] [127].
4 kap. 11 § om redovisning av delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen i
miljon avseende lokal miljoovervakning - delprogram radioaktiva &mnen i miljon
vid RAB [130].
4 kap. 12 § om redovisning av delprogram for 6vervakning av radioaktiva &mnen i
miljon avseende:
o lokala miljoovervakningen vid RAB samt mal- och referensvérden 2023
samt 2024 [126] [127].
o lokal miljoovervakning - delprogram radioaktiva &mnen i miljén vid RAB
[130].
4 kap. 13 § om dvervakning av utslidpp av radioaktiva &mnen via huvudskorsten
avseende lokala miljoovervakningen vid RAB samt mél- och referensvédrden 2023
samt 2024 [126] [127].
4 kap. 14 § om 6vervakning av utslépp av radioaktiva dmnen till luft via andra
kontrollerade utsléappsvégar dn huvudskorstenen avseende lokala
miljoovervakningen vid RAB samt mél- och referensvirden 2023 samt 2024 [126]
[127].
4 kap. 15 § om dvervakning av dvriga utslépp till luft avseende lokala
miljodvervakningen vid RAB avseende lokala miljodvervakningen vid RAB samt
mal- och referensvarden 2023 samt 2024 [126] [127].
4 kap. 16 § om 6vervakning av utslépp till vatten avseende lokala
miljodvervakningen vid RAB samt mél- och referensvirden 2023 samt 2024 [126]
[127].
4 kap. 17 § om métning och berdkning av utsldpp avseende lokala
miljodvervakningen vid RAB samt mél- och referensvirden 2023 samt 2024 [126]
[127].
4 kap. 18 § om métning av gammastralning vid forldggningsplatsen avseende:
o lokala miljoovervakningen vid RAB samt mél- och referensviarden 2023
samt 2024 [126] [127].
o lokal miljodvervakning - delprogram radioaktiva &mnen i miljén vid RAB
[130].
4 kap. 20 § om utvirdering och dokumentation av radiologiska konsekvenser for
allménhet och milj6 avseende:
o lokala miljoovervakningen vid RAB samt mél- och referensviarden 2023
samt 2024 [126] [127].
o lokal milj6dvervakning - delprogram radioaktiva &mnen i miljon vid RAB
[130].
5 kap. 1 § om drift enligt de sékerhetstekniska driftforutséttningarna avseende
RAB:s kriterier for hantering av fel pa 715-pumpar [31].
5 kap. 5 § om planerade avsteg frén de sikerhetstekniska driftforutsittningarna
avseende tillfdlligt avsteg avseende STF-krav pa borkoncentration i ackumulator
[35].
5 kap. 15 § om rutiner for operativ drift av reaktorhérd och brinslebassénger
avseende arbete med hanteringen av bransleskador [76].
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5 kap. 16 § om rutiner for hantering av kirnbranslepatroner avseende arbete med
hanteringen av bréansleskador [76].
6 kap. 1 § om uppritthéllande av driftsdkerhet avseende driftklarhetsverifiering av
¢j installerad utrustning vid R3 och R4 [57].
6 kap. 2 § om program for underhall, funktionsprovning och aterkommande kontroll
avseende:

o driftklarhetsverifiering av ¢j installerad utrustning vid R3 och R4 [57].

o funktionskontroll och funktionsprovning vid R3 och R4 [79].
6 kap. 3 § om forebyggande underhéll och funktionsprovning avseende
underhallsverksamhet vid RAB [62].
6 kap. 3 § punkt 1, punkt 5 samt del av punkt 4 om forebyggande underhall och
funktionsprovning avseende driftklarhetsverifiering av ej installerad utrustning vid
R3 och R4 [57].
6 kap. 4 § om avhjélpande atgérder avseende RAB:s kriterier for hantering av fel pa
715-pumpar [31].
6 kap. 5 § om dokumentation av underhall, funktionsprovning och dterkommande
kontroll avseende underhallsverksamhet vid RAB [62].
6 kap. 7 § forvaring av utrustning, reservdelar och forbrukningsartiklar avseende
driftklarhetsverifiering av ej installerad utrustning vid R3 och R4 [57].
6 kap. 11 § om ordning och skick avseende arbete i anldggningen vid R3 &r 2024
[13].
9 kap. 2 § om rapportering om genomforda arbeten med hog kollektivdos avseende:

o viardering av revisionsrapporter — R3 och R4 [136].

o vérdering av revisionsrapporter — R3 samt R4 [134] [135].
9 kap. 4 § om rapportering for varje kalenderar avseende:

o lokala miljoovervakningen vid RAB samt mal- och referensvirden 2023

samt 2024 [126] [127].
o lokal miljoovervakning - delprogram radioaktiva &mnen i miljén vid RAB
[130].

9 kap. 4 § punkt 6 om rapportering for varje kalenderéar avseende vérdering av
RAB:s rapportering av dos till arbetstagare 2023 [137].
9 kap. 4 § punkt 7 om rapportering for varje kalenderér avseende lokala
miljodvervakningen vid RAB samt mal- och referensvirden 2023 samt 2024 [126]
[127].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

2 kap. 2 § om beslut i fragor som har betydelse for stralsédkerheten avseende
rapportering av kategori 2-héndelser vid RAB [51]. Foljande brist har identifierats:

o Beslutsfattandet har inte baserats pa konservativa antaganden for att
forsdkraverksamheten om tillrdckliga marginaler.

2 kap. 7 § om upphandling och inkdp av produkter och tjénster avseende
leverantorshantering vid RAB [153]. Foljande brist har identifierats:

o Brist mot kravet med avseende pa dokumentering och tillvaratagande av
erfarenheter med betydelse for stralsdkerheten kopplat till individer som
utfor arbete 1 anldggningen. Vid inspektionen noterade SSM att RAB inte
tar tillvara erfarenheter av betydelse for stralsidkerheten av individer som
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arbetar i anldggningen pa ett strukturerat sitt, samt att RAB inte haller
dessa erfarenheter tillgéngliga i ett register.

e 2kap. 11 § om rutiner for atgérder avseende skydd mot brander vid R3 och R4 [53].
Foljande brist har identifierats:

o Sléckinsatsen vid branddvningen paborjades innan DL4 hade hunnit ge
klartecken.

e 2 kap. 24 § om att gidllande versioner av teknisk dokumentation vid drift eller
avveckling ska spegla dess aktuella konstruktion avseende anldggningsregister vid
RAB [64]. Foljande brist har brist har identifierats:

o [ omfattningen och kvaliteten pa innehallet 1 anldggningsregistret. Detta
dé det finns avsaknad av information framforallt kopplat till utrustning
med lagre sdkerhetsbetydelse samt det framgar att de kontinuerligt hittar
brister.

e 6kap. 10 § om program for hantering av aldringsrelaterade forsdmringar avseende
aldringshantering vid RAB [63]. F6ljande brister har identifierats:

o Programmet omfattar inte kondensatpumparna trots att de krediteras i
PSA och deras felsannolikhet paverkar hardskadefrekvensen.

o Aldringshantering for mekaniska komponenter dr inte fullt ut
implementerad.

o Det finns SUP:ar som inte dr framtagna eller aktualiserade, andra SUP:ar
ar sa generella att de inte kan stddja komponentspecifika analyser.

o Analys och trendning av status pd SSK med avseende pa aldringseffekter
gors inte i storre omfattning, proaktivt eller pa ett systematiskt sétt.

o Miljobeskrivningarna ér inte tillrickligt sammanstillda och strukturerade
for att kunna stodja forebyggande och motverkande atgérder och det finns
inte en strukturerad kartlaggning av hotspots och en strukturerad
uppfoljning av den faktiska komponentmiljon for miljokvalificerade
komponenter.

o Forutsittningarna for aldringshantering paverkas negativt av langa
ledtider i utbytesprojekt samt att paborjade projekt fryses eller skjuts fram
i tiden.

Under perioden har foljande krav beddmts vara ej uppfyllt:
e 9kap. 1§ om kravet om rapportering av intrdffade héndelser och férhéallanden och
brister eller grundade misstankar om brister i konstruktion, vérdering och
redovisning eller drift avseende rapportering av kategori 2-hindelser vid RAB [51].

Strélsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2008:1) om
sikerhet i kdrntekniska anliggningar

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara uppfyllda:

e 2kap. 9 § punkt 2 om att stralsdkerheten i den kérntekniska verksamheten
rutinméssigt 6vervakas och foljs upp och att avvikelser identifieras och hanteras
avseende nedmontering och rivning av R1 och R2 [94].

e 2kap. 9 § punkt 3 om beslut i sikerhetsfragor avseende nedmontering och rivning
av R1 och R2 [94].

e 4 kap. 1§ om sdkerhetsanalys avseende avfallsanldggningen (R1F) [84].

e 4 kap. 2 § om sdkerhetsredovisning avseende avfallsanldggningen (R1F) [84].
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e 4 kap. 3 § om sdkerhetsgranskning avseende stralsdkerhetsgranskning och
avdelning RQ:s roll och dess fristaende funktion vid RAB [143].

e 4kap. 5 § om att tekniska &dndringar som péverkar de forhéllanden som angivits i
SAR ska anmélas avseende teknisk &ndring [87].

Strélsikerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rad (SSMFS 2008:3) om
kontroll av kiirndmne

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:

e 5§ om personal med tillrickliga befogenheter avseende kdrndmnesinspektioner pa
R1[154][161], R2 [155][162], R3 [156] [157] [160] [163] [164] samt R4 [158]
[159] [165] [166] [167].

e 10 § om forvaring av kdrndmne for identifiering och verifiering avseende
kdrndmnesinspektioner pa R1 [154], R2 [155], R3 [156] [157] [160] [163] [164]
samt R4 [158] [159] [165] [166] [167].

e 11 § om redovisning av kiirndmne avseende kdrndmnesinspektioner pa R1 [154]
[161], R2 [155] [162], R3 [156] [157] [160] [163] [164] samt R4 [158] [159] [165]
[166] [167].

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

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e 2kap. 1§ om att en mekanisk anordning for att fa tas i drift ska vara konstruerad,
tillverkad, installerad och kontrollerad sa att sdkerheten uppratthalls vid alla
héndelser till och med hindelseklassen osannolika héndelser avseende
konstruktionsforutséttningar for mekaniska anordningar for R3 och R4 [80].

e 3 kap. 6 § om att bestralade provstavar av reaktortryckkérlsmaterial ska genomga
provning avseende uppdaterat surveillanceprogram for reaktortryckkérlen samt
véardering av HTG-kurvorna vid R3 och R4 [65].

e 4kap. 4 § om éndringar i en anldggning som berdr mekaniska anordningar

avseende konstruktionsforutséttningar for mekaniska anordningar for R3 och R4
[80].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara ej uppfylit:

e 2 kap. 7 § om att organ som utfor certifierings- eller kontrolluppgifter samt
laboratorier som utfor provningsuppgifter ska ha tredjepartsstillning och vara
ackrediterade for uppgifterna ifraga avseende uppdaterat surveillanceprogram for
reaktortryckkérlen samt vérdering av HTG-kurvorna vid R3 och R4 [65].

Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:23) om skydd av manniskors
hélsa och miljon vid utslapp av radioaktiva imnen frin vissa kdrntekniska
anliggningar

Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllt:
e 11 § om att fordndringar i verksamheten som gor att nya utsldppsvigar eller nya
utslappskallor uppkommer eller att en befintlig utsldppsvig paverkas ska utredas
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och séndas till SSM for granskning innan fordndringen genomfors avseende ny
utsldppsvéag for luft och for kemilab vid RAB [129].

Strélsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:24) om
stralskyddsforestindare vid kdrntekniska anliggningar

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e 4§ om att strlskyddsforestandaren ska bevaka kompetens- och resursfragor for
anldggningens stralskydd avseende stralsdkerhetsgranskning och avdelning RQ:s
roll och dess fristaende funktion vid RAB [143]. Foljande brister har identifierats:

o Att SSF inte har forutséttningar att agera padrivande och bevakande i
organisationen.

o Attdet inte finns &ndamélsenliga strukturer, rutiner eller forum for att
genomfora bevakande och padrivande arbetsuppgifter.

o Att de bevakande arbetsuppgifter som aligger SSF i enlighet med kravet
inte genomfors.

o Att arbetsuppgifter som aligger SSF enligt RAB:s styrande dokument inte
genomfors.

o Att SSF-rollen &r otydlig i verksamheten.

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

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllt:
e 33 § om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
strdlning vid kérntekniska anldggningar avseende vérdering av RAB:s rapportering
av dos till arbetstagare 2023 [137].

Strilsikerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2021:7) om omhéndertagande av
kédrntekniskt avfall

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda:
e 3 kap. 1§ om indelning i avfallsposter samt identitetsmérkning avseende
avfallshantering vid nedmontering och rivning av R1 och R2 [111].
e 3 kap.5 § punkt 1 om omfattning av acceptanskriterier avseende behandling och
lagring av karntekniskt avfall vid R1 och R2 [112].
e 3 kap.5 § punkt 3 om omfattning av acceptanskriterier avseende behandling och
lagring av kdrntekniskt avfall vid R1 och R2 [112].
e 4kap. 2 § om innehéll i avfallsbeskrivning avseende avfallsbeskrivning R.12Q
[114].
e 4kap. 2 § punkt 1 om innehéll i avfallsbeskrivning avseende:
o avfallsbeskrivning R.40Q - Tvakokiller med reaktortankdelar som
mellanlagras infor deponering i 1BRT [113].
o avfallsbeskrivningarna R.43:1 och R.101:1 [115].
e 4kap. 2 § punkt 2 om innehéll i avfallsbeskrivning avseende avfallsbeskrivning
R.40Q - Tvékokiller med reaktortankdelar som mellanlagras infor deponering i
IBRT [113].
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e 4 kap. 2 § punkt 3 om innehéll i avfallsbeskrivning avseende avfallsbeskrivning
R.40Q - Tvékokiller med reaktortankdelar som mellanlagras infor deponering i
IBRT [113].

e 4 kap. 3 § om granskning, anmélan och godkdnnande av avfallsbeskrivningar
avseende:

o avfallsbeskrivning R.12Q [114].

o avfallsbeskrivning R.40Q - Tvékokiller med reaktortankdelar som
mellanlagras infor deponering i 1BRT [113].

o avfallsbeskrivningarna R.43:1 och R.101:1 [115].

e 4 kap. 4 § om kontroll av avfallspost som anges i avfallsbeskrivningen avseende
avfallshantering vid nedmontering och rivning av R1 och R2 [111].

e 4 kap. 5 § om dokumenterat kontrollprogram avseende avfallshantering vid
nedmontering och rivning av R1 och R2 [111].

e Skap. 1§ om att ha register 6ver kdrntekniskt avfall avseende avfallshantering vid
nedmontering och rivning av R1 och R2 [111].

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

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara uppfyllda:

o Tillstandsvillkor 23, 25 och 26 om redovisning av delprogram for Gvervakning av
radioaktiva &mnen i miljon avseende lokal miljoovervakning - delprogram
radioaktiva &mnen i miljon vid RAB [126] [127] [130].

e Tillstandsvillkor 6.1 och bilaga 2 till tillstindsvillkoren avseende innehall i
sdkerhetsredovisningen for nedmontering och rivning [94].

o Tillstandsvillkor 10.2 och bilaga 3 till tillstdndsvillkoren avseende innehéll i de
sékerhetstekniska driftférutsédttningarna for nedmontering och rivning [94].

o Tillstandsvillkor 14.2 och bilaga 5 till tillstdndsvillkoren avseende innehall i den
kompletterade avvecklingsplanen [94].

o Tillstandsvillkor 15, 16.1 avseende omhéndertagande av kdrnavfall och annat
radioaktivt material samt avfallsplan [94].

o Tillstandsvillkor 16.3 och 19 avseende bestimning av innehall av radioaktiva
dmnen i kdrnavfall och annat radioaktivt material [94].

e Tillstdndsvillkor 25 avseende en plan for hur utslépp ska begrénsas och dvervakas
under nedmontering och rivning [94].

e Tillstandsvillkor 27.1 och bilaga 6 till tillstdndsvillkoren gillande innehall i en
delmomentsredovisning avseende segmentering av interndelar [102].

For en detaljerad redovisning om kravuppfyllelsen relaterat till tillstindsvillkoren for
avveckling hénvisas till granskningsrapporten [94] relaterat till ansokan om godkénnande
av sdkerhetsredovisningen for nedmontering och rivning av R1 och R2. I
granskningsrapporten framgar beddmningarna i sin helhet och de behov av framétriktade
atgérder som SSM identifierade i granskningen.

Beslut

Under perioden har SSM beslutat om:
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forelaggande om forbud att tillampa tillfélligt avsteg mot STF [33].

beslut om drendeavslut, inkl. upphdvande av forbud mot tillimpning av tillfalligt
avsteg mot STF [36].

dispens for mekaniska anordningar frdn R1 och R2 som ska anvéndas pa R3 och R4
[67].

godkinnande av ny strilskyddsforestdndare och fordndrad
strdlskyddsexpertfunktion [142].

foreldggande mot RAB att vidta atgdrder med feldeponerat avfall [116].
Foreldaggandet 6verklagades och beslutet har upphévts.

godkinnande av sdkerhetsredovisningen for nedmontering och rivning av R2 [96].
godkinnande av sdkerhetsredovisningen for nedmontering och rivning av R1 [95].
foreldaggande om éatgérder gillande validering och verifiering av
luftspridningsmodellen [125].

dispens fran krav pa stralskyddsforestdndare for R1 och R2 [145].

forbud avseende genomforande av organisatorisk fordndring vid RAB [149].
exporttillstand [168] [169] [170] [171] [172] [173] [174] [175] [176] [177] [178]
[179] [180] [181] [182] [183].

dispens for dterkommande helhetsbedomning for R1F, kokillforradet och fatforradet
[184].

begéran om uttag av delprov och rapportering [185].

begéiran om uttag av delprov och rapportering [186].

beredskapskategorisering av kdrnkraftsreaktorer under avveckling [187].

fortsatt hantering av CDIS [188].
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Bilaga 3. SSM:s tillsynsprogram for stralsaker karnkraft

Omraden i SSM: s Tillsynsprogram stralsdker karnkraft

Tidigare omraden i SSV

Driftforutsattningar (DF)

eUtbildning, simulator, Gtertrdning och évningar

eHdndelsehantering och hdndelseutredningar

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

eHaverihantering

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

4,6,9

Anlaggningsstatus (AS)

eUnderhdll, underhdllsplan, FU, AU

eAldringshantering och Aldringshanteringsprogram
eMiljékvalificering, kvalificering, Rekvalificering

eAterkommande kontroll

eFunktionskontroll, funktionsprovning och driftklarhetsverifiering
eKemiprogram

Konstruktion, stralsakerhetsredovisning och -analyser (KS)

eSdikerhetsanalyser, bdde DSA och PSA

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

eKdrnbrénslekonstruktioner och reaktorfysik

1,5,11,
13,

Stralskydd (SS)

eFriklassning

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

eLdngsiktig dosreduktion for arbetstagare

eUtsldpp av radioaktiva dmnen

eOmagivningskontroll

eHantering av radioaktivt material och avfall

eTransport inkl. grénséverskridande sdndningar (GRAS)

14,15,
16,17

Ledning och styrning (LS)

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

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

eKompetens, bemanning, personalhantering, rekrytering

eErfarenhetsdterféring, bade extern och intern

eInternrevisioner, egenkontroll och sjélvutvirderingar

eStrdlsdkerhetsgranskning

2,3,8,9,
12

Skydd, kdarnamnes- och exportkontroll (SK)

eInformationssdkerhet, IT -sékerhet,
eFysiskt Skydd, tilltrddeskontroll
eKdrndmneskontroll

10,15

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

2. Ledning, styrning och organisation av
den karntekniska verksamheten

3. Kompetens och bemanning av den
karntekniska verksamheten

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

5. Hard- och brénslefragor samt
kriticitetsfragor

6. Beredskap for haverier

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

8. Primér och fristaende
sakerhetsgranskning

9. Utredning av handelser,
erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

10. Fysiskt skydd

11. Sékerhetsanalyser och
sakerhetsredovisning

12. Sékerhetsprogram

13. Hantering och forvaring av
anlaggningsdokumentation

14. Hantering av karnéamne och
karnavfall

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

16. Stralskydd inom anlaggningen

17. Utslapp av radioaktiva amnen till
miljo, omgivningskontroll, friklassning av
material




