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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) drliga samlade vardering av
stralsdkerheten vid Forsmarks Kraftgrupp AB (FKA). SSM gor samlat beddmningen att
FKA har en anldggning i gott skick med fortsatt stabil drift dar arbetet med att motverka
bréansleskador borjar ge resultat och samtliga foreldggandepunkter géllande system for
oberoende hérdkylning (OBH) nu ar uppfyllda. Daremot kan vagval, kravidentifiering
samt kvalitet pd underlag vid anldggningsandringar forbattras. SSM bedomer att FKA i
sitt atgdrdsarbete kopplat till organisation, ledning och styrning visat god framdrift och
tydliga effekter kan nu ses pa samtliga nivaer i organisationen, t.ex. avseende tydligare
beslutsfattande, 6kat ansvarstagande och tydligare ansvarsférdelning. FKA:s ambition att
driva arbetet vidare visar pa en stark vilja att skapa forutséttningar for att fa forandringen
att besta och darfor bedoms samlat att stralsédkerheten ér tillfredstdllande, vilket ar en
hojning jamfort med tidigare ar.

For att ytterligare starka stralsakerheten i anlaggningen kan FKA:
e Sikerstdlla en korrekt och komplett kravbild vilket &r en forutséttning for att
vidmakthalla kdrnkraftsreaktorernas sakerhet vid dndringar i anldggningen.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kan FKA:
o Fortsitta sdkerstdlla att tillrackliga och varaktiga effekter ses inom samtliga delar
och pa samtliga nivder inom organisation, ledning och styrning.
e Sikerstdlla att anlaggningsandringar grundas pa tydligt vagval av process och med
relevant kravidentifiering samt med underlag och utredningar som haller
tillracklig kvalitet och djup.
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Forkortningslista

Forkortning | Forklaring

ALARA As Low As Reasonably Achievable

ASK Grupp for Analys av Storningar pé elproducerande Kérnkraftverk
ASKEN SSM:s databas for Analys av Storningar pa elproducerande Karnkraftverk
BISON Berdkningsprogram for transientanalyser av reaktorhdrden (kokvattenreaktor)
BMA Bergssal for medelaktivt avfall

BWR Boiling Water Reactor, kokvattenreaktor

CCF Common Cause Failure

DKV Driftklarhetsverifiering

ERFKA FKA:s erfarenhetséterforingssystem

FKA Forsmarks Kraftgrupp AB

F1 Forsmark 1

F2 Forsmark 2

F3 Forsmark 3

FSG Fristdende sakerhetsgranskning

H3 Ej forvintade hiandelser och férhéllanden

H4 Osannolika héndelser

HRA Human Reliability Analysis

IAEA FN:s Internationella atomenergiorganet

KC Kommandocentral

mSv Millisievert

MTO Mainniska Teknik Organistion

OBH Oberoende hiardkylning

PREDO PREdiction of DOses from normal releases of radionuclides to the environment
PSA Probabilistisk sakerhetsanalys

PSG Primér sdkerhetsgranskning

SAR Sakerhetsredovisning

SSM Stralsakerhetsmyndigheten

SSMFS Stralsakerhetsmyndighetens foreskrifter

SSV Samlad Stralsdkerhetsvérdering

STF Sakerhetstekniska driftférutsattningar

TB Typbeskrivning

THAL Tekniska riktlinjer for haveriledning

VHI Vakthavande Ingenjor
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1 Inledning

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

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

Den samlade stralsakerhetsvarderingen (SSV) bygger pa en samlad analys av resultatet
frdn SSM:s tillsynsinsatser och féreskriven rapportering, och ska ses som ett komplement
till de enskilda tillsynsinsatserna. For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna
héanvisas till respektive referens. Tillsynsinsatser &r i huvudsak de inspektioner,
verksamhetsbevakningar och granskningar som har genomférts mellan 7 januari 2022 till
och med 6 januari 2023, se referens [1]-[109]. I underlaget har &ven en analys (genomford
inom ramen for SSV) av de héandelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats under
perioden beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingar
inte i SSV.

Under 2022 har tillsyn pa plats hos tillstindshavaren genomforts i storre utstrackning an
under foregdende ars pandemisituation. De ldardomar som SSM dragit avseende tillsyn pa
distans under pandemin har lett till att viss tillsyn fortsatt genomférts pa distans.

Antalet inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar for FKA redovisas i figur
1. Sammanstéllningen visar att antalet inspektioner och granskningar som faststéllts sedan
foregdende period har 6kat och nu atergatt till normala volymer. Under aret har ett arbete
bedrivits for att se 6ver och tydliggora SSM:s olika tillsynsverktyg och en férvantan pa
organisationen har varit att gora mer av kravbedémningar i forhallande till
informationsinhdmtning. Det som tidigare bendmndes verksamhetsbevakning kan i dag
vara en annan form av kontakt med tillstdndshavaren. Sammantaget har detta lett till att
antalet verksamhetsbevakningar blivit farre.

Resultatet fran SSV ingar som en del av underlaget i myndighetens arliga
verksamhetsplanering for efterfoljande ar. Full sparbarhet mot tidigare SSV kan dock inte
forvéntas. I text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta
anvands for att markera kommentarer och bedomningar som SSM gor i SSV.
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Figur 1. Férdelning av tillsynsinsatser mot FKA under perioden fér den samlade stralsakerhetsvarderingen.

1.1 Féregaende vardering av stralsékerheten
SSM:s SSV f6r 2022 [1] resulterade i den samlade bedomningen att stralsikerheten vid
FKA var acceptabel, vilket var oforandrat jamfort med féregaende ar.

SSM gjorde samlat bedomningen att FKA har en anlidggning i gott skick, trots signifikant
brist 1 transport- och personslussens hallfasthet, och det hade under perioden inte
identifierats andra signifikanta brister. Driften hade varit stabil och hindelser med
paverkan pa djupforsvarets forsta niva hade minskat. FKA hade dock arbete kvar
avseende att atgirda de problem som funnits géllande organisation, ledning och styrning
och det var for tidigt att se tydliga och varaktiga effekter av atgirderna. Darfor kvarstod
den samlade bedéomningen att stralsikerheten var acceptabel.

For att ytterligare stérka stralsékerheten 1 anliggningen kunde FKA:

o Sikerstilla att samtliga férdndrade egenskaper 1 konstruktionen identifieras vid
atgirder 1 anldggningen.

e Kontinuerligt arbeta med att verifiera och uppritthalla sikerhetsredovisningen sa
att den avspeglar anliggningen som den dr byggd, analyserad och verifierad, samt
sa att hdrledningen av de sdkerhetstekniska driftforutsittningarna tydligt framgar
av sikerhetsredovisningen.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i verksamheten kunde FKA:

o Tillse att arbetet med atgirder avseende brister i organisation, ledning och
styrning fortsitter tills dess att tillrdckliga och varaktiga effekter ses pa samtliga
nivaer i organisationen.

o Sikerstilla att underlag och utredningar haller tillrdcklig kvalitet och djup.

1.1.1 FKA:s svar pa féregaende ars SSV

Baserat pa bl.a. foregaende ars SSV [1] har FKA genomf6rt en analys vars resultat har
legat till grund for ett foretagsbeslut om atgirder. En samlad analys och beslut om
atgédrder har redovisats till SSM [2].
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Vid analys av brister identifierade i SSV ar 2022 konstaterar FKA [2] att statistik visar en
stor minskning av antal noterade brister. FKA uppger att det &r svart att dra nagra tydliga
slutsatser om gemensamma orsaker till utfallet da antalet tillsynsinsatser som SSM
genomfort under 2021 ar sa mycket farre jamfort med tidigare ar (ca. 50 % férre
tillsynsinsatser i SSV 2022 jamfért med SSV 2021). Aven om underlaget &r litet
konstaterar FKA att kategorierna kvalitet, djup och helhet och arbetssitt dr de brister som
dominerar i underlaget.

FKA beskriver [2] att de fortsatt arbetet med att hantera redan konstaterade brister och
forbattringsbehov samt vilka effekter som har setts avseende bl.a. foljande:
e LOTS — Forandring Forsmark (atgéarder kopplade till organisation, ledning och
styrning)
Omorganisation av teknikavdelningen
Sak- och sdkerhetsgranskning
Robust el — Uppdatering av konstruktionsforutsattningar
Aldringshantering
Kompetensutveckling
Léarande organisation
Anlaggningsteknik — Design Authority
Utveckling av Tillgangsforvaltning
Utveckling av ledningssystemet
Utveckling av SAR och STF
Rent system

FKA redogor [2] for att de tillampat samma modell vid analysen 2020, 2021 och nu &ven
for 2022, for att vardera om pagaende och planerade aktiviteter lagger en tillrackligt bra
grund for att omhédnderta problembilden. FKA konstaterar att atgarderna i LOTS -
Forandring Forsmark, som i férra drets analys uppgavs utgora ett omfattande arbete kring
att forbattra forutsattningarna for verksamheten, bidrar till ansenligt arbete inom omradena
Forutsattningar och Arbetssétt. FKA uppger att det som ar nytt for ar 2022 ar att analysen
innefattar kopplingar mellan bakomliggande orsaker som identifierats inom LOTS-
projektet och de brister som redovisats i SSM:s SSV. FKA uppger att de, baserat pa
effektmatningar som genomforts inom LOTS-projektet, ror sig at rétt hall. FKA uppger
vidare att forandringar kopplat till ledning och styrning av verksamheten tar tid och att det
aterstar arbete for att na upp till 6nskat lage.

FKA:s slutsats &r att de forstarkta och forbattrade forutsattningarna for cheferna, kring att
styra och leda, nu fullt ut behéver tillampas och na ut till medarbetarna. Baserat pa
analysen fattade FKA ett foretagsbeslut om att komplettera redan pagaende initiativ med
ytterligare aktiviteter inom féljande omraden:

e Na ut till medarbetare — Kvalitet, djup och helhetsperspektiv

e Egenvirdering - Kvalitet, djup och helhetsperspektiv i myndighetsfragor

FKA beskriver [2] att beslutet om ovanstaende kompletterande aktiviteter &r ett led i att ta
ytterligare steg mot FKA:s malbild. Malbilden omfattar att stdrka FKA inom ett antal
omraden vilket bl.a. ska bidra till att na SSM:s bedomning tillfredsstédllande i kommande
ars samlade stralsdkerhetsvarderingar.

FKA:s samlade analys ger SSM virdefull information om hur FKA arbetar med att
omhdnderta de forbdttringsomrdden som lyftes i foregdende SSV. SSM gér ingen
bedémning i denna SSV av huruvida dtgdirderna dr tillrdckliga for att ta FKA mot den
onskade mdlbilden men ser positivt pd att FKA kompletterar redan pdgdende
forbdttringsinitiativ med ytterligare aktiviteter for att nd ut till medarbetare.
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2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s bedomningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omraden foljer den som rekommenderades for genomforande av aterkommande
helhetsbedomningar enligt de allménna raden till 4 kap. 4 § Stralsékerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sdkerhet i kdarntekniska anldggningar som tidigare géllde
for kdarnkraftverk i drift.

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

2.1.1 Tillsynsunderlag
[31[4]1[5][6]1[71(8]1[91[10] [11] [12][13] [14][15] [16][17][18] [19] [20] [21] [22]
[23] [24] [25] [26] [27]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att anldggningen ska vara konstruerad sa att den ér tillforlitlig och
driftstabil samt har talighet mot felfunktioner (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende forstarkt skydd mot spanningstransienter, F3 [3].

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionsldsningar ska vara
beprévade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende miljokvalificering, kvalificering
och rekvalificering vid FKA [4].

e Kravet om att en anldggnings konstruktion ska vara anpassad till personalens
formaga att pa ett sdkert satt kunna 6vervaka och hantera anlaggningen samt de
driftstorningar och haverier som kan intrédffa och att konstruktionslosningar ska
vara utvarderade i dessa avseenden (3 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
anlaggningsandringsprocessen och utbytesprocessen for FKA [5].

e Kravet om att en mekanisk anordning inte far utséttas for inre eller yttre miljer
eller annan paverkan som har visats kunna leda till sadan allvarlig korrosiv
paverkan for vilken anordningen inte har konstruerats (2 kap. 4 § SSMFS
2008:13) avseende kemiprogram pa FKA [9].

e Kravet om att kdrnkraftsreaktorns barridrer samt utrustning ska vara utformade sa
att de tal de miljobetingelser de kan utséttas for i de situationer da deras funktion
tillgodorédknas i reaktorns sdkerhetsanalys (17 § SSMFS 2008:17) avseende
miljokvalificering, kvalificering och rekvalificering vid FKA [4].

e Kravet om att det ska finnas ett djupforsvar med tillhérande barridrer och andra
hinder som é&r anpassat till verksamheten (2 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende
uppfoljning av FKA:s effekter inom organisation, ledning och styrning [6].

Under perioden har f6ljande krav bedémts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att anldggningen ska vara konstruerad sd att den &r tillforlitlig och
driftstabil samt har talighet mot felfunktioner (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende anldggningsdndringsprocessen och utbytesprocessen for FKA [5].
Foljande brist har dock identifierats:

o Ett otillrackligt stod ges for att sakerstélla att kravbilden &r komplett
avseende:
= talighet mot felfunktioner hos komponenter och system,
= tillforlitlighet och driftstabilitet,
= talighet mot sadana handelser eller forhdllanden som kan paverka
anlaggningens barridrer eller sakerhetsfunktioner,
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=  att system, komponenter och anordningar som behdvs med
hénsyn till sékerheten ar mojliga att underhélla, kontrollera och
prova,

» konstruktionen ska sa langt som det ar mgjligt och rimligt
underlitta stralskyddet och det fysiska skyddet.

e Kravet om att anldggningen ska vara konstruerad sa att den ér tillforlitlig och
driftstabil samt har talighet mot felfunktioner (3 kap. 1 § SSMFS 2008:1)
avseende granskning infor beslut om godkdnnande av férnyad SAR och ansokan
om provdrift, F1 [7]. F6ljande brist har dock identifierats:

o Avseende att prov med lastfranslag pd en turbin inte kommer att kunna
genomforas forran efter RA23 pa grund av att den logikdndring som
erfordras inte hinner genomforas till RA22. SSM uppmanar FKA att
forsakra sig om att detta blir gjort under RA23, da detta ar ett prov som
inte heller har genomférts for F2 tidigare.

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslésningar ska vara
beprovade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende anldggningsdndringsprocessen
och utbytesprocessen for FKA [5]. Foljande brist har dock identifierats:

o Otillrackligt stod ges for att sékerstélla att kravbilden ar komplett
avseende att konstruktionsldsningar ska vara beprévade under
forhallanden som motsvarar dem som kan férekomma under den avsedda
anvandningen i en anldggning.

e Kravet om att system, komponenter och anordningar ska vara konstruerade,
tillverkade, monterade, kontrollerade och provade enligt krav som &r anpassade
till deras funktion och betydelse for anldggningens sdkerhet (3 kap. 4 § SSMFS
2008:1) avseende anldggningsandringsprocessen och utbytesprocessen for FKA
[5]. Foljande brister har dock identifierats:

o Det finns ett otillrackligt stod for att sa langt som rimligt och mojligt
systematiskt sdkerstdlla att kravbilden &r komplett. Av processerna
framgar att alla krav ska identifieras och visst stod for att identifiera
tillampliga krav ges exempelvis av mallar tillhérande processerna. Stodet
som ges ar dock varierande beroende pa fackomrade. SSM anser inte att
det stodet ar tillrackligt utan att FKA i for stor utstrackning forlitar sig pa
att utforare har den kompetens som krévs for att identifiera en komplett
kravbild.

o Att FKA inte uppdaterar konstruktionsspecifikationen om dndringar sker i
systemkonstruktionen efter att detaljkonstruktionen pabérjats. Detta
hanteras istéllet via &ndringsmeddelanden och slutlig systemkonstruktion
redovisas i inférandeunderlaget. Detta medfor att sparbarheten med
avseende pa den slutgiltiga systemkonstruktionen kan bli bristfallig.

e Kravet om konstruktionsprinciper (4 § SSMFS 2008:17) avseende FKA:s
uppdaterade redovisning av verifiering av tillgodordknade manuella atgarder i
sdkerhetsanalysen [8]. Foljande brist har dock identifierats:

o For hdandelserna bortfall av stationsuppvarmning (F1/F2/F3),
angledningsbrott innanfor biologiska skarmen (F1/F2) och obefogad
aktivering av tvangsnedblasning (F1/F2) dar FKA inte tillrdckligt har
visat att de kan uppfylla kravet om radrum i tillrdcklig omfattning.
Bedomningen gors eftersom de HRA-virderingar som FKA stodjer sig pa
har felsannolikheter i granslandet mellan mattliga och hoga nivaer och att
SSM inte uppfattar att de simulatorutvarderingar som har genomforts for
tvd av handelserna dr representativa.
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Under perioden har SSM beslutat om:

o Att forelagga FKA att ta fram en atgardsplan for att tillse att personalslussen i F1,
F2 och F3 och transportslussen i F3 har en belastningskapacitet pa 30 kPas
gentemot angexplosioner [27].

2.1.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] togs brister upp avseende belastningskapaciteten for personslussen i
F1, F2 och F3 samt dven transportslussen i F3. FKA uppfyllde inte kraven enligt
karntekniklagen om stora utslapp samt SSM:s foreskrift avseende att
reaktorinneslutningen ska vara konstruerad med beaktande av fenomen som kan uppsta
vid mycket osannolika hdndelser, dd mindre angexplosioner bedéms kunna uppsta i
samband med ett svart haveri. Till f6ljd av dessa brister har FKA under perioden forelagts
att senast 30 juni 2022 inkomma med en atgédrdsplan for att tillse att personalslussen i F1,
F2 och F3 och transportslussen i F3 har en belastningskapacitet pa 30 kPas gentemot
dngexplosioner. Atgirdsplanen [29] har inkommit i enlighet med foreliggandet. SSM har
dock inte vid framtagande av SSV tagit stdllning till om de féreslagna dtgérderna ar
tillrackliga.

SSM har godként att FKA tar F1 i provdrift med en hogsta termisk effekt av 3075 MW
(113 %) [14]. Inom granskningen som varit underlag till beslutet om provdrift [7] har
provprogram for provdriften granskats. Det bedomdes att provprogrammet ar vél beskrivet
och att provomfattning till och med denna effektniva ar acceptabel och vél motiverad. En
identifierad brist &r att prov med lastfranslag pa en turbin inte kommer att kunna
genomforas forran efter revisionsavstallningen 2023 pa grund av att den logikdndring som
erfordras inte hann genomforas 2022.

Under perioden har granskning av FKA:s processer for anldggningsdndringar och utbyten
slutforts [5]. Det identifierades tva svagheter i processerna. Dessa svagheter medférde i
sin tur brister vid bedomning mot ett flertal krav. Den ena svagheten i processerna ar att
det finns otydligheter avseende val av verksamhetsomrade vid en teknisk dndring da det
saknas tydliga dokumenterade kriterier fér vad som ska bedémas som en
anldaggningsandring, underhall eller underhall med konstruktionsstod. FKA hanterar delvis
otydligheterna genom att drenden prévas i anlaggningsforum och vérderingsméten med
bred kompetens fran olika delar av organisationen. Det framgick dock att det inte giller
for alla drenden. En konsekvens av svagheten kan vara att en teknisk dndring som borde
ha anmiailts till SSM inte blir anméld. Den andra svagheten i processerna ér att det finns ett
otillrdckligt stod for att sa langt som mojligt och rimligt systematiskt sdkerstélla att
kravbilden vid en teknisk dndring ar komplett. Av processerna framgar att alla krav ska
identifieras och visst stod for att identifiera tillimpliga krav ges exempelvis av mallar
tillhorande processerna. Stodet som ges ar dock varierande beroende pa fackomrade. SSM
bedomer att stodet inte ar tillrackligt utan att FKA i for stor utstrackning forlitar sig pa att
utforare har den kompetens som krdvs for att identifiera en komplett kravbild. Svagheten
kan medfdra att system, strukturer och komponenter inte fullt ut konstrueras, tillverkas,
monteras, kontrolleras och provas enligt krav som &r anpassade till deras funktion och
betydelse for anldggningens sdkerhet. Detta géller speciellt vid framtida
personalomsdttning dar kunskap som inte dr dokumenterad kan ga forlorad.

Under perioden har dven anmaéld dndring av STF for F3 med avseende pa dndringar i
system for aktivitetsmétning i skorsten granskats [23]. Anledningen till att en dndring av
STF tas upp under detta avsnitt ar att de brister som identifierats & mojliga symptom pa
de svagheter som identifierats i FKA:s processer for anlaggningsandringar och utbyten. I
granskningen bedoms att dndringarna i system for aktivitetsmétning i skorsten skulle ha
anmalts som en anldggningsandring vilket motiveras med forvantningen att tekniska
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dndringar i system som krediteras i sdkerhetsanalyser och tekniska dndringar i system som
ar kravstéllda frdn SSM ska anmélas. Det podngteras att det berérda systemet finns for att
detektera utslapp i skorstenen och systemet ska uppfylla krav i SSM:s foreskrifter. De
tekniska dndringarna har bland annat omfattat byte av teknik, fordandring i antal
matkanaler och férandrade matomraden vilket medfor att SSM har svart att forsta FKA:s
stdllningstagande att det inte medfor dndring av de forhallanden som har angivits i
sdkerhetsredovisningen. Den inkomna anmélan avseende STF for F3 har sin grund i att
FKA i dndringsprojektet, som omfattade samtliga reaktorer, inte identifierat skillnader
mellan dessa och deras dokumentation. Detta resulterade i sin tur i att STF for F3 inte
uppdaterades.

Aven vid en verksamhetsbevakning [17] framgér att systemet fér aktivitetsmitning i
skorsten hade byggts om och tagits i drift utan att SAR och STF hade uppdaterats. Vidare
anges att samma sak sedan holl pa att intraffa vid ombyggnad av system for
aktivitetsmétning i vissa rum. I det senare fallet stoppades dock inférandet. FKA uppgav
att det rorande den ej uppdaterade dokumentationen inte fanns ett tydligt ansvar for SAR
och STF i det hér fallet och att processer och rutiner behéver ses gver.

SSM konstaterar att det finns exempel pd drenden som inte anmdilts enligt gdllande
foreskriftskrav. Det dr ddrfor viktigt att FKA har tydliga dokumenterade kriterier fér vad
som ska bedomas som en anldggningsdndring, underhdll eller underhdll med
konstruktionsstdd, samt vad som ska anmdlas. Att dessa kriterier dr tydliga samt att
argumentet for valet av process dokumenteras i varje enskilt fall bedéms vara av vikt for
att sékerstdlla kravuppfyllnad vid framtida dndringar i anldggningarna.

FKA har sedan en lang tid tillbaka bedrivit utbytesprogram av kontaktorgrupper pa F1 och
F2. Utbytesprogrammet 4r ett sa kallat ett till ett byte dar samma funktion som
ursprungliga typkretsar realiseras med nya komponenter. Under 2020 granskades
konstruktionsdndring av typkrets for motordrivna ventiler [30]. Konstruktionséndringen
tillkom som en f6ljd av att en kontaktortyp som inférts under utbytesprogrammet var
olamplig for applikationen med ej driftklara ventiler som f6ljd. Sedan dess, och som
framgar av kategori 2-rapport [31], har brister i en annan typkrets med ej driftklara objekt
till f6ljd identifierats. Typkretsen anvédnds fér mandvrering av pumpar, fliktar och
kompressorer och finns pa ca 600 positioner pa F1 respektive F2. For att motverka bristen
har kompensatoriska atgarder genomforts vilket dven framgéar av driftgenomgangar [18]
[21]. T ett 1angre perspektiv kommer &ven i detta fall en konstruktionséandring av
typkretsen att genomforas och framtagning av permanent teknisk 16sning samt plan for
inforande pagar. Det ska noteras att typkretsarnas driftsdkerhet ar av stor
stralsdkerhetsbetydelse da systematiska fel kan paverka samtliga redundanta objekt i ett
sdkerhetssystem. Potentiellt anvdnds dven samma typkrets for funktioner som ska vara
diversifierade fran varandra driftgenomgangar [18] [21].

Att tva av de mest anvdnda typkretsarna pd F1 och F2 har identifierats ha sddana brister
att det resulterar i omkonstruktion ¢ér anmdrkningsvdrt. Pd grund av typkretsarnas
betydelse for strdlsckerheten och de identifierade bristernas art finns det anledning att
ifragasdtta FKA:s hantering av sd kallade ett till ett byten. Att vidmakthdlla
strdlsdkerheten genom att behdlla befintlig funktionalitet dr i mdnga fall tillimpbart. Det
bér dock inte, vid komplexa konstruktioner som typkretsar, enbart utgad frdn
drifterfarenheter utan dven foregds av mer omfattande analyser som sdkerstdller
konstruktionens Idmplighet samt att dokumentationen dr tillfredsstdllande. Oavsett om en
anldggningsférnyelse bedrivs som anldggningsdndring eller underhdllsdtgdrd bor fokus
ldggas pa att identifiera nya felmoder samt deras effekter.
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En inspektion [4] har under perioden genomforts med avseende pa miljokvalificering,
kvalificering och rekvalificering. Det bedomdes att FKA uppfyller kraven som ingick i
inspektionen, dvs. att FKA har processer, arbetssétt och dokumentation i tillrdacklig
omfattning for att ge forutsattningar for att sdkerstélla att system, strukturer och
komponenter tal de miljobetingelser som dessa kan utséttas for da de tillgodorédknas.
Vidare bedémdes att FKA har rutiner som ger forutsattningar for att sakerstéilla att
konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar ar beprovade under forhallanden som
motsvarar dem som kan férekomma under den avsedda anvédndningen i en anldggning.
Alternativt ska det vara utprovade eller utvdrderade pa ett sitt som visar att de har den
talighet, tillforlitlighet och driftstabilitet som behovs med hansyn till deras funktion och
betydelse for anldggningens sdkerhet.

Under ett flertal ar har miljokvalificering varit ett omrade med brister vilket foranlett flera
beslut om att genomfora ytterligare atgarder. Miljokvalificering togs senast upp i det har
omradet i 2021 ars SSV [28], dar det angavs att kraven uppfylldes dé samtliga
dispensvillkor och punkter fran tidigare forelagganden uppfylldes. Avseende hur FKA
arbetar for att uppratta miljotaligheten 6ver tid angavs att de hade en
miljokvalificeringsprocess som bedémdes vara @ndamalsenlig for det
miljokvalificeringsarbete som bedrivs, vilket &r samstimmigt med bedémningarna i
inspektionen [4]. Det maste dock noteras att &ven om FKA atgédrdat redan kanda brister i
miljokvalificeringen och idag bedoms ha tillampliga processer, dokumenterade rutiner och
arbetssitt avseende miljokvalificering sa har nya brister identifierats i anldggningarna. Pa
samtliga block har brister i kabelmontage i inneslutningen identifierats och rapporterats
till SSM [32] [33] [34].

Aven under denna period har FKA genomfért dndringar kopplat till anldggningarnas
elkraftsystem. Inférande av transientskydd pa F3 har granskats [3] dér installation av
ventilavledare pa ett antal utpekade positioner i lagspanningsnéten gors for att
vidmakthalla ursprunglig talighet pé likriktare. Arendet &r en del av ett stérre projekt pa
FKA avseende forstarkt skydd mot spanningstransienter. Inférande av kondensatorbatteri
for reaktiv kompensering i stillverk for yttre natanslutning 70kV har granskats [26]. Det
bedoms att inférandet har goda foérutsattningar att starka diversifiering av inmatningsvag
till anldggningarna vilket har en gynnsam paverkan i motverkande av CCF och ér positivt
ur stralsakerhetsperspektiv.

SSM konstaterar att den samlade tillsynen avseende kéirnkraftreaktorernas konstruktion
varit mer omfattande dn féregdende dar. Hdnsyn ska tas till att processer har utvecklats
sedan vissa av de identifierade bristerna i anldggningarna har inférts. Det beaktat sd syns
ett behov av att arbeta pd ett dn mer systematiskt och bdttre dokumenterat sctt vid
identifiering av krav vid anldggningsdndringar och mer komplexa underhdllsatgdrder.



N
g Sida 12 (51)
Dokumentnr: SSM2023-4-1

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
[4] [5]1[6][8] [9]1[10] [11][15] [16] [18] [19] [21] [23] [5][35] [36] [37] [38] [39] [40]
[41] [42] [43] [44] [45] [46] [47] [48] [49] [50]

2.2.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdakerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade
samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende

o kemiprogram pa FKA [9].
o anldggningsdndringsprocessen och utbytesprocessen for FKA [5].
o kompetens och bemanning vid FKA [35].
o erfarenhetsaterforing, bade intern och extern, vid FKA [36].
o avhjdlpande underhall och reparation vid FKA [37].
e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende
o miljokvalificering, kvalificering och rekvalificering vid FKA [4].
o kemiprogram pa FKA [9].
o avhjalpande underhall och reparation vid FKA [37].
o héndelsehantering och héndelseutredning vid FKA [38].

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsattningar som behovs

for att kunna arbeta pad ett stralsdkert satt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
o arbetsforutsattningar i samband med provdrift, Forsmark 1 [11].
o avhjdlpande underhall och reparation vid FKA [37].

e Kravet om fristaende funktion for fragor om stralsdkerhet (2 kap 3 § SSMFS
2021:6) avseende kompetens och bemanning vid FKA [35].

e Kravet om rutiners omfattning och utformning (2 kap. 4 § SSMFS 2021:6)
avseende kompetens och bemanning vid FKA [35].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdkerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhallanden vara definierade och dokumenterade
samt kdnda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s
beredskapsverksamhet [16]. Foljande brister har dock identifierats:

o Sékerhetsledningens ansvar och struktur &r inte tydlig avseende IT.
o Ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden ér inte definierade
gdllande stédllningstagande av KC:s och alternativa KC:s driftklarhet.

* Viss sammanblandning mellan linjeansvar och
driftledningsansvar — darfor inte helt entydigt vem som gor
stdllningstagande om KC:s och alternativa KC:s driftklarhet i alla
lagen. Valdigt tydligt i en hdndelse nér haveriorganisationen
etableras (VHI-stod kontroll, VHI eller omradesledare beslut
omlokalisering), men nar ingen handelse rader och
avvikelser/brister uppdagas rader inte samma stringens i
hantering driftledningsmaéssigt.

o Ansvar for att kontrollprogrammet sdkerstéller tillgédnglighet och
funktionalitet av lokaler, utrustning och hjdlpmedel nédvéndiga vid en
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radiologisk nodsituation tas inte fullt ut, dvs. sdkerstdllande av avsedd
formaga.

» Detta blir mer tydligt nar SSM tittar pa en aggregerad formaga
som flera olika system dr tankta att utgora sasom i KC:s och
alternativa KC:s formaga.

* P4 grund av hur exempelvis provning av IT-férmagan i KC
genomforts skapar det fragor kring FKA:s bild av vilken typ av
IT-féormaga man forvéantar sig vid en haverisituation och vid vilka
forhallanden KC och andra system kopplat till KC-funktionen ska
fungera.

o Omhindertagande av krav och utveckling inom avgransat
inspektionsomrade.

» Vissa forhdllanden ar for FKA kéanda brister sedan tidigare som ej
atgardats.

Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende
anldggningsandringsprocessen och utbytesprocessen for FKA [5]. Foljande brist
har dock identifierats:

o Det finns otydligheter avseende val av verksamhetsomrade vid en teknisk
andring da det saknas tydliga dokumenterade kriterier for vad som ska
beddmas som en anldggningsandring, underhall eller UMK. SSM
bedomer att FKA delvis hanterar otydligheterna genom att drenden prévas
i anldggningsforum och vérderingsméten med bred kompetens fran olika
delar av organisationen. SSM konstaterar att detta ej giller for alla
drenden.

Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende kompetens och
bemanning vid FKA [35]. Foljande brister har dock identifierats:

o Styrande dokumentation tillampas inte alltid vilket delvis anges bero pa
otydlighet.

o Chefer kdnner sig inte fullt stéttade fran ledningssystemet vid utveckling
och uppfoljning av kompetens.

o Uppdateringsbehov av dokument avseende dokumentnamn och
hanvisningar.

o Uppdateringsbehov av instruktioner som hénvisar till gamla foreskrifter
avseende kompetenskrav.

Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s
beredskapsverksamhet [16]. Foéljande brister har dock identifierats:

o Avsaknad av viss styrande dokumentation.

Inaktuella beskrivningar av system kopplade till KC.

Instruktioner pa provlapp i Fenix omfattas ej av styrd uppdatering.
Styrning avseende DL utanfor produktionsavdelningen saknas.
Styrning av att kontroll och provning utférs med ratt forutsattningar for
all utrustning &r inte tillracklig.

Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende
erfarenhetsaterforing, bade intern och extern, vid FKA [36]. F6ljande brist har
dock identifierats:

o Det finns en otydlighet bade i ledningssystemet och pé alla nivaer och
olika delar av organisationen kring vilka erfarenheter som ska rapporteras
i ERFKA.

Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende &ndring av
sdkerhetstekniska driftforutsattningar for F3 [23]. Foljande brister har dock
identifierats:

o Foreliggande drende visar att den ledning och styrning som finns for att
genomfora anldggningsdandringar och uppdatera sdkerhetsredovisningen
inte fullt ut sékerstéller att dokumentationen &r uppréttad i tid efter en

o
o
o
o
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dndring, vilket bedéms som en brist. SSM beddmer att den dndringen av
STF som anmiilts till SSM i januari 2022 inte har uppdaterats i enlighet
med FKA:s rutiner, ddr det framgar att andringar ska hanteras av FKA:s
STF-grupp samt att NO anméler drendet till SSM i god tid (normalt tre —
fyra veckor) fore tillampning, vilket inte utforts i detta fall.

o SSM ser att det finns skrivningar i FKA:s ledningssystem som visar att
anldggningsandringar samt dndringar som paverkar
sdkerhetsredovisningen ska anmdlas till SSM. I stort uppfattar SSM att
huruvida anmélan av drenden till SSM sker tycks vara beroende av
huruvida &ndringen bedéms som principiell eller inte. Denna bedémning
gors av cNO och det ldggs ett stort ansvar pa denne att fatta ett korrekt
beslut fran fall till fall. Detta bedoms inte vara tillrdckligt &ndamalsenligt.

e Kravet om program som ska tillimpas fér omhédndertagande och vérdering av
erfarenheter (2 kap. 5 § SSMFS 2021:6) avseende erfarenhetsaterféring, bade
intern och extern, vid FKA [36]. Foljande brist har dock identifierats:

o Av intervjuer framgar att det finns erfarenhetsaterféring som gors utanfor
ERFKA som inte alltid forefaller vara uppstyrd pa ett systematiskt satt.

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som ber6ér omradet.

2.2.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] framgick att SSM foljt upp FKA:s dtgdrdsarbete avseende
organisation, ledning och styrning. Detta arbete har FKA bedrivit i enlighet med det
omfattande atgdrdsprogram FKA tog fram for att omhénderta de brister och
forbattringsbehov som SSM:s foreldggande i juni 2020 omfattade. SSM genomférde
uppféljningar vid tva tillfallen och ansag att FKA visat pa god framdrift i att hantera
problemen avseende organisation, ledning och styrning, men poangterade ocksa att det var
angeldget att FKA fortsatt behovde bedriva dtgédrdsarbete och uppféljning med hog
prioritet till dess att atgarderna far genomslag pa samtliga nivaer och i samtliga delar av
organisationen.

Under denna period har en inspektion [6] genomforts i syfte att kontrollera huruvida
atgardsarbetet inom organisation, ledning och styrning gett tillrdckliga effekter for att
SSM samlat skulle kunna bedoma FKA:s forutsittningar att i tillrdcklig utstrackning
uppratthalla ett fullgott djupforsvar. Utifran de observationer SSM gjorde om status och
framdrift beddmde SSM att atgardshantering fortsatt tagits pa allvar och prioriterats, att
nodvandiga resurser erhallits samt att man involverat samtliga nivaer av organisationen.
Under inspektionen observerade SSM effekter avseende ett tydligare beslutsfattande, ett
okat ansvarstagande, en tydligare ansvarsfordelning, battre framdrift i langsiktiga fragor
och en 6kad tydlighet mellan linje och roll samt att effekterna aterfanns pa alla nivaer i
organisationen. Effekter sags dven avseende ledningssystemet som nu 4r ett béttre stod for
att leda och styra verksamheten. FKA har dven initierat ett utvecklingsarbete av
ledningssystemet. En uttalad strategi, som bland annat innebér att fokusera langsiktigt pa
effekter och inte forcera arbetet, bedomde SSM ger forutsattningar for en kontrollerad
utveckling av ledningssystemet med tillracklig forankring i organisationen.

SSM gjorde dven bedomningen att det finns ett dgarskap fér, och en positiv syn pa,
beslutade atgirder och vidare utveckling avseende organisation, ledning, styrning samt
kultur. Vidare har FKA en tydlig insikt om utmaningar som kvarstar och att det finns
engagemang, vilja och driv inom FKA att ta sig an dessa utmaningar. SSM bedémde
samlat att dessa dtgdrder och effekter ger forutsdttningar for en god sdkerhetsledning och
en dndamalsenlig organisation, ledning och styrning [6].
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Under perioden har SSM ocksa genomfort en inspektion av beredskapsverksamhet [16] i
syfte att kontrollera hur SSM:s krav avseende lokaler, utrustning och hjdlpmedel samt
kontroll och provning av utrustning och hjalpmedel nédvéndiga for radiologiska
nddsituationer efterlevs med specifik avgransning avseende ordinarie ledningscentral,
alternativa ledningscentral och larmsignalsystemet. SSM identifierade brister relaterade
till ansvarstagande i kravhantering, otydlighet i driftledningsansvar utanfor
produktionsblocken och sammanblandning mellan linjeansvar och driftledningsansvar,
avsaknad av helhetsbild av formdgan avseende ledningscentralerna samt brister i styrande
dokumentation. Beredskapsinspektionen beskrivs &ven under avsnitt 2.6. I inspektionen
avseende uppfoljning av effekter inom organisation, ledning och styrning [6] framkom att
FKA tagit till sig av bristerna i beredskapsinspektionen [16] och omgdende hanterat eller
initierat hantering av bristerna genom bland annat inférskaffande av viss utrustning,
uppdateringar av styrande dokumentation och en utredning inriktad pa driftledningsansvar
inom FKA:s olika driftledningsomraden.

SSM bedomer att FKA fortsatt haft god framdrift i sina dtgdrder for att hantera
problemen avseende organisation, ledning och styrning och har kunnat visa pa effekter
som pdvisar att en positiv utveckling skett pd samtliga nivder i organisationen. FKA:s
insikter om utmaningar framdt och ambitionen att fortsdtta med dtgdrder och
effektutvirdering talar for att férdndringen ocksd har forutscttningar att bestd. Aven om
brister inom till exempel beredskapsomrddet vittnar om att vissa delar av organisationen
inte varit lika framgdngsrika i fortydligande av ansvar och ledning ser likafullt SSM att
FKA vidtagit snabba dtgdrder for att hantera uppdagade brister och har en synlig
ambition att forbdttra forutsdttningarna framdt. Samlat inger detta fértroende for att FKA
fortsatt kan bedriva en strdlsciker verksamhet ddr brister och uppdagade férhdllanden
identifieras och dtgdrder vidtas i rditt tid.

2.3 Kompetens och bemanning av den kdrntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[4][6][8]11[91[10][11][17][18][20][22][35] [36] [38][39] [40] [42] [45] [47][48]
[5111 [52]]1 [53] [54] [55] [56]

2.3.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ha den kompetens och
lamplighet i 6vrigt som beh6vs for arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsdkerheten (3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende

o erfarenhetsaterforing, bade intern och extern, vid FKA [36].
o kompetens och bemanning vid FKA [35].

e Kravet om fordjupad utbildning i stralskydd (3 kap. 8 § SSMFS 2021:6) avseende

kompetens och bemanning vid FKA [35].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om bestédllarkompetens samt avvdgning mellan egen och inhyrd personal
(3 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende kompetens och bemanning vid FKA [35].
Foljande brister har dock identifierats:

o FKA genomfor inte en noggrann avvagning mellan att anstélla och att
hyra in personal.
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o Personkompetensbevis vid kompetenssdkring av inhyrd personal anvénds
inte i enlighet med styrande dokument.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som ber6r omradet.

2.3.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] framgick att inte nagra specifika tillsynsinsatser hade gjorts avseende
kompetens och bemanning. SSM hade inom andra tillsynsinsatser gjort ett flertal
observationer fran olika delar av FKA:s organisation rérande kompetens, resurs- och
bemanningsldget samt hur FKA arbetar med utbildningar och dvningar. Dessa
observationer beskrevs inom respektive omrade. Under avsnitt verksamhet konstaterades
att tillsynsunderlaget for perioden avseende kompetens varit for litet for att se en tydlig
trend. Vidare lyftes att det inte framkommit nagra observationer under perioden som
pekade i annan riktning &n vad SSM beddmt i tidigare SSV:er déar det konstaterats att FKA
har fokus pa kompetensfragor och arbetar med utveckling av sitt kompetenssakrings-
system pa ett systematiskt sétt.

Under denna period genomférdes en inspektion avseende kompetens och bemanning [35].
SSM bedomde att FKA har ett systematiskt arbetssatt for kompetensforsorjning men
identifierade brister avseende dndamalsenlighet och aktualitet av ledningssystemet da t.ex.
inte alla upplever att ledningssystemet ger stod, att det finns uppdateringsbehov av
styrande dokumentation samt att det finns hanvisningar till gamla foreskrifter. Vidare
beddmde SSM att FKA inte genomfér en noggrann avvagning mellan egen och inhyrd
personal. Avvédgningen baseras oftast pa hur lang anstéllningen ska vara och
personkompetensbevis vid kompetenssdkring av inhyrd personal anvénds inte i enlighet
med styrande dokument. Det noterades ocksa flera forbattringsomraden sasom
ansvarsfordelningen mellan arbetsledare och chef avseende vem som &r bestéllare och att
rekryteringsprocessen kan optimeras med avseende pa tid samt kommunikation. Vidare
ansag SSM att arbetet med att attrahera personal pa lang sikt samt att fokusera pa inre
karridrvagar dr ett viktigt arbete for att pa basta sitt kunna méta eventuella framtida
kompetens- och resursbehov. Det observerades att chefer pa FKA har en stor
ansvarskansla for fragor som berér kompetens och bemanning och att det finns en
tydlighet avseende vem som éar ansvarig for kompetensen hos medarbetare. SSM bedémde
att det finns ett stort engagemang for fragor som berér kompetens och bemanning.

SSM bedémer att FKA i grunden har ett systematiskt arbetssdtt for kompetensforsérjning
och att det finns en ansvarskdnsla och ett engagemang i kompetens och
bemanningsfrdgorna. Den identifierade bristen pd dndamadlsenlighet i styrning och
avvdgningen mellan att anstdlla och hyra in personal behéver prioriteras for att omrddet
ska bli dnnu bdittre.

SSM har &dven gjort ett antal observationer rérande kompetens, resurs- och
bemanningsldget samt hur FKA arbetar med utbildningar inom andra tillsynsinsatser.
Dessa observationer aterfinns inom respektive omrdde och summeras under avsnitt
verksambhet.
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2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4.1 Tillsynsunderlag
(6171181191 [11][13][14] [15] [17] [18] [19] [21] [22] [36] [38] [42] [45] [46] [55] [57]
[58] [59] [60]

2.4.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllt:

e Kravet om instruktioner och riktlinjer (5 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
o granskning infor beslut om godkdnnande av férnyad SAR och ansékan
om provdrift, F1 [7].
o principiell 4ndring i haveriberedskapsplanen FKA [46].
o rutiner for driftklarhetsverifiering (DKV) for FKA [57].

Under perioden har inga beslut om tillsynsétgérder fattats som ber6ér omradet.

2.4.3 Analysresultat

12022 ars SSV [1] bedémdes att produktionsbortfall och stérningar som har utmanat
djupforsvarets forsta niva har minskat och SSM konstaterade att driften vid FKA har
praglats av stabil drift samt att de stérningar som har intréffat under perioden bedéms ha
hanterats pa ett korrekt sitt.

SSM har under perioden f6ljt driftverksamheten genom verksamhetsbevakningar, F1 [21]
[58], F2 [18] [60], F3 [17] [59]. Det framkom att storleken pa lackage samt tryck och
syrehalt i inneslutningen indikerade att titheten i primérsystemet och i
reaktorinneslutningen var tillfredsstdllande pa samtliga block. Driftbemanningen har varit
tillfredsstallande utifrén den redovisning som presenterats under aret.

I foregdende ars SSV [1] noterade SSM att samtliga block har en ambition om att minska
antalet driftmeddelanden. Baserat pa verksamhetsbevakningarna konstateras att F1 [21]
[58] och F2 [18] [60] arbetar aktivt med att minska antalet driftmeddelanden och
systematgarder vilket har gett resultat. Daremot for F3 [17] [59] ligger antalet pa en
jamforbar niva mot foregaende dar.

SSM ser att arbete med att begreinsa tillfdlliga dndringar av konstruktion eller driftsdtt i
tid och antal pdgdr och att positiva effekter har uppnatts for F1 och F2.

F1 inledde aret med stabil drift. Under varen 6kade fukthalten i en av generatorerna vilket
tydde pa ett lackage som inte kunde identifieras. F1 planerade en avstéllning av aktuell
turbinanldggning for att atgarda lackaget. I samband med ventilprov innan planerad
nedgdng noterades problem med en huvudangskalventil. Ventilen stangdes utan
anmaérkning men vid 6ppning uppstod problem. Det hade tidigare noterats risk for
obefogad stangning av ventilen och handlingsplan for atgdrd var sedan tidigare framtagen.
Efter ytterligare misslyckat foérsok med att 6ppna ventilen togs beslutet att stélla av
blocket for atgarder av ventil och vidare felsokning av generatorn. Nar atgérd av ventilen
var genomford kordes reaktorn med endast en turbin i drift under tiden generatorn
atgdrdades. Det konstaterades att rotorn var orsaken till 1dckaget och efter rotorbyte
fasades generatorn mot elnétet i borjan pa juli. Fram tills revisionsavstéllningen i b6rjan
pa september beordrades nedregleringar av kraftbalansskal vid ett flertal tillfallen. I
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samband med nedgdng infor revisionsavstallning erholls ett snabbstopp i driftlaget varm
avstéllning. Revisionen pagick 36 dygn [58].

Efter aterstart genomfordes provdrift for effekthdjning enligt beslut av SSM [14]. T
samband med detta genomférdes en inspektion [11] i syfte att bedéma
provdriftsorganisationens och driftorganisationens arbetsforutsattningar vid genomférande
av provdrift. SSM bedémde att arbetsforutsattningarna for personalen under
genomforandet av provdrift var goda avseende arbetssétt och genomférande.

F2 har under aret i stort haft lugn och stabil drift [18] [60]. Fran slutet av oktober till och
med november kordes reaktorn pa deleffektsdrift p.g.a. provdrift for effekthojning pa F1.
Blocket stélldes i juli av for revision under 21 dygn. Revisionen var en
bréanslebytesrevision utan storre anldggningsandringar. I samband med uppstart efter
revision i driftldge nukledr varmning erholls ett snabbstopp.

F3:s driftar har likt féregdende ar préglats av lugn och stabil drift [17] [59] [61]. Blocket
stalldes av i maj for revision och aterstartades efter 26 dygn [63] [62]. Revisionen var en
kort revision med reaktortankprovning [45].

Under aret har tva snabbstopp intréffat, ett pa F1 [64] och ett pa F2 [65]. Pa F1 Ioste ett
villkor ut felaktigt under nedkylning till kall avstdlld reaktor, vilket orsakades av att
tidrelder inte fungerade som avsett. Snabbstoppet pa F2 intraffade under nukledr varmning
vid uppstart efter revisionsavstdllning. Orsaken var att en utlésande signal inte
blockerades nér global kriticitet etablerats. En hdndelseutredning &r genomford och
atgarder &r vidtagna for att forstarka arbetssatten vid kritiska passager vid uppstart av
reaktorn. For de bada snabbstoppen fungerade aktiverade sikerhetssystem utan
anmarkning.

Tillgdngligheten for FKA:s reaktorer under aret har varit hog. F2 och F3 ligger pa 93,35%
respektive 92,57% och F1 ligger pa 83,66% pa grund av rotorbyte och provdrift efter
effekthdjning [66] [61] [67].

SSM bedomer att driften varit stabil vilket tyder pd kdrnkraftsreaktorer i gott skick och att
FKA arbetar med att motverka avvikelser frdan normal drift och férebygga fel.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[31[71[17][25] [44] [52] [58] [59] [60]

2.5.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de férhallanden som angivits i
SAR ska anmalas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende forstéarkt skydd mot
spanningstransienter, F3 [3].

e Kravet om tillrdckliga marginaler vid alla hdndelser till och med hédndelseklassen
forvantade hdandelser (23 § SSMFS 2008:17) avseende forandrat driftomrade vid
F3[25].

e Kravet om faststdllda driftgranser och parametrar (27 § SSMFS 2008:17)
avseende fordndrat driftomrade vid F3 [25].
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Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som ber6r omradet.

2.5.3 Analysresultat

I foregaende ars SSV [1] redovisades resultat av en genomford granskning av ny metodik
for transientanalyser med BISON for F3. Granskningen noterade att FKA inte har
validerat anldggningsmodellen, framtagen med hjilp av den nya metodiken, mot hdndelser
i hogre handelseklasser. Ingaende krav i granskningen bedémdes uppfyllda, men SSM
ldmnade som forbéttringsomrade att uppdatera metodiken med motiv foér anvdandning i
handelseklass H4 om FKA avser att anvdnda den for sddana analyser.

Under perioden har SSM granskat en dndring av driftomradet pa F3 [25]. Granskningen
omfattade verifiering av att drift inom det nya driftomradet gav forutsattningar att uppfylla
acceptanskriterier for barridrerna branslekuts, branslekapsling och primérsystemet. Det
bedomdes att FKA i stort uppfyllde kraven. Dock identifierades en brist som berérde
djupforsvaret for handelser déar delsnabbstopp forutsétts utebli. Bristen bedomdes ha liten
betydelse for risken att barridren branslekapsling inte skyddas i tillrdcklig omfattning.
SSM noterade dven att FKA hade for avsikt att atgarda bristen genom att dndra SS- och
nedstyrningslinjerna genom att inféra en extra brytpunkt vilket anmalts till SSM [68].
SSM observerade vidare att bristen inte inf6rts med det anmaélda drendet utan fanns dven i
det tidigare driftomradet samt att bristen dven observerades i granskningen av F2:s
effekthdjning [108].

SSM anser att det dr anmdrkningsvdrt att FKA vdntat sd pass ldnge med att dtgdrda en
kdnd brist avseende driftomrddets utformning.

Under perioden har SSM genomfort en granskning av ny metodik for berdkning av
boxbojningsstraff [44]. Enligt den nya metodiken hanteras boxbdjning som 6vriga
osédkerheter som kan paverka berdkningen av torrkokningskvoten genom en statistisk
metod implementerad i berdkningsverktyget McSLAP. SSM bedomde att FKA uppfyllde
kraven. Det framgick i granskningen att nar osdkerheterna i indata beaktas ger metoden
mojlighet att utvdrdera andelen brénslestavar som kan utséttas for torrkokning vid en viss
transient. Vidare bedémdes att boxbdjningsdata som anvéands for berdkning av den ldgsta
tillatna torrkokningskvoten &r representativa for branslet som anvénds i FKA:s reaktorer.

SSM konstaterar i den granskning som genomférs inom ASK [69] att klassningen som
tillampas for MTO-fel vid genomforande av anldggningsandringar, har anvants for fyra
brister relaterade till hdrdandringsprocessen och i synnerhet for uppdagade fel i indata till
berdkningsverktyget POLCA som paverkade berdkningen av termiska- och
torrkokningsmarginaler. Det handlar om ett fel som paverkade berdkningen av
boxbajningsstraff enligt den gamla metodiken och som hade funnits atminstone sedan
1993 och ett modelleringsfel for tva bransletyper inférda under revisionsavstallningen
2022,

SSM ser positivt pd att FKA utvecklar och implementerar nya berdkningsmetoder.

FKA har under de senaste tva dren inte haft ndgra bransleskador i sina reaktorer. Utfallet
for 2021 och 2022 kan ses som en positiv trend [69]. Vidare har det i
verksamhetsbevakningar med avdelning Produktion, F1 [58], F2 [60] samt F3 [59]
framkommit att FKA under en langre tid arbetat aktivt med flera olika atgérder for att
forhindra bransleskador.
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Antal bransleskador totalt FKA 2013 - 2022
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Figur 2: Antal bransleskador totalt FKA 2013-2022.

Baserat pa genomford tillsyn anser SSM att verksamheten inom hérd och brdinsle i stort
har visat pa positivt resultat gdllande kravuppfylinad inom omrddet. SSM ser positivt pa
FKA:s aktiva arbete med att motverka brdnsleskador och gor bedomningen att det gett
onskat resultat.

2.6 Beredskap fér haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[6] [9] [16] [22] [46] [49] [50] [55] [56]

2.6.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

Kravet om att det 1 ordinarie ledningscentralen ska finnas utrustning som
mojliggor ljud- och bildkommunikation med berérda myndigheter (5 kap. 7 §
SSMEFS 2014:2) avseende FKA:s beredskapsverksamhet [16].

Kravet pa dokumenterade rutiner for rimlighetskontroll och for oberoende
jamforande mitning av meteorologiparametrar (12 kap. 4 § SSMFS 2014:2)
avseende FKA:s beredskapsverksamhet [16].

Kravet pa fast placerade, direktvisande detektorer f6r att mita externstralning
(14 kap. 1 § SSMFS 2014:2) avseende FKA:s beredskapsverksamhet [16].
Kravet pa dokumenterade rutiner for kontroll och kalibrering av sadana detektorer
som avses 1 1-3 §§ (14 kap. 4 § SSMFS 2014:2) avseende FKA:s
beredskapsverksamhet [16].

Kravet om att ventilationsfilter ska provas och kontrolleras (15 kap. 1 § SSMFS
2014:2) avseende FKA:s beredskapsverksamhet [16].
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Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om att larmsignal ska kunna ges inne i byggnader samt utomhus 6ver
anldggningsomrade dar omedelbara skyddsétgarder kan bli aktuella (4 kap. 5 §
SSMFS 2014:2) avseende FKA:s beredskapsverksamhet [16]. F6ljande brist har
dock identifierats:

o Instruktioner for verifiering av hogtalarsystemets funktion pa
ytteromradet saknas och ndgon regelbunden provning genomfors ej.

e Kravet om att det i den ordinarie och den alternativa ledningscentralen ska finnas
sambandssystem som dr oberoende av de publika kommunikationssystemen och
som mojliggor oavbruten muntlig tvavigskommunikation (5 kap. 4 § SSMFS
2014:2) avseende FKA:s beredskapsverksamhet [16]. Foljande brist har dock
identifierats:

o [T alternativa KC finns inte nagra oberoende kommunikationssystem pa
plats, Rakel och satellittelefon behover tas med.

e Kravet om att det i ordinarie ledningscentralen ska finnas fast ansluten, prioriterad
reservkraft som klarar minst en veckas kontinuerlig drift utan branslepafyllning
(5 kap. 6 § SSMFS 2014:2) avseende FKA:s beredskapsverksamhet [16]. F6ljande
brister har dock identifierats:

o Det ar oklart varifrdn reservkraftaggregatet till alternativa KC ska hamtas.
o Skriftlig forebild for inkoppling av reservkraftaggregat till alternativa KC
saknas.

e Kravet pa tillgang till utrustning for att mata meteorologiparametrar och registrera
data (12 kap. 1 § SSMFS 2014:2) avseende FKA:s beredskapsverksamhet [16].
Foljande brist har dock identifierats:

o Overféringen till SSM fungerar e]j vid exempelvis ett lingre bortfall av
yttre ndt.

e Kravet om kvalitetssdkring av utrustning (16 kap. 1 § SSMFS 2014:2) avseende
FKA:s beredskapsverksamhet [16]. F6ljande brister har dock identifierats:

o Kontroll och provning &r ej heltdckande, exempelvis saknas
dokumenterade prov av reservkraft i alternativa KC.
o Funktionskrav for utrustning kopplat till KC och alternativa KC saknas.

Under perioden har féljande krav bedomts vara ej uppfyllda:

e Kravet om att det senaste dygnets meteorologidata ska vara tillgdnglig fran saval
den ordinarie som den alternativa ledningscentralen (12 kap. 3 § SSMFS 2014:2)
avseende FKA:s beredskapsverksamhet [16].

e Kravet pa fast placerade detektorer for att méta stralningsnivaer utomhus inom
anldggningsomradet samt i angransande omraden (14 kap. 3 § SSMFS 2014:2)
avseende FKA:s beredskapsverksamhet [16].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som ber6r omradet.

2.6.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] var SSM:s slutsats att omradet beredskap for haverier var
valfungerande. SSM ansag att FKA:s insatser i arbetet med omarbetningen av THAL var
mycket tillfredsstédllande, att beredskapsplanering samt rutiner och system for larm och
inkallelse av personal till haveriberedskapsorganisationen uppfyllde géllande kravbild
samt att det tycktes tydligt vilken utrustning som ingar i haveriberedskapsorganisationen
och vem som ansvarar for den. SSM ansag dven att FKA hade hanterat pandemins
utmaningar val ur ett stralsdkerhetsperspektiv.
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Under perioden har SSM granskat nya riktlinjer for haverihantering i THAL och
bakomliggande dokument [46]. SSM bedémde att kraven uppfylldes genom att ha
dokumenterade riktlinjer for atgarder som kan behova vidtas for att kontrollera och lindra
konsekvenserna av ett svart haveri. Vidare uppfylldes kraven genom ett tydligt
resonemang kring framtagandet av kriterier for 6vergang fran forebyggande till
konsekvenslindrande atgdrder. THAL innehéller tydlig dokumentering av
overgangskriterierna och forberdaknade anvandarhjdlpmedel. Vidare dr den utformad som
ett beslutsstod med vigledning for prioritering mellan alternativa atgérder dar ocksa
forvantad anlaggningsrespons beskrivs for respektive dtgard. Utformningen ar adekvat
med flodesscheman som anger arbetsgangen och det finns tydligt definierade kriterier for
ndr ett stabilt sluttillstdnd har uppnatts och hur detta innebér ett avslutande av de
konsekvenslindrande atgiarderna. Verifiering och validering av andamalsenligheten har
genomforts och dokumenterats. Berord personal har ocksa erhallit grundlaggande
fortrogenhet med THAL genom utbildning och 6vning pa riktlinjerna. SSM identifierade
ocksa att FKA hade foljt IAEA:s vigledande standarder vid framtagandet av de nya
riktlinjerna och att nya THAL ér ett bra exempel pa hur riktlinjer fér haverihantering kan
vara uppbyggda.

SSM anser att THAL efter omarbetningen har ndtt en mycket god kvalitet som dr i nivd
med internationell praxis, vilket indikerar att arbetet har genomférts med hdg
ambitionsnivad och stort engagemang.

I mars genomfordes en inspektion [16] med fokus pa lokaler, utrustning och hjadlpmedel
som ingdr i KC-funktionen samt kontroll och provning av dessa. Vid inspektionen
identifierades brister kopplat till funktionaliteten hos systemen fér meteorologidata och
omgivningsmonitering, vilket medforde att systemen inte kunde fullgéra sina uppgifter
vid forhallanden som kan férvéntas rada i samband med en haverisituation. Detta
rapporterades senare som en brist av kategori 2. T inspektionen [16] identifierades dven
brister kopplat till krav pa provning av larmsignalsystemet, tillgang till
kommunikationsutrustning och reservkraft i alternativa KC samt till kvalitetssdkring av
utrustning. Det identifierades ocksa brister kopplat till ansvar och ledningssystem for
beredskapsverksamheten, se avsnitt 2.2. SSM konstaterade att bristerna som identifierades
kunde forsvara mojligheten att effektivt hantera en eventuell haverisituation. Da FKA, i
samband med att bristerna uppdagades, omedelbart vidtog atgarder beslutades att avsluta
drendet [70].

Bristerna kopplat till utrustning och hjdlpmedel fér KC-funktionen visar pd att det finns
delar inom omrddet som behéver utvecklas ytterligare. Exempelvis finns anledning att
vérdera om kontroll och provning av utrustning for haveriberedskapen utférs med reitt
forutsdttningar och dr heltdckande. Det dr viktigt att FKA arbetar med samtliga delar
inom omrddet beredskap for haverier for att sdkerstdlla en fullgod beredskapsférmaga.
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2.7 Underhall, material- och kontrollfragor med sarskilt beaktande av
degradering pga. aldring

2.7.1 Tillsynsunderlag
[4] [5]1[6][71[9]1[10] [11][12] [14][15] [16][17] [18][19][20][37][38][39][40] [41]
[42] [43] [45] [48] [49] [55] [56] [57] [58] [59] [60] [71] [72]

2.7.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att byggnadsdelar, system, komponenter och anordningar av betydelse
for sakerheten fortlopande ska kontrolleras och underhdllas och att det ska finnas
program for underhall, fortlopande tillsyn och kontroll (5 kap. 3 § SSMFS 2008:1)
avseende

o avhjdlpande underhall och reparation vid FKA [37].
o rutiner for driftklarhetsverifiering (DKV) for FKA [57].

¢ Kravet om underhall, fortlépande tillsyn och kontroll (5 kap. 3a § SSMFS 2008:1)
avseende

o avhjdlpande underhall och reparation vid FKA [37].
o rutiner for driftklarhetsverifiering (DKV) for FKA [57].

e Kravet om funktionsprovning (5 kap. 3b § SSMFS 2008:1) avseende rutiner fér
driftklarhetsverifiering (DKV) for FKA [57].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som ber6r omradet.

2.7.3 Analysresultat

I foregdende ars SSV [1] framgar att det fanns brister i FKA:s surveillance-program men
att FKA arbetade med att atgirda dessa. Under aret har FKA inkommit med en anmélan
om uppdaterat program, som SSM &nnu inte granskat [74].

I forra arets SSV konstaterades dven att andelen tillkommande arbetsordrar inom sju
madnader innan revisonsavstillningarna var hog och att det var viktigt att FKA foljer upp
orsak till detta. Under perioden kan SSM konstatera att andelen tillkommande arbetsordrar
har minskat for F1 [10] och foér F2 [42]. Vid en verksamhetsbevakning av
revisionsavstéllningen pa F3 [45] uppgavs att arbetet i arbetsbeskedshanteringen l6pte pa
bra, men att det &ven under denna revision tillkommit en fordandring av planerade arbeten
infor revisionen. Vid vidare diskussion kring tillkommande arbetsordrar framkom att det
inte genomfors gemensam erfarenhetsiterféring i gruppen som arbetar med
arbetsbeskedshanteringen utan att var och en deltar med sin ordinarie organisations
tillhorighet.

SSM ser en méjlighet for FKA att genomfdra erfarenhetsméten i
arbetsbeskedshanteringen for att ta tillvara pa alla erfarenheter frdn gruppen samt se
over hur man ytterligare kan optimera antalet tillkommande arbetsordrar.

Under perioden har ett antal tillsynsinsatser genomférts kopplat till underhall. I slutet av
2021 genomfordes en inspektion [37] som riktade sig mot avhjdlpande underhéll och
reparation. I stort bedomde SSM att kraven uppfylldes. Dock identifierades
forbattringsomraden da rutiner for anvandandet av riskbedomningar vid arbete i
anldggningen bor ses over, forankring av prioritering av arbeten bor speglas i
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ledningssystemet samt att klassning av system, strukturer och komponenter bor
implementeras fullt ut.

Under perioden har en granskning [57] av omradet DKV genomforts. Det framkom bland
annat att DKV sker i enlighet med granskade instruktioner eller provningsprogram, och att
samfunktion med andra system eller funktioner sarskilt beaktas vid verifiering efter
anldggningsmodifieringar. SSM identifierade dock ett forbéttringsomrade eftersom det
forekommer diskrepanser i SAR med avseende pa miljokvalificering. Samlat bedomdes
att kravuppfyllnaden var god och att verksamheten for DKV &r gedigen och heltidckande.

Som namns i avsnitt 2.1 genomfordes en inspektion i mars 2022 inom miljokvalificering,
kvalificering och rekvalificering [4] ddr SSM bedémde att kraven som ingick i
inspektionen uppfylldes och att FKA har arbetssatt och dokumentation i tillrdcklig
omfattning. I slutskedet av inspektionen noterade SSM att F12:s driftklarhet bedomts pa
felaktiga grunder i oktober 2021 géllande miljokvalificeringsstatus pa kabelmontage i
inneslutningen. FKA hade ansett att F12 vara driftklara eftersom samtliga kabelmontage
hade hanterats inom ett gemensamt projekt av den personal som hade tillracklig kunskap i
hur montaget skulle vara utfort, till skillnad fran den personal som tidigare utfort felaktigt
montage pa F3. Under revisionsavstéllning 2022 kontrollerades dock samtliga
kabelmontage i inneslutningen pa F12, varpa det framkom att projektet inte innefattat
samtliga kabellador. Detta medforde att brister trots allt funnits pa F12. Bristerna visar att
FKA inte korrekt bedémt anldggningens miljokvalificeringsstatus vid utférd DKV i
forvantad omfattning samt att underlaget till DKV inte holl tillrdcklig kvalitet och djup.
SSM betonade ddarmed att férvantan pa tillstandshavaren vid dess bedomning av
miljokvalificeringsstatus i anldggning, &r att infér en DKV utféra en utredning
innehdllande samtlig kdnd information av betydelse infor beslut om driftklarhet.

SSM bedémer att FKA inte i tillrdicklig omfattning sdkerstéller att rdtt miljékvalificerings-
underlag anvdnds vid DKV vilket kan leda till att FKA fattar beslut pa felaktiga eller
otillrdckliga grunder. SSM observerar dven att denna typ av brist kan medféra en 6kad
risk for CCF.

En verksamhetsbevakning har genomforts [12] med syfte att inhdmta information om
status for hur FKA hanterar kvalitetssdkring av kretskort. I stort ansdg SSM att det finns
etablerade rutiner och instruktioner som ger goda forutséttningar till stod och framtagande
av atgarder vid eventuella brister och fel pd kretskort. Till exempel konstaterades att
aldringsanalyser utfors vid aterupprepning av fel for att ta reda pa bakomliggande orsak
samt vilka delkomponenter som inte haller mattet for sin forvantade livslangd.

Vid en kemiinspektion [9] beddmdes att FKA i tillrdcklig omfattning uppfyllde kraven.
SSM konstaterade dven att FKA har en anldggning och en kemiverksamhet med
laboratorier och provtagningsstationer i gott skick. SSM bedomer att FKA har ett
valutvecklat kemiprogram med goda forutséittningar att uppfylla ny kravbild, som bérjar
gdlla fran 2024.

Granskningen som genomforts inom ASK [69] visar att antalet rapporterade handelser
som initierats av underhall har minskat under perioden. I 6vrigt ar antalet klassningar
kopplat till underhdll, som ASK har tillampat, pa en jamférbar niva med foregaende ar.

I foregaende ars granskning inom ASK [73] konstaterades en signifikant 6kning av
felutfall rérande dieselaggregat pa F1 och F2, dock utan nagon tydlig gemensam ndmnare.
En verksamhetsbevakning genomfordes déarfor for uppfoljning av FKA:s 6versynsprogram
for dieselaggregatens livstidsférlangande och moderniseringar [20]. SSM ansag att FKA
pavisade att planerade atgarder for livstidsforlangning och moderniseringar av
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reservkraftsystemen ger goda forutsattningar att forsakra dieselaggregatens tillforlitlighet
och funktionssédkerhet for langtidsdrift genom aldringshanterings- och férnyelseprogram.
Antalet inrapporterade handelser rorande dieselaggregat har minskat ndgot, men har dock
en gemensam namnare, ndmligen aldring [69].

Sammantaget ser SSM att de tillsynsinsatser som genomforts i stort har visat pd positiva
resultat gdllande kravuppfyllnad inom omrddet. SSM ser dven att FKA har arbetat med att
implementera dldringshantering inom flertalet berérda omrdden. SSM vill understryka
vikten av att systematiken inom arbetet med operativt underhdll uppmdrksammas for att
langsiktigt hantera dldrande anldggningar ur ett strdlsdkert perspektiv.

2.8 Primar och fristdende sikerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[31[71[81113] [14] [15] [23] [24] [25] [26] [36] [40] [44] [46] [75]

2.8.2 Kravuppfylinad
Under perioden har féljande krav bedémts vara uppfyllt:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
o forstarkt skydd mot spanningstransienter, F3 [3].
o andring i SAR angaende probabilistisk sdkerhetsanalys [13].
o andring i SAR rorande metodik for statistisk berdkning av
boxbdjningsstraff [44].
o granskning infor beslut om godkdnnande av férnyad SAR och ansékan
om provdrift, F1 [7].
o principiell &ndring i haveriberedskapsplanen FKA [46].
prelimindr sékerhetsredovisning infor effekthdjning av F1 [24].
o inférande av kondensatorbatteri for reaktiv kompensering i stéllverk for
yttre ndtanslutning [26].

o

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende dndring av
sdkerhetstekniska driftforutsattningar for F3 [23]. Foljande brister har dock
identifierats:

o Skillnader i STF mellan F12 och F3 identifieras inte i projektet och SSM
bedomer att sdkerhetsgranskningen som genomfordes 2018 brustit
eftersom PSG inte noterat paverkade delar i STF, och efterféljande FSG
endast konstaterat att ingen paverkan pa STF redovisats.

o SSM bedo6mer att det &r en brist att det fortsatt aterstar att uppdatera det
flodesschema som ingick i det granskade underlaget till
sakerhetsgranskningen 2018. SSM kan heller inte se att PSG eller FSG tar
upp information, eller tar stallning till och motiverar varfor systemet
bibehaller sin méatfunktion, trots att det mdtomrade som ska tdckas av
haveridetektorerna blir mindre efter @ndringen.

o SSM bedomer att det underlag som inkommit till SSM i samband med
anmalan av STF-andringen har varit svart att granska t.ex. finns
hanvisningar till referenser som i sin tur pekar pa andra referenser,
skrivningar sa som “dock ej senaste revidering” som granskningen
baseras pa.



J
Sida 26 (51)
Dokumentnr: SSM2023-4-1

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende FKA:s
uppdaterade redovisning av verifiering av tillgodordknade manuella atgarder i
sdkerhetsanalysen [8]. Foljande brist har dock identifierats:

o FSG har slappt igenom metodiken for verifiering av manuella atgarder i
sdkerhetsanalyser utan att FSG:s kommentarer om fortydliganden har
atgardats, vilket tyder pa att FSG ér tillfreds med hanteringen. Ut6ver
detta har FSG:s tidigare kommentarer kring identifierade utvecklings-
omraden inte heller behandlats i uppdateringen av metodiken.

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende forandrat
driftomrade vid F3 [25]. F6ljande brist har dock identifierats:

o Rorande PSG:s vardering av dndringens paverkan pa reaktorsidkerheten.
Virderingen bygger pa tva argument, namligen fordelarna med inforandet
och det faktum att dndringen inte paverkar PSA-modellen. SSM menar att
detta perspektiv ar alltfor snavt och att underlaget redovisar flera aspekter
som borde ha tagits upp och bedémts i PSG, till exempel risk for
instabilitet vid automatisk nedstyrning med delsnabbstopp. Vidare borde
PSG ha tagit en tydlig stdllning med avseende pa hiandelserna dar
driftpunkten hamnar utanfér driftomradet. SSM ser positivt pa att PSG
lyfte upp fradgan som sdkerhetsmassig kommentar, men PSG borde ha
redovisat ett tydligt stdllningstagande vid virdering av d&ndringens
paverkan pa reaktorsdkerheten.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som ber6ér omradet.

2.8.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] framgick att SSM hade genomfort en inspektion i syfte att
kontrollera hur SSM:s krav i forhallande till principer, metoder och tillvigagangssatt
for sdkerhetsgranskning uppfylls. SSM bedomde att
sdkerhetsgranskningsverksamheten ar fungerande i stort och att sakerhetsgranskning
genomfors pa ett allsidigt och systematiskt satt med dokumenterad fordelning av
ansvar, befogenheter och samarbetsférhallanden inom sékerhetsgranskningsprocessen.
Kopplat till en médngd olika tillsynsinsatser identifierades dock flera brister och
forbattringsomraden sasom alltfor sparsamt dokumenterade sdkerhetsgranskningar
samt att sakerhetsgranskningarna inte fangat alla vasentliga aspekter, nagot som dven
lyfts som problem i tidigare SSV. SSM bedémde att FKA behovde starka kvaliteten i
underlag som ska sdkerhetsgranskas, garantera en allsidig belysning av
sakerhetsfragorna vid sdkerhetsgranskningen samt majligen forbéttra
arbetsforutsattningarna for sékerhetsgranskningen avseende tid och resurser. Vidare
podngterade SSM vikten av att instruktioner &r uppdaterade och aktuella.

Under perioden har SSM bedémt att kravet pa sdkerhetsgranskning uppfyllts i samband
med granskningar av ett flertal anmélda drenden [44] [13] [7] [46] [24] [26]. SSM har
generellt i dessa granskningar bedomt att PSG respektive FSG utforts pa ett
systematiskt satt, med erforderlig kvalitet samt med en for drendena tillracklig
omfattning. I en av dessa granskningar rérande metodik for statistisk berdkning av
Boxbdjningsstraff F1, F2 och F3 [44] konstaterade SSM att PSG och FSG har
forbattrat underlagets kvalitet vilket i sig ar positivt. SSM stéllde sig dock fragan om
detta tyder pa att det fanns viktiga aspekter som inte hade hanterats pa ett bra satt i
underlaget som skickades for sakerhetsgranskning.

Vid en granskning avseende parameterandring i driftomrade [25] noterades en brist
avseende PSG:s virdering av dndringens paverkan pa reaktorsidkerheten dar SSM
beddmde att perspektivet som valts var alltfor sndvt och att flera aspekter i underlaget
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borde ha tagits med och bedémts i PSG. Vidare tog inte PSG tydlig stéllning i
vardering av dndringens paverkan pa reaktorsikerhet.

I en annan granskning av uppdaterad redovisning av verifiering av tillgodordknade
manuella dtgédrder i sdkerhetsanalysen [8] identifierade SSM att FSG hade slappt
igenom metodiken for verifiering av manuella atgarder i sakerhetsanalyser utan att
FSG:s kommentarer om fortydliganden hade atgérdats, vilket tolkas som att FSG &r
tillfreds med hanteringen. Utdver detta hade FSG:s tidigare kommentarer kring
identifierade utvecklingsomraden inte heller behandlats i uppdateringen av metodiken.
SSM bedomde att detta kan riskera att processen for sdkerhetsgranskning urholkas och
att FSG:s stillning undermineras.

Vid granskning av anméld &ndring av STF for F3 [23] identifierades brister kopplade
till krav pa sakerhetsgranskning. Det konstaterades att sakerhetsgranskningen hade
utférts pa mycket kort tid vilket i sig inte behover innebéra att sdkerhetsgranskningen
brister. SSM noterade dock att PSG valt att inte genomfora granskningsméte, och
avgransade granskningen med hanvisning till tidigare genomférd granskning 2018, en
granskning som SSM visste inte fangat relevanta sdkerhetsaspekter. SSM bedémde att
det var en brist att flodesschema, som ingétt i tidigare granskat underlag inte
uppdaterats. SSM kunde inte heller se att PSG eller FSG tagit upp information, eller
tagit stallning till och motiverat varfor systemet bibehaller sin matfunktion, trots att det
matomrade som ska tackas av haveridetektorerna blir mindre efter dndringen. SSM
bedomde &dven att det underlag som inkommit till SSM i samband med anmaélan av
STF-andringen hade varit svart att granska pa grund av bland annat hdnvisningar till
referenser som i sin tur pekar pé andra referenser, skrivningar sa som “dock ej senaste
revidering” som granskningen baseras pa. Ett annat exempel var att det angivits att
SAR uppfyller nimnda krav efter viss hantering” med hidnvisning till kommentarslogg
som i sa fall maste begdras in separat, samtidigt som det finns en bilaga med
kommentarer i dokumenterad PSG. En farhaga som lyftes var att liknande situationer
skulle kunna uppsta igen, och da eventuellt i system med ordinarie eller diversifierade
sdkerhetsuppgifter.

En verksamhetsbevakning av F2 revisionsavstallning 2022 [15] noterade att varken
kemi eller operativt stralskydd hade deltagit i PSG géllande planerat avsteg med
paverkan pa ventilationssystem i reaktorhallen.

Vid en granskning rérande anldggningsandring av forstarkt skydd mot
spanningstransienter vid F3 [3] konstaterades att ingen slutlig sakerhetsbedomning for
inférandet gjorts, da sdkerhetsgranskningen ansag att tydliga konstruktionskrav saknas
i SAR for de nya transientskydden. SSM bedomde att bade PSG och FSG borde ha
genomfort en 6vergripande sdkerhetsgranskning som ger riktlinjer for att nya eller
dndrade krav och forutséttningar ska kunna kopplas mot SAR i erforderlig omfattning.

SSM bedémer att sdkerhetsgranskningsverksamheten i stort fungerar och att
sdkerhetsgranskning i mdanga fall genomférs pa ett allsidigt och systematiskt sdtt. De
brister och forbdttringsomrdden som identifierats under perioden har handlat om att
sdkerhetsgranskningar inte fangat alla vdsentliga aspekter och att det har funnits
exempel pd undermadligt underlag. Detta dr problemstdllningar som dven funnits med i
foregdende SSV-rapporter. Da liknande problem tycks kvarstd anser SSM att FKA inte
i tillrdcklig omfattning fokuserat pa att underlag hdller tillrdcklig kvalitet samt pa att
sdkerhetsgranskningar fdar med sig alla relevanta perspektiv sd att sdkerhetsfrdgor far
en fullgod allsidig belysning. SSM anser att FKA inte fullt ut har lyckats tillse att
férutsdttningar for detta finns.
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2.9 Utredning av hindelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[31[4]1[9][10] [11][17] [18] [19] [21] [22] [36] [37] [38] [39] [40] [45] [48] [53] [54]
[56] [58] [59] [60] [69]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om att vid en konstaterad brist eller grundad misstanke om brist i en
barriér eller i djupforsvaret, ska bristerna utan drojsmal bedomas och klassificeras.
(2 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende

o héndelsehantering och hiandelseutredning vid FKA [38].
o FKA:s hédndelserapportering 2022 [69].

e Kravet om att sdkerheten rutinméssigt ska 6vervakas och foljas upp (2 kap. 9 §
punkt 4 SSMFS 2008:1) avseende hdndelsehantering och héndelseutredning vid
FKA [38].

e Kravet om rapportering av intraffade handelser och uppdagade férhallanden av
vasentlig betydelse for sdkerheten (7 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
handelsehantering och hédndelseutredning vid FKA [38].

e Kravet om rapportering av intraffade handelser och uppdagade forhallanden av
mindre allvarligt slag (7 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende hiandelsehantering och
héndelseutredning vid FKA [38].

e Kravet om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende

o kemiprogram pa FKA [9].
o avhjédlpande underhall och reparation vid FKA [37].
o héndelsehantering och hiandelseutredning vid FKA [38].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska uppmanas att rapportera
erfarenheter (3 kap. 17 § SSMFS 2018:1) avseende

o erfarenhetsaterforing, bade intern och extern, vid FKA [36].
o avhjédlpande underhall och reparation vid FKA [37].
o héndelsehantering och hiandelseutredning vid FKA [38].

e Kravet om att intrdffade handelser och upptdckta férhallanden som har betydelse
for stralsdkerheten ska utredas pa ett systematiskt sétt (3 kap. 18 § SSMFS
2018:1) avseende

o héndelsehantering och hiandelseutredning vid FKA [38].
o avseende FKA:s hdandelserapportering 2022 [69].

e Kravet om kategorisering och hantering av brister i konstruktion, vardering och
redovisning eller drift (2 kap. 16 § SSMFS 2021:6) avseende FKA:s
hdndelserapportering 2022 [69].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om rapportering av intriffade handelser och uppdagade forhallanden av
mindre allvarligt slag (7 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende FKA:s
héndelserapportering 2022 [69]. Foljande brist har dock identifierats:

o Varken en slutlig rapport eller en senareldggning av slutlig rapportering
for hdandelserna RO-F3-22/2021 S — Brist i miljékvalificering” och RO-
F3-28/2021 S — ”Pump i system for sprinkling av RI ej driftklar” har
lamnats till SSM inom tidsramen for slutlig rapportering som FKA
redovisade i den preliminéra rapporten.
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e Kravet om rutinméssiga rapporter om driftldget (7 kap 3 § SSMFS 2008:1)
avseende handelsehantering och héndelseutredning vid FKA [38]. Féljande brister
har dock identifierats:

o Arsrapporten saknar en sammanstéllning av bakomliggande orsaker for
kategori 2- och 3-handelser samt analys/vérdering av de under aret
intrdffade héndelserna.

o Arsrapporten saknar sparbarhet i hur iakttagelser och vunna erfarenheter
paverkar sakerhetsbedomningen av de mekaniska anordningarna och de
kontrollprogram som tilldmpas.

e Kravet om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
erfarenhetsaterforing, bade intern och extern, vid FKA [36]. Foljande brister har
dock identifierats:

o Da det inte ar tydligt vad som ska rapporteras i verktyget ERFKA och da
verktyget verkar vara den priméra processen for hantering av erfarenheter
tvars over organisationen finns risk att viktiga erfarenheter inte inhdmtas,
vérderas och tas tillvara sa att de kan komma hela organisationen till
gagn.

o Det finns erfarenheter av betydelse for stralsakerheten som lyfts upp i
kategorirapporterna och som inte hanteras systematiskt.

e Kravet om att atgarder ska vidtas for att forhindra att identifierade brister
aterkommer (3 kap. 19 § SSMFS 2018:1) avseende hédndelsehantering och
handelseutredning vid FKA [38]. Foljande brister har dock identifierats:

o Generellt varderas effekten av identifierade atgarder huvudsakligen
utifran aterupprepning. SSM menar att detta ar ett alltfor reaktivt
forhallningssitt eftersom syftet med uppfoljningen &r att sdkerstalla att
effekten blev den avsedda samt att fanga upp behovet av eventuella
justeringar for att forhindra att identifierade brister dterkommer.

o Avseende pa att atgardshanteringen via ERFKA inte tillimpas fullt ut och
att det dessutom saknas sparbarhet nér en atgédrd évergar till en annan
process och koppling till aktuell kategorirapport forsvinner. Det kan
saledes paga aktiviteter i linjen som harstammar fran en utredning
kopplad till en kategorihdndelse men som inte foljs upp pa "RO-
koordinatorméte”. SSM stiller sig frAgande till forutséttningar for
bedomning av framdriften som gors pa dessa moten i synnerhet med
avseende pa langsiktiga atgdrder som identifieras for att forhindra
aterupprepningar.

e Kravet om program for omhéandertagande och vérdering av erfarenheter (2 kap.
20 § SSMFS 2021:6) avseende erfarenhetsaterforing, bade intern och extern, vid
FKA [36]. Foljande brister har dock identifierats:

o Stod for sammanstéllning och vérdering av erfarenheter, rutiner for
systematisk spridning och for vardering och prioritering av atgérder
utifran erfarenheternas stralsdkerhetsbetydelse finns endast for
erfarenheterna som rapporteras i ERFKA. Det finns samtidigt otydligheter
i ledningssystemet och i organisationen rérande vilka erfarenheter som
ska rapporteras i ERFKA.

o Erfarenheterna fran utveckling inom vetenskap och teknik hanteras inte
systematiskt som en del av programmet for erfarenhetsaterforing.

e Kravet om rapportering av intraffade handelser och forhallanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, vardering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 § SSMFS 2021:6) avseende FKA:s hédndelserapportering 2022 [69].
Foljande brister har dock identifierats:

o En initial rapport for dessa brister har inte lamnats till SSM.
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o Den preliminédra rapporten for hdndelsen RO-F1-19/2022 P — ”Forsmark
1 - 762 Ej driftklar startautomatik” redovisade inte en faststélld tidplan
for nar den slutliga rapporten skulle vara klar.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som ber6ér omradet.

2.9.3 Analysresultat
Foregaende ars SSV [1] bedomde att FKA hade en vil fungerande verksamhet for
hantering och rapportering av hdndelser.

Den granskning som gors inom ASK har sammanstéllts [69] for att undersoka
kravuppfyllnaden géllande kategorisering, rapportering och utredning av handelser for ar
2022. I rapporten redovisas dven specifika handelser, omraden och trender som
uppmarksammats under aret. En férsamring av FKA:s administrativa hantering av
kategorirapporterna konstaterades exempelvis eftersom det forekom fall dér varken en
slutlig rapport eller en senareldggning av slutlig rapportering lamnades till SSM inom
tidsramen som angavs i den preliminéra rapporten. I ytterligare en preliminér rapport
redovisades inte en faststélld tidplan for slutlig rapportering.

Det bedoms [69] att verksamheten med utredning och rapportering av handelser uppfyller
kraven men granskningen konstaterar ocksa en ojamn kvalitet pa FKA:s redovisning.
Goda exempel dr en praxis att leverera ofta genomarbetade ’what if”’-resonemang och att
ta stdllning for varje hdndelse om den ska betraktas som en aterupprepning eller inte. Det
finns forbattringsmojligheter med avseende pa tydligheten och djup i redovisningen
sdrskilt avseende hédndelsernas grundorsaker och CCF-risk. En liknande problematik
identifierades vid inspektionen om handelsehantering och héndelseutredning [38].
Inspektionen bedémde att kraven till stor del uppfylldes men en brist identifierades da
arsrapporten saknade en sammanstallning av bakomliggande orsaker och en vardering av
kategorihdndelser som intraffat under aret. Ett férbattringsomrade identifierades rérande
forutsattningarna for framtagning av kategorirapporter, i synnerhet tiden som skribenterna
har till férfogande for denna uppgift. Aven en brist konstaterades rérande sparbarheten av
atgarderna som identifieras for att undvika aterupprepningar.

SSM férutsdtter att FKA genomfor férbdttringar avseende styrning, forutsdttningar och
den administrativa hanteringen av kategorirapporterna sd att kraven rérande

rapportering uppfylls.

Med statistik frain ASKEN som utgangspunkt lyftes i foregaende ars SSV [1] brister
rorande skalventiler, en 6kning av brister gédllande hjalpkraftdieslar samt fel som hade
paverkat brandévervakningssystemet, vilka dven lyfts i arets granskning for ASK [69]. 1
foregaende ars SSV lyftes dessutom brister med CCF-aspekter bl.a. en montagebrist som
berérde viss miljokvalificerad utrustning i inneslutning p& F3. Ar 2022 har samma brist
identifierats pd F1 och F2. Jamfort med forra aret observeras farre antal handelser med en
lagre stralsdkerhetsmissig betydelse avseende operatorsfel pa F1 och F2. Det kan dven
konstateras en vdsentlig minskning av kategorihdndelser réorande OBH.

SSM ser positivt pd att forekomsten av kategorihdndelser orsakade av operatérsfel har
minskat samt att mindre brister i konstruktionen av OBH har dtgdirdats.

Det framgar av ett antal kategorihdndelser att olika aspekter av konstruktionen inte har
varit tillrackligt kanda da brister till exempel har identifierats i konstruktionen av ett
villkor for utlosning av autobor [69]. Ett annat omrade som uppmérksammas for ar 2022
ar att utrustning med driftklarhetskrav vid flera tillfdllen har vedervagats vid
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genomforande av dndringar i anlaggningen. Vid en driftgenomgdng [17] betonade SSM att
det var anmérkningsvirt att ett enstaka anldggningsandringsprojekt i samband med
inforande orsakade fyra kategori 2-hdndelser under knappt ett ars tid.

Likt tidigare dr har olika konstruktionsbrister identifierats vilket tyder pd behov av fortsatt
arbete. SSM:s farhdga dr att kravbild och konstruktion inte alltid dr tydligt
dokumenterade vilket medfor att svagheterna i konstruktionen blir svdra att upptdcka och
kan ddrigenom forbli latenta under en ldng tid. SSM vill dven podingtera att det dr av stor
vikt att FKA har processer som sdkerstdller att utrustning med driftklarhetskrav inte
vedervdgas vid genomférande av dndringar i anldggningen.

Betraffande erfarenhetsiterféring observerades under aret exempel dar FKA hade nyttjat
interna och externa erfarenheter inom olika verksamheter [9] [37] [38]. Av en
verksamhetsbevakning av revisionsavstallningen pa F3 [45] framgick att
erfarenhetsaterféring kopplat till arbetsbeskedshantering i stort genomfordes i deltagarnas
ordinarie organisations tillhorighet.

Under perioden genomférdes dven en inspektion [36] som fokuserade pa system och
processer for erfarenhetsaterforing. SSM bedomde att FKA inte i tillracklig omfattning
uppfyllde kraven som ingick i inspektionen trots att det kunde konstateras att det skedde
mycket erfarenhetsaterforing pa FKA. Flera brister kunde hérledas till en otydlighet som
radde i ledningssystemet och i organisationen rorande hur ERFKA ska anvédndas. Vid
inspektionen identifierade SSM goda exempel pa erfarenhetsaterféring och sdg positivt pa
utveckling som hade skett inom omradet. Samtidigt tydde nagra observationer pa att det
har funnits utmaningar for linjen att prioritera aktiviteter relaterade till
erfarenhetsaterforing, i synnerhet erfarenhetsaterforing tvars éver organisationen.

SSM kan konstatera att erfarenhetsdterféring genomfors i stor utstrdckning i olika delar
av organisationen men bedomer att FKA:s verksamhet for erfarenhetsdterforing dr
bristfillig med avseende pa att tilldmpa erfarenhetsdterféring mellan olika
organisationsdelar.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[19] [76]

2.10.2 Kravuppfylinad

I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedomningar mot krav med baring pa omradet.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som ber6r omradet.

2.10.3 Analysresultat
Da detta omrade innehaller sekretessbelagd information, redovisas inte tillsynsresultaten
mer ingdende dn vad som framgar nedan.

I maj genomfordes en verksamhetsbevakning [76] av sdkerhetsprévning av personal vid
FKA. SSM fick genom tillsynsinsatsen en tydlig beskrivning av hur FKA hanterar
personalsdkerhet samt att det finns processer och instruktioner som hanterar omradet.
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Vidare kunde FKA ocksa pa ett bra satt redovisa instruktioner och ge exempel pa hur de
arbetat med omradet.

Utifrdn den begrdnsade tillsynen som dr genomférd under denna period gdr det inte gora
ndgon bedémning av omrddet.

2.11 Sakerhetsanalyser och sdakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[31[4]1[5] [71[8][10] [13][14] [23] [24] [25] [26] [44] [45] [50] [57]1 [72] [75] [77]

2.11.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
o 4andring i SAR angaende probabilistisk sdkerhetsanalys [13].
o dndring i SAR rérande metodik for statistisk berdkning av
boxbojningsstraff [44].
o granskning infor beslut om godkdnnande av férnyad SAR och ansokan
om provdrift, F1 [7].
o prelimindr sékerhetsredovisning infor effekthdjning av F1 [24].
e Kravet om sdkerhetsredovisning (4 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende
o F1 och F2 brandanalys [72].
o andring i SAR angdende probabilistisk sdkerhetsanalys [13].
o granskning infor beslut om godkdnnande av férnyad SAR och ansékan
om provdrift, F1 [7].
o prelimindr sdkerhetsredovisning infor effekthdjning av F1 [24].
o rutiner for driftklarhetsverifiering (DKV) for FKA [57].

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmaélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende inforande av
kondensatorbatteri for reaktiv kompensering i stallverk for yttre natanslutning
[26].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om barridrer och djupforsvar (2 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
forandrat driftomrade vid F3 [25]. Féljande brist, som avser djupforsvaret for
handelser dar delsnabbstopp forutsétts utebli, har dock identifierats:

o Att for vissa H3-hdndelser kan driftpunkten langvarigt befinna sig utanfor
det tillatna driftomradet utan att reaktorskyddsystem utl6ses.

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende FKA:s
uppdaterade redovisning av verifiering av tillgodordknade manuella atgarder i
sdkerhetsanalysen [8]. Foljande brister har dock identifierats:

o Metodbeskrivningen for vardering med HRA &r inte heltdckande,
otydligheter finns avseende anséittande av indata till analysen eftersom de
inte ar konkretiserade eller definierade.

o Otydliga gransvéarden tillampas for felsannolikheten i HRA-metoden.

o Mattlig till hog felsannolikhet i nagra av HRA-vérderingarna dar SSM
identifierar att FKA inte lyckas med att validera resultatet genom
simulatorutvardering.
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o Ovilja hos FKA att fullt ut efterleva metodiken genom att gréansvarden for
felsannolikhet inte har efterlevts.

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende F1 och F2
brandanalys [72]. Féljande brist har dock identifierats:

o Brandanalysen redovisar inte brand deterministiskt for alla driftldgen,
analys vid kall avstélld reaktor saknas.

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de forhallanden som angivits i
SAR ska anmaélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende anldggningsdndrings-
processen och utbytesprocessen for FKA [5]. Foljande brist har dock identifierats:

o Det finns otydligheter avseende val av verksamhetsomrade vid en teknisk
dndring da det saknas tydliga dokumenterade kriterier for vad som ska
bedomas som en anldggningsdandring, underhdll eller UMK. Ett felaktigt
val skulle i forlangningen kunna innebéra att ett en teknisk dndring som
borde anmélts enligt 4 kap. 5 § SSMFS 2008:1 inte anmiéils till SSM. SSM
bedémer att FKA delvis hanterar otydligheterna genom att drenden prévas
i anldggningsforum och vérderingsméten med bred kompetens fran olika
delar av organisationen. SSM konstaterar att detta ej galler for alla
drenden.

Under perioden har féljande krav bedomts vara ej uppfyllt:

e Kravet om att tekniska dndringar som paverkar de férhallanden som angivits i
SAR ska anmaélas (4 kap. 5 § SSMFS 2008:1) avseende dndring av
sdkerhetstekniska driftférutsattningar for F3 [23].

Under perioden har SSM beslutat om:

e Godkédnnande av férnyad SAR och provdrift for F1 [14].
e Godkédnnande av preliminar sdkerhetsredovisning som grund for effekthdjning i
F1[75].

2.11.3 Analysresultat

I foregdende ars SSV [1] namndes ett foreldggande kopplat till brister vid inférande av
OBH pa F1, F2 och F3 och att tva av tre redovisningar granskats. Under perioden har den
tredje redovisningen granskats [77]. Granskningen omfattade vérdering av sannolikheten
for att dimensionerande lastvarden 6verskrids vid langsamma forlopp, fornyad vardering
avseende extremtemperaturer och klimatforandringars inverkan pa analyser. Det
bedomdes att den kompletterande redovisningen uppfyller de delar av forelaggandet som
omfattats av granskningen. I och med det har FKA uppfyllt samtliga féreldaggandepunkter
avseende inférande av OBH.

Utover ovanstaende granskning har dven dndring i sdkerhetsredovisningen avseende PSA
genomforts [13] dar OBH hade paverkan. Syftet med granskningen var att erhalla en
samlad bild av hur PSA-modeller och tillhérande dokumentation har utvecklats och
uppdaterats, speciellt med hédnsyn till inférandet av OBH och brister som identifierats i en
tidigare granskning. Det bedomdes att FKA nu kan anses ha en fullstdndig omfattning i
PSA avseende hédndelser, driftlagen, konsekvenser och sluttillstdnd. Inférandet av OBH
kan konstateras ha stor positiv paverkan pa PSA-resultaten, framforallt i form av minskad
héardskadefrekvens, och i synnerhet vid effektdrift.

Att FKA uppfyllt samtliga féreldggandepunkter avseende kompletterande redovisning
férstdrker den tidigare bedémningen att OBH innebdr en signifikant sdkerhetshéjning och
att anldggningarnas tdlighet mot extrem yttre paverkan stdrkts och medfor att ett arbete
som pdgatt i ndistan ett decennium kan avslutas.
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Under aret har SSM godként att FKA tar reaktorn F1 i provdrift med en hogsta termisk
effekt av 3075 MW (113 %) [14]. Som grund for beslutet har forst en prelimindr SAR
granskats och godkénts [24] [75] och sedan har en fornyad SAR granskats inom det
drende som varit underlag till beslutet om provdrift [7]. Férutséttning fér granskningarna
var att F1 och F2 &r systeranldggningar och delar underlagsrapporter till respektive
reaktors SAR. F2 har redan effekthgjts pa motsvarande satt, och SSM har tidigare godkant
F2:s SAR for rutinmdssig drift. Déartill var de anldggningsdndringar som gor det tekniskt
mojligt att hoja den termiska effekten i F1 redan inférda i SAR och dess sékerhetsanalyser
ar i huvudsak giltiga for 120 % reaktoreffekt. Mot bakgrund av ovanstaende har
granskningarna av preliminar SAR och fornyad SAR fokuserat pa de skillnader som finns
mellan anldggningarna.

Uppdaterad redovisning for verifiering av tillgodordaknade manuella atgérder i
sdkerhetsanalysen har granskats. Granskningen syftade till att bedéma om FKA hade
hanterat de brister som identifierades i tidigare granskning [78] och dédrmed om
foreldggandet [79] var uppfyllt. Vidare granskades om tillampad metod &r 1amplig for
framtagande av verifikat for manuella atgarder som krediteras i sdkerhetsanalyserna och
om tillampningen av metoderna hade skett pa ett vederhéftigt satt. I och med
uppdateringen bedémdes redovisningen pa en 6vergripande niva vasentligt forbattrad. Det
identifierades dock vissa brister i beskrivningen av den tillimpade metoden som i sin tur
medfor att verifikat for tre analyserade handelser @nnu inte har kunnat pavisas i tillracklig
omfattning. D4 kraven i féreldggandet var uppfyllda och 6vriga ingdende foreskriftskrav i
stort var uppfyllda har SSM beslutat [80] att uppf6ljningen av foreldggandet, som pagatt
under en ldngre tid, kan avslutas.

Under perioden genomférdes en granskning [72] avseende dndringar i SAR i
brandanalyser for F1 och F2 som syftade till att genomfora en férdjupad kontroll inom de
omraden dar brister tidigare identifierats [81]. Det bedomdes att kravuppfyllanden 6verlag
var god men en mindre brist identifierades avseende redovisad brandanalys for kall
avstdlld reaktor. Bristen bedéms ha liten stralsdkerhetsbetydelse da den anses vara
redovisningsteknisk samt att det inte finns nagon uppenbar risk for barridrerna vid brand
vid kallt avstalld reaktor.

Baserat pd genomford tillsyn avseende sdkerhetsanalys SAR bedéms omrddet fungera vdl.
Det dr positivt att flera omfattande drenden har avslutats under perioden (OBH, rddrum
och brandanalys) vilket i sin tur pdvisar en bittre kravuppfyllnad inom omrddet.

2.12 Sakerhetsprogram
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, bedémningar eller beslut om
tillsynsatgarder med baring pa omradet och det gors saledes ingen analys av omradet.

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, bedémningar eller beslut om
tillsynsatgdrder med béring pa omradet och det gors saledes ingen analys av omradet.
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2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14.1 Tillsynsunderlag
[91[41][53]1 [54] [71][82] [83] [84] [85]

2.14.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om innehall i avfallsbeskrivning (4 kap 2 § punkt 1 SSMFS 2021:7)
avseende typbeskrivningsspecifikation [82].

e Kravet om granskning, anmélan och godkénnande av avfallsbeskrivningar (4 kap.
3 § SSMFS 2021:7) avseende typbeskrivningsspecifikation [82].

Under perioden har SSM beslutat om:
e Dispens for tillverkning av avfall utan fardigstalld typbeskrivning F.18 [83].
e Avfallstyp F.17:3 [84].

2.14.3 Analysresultat

I foregaende ars SSV [1] framgar att SSM beslutade att ge FKA tillstand att tillverka
ytterligare 30 avfallskollin med bitumeningjuten cellulosahaltig jonbytarmassa i
betongfodrad kokill (avfallstyp F.17:3) utéver de sedan tidigare tillverkade 30 kollina.
SSM beslutade dven att FKA far genomfora deponering av mycket lagaktivt karnavfall i
markforvaret for lagaktivt avfall. FKA genomforde deponeringen under 2021.

I borjan av perioden inkom FKA med slutredovisning efter genomférd deponering i
markforvaret. SSM granskade slutredovisningen och beslutade [85] att inte vidta nagra
atgarder avseende slutredovisningen. SSM bedémde att FKA hade uppfyllt stdllda krav pa
redovisning samt aktuella stralskyddsvillkor. Vidare bedomde SSM att de forandringar
och avvikelser som intrdffat hade hanterats pa ett ur stralskyddssynpunkt godtagbart sétt
och att forvarets funktion inte har paverkats negativt. SSM sag positivt pa att FKA hade
redovisat vilka slutsatser som dragits fran intrdffade avvikelser och forandringar i arbetet.
SSM sag dven positivt pa att ett erfarenhetsmote hallits efter avslutad kampanj och att
FKA redovisat dokumentationen av detta dar det framgick vad som kan férbattras till
framtida kampanjer.

I februari inkom FKA med en ansékan om tillverkning av kokiller innehéllande
kornformig jonbytarmassa. SSM behandlade ans6kan och gav dispens [83] for tillverkning
av avfallskollina. Dispensen omfattar 30 kokiller innehallande bitumeningjuten
kornformig jonbytarmassa, fran reningssystemet for reaktorvatten, som tillverkas pa det
sdtt som beskrivs i sarskild avfallsplan for kornformig jonbytarmassa.

FKA anmaélde under perioden en uppdaterad typbeskrivningsspecifikation for avfall i
betongfodrade platkokiller fér deponering i SFR. SSM granskade [82] och fattade beslut
om att godkédnna typbeskrivningsspecifikationen [84].

Vid en verksamhetsbevakning om sortering av avfall till markforvar [41] gjorde SSM en
rundvandring i anldggningen och konstaterade att det inte foreligger utrymmesmassiga
hinder for att utdka kéllsorteringen i fler fraktioner vid skogranser. SSM delar FKA:s
uppfattning om att sortering i efterhand pa grund av otillracklig kallsortering i
avfallsbyggnaden inte ar férenlig med ALARA. SSM papekade under
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verksamhetsbevakningen att sortering ska ske direkt dér avfallet uppkommer pa blocken
vilket dven framgar av SSM:s foreskrifter.

Utifrdn den tillsyn som dr genomférd under denna period bedémer SSM att hantering av
kdrndmne och kdrnavfall fungerar pd ett bra sditt.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll, transportsdkerhet samt
gransoverskridande sdandningar av radioaktivt avfall, karnavfall och
anvant karnbransle

2.15.1 Tillsynsunderlag
[86] [87] [88] [89] [90] [91] [92] [93] [94] [95] [96] [97] [98] [99] [100] [101] [102] [103]

2.15.2 Kravuppfylinad

Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda inom kdrndgmneskontroll:

e Kravet om tillrackligt med personal och tillrdckliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende karnamnesinspektioner pa F1 [86] [87], F2 [88] [89] samt F3
[90] [91] [92] samt FKA [93].

e Kravet om forvaring av kdrndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pa F1 [86] [87], F2 [88] [89] samt F3
[90] [91] [92].

e Kravet om redovisning av kdarndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
karnamnesinspektioner pa F1 [86] [87], F2 [88] [89] samt F3 [90] [91] [92].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllt inom omradet
kdrndgmneskontroll:

e Kravet om att en kdrnteknisk verksamhet ska upprétta en beskrivning av samtliga
byggnader, inkluderat underjordiska utrymmen, inom omradet (9 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pa FKA [93]. Foljande brist har dock
identifierats:

o Alla tunnlar som ger tilltride mellan byggnader tydligt ska mérkas upp pa
kartan i omradesbeskrivningen.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet
kdrndmneskontroll.

Under perioden har SSM inte genomfért nagon tillsyn inom exportkontroll.

Under perioden har SSM beslutat om:

Exporttillstand [94].
Exporttillstand [95].
Exporttillstand [96].
Exporttillstand [97].
Exporttillstand [98].
Exporttillstand [99].
Exporttillstand [100].

Under perioden har SSM inte genomfért nagon tillsyn av transportsdkerhet och
gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall, karnavfall och anvént kdrnbrénsle.
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Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet for
transportsdkerhet och gransoverskridande sandningar av radioaktivt avfall, kdarnavfall och
anvant karnbrénsle.

2.15.3 Analysresultat

Under perioden har SSM medverkat vid sju internationella kdrndmnesinspektioner [90]
[91] [88] [89] [92] [86] [87] samt en internationell inspektion om kompletterande tilltrdde
[93] som genomforts pa FKA. Vid samtliga karndmnesinspektioner kunde det konstateras
att det inte hade pétriffats ndgon odeklarerad verksamhet. Aven det totala innehavet av
kdrndmne och innehavet per avtalskod 6verensstimde med SSM:s register. Vid
inspektionen om kompletterande tilltrade bedomdes kravet pa en uppdaterad
omradesberskrivning som delvis uppfyllt av IAEA som informerade FKA om att alla
tunnlar som ger tilltrdde mellan byggnader tydligt ska mérkas upp pa kartan i
omradesbeskrivningen. FKA svarade att de kommer atgédrda detta vid kommande
uppdatering.

SSM konstaterar att kdrndmneskontrollen i stort fungerar tillfredsstdllande och att
samtliga inspektioner inom kdrndmneskontrollen vid FKA:s anldggning kunnat
genomforas pd ett dndamdlsenligt sdtt.

FKA ansokte i november 2022 om tillstdnd fér bade ut- och inférsel enligt
kéarntekniklagen [101]. Vidare har tva ansokningar enligt Radets direktiv
2006/117/Euratom inkommit fran FKA till SSM [102] [103]. Ans6kningarna provas for
ndrvarande av SSM och har inte beslutats dnnu.

2.16 Stralskydd inom anlidggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[71[91[10] [14] [15] [16] [19] [35] [36] [39] [40] [41] [42] [43] [45] [47] [48] [49] [51]
[53] [54] [55] [56] [59] [104] [105]

2.16.2 Kravuppfyllinad
Under perioden har féljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att stralskyddet ska optimeras (3 kap. 5 § stralskyddslagen 2018:396)
avseende granskning infor beslut om godkédnnande av fornyad SAR och ansékan
om provdrift, Forsmark 1 [7].

e Kravet om mal och riktlinjer for stralskyddet (5 § SSMFS 2008:26) avseende
ALARA-verksamheten 2020 [40].

e Kravet om att stralskyddserfarenheter ska rapporteras (35 § SSMFS 2008:26)
avseende

o skyddsrapport avseende revisionsavstallning 2021, F1 [55].
o Skyddsrapport avseende revisionsavstéllning 2021, F2 [56].
o skyddsrapport avseende revisionsavstéllning 2021, F3 [49].

e Kravet om rapportering om genomférda arbeten med kollektivdos verstigande
0,1 mansievert (9 kap. 2 § SSMFS 2021:6) avseende F3 revisionsavstéllning 2022
[39].

e Kravet om arsrapportering av straldoser till arbetstagare (9 kap. 4 § SSMFS
2021:6; enligt 6vergangsbestammelse 3a i SSMFS 2021:6 far rapportering ske
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enligt 33 § i SSMFS 2008:26 fram till den 31 mars 2023) avseende persondoser
och omradesdvervakning 2021 [47].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgarder fattats som berér omradet.

2.16.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] konstaterades att andelen egen stralskyddspersonal péd kontrollerat
omrade under revisionsavstallningarna historiskt varit liten. Under 2020-2021 6kade
operativt stralskydd sin personalstyrka ndgot. Det framkom att det hade rekryterats
personal men det saknades fackomradesspecialist inom praktiskt stralskydd och ALARA.
SSM noterade att FKA upplevde rekryteringslaget som svart. FKA arbetade fortsatt for att
kunna bemanna stralskyddsexpeditionerna med egen personal [1].

Under perioden har enheten for operativt stralskydd arbetat med rekrytering efter ett
generationsskifte som pagatt under de senaste 4-5 aren och tillimpat en strategi for
overrekrytering for att bibehalla 6nskad andel av den egna bemanningen [54]. Dock &r
rekryteringslédget fortsatt anstrangt vilket resulterar i att FKA inte har mojlighet att
genomfora en noggrann avvagning mellan att anlita inhyrd personal eller rekrytera sjdlva,
vilket beddmdes vara en brist vid inspektion av kompetens och bemanning [35]. Vidare
noterades att inhyrd stralskyddspersonal upplever att de far ta 6ver roller som FKA:s egen
personal tidigare haft da kompetensen inte alltid finns for vissa arbetsuppgifter. Operativt
stralskydd bemannade revisionsavstdllningarna under perioden med mindre andel egen
personal [45] [42] [10], exempelvis noterade SSM en farhdga i att egen personal halverats
sedan foregdende ar pad F3. Under perioden har det &ven noterats att
stralskyddsexpertfunktionen inte genomférde oberoende uppfoljning i stationen under
revisionsavstéllningen pa F2, vilket SSM relaterar till den anstrangda resurssituationen i
funktionen [51].

SSM ser att resurserna inom delar av strdlskyddet dr anstrdngda frdmst inom operativt
strdlskydd och strdlskyddsexpertfunktionen. Det dr viktigt att FKA aktivt fortsdtter arbetet
med kompetens- och resursforsérjning, inte minst for att bibehdlla organisatoriskt minne.

Arbetsplatscoachning har utvecklats inom operativt stralskydd genom att bl.a.
ledningsgruppen fokuserat pa manager-in-field under framférallt revisionsavstédllningarna
vilket upplevs starka organisationen samtidigt som det d&r kompetensutvecklande for
cheferna [48].

FKA har gjort en djupare studie av dos till 6gats lins och drog slutsatsen att ett antal
arbetsmoment finns dar 6gondosimeter alltid bor baras, exempelvis vid arbete under
reaktortanken eller under reaktortanklocket [54]. Under revisionsavstdllning av F1
registrerades en delvis oplanerad hogsta dos till 6gats lins pa 15 mSv kopplat till bl.a.
arbete under reaktortanklocket. SSM konstaterade att det &r viktigt att dos till dgats lins dr
vélplanerad, om den inte méts med direktvisande dosimeter [51].

Vid en verksamhetsbevakning av revisionsavstdllningarna pa F1 [104], F2 [15] och F3
[19] uppfattade SSM generellt en god standard i anldggningen pa skyltning, markning av
radioaktivt material samt skogrdnser. Vidare var matutrustning som kontrollerades
kalibrerad och utan anmérkning samt arbetet med rent system noterades som god.
Regelefterlevnaden under verksamhetsbevakningen av revisionsavstallningen pa F3 var
god med mindre avvikelser dd anvidndning av skyddshandskar inte alltid efterlevdes enligt
foreskriven skyddsutrustning. SSM ser 6verlag positivt pa digitaliseringen som
genomforts inom uppféljning av personmoniteringen, da det minskar risken for fel i
databasen [15].
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I granskningen av rapportering efter revisionsavstdllning F3 [39] bedémdes kravet om
rapportering vid doskrdvande arbeten uppfyllt. Vidare framkom att dosreducerande
atgarder samt tillvaratagna erfarenheter fran foregaende ars revisionsavstallning och
nyvunna erfarenheter redovisas och vérderas.

Under 2022 har 15 stralskyddsrelaterade tillbud intraffat [51], vilket i och for sig ar en
minskning jamfort med snittet under perioden 2019-2021 pa ca 18 tillbud per ar [48]. Av
tillbuden kan dock ndmnas att ett antal ror intern transport av radioaktiva &mnen samt
felaktig markning eller hantering av avfall. SSM drog slutsatsen att det dr viktigt att
rapportering av stralskyddsrelaterade tillbud sker dokumenterat och tydligt inom
organisationen, inte minst till stralskyddsforestandaren, sa att organisationen har tillgang
till korrekt information om handelserna. SSM noterar ocksa det relativt laga antalet
riskobservationer i forhallande till tillbud [51].

SSM bedomer att antalet riskobservationer dr fa relaterat till antal tillbud, vilket kan leda
till att tillbud inte férebyggs i tillréicklig utstrdckning.

FKA har infort dronare for inspektioner av utrymmen med hog dosrat vilket &r positivt ur
ett ALARA-perspektiv. Tolv skarpa flygningar har genomforts och sex piloter har
utbildats.

Vid granskning infor beslut om godkdnnande av fornyad SAR och ansdkan om provdrift
for effekthojning for F1 bedomde SSM att FKA genom provprogrammet hade
forutsdttningar att utvdrdera eventuellt fordndrade dosrater inom och utom anldggningen,
vilket var en forutséttning for att FKA dérefter ska kunna bedéma om det finns behov av
atgarder for att uppfylla kravet pa optimering i stralskyddslagen [7].

Med avseende pa implementering av ny kravbild om drift av kiarnkraftsreaktorer avser
FKA, att vid arsskiftet 2022/2023 alternativt under varen 2023 implementera fyra
ytterligare krav inom stralskyddsomradet [51] [10] [42].

SSM bedomer att strdlskyddet har fungerat acceptabelt under perioden men intrdffade
stralskyddsrelaterade hdndelser tyder pa att verksamheten behdver férbdttras. SSM anser
vidare att det dr viktigt att implementering av nya féreskrifter fortskrider enligt plan.
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2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljé, omgivningskontroll och
friklassning av material

2.17.1 Tillsynsunderlag
[7119] [14] [15] [16] [52] [53] [71] [105] [106] [107]

2.17.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att berdknad straldos till allmdnheten understiger 0,1 mSv per ar och
att de berdknats med av SSM granskade och godkénda berdkningsmetoder (5 §
SSMEFS 2008:23) avseende FKA:s miljodvervakning samt mal- och
referensvirden 2021 [106].

e Kravet om faststdllda mal- och referensvérden for enstaka radioaktiva @mnen eller
grupper av radioaktiva &mnen (6 § SSMFS 2008:23) avseende FKA:s
miljoovervakning samt mal- och referensvarden 2021 [106].

e Kravet om métinstrumentens detektionsgranser (12-14 §§ SSMFS 2008:23)
avseende FKA:s miljéovervakning samt mal- och referensvarden 2021 [106].

e Kravet om utredning av diffusa lackage (19 § SSMFS 2008:23) avseende FKA:s
miljéovervakning samt mal- och referensvarden 2021 [106].

e Kraven om att genomfora och rapportera omgivningskontroll (20, 22 och 27 §§
samt bilaga 2 SSMFS 2008:23) avseende FKA:s miljoovervakning samt mal- och
referensvérden 2021 [106].

¢ Kravet om redovisning av utslappsbegransande atgédrder (24 § SSMFS 2008:23)
avseende FKA:s miljoovervakning samt mal- och referensvarden 2021 [106].

e Kraven om rapportering av dels utsldpp och dels avsteg gédllande méatningar av
utslapp (25 och 26 §§ samt bilaga 1 SSMFS 2008:23) avseende FKA:s
miljoovervakning samt mal- och referensvarden 2021 [106].

e Kravet om virdering av stralskyddsmassiga konsekvenser for allméanhet och miljo
(5 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende FKA:s miljoovervakning samt mal- och
referensvirden 2021 [106].

e Kravet om dokumentation av utsldpp av radionuklider (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1)
avseende FKA:s miljéovervakning samt mal- och referensvarden 2021 [106].

Under perioden har SSM beslutat om:

e Att FKA ska ta ut representativa delprov under var och host 2022 samt rapportera
egna nuklidspecifika analysresultat for motsvarande delprov [107].

2.17.3 Analysresultat

SSM har i en granskningsrapport [106] bedomt att FKA:s redovisning, av resultat fran
internationell benchmarking avseende utsldpp fran BWR och resonemang kring resultaten,
utgor ett gott exempel.

SSM har under perioden genomfort en verksamhetsbevakning for att fa en aktuell bild av
FKA:s arbete med kontroll av radioaktiva &mnen i miljon och informera sig om rutiner for
lokalmiljoévervakning [52]. SSM fick en god bild av rutinerna och arbetet med lokal
miljoovervakning. SSM noterade att arbetet med utslappsfragor fungerar bra. Utslapp
ingar som en av FKA:s foretagsindikatorer och redovisades for ledningen en gang i
manaden vilket mojliggor intern forstdelse i organisationen. For utslappsbegransning
anvands en rad olika atgdrder som t.ex. forebyggande arbete mot bransleskador,
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minimering av vattenutslapp och véalfungerande férdrojningssystem for luftutslapp. FKA
har utbildat sin personal i PREDO-modellen, en metod som anvénds for att berdkna
representativ dos till person med hjdlp av dosomvandlingsfaktorer, och kommer att fornya
sin utrustning for métning och provtagning. Detta gdller bade for utslappsomradet som for
den del som ror prover tagna i miljén [52]. SSM konstaterar att FKA nu har haft en
bréansleskadefri period om tva ar.

SSM noterade att det var ordning och reda pa omgivningslaboratoriet och att FKA har en
bra dialog med Sveriges lantbruksuniversitet som skoter provtagning. FKA arbetar &ven
med en uppgradering av databasen for att underlétta elektronisk rapportering och
rapportering av den sammanlagda matosdkerheten [52].

SSM noterade ocksa att det inom utsldppssidan finns tillracklig tillgdng pa
personalresurser genom proaktiv rekrytering. Pa omgivningssidan ansag SSM att det dr
mer sarbart med endast tva personer varav den ena snart gar i pension [52].

I foregdende ars SSV framgick att SSM bedomt att FKA endast delvis uppfyllde kravet
om att konsekvenser fran stralskyddssynpunkt for allmanheten och miljon ska vérderas
och dokumenteras. SSM har under perioden granskat [106] FKA:s arsrapporter for
redovisning av resultat av lokal miljoovervakning samt referens- och malvarden for 2021.
SSM fann vid granskningen att FKA nu uppfyllde alla krav som granskningen omfattade.

SSM har genomfort en bilateral jamforelse med de kdrntekniska anldggningarna diar FKA
ingdr. Jamforelsen gors for att ge input till de kdrntekniska anldggningarnas egenkontroll.
SSM:s analyser ger indikationer inom vilka olika omraden som det finns avvikelser.
Exempel péd dessa dr representativ provtagning och provningsmetodik och analys av
tritium. Genom regelbundet genomforande av den bilaterala jamforelsen av
provningsresultat kan deltagarna och SSM identifiera férbéattringar i provtagning- och
provningsmetodik vilket kommer leda till en forbattrad kvalitet i provningsresultaten och
ddrmed miljéovervakningen [105].

Den brist som noterades vid foregdende SSV dr nu dtgdrdad och SSM bedémer att FKA
arbetar med lokal miljo6vervakning pd ett aktivt sdtt. Exempelvis fornyar FKA sin
mdtutrustning, uppgraderar sina system for att Iéittare géra elektronisk rapportering och
utnyttjar internationell benchmarking med gott resultat.

SSM anser att det finnas tillrdckligt med personal och att denna dr engagerad, men att
resurserna inom omrddet delprogram for radioaktiva éimnen i miljén dr mer sdrbara.

SSM har genomfort en verksamhetsbevakning av FKA och de andra karntekniska
anldggningarna avseende rutiner fér anvandning och kalibrering av totalgammamaétboxar
och instrument for kontroll av ytkontamination samt évervdganden vid val av olika
matmetoder som anvénds vid friklassning av material [71]. SSM forelade [109] darefter
FKA att senast den 1 april 2023 redovisa en skriftlig atgardsplan for inférande av
arbetssétt och rutiner i sin verksamhet med friklassning av material.

Baserat pd den begrdnsade tillsyn som utforts inom omrddet friklassning kan ingen
vdrdering goras.
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3 Samlad stralsakerhetsvardering

Brister som patraffas vid tillsyn kan ha liten betydelse som enskild brist men en storre
paverkan om de aterfinns inom stora delar av verksamheten. I arbetet med den samlade
stralsdkerhetsvarderingen har SSM gjort en samlad vardering av de brister som patréffats
under perioden och kan inte se att dessa, enskilda eller sammantaget, har sddan paverkan
pa stralsdkerheten att myndigheten behover vidta ytterligare atgarder utéver redan
vidtagna.

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsakerhetsvérderingen éar att stralsdkerheten i FKA:s anldggningar dr
tillfredsstdllande, vilket &r samma bedémning som féregdende ér.

I foregaende ars SSV konstaterades att en tydlig minskning av handelser, driftstorningar
och produktionsbortfall skett. Tva snabbstopp har intrdffat under perioden, ett pa F1 och
ett pd F2. Vid F1 skedde det vid nedkylning till kall avstélld reaktor och vid F2 vid
nukledr varmning i samband med uppstart efter revisionsavstéllning. SSM ser att arbete
med att begrénsa tillfalliga dndringar av konstruktion eller driftsétt i tid och antal pagér
och att positiva effekter har uppnatts for F1 och F2. SSM bedomer att driften varit stabil
vilket tyder pa karnkraftsreaktorer i gott skick och att FKA arbetar med att motverka
avvikelser fran normal drift och férebygga fel.

Under perioden har SSM granskat och godkant att F1 tas i provdrift med en hogsta
termisk effekt av 113 %. SSM har sedan tidigare godkant F1:s systeranldggning F2 for
motsvarande effekth6jning och granskningen har nu darfor fokuserat pa de skillnader som
finns mellan anldggningarna.

I foregdende ars SSV konstaterades att inga bransleskador intraffat vid anlaggningarna hos
FKA. Aven denna period &r fri fran brinsleskador vilket &r en fortsatt positiv trend. Vidare
ser SSM att FKA under lang tid arbetat aktivt med flera olika atgarder for att forhindra
bransleskador och bedomer att det arbetet gett 6nskat resultat.

Under en inspektion med fokus pa lokaler, utrustning och hjdlpmedel som ingdr i KC-
funktionen identifierades ett flertal brister. Bristerna kopplade till utrustning och
hjdlpmedel for KC-funktionen vilket visar pa att det finns delar inom omradet som
behover utvecklas ytterligare. SSM vill podngtera att kravbilden behdver vara klarstélld
och tydlig for att sdkerstélla att den utrustning som kravs fungerar under de forutsattningar
som forvintas rada vid en radiologisk olycka. I samband med inspektionen vidtogs dock
atgarder for att hantera funna brister.

I SSV for tva ar sen bedomde SSM att inférandet av OBH innebér en signifikant
sikerhetshgjning och att anldggningarnas talighet mot extrem yttre paverkan har starkts. I
forra arets SSV redovisades att arbete pdgdr med att dtgédrda brister i redovisningen och
dessa dr nu atgdrdade och i och med det uppfyller FKA samtliga foreldggandepunkter.
Detta sammantaget starker den tidigare bedomningen.

SSM har under aret genomfort en inspektion dar det bedéms att FKA har tillampliga
processer, arbetssatt och dokumentation avseende miljokvalificering, kvalificering och
rekvalificering. Samtidigt har SSM i tidigare ars SSV sett brister i anlaggningarna inom
omrdadet och det har fortsatt under denna period identifierats nya brister i form felaktigt
kabelmontage i inneslutningen pa samtliga block.

SSM konstaterar, likt i flera tidigare ars SSV, att det fortsatt identifieras
konstruktionsbrister. Exempelvis finner SSM det anmérkningsvart att tva av de mest
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anvanda objekttypkretsarna pa F1 och F2, efter underhallsatgarder, har identifierats ha
sddana brister att det resulterar i omkonstruktion. Vidare har det under perioden granskats
en dndring av STF for F3 med avseende pa dndringar i system for aktivitetsméatning i
skorsten dér de tekniska dndringarna bland annat har omfattat byte av teknik, vilket
medfor att SSM har svart att forsta stallningstagandet att det inte medfér dndring av de
forhallanden som har angivits i sékerhetsredovisningen. Detta leder till att SSM har en
farhaga att kravbild och konstruktion inte alltid &r tydligt dokumenterade vilket medfor att
svagheterna i konstruktionen blir svéra att upptdcka. SSM podngterar att det ar viktigt att
FKA har processer som sdkerstaller att utrustning med driftklarhetskrav inte vedervagas
vid genomfdrande av anlaggningsandringar och underhall, se mer under avsnittet
verksambhet.

Sammantaget ser SSM att driften fortsatt varit stabil vid FKA:s karnkraftsreaktorer och
gor bedomningen att arbetet med att motverka bransleskador borjar ge resultat da det for
andra aret i rad inte intraffat bransleskador. Vidare har FKA uppfyllt samtliga
forelaggandepunkter gédllande OBH vilket starker bedomningen att det &r en signifikant
sdkerhetshojning for anldggningen. Det har dock under perioden fortsatt identifierats
konstruktionsbrister dar det bland annat i ett fall lett till omkonstruktion. Vidare har nya
brister i miljokvalificering identifierats som beror pa felaktigt kabelmontage. Trots
identifierade brister gor SSM samlat bedomningen att FKA har en anldggning i gott skick
och darfor kvarstar bedomningen av stralsdkerheten avseende anldggningen som
tillfredsstdllande.

For att ytterligare starka stralsakerheten i anldggningen kan FKA:
e Sikerstdlla en korrekt och komplett kravbild vilket &r en forutséttning for att
vidmakthalla kdrnkraftsreaktorernas sakerhet vid dndringar i anldggningen.
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3.2 Verksamheten
Den samlade stralsdkerhetsvarderingen ar att stralsdkerheten i FKA:s verksamhet ar
tillfredstdllande, vilket &r en hgjning av bedomningen fran foregdende ar.

Under perioden har SSM f6ljt upp FKA:s atgiardsarbete avseende organisation, ledning
och styrning som visat pa att FKA fortsatt prioriterat detta arbete, tagit det pa storsta allvar
och haft god framdrift vilket resulterat i méatbara effekter pa samtliga nivaer i
organisationen. FKA har ocksa en uttalad ambition att driva vidare beslutade atgérder och
effektutvardering samt en vidare utveckling. Avseende effekter syns detta i ett tydligare
beslutsfattande, ett 6kat ansvarstagande, en tydligare ansvarsfordelning, béttre framdrift i
langsiktiga fragor, en 6kad tydlighet mellan linje och roll samt béttre forstaelse for
ledningssystemet. Angdende ledningssystemet har FKA &ven initierat ett omfattande
utvecklingsprojekt. FKA:s ambition att driva arbetet vidare visar pa en stark vilja att skapa
forutsattningar for att fa forandringen att bestd och for att etablera en starkare uppf6ljning
av verksamheten.

Avseende beredskapsverksamhet har ett flertal brister identifierats. Nagra av dessa brister
pekar pa att FKA inte framgangsrikt fatt med sig alla delar av organisationen avseende
fortydligande av ansvar, ledning och helhetsperspektiv. En snabb hantering och initiering
av atgdrder avseende dessa uppdagade brister visar dock pa handlingskraft och vilja att
forbéttra verksamheten. SSM ser ocksa inom beredskapsomradet att FKA med sin
omarbetning av THAL landat i hogkvalitativa riktlinjer for haverihantering med en
adekvat utformning grundade i en hog ambitionsniva. Inom beredskap for haverier ser
SSM déarmed en nagot varierad bild och vill podngtera vikten av att arbeta aktivt med
samtliga delar inom omradet for sdkerstallande av en god beredskapsformaga.

For styrning av verksamheten har kravet pa ledningssystem bedomts i flertalet
tillsynsinsatser dar kravuppfyllnad konstaterats i vissa av dessa. Dock har flera brister
identifierats i olika tillsynsinsatser. Brister i ledningssystemet har bestétt av att viss
styrande dokumentation saknas, att det finns inaktuella beskrivningar samt att styrning
inte ar tillracklig eller otydlig. Efterlevnaden av ledningssystemet har ocksa identifierats
som ett problem i nagra fall. I FKA:s atgirdsarbete ingdar ledningssystemet som en del.
Aven om det kunnat verifieras en storre forstdelse fér ledningssystemet och att det upplevs
ge mer stod kvarstar en hel del arbete, inte minst kopplat till det kvalitetsh6jande arbete
som startats. SSM ser i arbetet med ledningssystemet en klar strdvan att férbattra
styrningen med langsiktigt fokus pa effekter och att inte forcera arbetet. SSM bedomer att
detta kan ge forutsattningar for en kontrollerad utveckling av ledningssystemet med
tillracklig forankring i organisationen som inom rimlig tid resulterar i ett &ndamalsenligt
ledningssystem

Avseende hindelseutredning och erfarenhetsaterféring konstateras att verksamheten med
utredning och rapportering av handelser uppfyller kraven men SSM kan ocksa se en
forsamring av FKA:s administrativa hantering av kategorirapporter under perioden. Vissa
brister i styrning och forutsattningar foreligger kopplat till detta. SSM anser att FKA
behover genomfora forbattringar for att komma tillrdtta med rapporteringen fullt ut.
Erfarenhetsaterforing utfors till stor del i olika delar av organisationen. Vidare konstateras
att det rader en otydlighet i sdval styrning som organisationen angdende vilka erfarenheter
som ska rapporteras i ERFKA. SSM bedomer att erfarenhetsaterféringen kan forbéttras
ytterligare genom att 4ven bedriva detta mellan olika organisationsdelar.

For kompetens och bemanning har SSM bedémt att FKA har ett systematiskt arbetssétt for
sin kompetensforsorjning med dokumenterade rutiner som i stort efterlevs och att detta
arbete reflekterar saval ansvarskédnsla som engagemang. Vissa brister i &ndamalsenlighet i
styrning och balanseringen i andel anstélld och inhyrd personal anser dock SSM behéver
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atgardas for att forbattra verksamheten ytterligare. Da vissa resurser, inte minst inom delar
av stralskyddet ar anstrangda, vill SSM peka pa vikten av att upprétthalla kompetens- och
resursforsorjningen aktivt for att kunna bibehalla ett organisatoriskt minne.

SSM ser att FKA inom omradet lokal milj6overvakning arbetar med férnyande av
matutrustning, uppgradering av system for fraimjande av elektronisk rapportering och
utnyttjar internationell benchmarking pa ett satt som pekar ett aktivt arbetssdtt. SSM
bedomer ocksa att stralskyddet har fungerat acceptabelt under perioden. Dock tyder
intraffade stralskyddsrelaterade handelser pa att verksamheten behdver forbéttras.

Dokumenterade kriterier for vad som ska bedémas som en anldggningsandring, underhall
respektive underhall med konstruktionsstod och vad som ska anmalas till SSM maste vara
tydliga. SSM bedomer att det finns flera exempel pa att dndringsarenden inte anmalts
enligt gallande foreskriftskrav. SSM ser att processer har utvecklats men anser att FKA
behover arbeta 4n mer systematiskt och pa ett battre dokumenterat sétt, sésom med motiv
till val av process i varje enskilt fall, for att béttre identifiera krav vid
anldaggningsandringar och mer komplexa underhallsatgédrder. Detta for att sdkerstélla
kravuppfyllnad vid framtida dndringar i anldggningarna.

SSM bedomer att sdkerhetsgranskningsverksamheten i stort fungerar och att
sdkerhetsgranskning dverlag genomférs allsidigt och systematiskt. Vissa brister som
identifierats beror att granskningar inte omfattat alla vasentliga aspekter och att underlaget
varit undermaligt. SSM ser att dessa problem tagits upp dven i féregdende SSV-rapporter.
FKA behover arbeta mer med att underlag far en tillracklig kvalitet samt att
sikerhetsgranskningar tdcker alla perspektiv for att samtliga sdkerhetsfragor ska bli
allsidigt belysta. Vidare maste det tillses att forutsattningar for detta finns.

SSM ser att underhallsverksamheten i stort fungerar utifran flera tillsynsinsatser och att
aldringshantering har implementerats inom ett antal berérda omraden. For att fortsatt
kunna hantera sina aldrande anlaggningar behéver FKA kontinuerligt fraimja det operativa
underhallet pa ett systematiskt sétt.

Sammantaget har SSM under perioden erfarit att FKA i sitt atgdrdsarbete kopplat till
langvariga problem haft god framdrift med pavisade effekter vilket skapar forutsattningar
for en dndamalsenlig organisation, ledning och styrning. Detta inger ett fortroende hos
SSM att FKA fortsatt kan bedriva en stralsédker verksamhet. Det finns dock flera omraden
som kraver anstrangningar av FKA sasom vagval och kravidentifiering i samband med
anldggningsandringar, kvalitet pd underlag vid dndringar, allsidig belysning och
forutsattningar for detta i sdkerhetsgranskningar, férutsattningar och hantering av
hédndelserapportering samt att alla delar i verksamheterna faktiskt far den uppmérksamhet
som kravs. SSM anser att FKA har kunnat visa pa tydliga effekter av atgarderna och pa en
ambitionsniva i sin fortsatta utveckling att SSM bedémer stralsikerheten avseende
verksamheten som tillfredsstdllande.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kan FKA:
e TFortsatta sdkerstélla att tillrackliga och varaktiga effekter ses inom samtliga delar
och pa samtliga nivaer inom organisation, ledning och styrning.
e Sikerstilla att anldggningsandringar grundas pa tydligt vagval av process och med
relevant kravidentifiering samt med underlag och utredningar som haller
tillracklig kvalitet och djup.
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3.3 Samlad bedémning

SSM gor samlat bedomningen att FKA har en anldggning i gott skick med fortsatt stabil
drift dar arbetet med att motverka bréansleskador borjar ge resultat och samtliga
foreldggandepunkter géllande OBH nu &r uppfyllda. Daremot kan vagval,
kravidentifiering samt kvalitet pa underlag vid anldggningsidndringar férbattras. SSM
bedomer att FKA i sitt atgardsarbete kopplat till organisation, ledning och styrning visat
god framdrift och tydliga effekter kan nu ses pa samtliga nivaer i organisationen, t.ex.
avseende tydligare beslutsfattande, kat ansvarstagande och tydligare ansvarsférdelning.
FKA:s ambition att driva arbetet vidare visar pa en stark vilja att skapa forutsattningar for
att fa forandringen att bestd och darfor bedoms samlat att stralsakerheten &r
tillfredstdllande, vilket dr en hojning jamfort med tidigare ar.
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Bilaga 1.

Tillstdndshavaren har det fulla ansvaret for att verksamheten bedrivs pa sadant sétt sa att
stralsdkerheten tryggas och att gillande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedéma
anldggningarna och tillhérande sékerhetsredovisning liksom verksamhetsutovarens
formaga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsdkerhetsperspektiv. Detta innebar
att verksamhetsutovarens ledning och styrning dr &ndamalsenlig och omfattar en val
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn &r savél dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillampningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten upprétthalls och utvecklas. Detta gors genom att
e kontrollera att lagar, férordningar, foreskrifter och villkor efterlevs,
o f6lja verksamheten hos utévarna som en grund for det pddrivande och
forebyggande arbetet.

I fragor som géller integritet hos mekaniska anordningar tillampar SSM en tillsynsmodell
som dven inkluderar att oberoende ackrediterade kontrollorgan granskar underlag och
Overvakar vissa uppgifter for att bedoma 6verensstammelse med SSM:s foreskrifter.

Tillsyn och bedémningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden ar
relevanta och tillampliga fram till dess nagonting har intraffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvarderas i de fall det gatt sa lang tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordandrats pa ett patagligt sétt.

Endast undantagsvis kommer SSM:s tillsyn att tdcka ett omrade fullstandigt. 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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