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Sammanfattning

Denna rapport redovisar Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vérdering av
stralsdkerheten vid Ringhals AB (RAB). SSM gor samlat bedomningen att RAB har haft
kontroll 6ver anlaggningarnas samtliga barridrer. Under perioden har driften varit stabil
och det har inte intrdffat hindelser av signifikant karaktir som paverkat anldggningen
negativt. RAB har vidare aterstéllt R4:s tryckhallare och det finns inte ldngre behov av
driftmassiga restriktioner eller kompensatoriska atgirder for att upprétthalla en siker och
stabil drift. Ett antal anldggningsdndringar har inforts vilka stirkt anldggningen. Det finns
fortsatta utmaningar avseende kompetens och bemanning inom flera delar av
organisationen men SSM ser att RAB vidtar atgirder. Delar av verksamheten fungerar vél
och RAB visar god framdrift och hog ambitionsniva i atgdrdsarbetet avseende problemen
géllande organisation, ledning, styrning och kultur. Det &r dock for tidigt att se tydliga och
varaktiga effekter av atgidrderna. Darmed dr SSM:s samlade bedomning att stralsdkerheten
ar acceptabel, vilket &r samma beddmning som foregéende ér.

For att ytterligare starka stralsdkerheten i anldggningen kan RAB:
e Folja planerna for modernisering av styr- och kontrollplattformen WDPF for att
sakerstilla en robust och langsiktig 16sning.
e Aterstiilla nominell virmarkapacitet for att siikerstilla marginaler och
Overensstimmelse med nominell anldggningskonfiguration.
e Sikerstdlla forutséttningar for att upprétthélla strélsékerheten under genomforande
av planerade nedmontering- och rivningsaktiviteter.

For att ytterligare stdrka stralsdkerheten i verksamheten kan RAB:
o Sikerstilla fortsatt framdrift i atgérdshanteringen avseende brister i organisation,
ledning, styrning och kultur till dess att avsedda effekter uppnaés.
o Fortsitta prioritera hantering av utmaningarna avseende kompetens och
bemanning i organisationen.
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Swedish Radiation Safety Authority

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

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

I den érliga samlade stralsdkerhetsvarderingen (SSV) gor SSM en virdering av
stralsdkerheten vid anldggningen och av tillstindshavarens formaga att uppratthélla och
utveckla densamma. Detta gors med utgangspunkt i SSM:s tillsynsunderlag genom att:
e sammanstilla i vilken utstrickning kraven pa den kirntekniska verksamheten ar
uppfyllda,
e analysera tillsynsunderlaget for att identifiera trender och monster avseende
brister och styrkor i verksamheten som kan vara svéra att se i enskilda
tillsynsaktiviteter.

SSV bygger pé en samlad analys av resultatet frén SSM:s tillsynsinsatser,
tillstdndsdrenden och foreskriven rapportering, och ska ses som ett komplement till de
enskilda insatserna. For slutsatser och iakttagelser fran de enskilda insatserna hianvisas till
respektive referens. Tillsynsinsatser dr i huvudsak de inspektioner,
verksamhetsbevakningar och granskningar som har genomforts mellan 9 februari 2023 till
och med 8 februari 2024, se referens [1]-[81]. Nér det behdvs och ar relevant for
sammanhang och beddmningar tas dven aspekter fran foregdende r med samt
tillsynsinsatser som genomforts efter perioden. I underlaget har 4ven en analys
(genomford inom ramen for SSV) av de hdndelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats
under perioden beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se

bilaga 1) ingér inte i SSV.

Tillsynsinsatser mot RAB

30

23
20
13
10
10 l
0
Inspektion Granskning Verksamhetsbevakning

Figur 1. Fordelning av tillsynsinsatser mot RAB under perioden fér den samlade stralsakerhetsvarderingen

Antal inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar for RAB redovisas i
figur 1. Ar 2022 genomfordes 15 st. inspektioner, 19 st. granskningar och 24 st.
verksamhetsbevakningar. Det totala antalet inspektioner och verksamhetsbevakningar
under perioden dr darfor pd motsvarande nivé som foregdende ar. SSM har tidigare
bedrivit ett arbete for att se 6ver och tydliggéra SSM:s olika tillsynsverktyg och en
forvéantan pa organisationen har varit att gora fler kravbedomningar i férhallande till
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informationsinhdmtning. Detta kan vara orsaken till att fler tillsynsinsatser genomfordes
som inspektioner. Det kan konstateras att SSM har initierat farre antal granskningar.

Resultatet fran SSV ingér som en del av underlaget i myndighetens arliga
verksamhetsplanering for efterféljande ar. Full sparbarhet mot tidigare SSV kan dock inte
forvéntas. | text under rubriken ”Analysresultat” forekommer kursiverad text. Detta
anvénds for att markera kommentarer och bedémningar som SSM gor i SSV.

1.1 Foéregaende vardering av stralsakerheten
SSM:s SSV for 2023 [1] resulterade i den samlade beddmningen att stralsékerheten vid
RAB var acceptabel, vilket var lagre jamfort med foregéende ar.

SSM gjorde samlat beddmningen att RAB:s anldggningar hade fungerande barridrer, med
tita priméarsystem och inneslutningar. Handelserna med ej demonterad sékerhetsventil, e
stangd personsluss och dverhettning av virmarelementen pa R3 och R4 var dock resultat
av problem som uppstétt i verksamheten och pa olika sitt paverkat anldggningen negativt.
Det fanns delar av verksamheten som fungerade vl men hindelserna visade fortsatt pa
allvarliga brister som SSM forelagt RAB att ta ett samlat grepp om. SSM anség att det var
av stor vikt, for bade anldggning och verksambhet, att RAB skulle komma tillrdtta med
dessa brister. Darfor sénktes den samlade bedomningen.

For att ytterligare stirka stralsidkerheten i anldggningen kunde RAB:
o Sikerstilla framdrift i tgdrdshanteringen avseende brister i organisation, ledning,
styrning och sékerhetskultur till dess att avsedda effekter uppnés.
e Fortsatt sékerstilla efterlevnad av styrande dokument vid anldggningsandringar
och arbete i anldggningen.

For att ytterligare stérka stralsédkerheten i verksamheten kunde RAB:
e Sikerstdlla framdrift i atgdrdshanteringen avseende brister i organisation, ledning,
styrning och sdkerhetskultur till dess att avsedda effekter uppnas.
e Sikerstdlla kompetens och bemanning for att skapa forutsittningar for en
stralsdker och effektiv drift av R3 och R4 parallellt med NoR av R1 och R2.

1.1.1 RAB:s svar pa féregaende ars SSV
RAB har efter dialog [2] med SSM valt att inte redovisa en samlad analys av foregédende
ars SSV utan valt att fokusera pé arbetet for att hantera foreldggandet.

SSM konstaterar att RAB genomfor ett omfattande arbete med att hantera foreldggandet
vilket dven skapar forutsdttningar att forbdttringsomrdden fran foregdende SSV
omhdndertas.

2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s beddmningar per tillsynsomrdade. Uppdelningen av
omraden foljer den som rekommenderades for genomforande av aterkommande
helhetsbeddmningar enligt de allménna réden till 4 kap. 4 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sidkerhet i kérntekniska anldggningar som tidigare gillde
for kédrnkraftverk i drift.

Ett antal kravbedomningar som redovisas i foreliggande SSV har gjorts mot kraven i
SSMEFS 2008:1 och i Stréalsédkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:17) om
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konstruktion och utférande av kiarnkraftsreaktorer. Det handlar, i1 dessa fall, om drenden
som hade inletts innan ikrafttrddandet av niva 2-foreskrifterna.

2.1 Konstruktion och utforande av anlaggningen (inkl. andringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
[31[4]1 [51 6] [7][25]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att konstruktionsprinciper och konstruktionslosningar ska vara
beprovade (3 kap. 2 § SSMFS 2008:1) avseende modernisering av systemet for
stralningsdvervakning RMS [6].

e Kravet om att en mekanisk anordning inte far utsittas for inre eller yttre miljoer
eller annan paverkan som har visats kunna leda till sadan allvarlig korrosiv
paverkan for vilken anordningen inte har konstruerats (2 kap. 4 §
Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:13) om mekaniska
anordningar i vissa kidrntekniska anldggningar) avseende kemiprogrammet [25].

e Kravet om konstruktionsprinciper (4 § SSMFS 2008:17) avseende modernisering
av systemet for strdlningsdvervakning RMS [6].

e Kravet om verifiering och validering av konstruktionen (3 kap. 4 §
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allminna rdd (SSMFS 2021:4) om
konstruktion av kirnkraftsreaktorer) avseende utbyte av stationsbatterier inklusive
uppdatering av SAR [4].

e Kravet om funktionsprovning efter installation (3 kap. 5 § SSMFS 2021:4)
avseende utbyte av stationsbatterier inklusive uppdatering av SAR [4].

e Kravet om driftsidkerhet vid hdndelser och forhallanden samt vid scenarier for
radiologiska nddsituationer (4 kap. 12 § SSMFS 2021:4) avseende dndringen
rorande brott i den termiska barridren [5].

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

2.1.3 Analysresultat

Forra &rets SSV [1] noterade att det fanns en historik avseende problem till f61jd av
andringar och atgarder i anldggningarna samtidigt som det beddmdes att RAB hade vl
utvecklade processer for anlaggningsidndringar och utbyten.

Under denna period genomfordes en granskning [4] av utbyte av stationsbatterier pa R3
och R4. SSM konstaterade att verifiering och validering genomfordes vid lampliga skeden
av konstruktionsarbetet vilket gav forutsittningar att kunna bekréfta att konstruktionens
olika delar, sévél som helheten, hade forutsittningar att uppfylla kraven.

Under 2020 forelade SSM RAB att vidta atgéarder i komponentkylsystemet [8] for att
sakerstilla isolering av reaktorinneslutning vid ett brott i den termiska barridren. SSM
granskade [5] under perioden inférandet av automatisk stdngning av den inre skalventilen
i komponentkylsystemet samt forstiarkning av den automatiska stingningen av den yttre
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skalventilen i samma system. I [5] identifierades att gdngtiderna for de aktuella ventilerna
som redovisas i SAR inte stdds pa ett tydligt sétt i underliggande referenser vilket innebér
att det inte tydligt framgar att skyddsfunktionerna har den prestanda som krévs for att
sdkerstélla funktionen.

Under perioden granskades [6] RAB:s modernisering av systemet for
strdlningsdvervakning RMS. SSM beddmde att kraven som ingick i granskningen
uppfylldes och att &ndringen &r robusthetshdjande och forstiarker djupforsvaret.

SSM konstaterar att RAB under perioden har genomfort dtgdrder som stdrker
anldggningen dels genom att hantera bristerna som lett till foreldggandet avseende brott i
den termiska barridren och dels genom modernisering av systemet for
strdlningsovervakning.

Ar 2022 intriffade en hiindelse pa R4 di ett antal virmarelement spanningssattes och gick
sonder i tryckhallaren i samband med ett arligt prov under revisionsavstillningen [1].
Under perioden genomfordes en inspektion [7] infor uppstart av R4 efter aterstéllning av
tryckhallaren. Syftet med inspektionen var bl.a. att bedoma hur RAB hade sdkerstillt att
tillracklig driftsdkerhet kunde uppréitthallas samt att postulerade stdrningar kunde hanteras
dven med minskad varmarkapacitet. SSM bedomde att RAB visat att R4:s vérderingar av
antagna héndelser och forhallanden ar giltiga 4ven med den minskade virmarkapaciteten
samt att operatdrerna hade fatt erforderliga forutsattningar for att kunna driva
anldggningen sdkert. Den minskade varmarkapaciteten innebar dock driftméssiga
konsekvenser exempelvis i samband vid uppstart av anldggningen och vid transienter.

Det framgar vidare av inspektionen [7] att RAB bedrev arbetet i projektform for hantering
av samtliga stralsdkerhetsaspekter kopplade till aterstéllningen dvs. drift med minskad
viarmarkapacitet, rent system, strukturell integritet samt kemianalyser.

I slutet av 2023 informerade RAB [9] om att varmarkapaciteten kunde betraktas som
aterstilld och att inga driftméssiga restriktioner eller kompensatoriska &tgirder langre
kriavdes. Det framgar vidare av [9] att RAB planerar att under revisionsavstallningen 2025
komplettera med ytterligare virmare for att virmarkonfiguration pa sikt ska
Overensstimma med nominell anldggningskonfiguration.

SSM anser att RAB har hanterat dterstdllning av R4:s tryckhdllare pad ett systematiskt och
for stralsdkerheten heltdckande sdtt.

I forra arets SSV lyftes att RAB, under ett antal ar, rapporterat hindelser med pa paverkan
pa sékerhetsrelaterad utrustning vilka orsakats av fel i funktionsprocessorer i styr- och
kontrollplattformen WDPF. Vidare intrdffade en driftstorning under foregdende period
som belyste vilka konsekvenser felande processorer i systemet kan fa [1]. SSM
konstaterade att det planerade utbytet av WDPF haft en successiv glidning av inférandet
och lyfte vikten av att infdrandena inte gled allt for mycket i tiden. Aven under denna
period har RAB rapporterat hidndelser vilka orsakats av fel i funktionsprocessorer och en
av dessa handelser ledde till en driftstorning [10].

Dessa hindelser visar pa ett fortsatt behov av framdrift avseende inférande av ersdttning
av WDPF.
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2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
(31 (7] [11] [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19] [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27]
(28] [29] [30] [31] [32]

2.2.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddémts vara uppfyllda:

e Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsdkerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhillanden vara definierade och dokumenterade
samt kidnda inom organisationen (3 kap. 2 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2018:1) om grundldggande bestimmelser for tillstdndspliktig
verksamhet med joniserande stralning) avseende

o sidkerhetsledning [13]
o kemiprogrammet [25].

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende kemiprogrammet
[25].

e Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § punkt 3 och 4 SSMFS
2018:1) avseende avfallshantering [26].

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsattningar som behovs
for att kunna arbeta pa ett stralsékert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
arbete i anldggningen under revisionsavstillning 2023 vid R3 [17] och R4 [16].

e Kravet om mél och riktlinjer (2 kap. 1 § SSMFS 2021:6) avseende
sdkerhetsledning [13].

e Kravet om beslut i frigor som har betydelse for strilsdkerheten (2 kap. 2 §
SSMFS 2021:6) avseende uppstart och drift av R4 efter aterstillning av
tryckhallaren [7].

e Kravet om fristdende funktion for fragor om stralsdkerhet (2 kap. 3 § SSMFS
2021:6) avseende skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om att stralsdkerheten fortlopande och systematiskt ska 6vervakas och
utvérderas (2 kap. 21 § punkt 1 SSMFS 2021:6) avseende sdkerhetsledning [13].

Under perioden har féljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende sdkerhetsledning
[13]. Foljande brister har identifierats:

o Styrande dokument tillimpas inte stringent.

o Andamélsenligheten i vissa styrande dokument ér inte tillricklig.

o Det saknas dokumenterad styrning som beskriver det dagliga méte som
dger rum under revisionsavstéllningar dér ett beslut av betydelse for
stralsdkerheten fattats.

e Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende héndelsen pa R3
med endast en driftklar krets i hjalpmatarvattensystemet i drifttillstand 5 [23].
Foljande brist har identifierats:
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o Det saknas styrning som definierar exempelvis syfte, ansvar och roller for
motet dar ett beslut fattats i fraga som har betydelse for stralsdkerheten.

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behovs
for att kunna arbeta pa ett stralsékert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
sdkerhetsledning [13]. Foljande brist har identifierats:

o Det saknas tillrédckliga forutséttningar avseende tid, planering och
resurser, fraimst infor och under revisionsavstéllningar.

e Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsittningar som behovs
for att kunna arbeta pé ett stralsdkert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
inspektionen inom omrade underhall [18]. Foljande brist har identifierats:

o Forutsittningar for att ta fram atgérder for handelser dar det finns
generiska bakomliggande orsaker paverkas nédr samordning eller
information om samordning av hidndelserna saknas.

e Kravet om beslut i frigor som har betydelse for stralsdkerheten (2 kap. 2 §
SSMFS 2021:6) avseende sidkerhetsledning [13]. Foljande brister har identifierats:

o Det saknas ett styrande dokument for det dagliga motet som dger rum
under revisionsavstillningar och det finns fortsatt otydlighet avseende om
beslut i stralsékerhetsfragor fér fattas under detta mote.

o Arbetsforutsittningar, speciellt infor och under revisionsavstéllningar, ar
inte tillréckliga for att sékerstdlla en systematisk hantering av fragor av
betydelse for stralsékerheten.

e Kravet om beslut i fragor som har betydelse for strélsdkerheten (2 kap. 2 §
SSMFS 2021:6) avseende handelsen pd R3 med endast en driftklar krets i
hjdlpmatarvattensystemet i drifttillstand 5 [23]. Féljande brist har identifierats:

o Ett beslut med paverkan pa stralsédkerheten fattades utan tillracklig
beredning och radgivning och underlaget har inte blivit tillrdckligt
allsidigt belyst.

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

2.2.3 Analysresultat

I foregaende SSV [1] framgick att SSM fattat ett beslut att foreldgga RAB om att utreda
sin organisation, ledning, styrning och kultur samt virdera om dessa sammantaget var
andamaélsenliga for att uppratthalla stralsikerheten pa kort och lang sikt. Vidare skulle
RAB utarbeta en handlingsplan i syfte att komma tillrdtta med de brister som identifierats
i utredningen. Beslutet fattades eftersom SSM, sedan 2020, hade noterat att det intraffat ett
antal handelser som samlat tydde pé brister i organisation, ledning, styrning och kultur.
SSM beskrev i foreldggandet [33] att det inte fanns nagot hinder for fortsatt drift och
avvecklingsdrift vid R3 och R4 respektive R1 och R2 men bedémde att RAB behovde
vidta &tgérder av tillrackligt djup och omfattning till dess att tillrickliga effekter sdgs. For
att astadkomma detta bedomde SSM att RAB behovde ta ett samlat grepp om
problematiken i syfte att virdera om organisation, ledning, styrning och kultur var
dandamalsenliga utifrén ett strélsédkerhetsperspektiv, ndgot som SSM ansag nodvéndigt for
att RAB skulle kunna uppritthélla ett fullgott djupforsvar.

RAB:s svar péa foreldggandet inkom till SSM 1 mars 2023. I granskningen av svaret [27]
beddmde SSM att RAB uppfyllde foreldggandet. SSM anség att de identifierade
bakomliggande orsakerna var rimliga for att forklara de brister avseende organisation,
ledning, styrning och kultur som legat bakom flera hiandelser de senaste aren. SSM
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bedomde att RAB:s atgéirdspaket innefattade aspekter av samtliga brister och
bakomliggande orsaker som RAB hade identifierat. SSM ansag att atgérdsarbete inom
dessa omréden gav forutsittningar att d4stadkomma en dndamaélsenlig organisation,
ledning, styrning och kultur. SSM konstaterade dock att ménga av de identifierade
atgirderna var overgripande och inte tillrdckligt konkreta och SSM kunde dérfor inte fullt
ut bedoma om atgdrderna hade forutséttningar att ge asyftade effekter da flera av dem
handlade om vidare utredningar och inventeringar. SSM sag att bristen pa konkretisering
vad géllde atgédrderna dven kunde tyda pa att RAB inte hade en tydlig bild av vad som
skulle genomforas. SSM understrok vikten av att atgardsarbetet och uppféljningen gjordes
med tillrdcklig prioritet och resurser och att RAB fullfoljde arbetet tills de kommit tillrétta
med den problematik som identifierats. SSM forvintade sig att RAB tog detta arbete pa
yttersta allvar till dess att bestdende effekter ses i verksamheten.

Under perioden genomforde SSM en verksamhetsbevakning [19] i syfte att f4 en forsta,
samlad bild av status, framdrift och effekter 1 RAB:s arbete med att hantera bristerna som
lyfts i foreldggandet. Det framgick att RAB hade genomfort ett antal initiala atgérder
under varen 2023 i enlighet med den handlingsplan som de tagit fram. Efter en tid
bedémde dock RAB:s ledning att forstdelsen och dgandeskapet for atgardsprogrammet
inte riktigt fanns i alla delar av organisationen och att det behovdes ytterligare ett krafttag
utover redan pagéende atgirder. Detta handlade frimst om att stdrka framdrift och
kommunikation av atgérdsprogrammet samt att 6ka tydligheten och forankringen. Detta
resulterade i ett omtag som innebar att ett foretagsgemensamt uppdrag skapades for att
driva genomforandet av handlingsplanen och halla ihop en helhet som inkluderar Gvriga
initiativ inom RAB. Det framkom vidare av [19] att det &r bestéindiga effekter och en
hallbar kultur som &r RAB:s mal. SSM konstaterade att atgérdsarbetet bedrevs integrerat
och systematiskt och att RAB f6ljde upp och reviderade atgérderna vid behov. Det
framgick att det hade tydliggjorts att dven extern personal som arbetar pd RAB dr en
viktig del av verksamheten och ddrmed &ven kulturbérare och att denna grupp nu
inkluderades pa ett tydligare sitt och tog del av insatser, sa som till exempel utbildning.
SSM anség att RAB identifierade viktiga forutséttningar for att lyckas med detta. Vidare
hade RAB fattat beslut om att forlinga kommande revisionsavstillningar for R3
respektive R4. Dessutom har tiden mellan R3:s och R4:s revisionsavstillningar forlangts
med en vecka for att skapa béttre arbetsforutséattningar. SSM uppfattade ocksa att
atgédrdsarbetet gavs resurser pa ett tillfredsstéllande sétt. SSM noterade att RAB sdg vissa
effekter, sasom en okad rapporteringsvilja med avseende pa “’nédra-hdndelser” samt en
okad tydlighet och nérvaro i verksamheten fran chefer.

Inspektionen [7] infor uppstart av R4 efter aterstdllning av tryckhallaren omfattade krav
rorande beslut i fradgor som har betydelse for stralsdkerhet. SSM beddmde bl.a. att RAB
hade tillimpat en systematisk process som gav forutséttningar for en allsidig belysning i
frégor som har betydelse for strilsdkerheten, att Gverprovningar hade skett i syfte att
sdkerstdlla att alla relevanta aspekter hade beaktats och personer med relevant kompetens
hade deltagit i beslutsprocessen.

Under perioden genomférde SSM en inspektion [23] med anledning av en hidndelse som
intraffade under R3:s revisionsavstillning. Det framgick av inspektionen att vid det méote
dér dygnsmeddelanden tas fram fattades ett beslut om att tidigareldgga en avstéllning av
en hjidlpmatarvattenkrets vilket resulterade i att driftklarheten enligt STF inte innehdolls.
SSM beddmde att det fanns brister i kravuppfyllnaden da ett beslut med paverkan pa
stralsdkerheten hade fattats utan tillriacklig beredning och radgivning och da underlaget
inte hade blivit allsidigt belyst. Vidare saknades styrning som definierar exempelvis syfte,
ansvar och roller for motet. SSM konstaterade att &ven om anldggningspéverkan i just
denna hindelse blev liten var de organisatoriska bristerna av allvarlig karaktir da
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bristande systematik i beslutsfattande i fragor av betydelse for stralsékerheten kan leda till
hindelser med storre anldggningspéaverkan.

SSM genomforde dven en inspektion [13] av sdkerhetsledning. SSM anség att det fanns en
struktur och en systematisk process for sikerhetsledning som gav forutséttningar for en
allsidig belysning infor att ett beslut i en fraga av betydelsen for strélsékerheten fattas.
Detta inrymde identifiering, virdering och hantering av fragor av betydelse for
stralsdkerheten vilket tog sig uttryck i olika metoder, verktyg och arbetssitt for hantering
av stralsikerhetsfragor. SSM sag ocksa att det fanns en god rapporteringsvilja. SSM
identifierade dock brister i tre av sex krav som ingick i inspektionen. Bristerna utgjordes
av att styrande dokument inte tillimpades stringent, &ndamalsenligheten i vissa styrande
dokument var inte tillricklig och det saknades dokumenterad styrning for métet dar
dygnsmeddelanden tas fram och dér beslut av betydelse for stralsikerheten fattats under
revisionsavstillning. Vidare saknades tillrdckliga forutsittningar avseende tid, planering
och resurser, frimst infor och under revisionsavstéllningar. SSM beddmde att bristerna
medforde att RAB inte fullt ut kan sékerstélla en systematisk hantering av fragor av
betydelse for stralsdkerheten. SSM konstaterade att RAB var medvetna om utmaningarna
och att ett flertal forbattringsatgarder pagick.

Periodens tillsynsunderlag visar att det finns brister och utmaningar som pekar pa ett
fortsatt stort behov av att prioritera dtgdrdsarbetet inom organisation, ledning, styrning
och kultur. SSM anser dock att RAB har tagit ett viktigt steg i rdtt riktning under denna
period genom att pd ett handlingskraftigt sditt driva ett systematiskt datgdrdsarbete for att
komma tillrdtta med problemen. Det dr tydligt att det dr bestdindiga effekter och en
hadllbar kultur som gynnar strdlsdkerheten som dr RAB:s mal vilket dr i enlighet med
SSM:s forvintningar.

2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
[117[12][14][16][21][25][29][30][34][35]1136][37]

2.3.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ha den kompetens och
lamplighet 1 6vrigt som behdvs for arbetsuppgifter som har betydelse for
stralsdkerheten (3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende beredskapsverksamheten
[36].

e Kravet om planering, genomférande och utvéardering av 6vningar (2 kap. 22 §
SSMEFS 2021:6) avseende beredskapsverksamheten [36].

e Kravet om aterkommande utbildning for manuella uppgifter och krishantering (3
kap. 5 § SSMFS 2021:6) avseende beredskapsverksamheten [36].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omradet.
2.3.3 Analysresultat

I foregaende SSV [1] framgick att SSM hade genomfort en inspektion avseende
kompetens och bemanning dir SSM:s samlade beddmning var att RAB hade ett
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systematiskt arbetssétt for kompetensforsorjning och att kravuppfyllelsen var god. Ansvar,
befogenheter och samarbetsforhillanden for arbetet med kompetensforsérjning fanns
beskrivna i ledningssystemet och var kinda av berdrd personal och de arbetade i enlighet
med det. Vidare framgick att RAB anvinde en systematisk metod for att identifiera
behovet av kompetens och den utbildning som behdvs och att detta fanns dokumenterat.
Det framgick ocksa att atgirder vidtogs vid kompetens- och resursbehov. SSM
konstaterade dock att bemanningsliget i flera delar av organisationen var anstrangt vilket
gjorde kompetensforsorjningen sarbar. SSM uppfattade att kompetensforsorjning var en
av RAB:s storsta utmaningar framover.

SSM har under perioden inte gjort ndgon specifik tillsynsinsats avseende kompetens och
bemanning. Dock har SSM, inom andra tillsynsinsatser, gjort ett flertal observationer fran
olika delar av RAB:s organisation rorande kompetens, resurs- och bemanningslidget samt
hur RAB arbetar med utbildningar och 6vningar. Dessa observationer dterfinns inom
respektive omrade, under avsnitt 2.4, 2.6, 2.7 samt 2.16, och summeras under avsnitt 3.2
Verksamhet.

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barridrer och
djupforsvar

2.4 1 Tillsynsunderlag
(31171 (11T [12] [13] [19] [21][23] [24] [25] [31] [34]

2.4.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att tillfdlliga d&ndringar av konstruktion eller driftsétt ska begrénsas i tid
och antal samt dterkommande virderas och kommuniceras (2 kap. 10 § SSMFS
2021:6) avseende tillfdlliga &ndringar av konstruktion, driftsétt och tillfalliga
rutiner [3].

e Kravet om att forekomsten av tillfélliga rutiner for operativ drift ska s& langt som
det 4r mojligt och rimligt begrinsas i antal och omfattning (5 kap. 12 § SSMFS
2021:6) avseende tillfédlliga dndringar av konstruktion, driftsétt och tillfalliga
rutiner [3].

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

2.4.3 Analysresultat

Vid genomfoérandet av foregdende ars SSV [1] intrddde R1 och R2 i servicedrift. RAB
forberedde dven den planerade avvecklingen genom kemisk systemdekontaminering av
R1 och R2. Den dekontaminering som genomfordes pa R2 bedomdes inte vara
tillfredsstédllande och RAB planerade att utfora ytterligare dekontamineringssteg.

Av driftgenomgéngar [21] [31] genomfdrda under perioden framgér att RAB hade utrett
orsakerna till problemen med den tidigare misslyckade systemdekontamineringen av R2.
Det framgar vidare att ytterligare en systemdekontaminering hade genomforts och att
matningar fortfarande pagick. RAB beskrev dven pagéende och planerade forberedande
anpassningar i anldggningarna pa avvecklings- och avfallsomrédena infor start av
nedmontering och rivning. Det framgar av [21] att SSM sag positivt pa hur RAB arbetade
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med forberedande atgérder infor kommande avveckling, t.ex. genom utbildning pa
sdkerhetsredovisningen och sékerhetstekniska driftforutséttningar for nedmontering och
rivning (NoR-SAR och NoR-STF) och radiologisk kartliggning.

Under perioden inkom RAB med ansékan om godkénnande av NoR-SAR [41]. SSM
meddelade [42] RAB om att delar av ansokan inte bedomdes vara komplett och RAB
inkom med kompletterade underlag i slutet av 2023'.

SSM ser att RAB jobbar pa ett systematiskt sditt med forberedelserna infor nedmontering
och rivning. SSM vill lyfta vikten av att RAB fortsatt behdller fokus pd att upprdtthdlla
strdlsdkerheten under genomforande av planerade nedmontering- och rivningsaktiviteter.

SSM har under perioden foljt driftverksamheten i form av verksamhetsbevakningar [11]
[12] [34] vid driftgenomgangarna med driftledningen pa R3 och R4. Det har under
perioden inte funnits nagra tecken pa bréansleskador pa varken R3 eller R4. Det framgar
vidare att RAB har kontroll dver priméirsystemets integritet och att det inte finns nagra
tecken pd degradering. Det har under perioden inte heller pavisats ndgon degradering av
anldggningarnas inneslutningar.

SSM drar slutsatsen att samtliga barridrer pa R3 och R4 under perioden har varit intakta.

I genomford tillsyn har det dven i ar framkommit, likt foregéende ars SSV [44] [43] [1],
att bemanningsléget ér fortsatt anstréngt for driftpersonalen. Mélbemanning har uppgetts
vara uppnadd i totalt antal personer men bemanningen &r fortfarande anstringd i de hogre
operatorskategorierna och driftledningsniva 4. Det pagar konverteringsutbildning i olika
operatorskategorier men dessa kan dnnu inte riknas in i den kravstillda bemanningen. Pa
grund av det anstrdngda bemanningsldget avvaktar RAB med fordndringen i
beredskapsverksamheten som innebdr att Shift Technical Advisor eller skiftchef 6vertar
VHI-rollen. Rekrytering av processoperatorer har skett under perioden och flera
rekryteringar dr planerade. SSM konstaterade att RAB gjort satsningar inom driften for att
sékra upp bemanningen och bibehélla befintlig personal men att bemanningsléget
forvintas vara fortsatt anstrangt under 2024.

SSM noterar att RAB under perioden genomfort dtgdrder for att forstirka kompetens- och
bemanningsldiget pa driften men arbetet har dnnu inte fullt ut gett effekter.

Driftaret pad R3 inleddes med lugn drift vid full effekt. Coast down, vilket innebér att
reaktoreffekten sjunker i takt med att energin i brinslet minskar, inleddes i slutet p& maj
och pagick fram till den arliga revisionsavstéllningen.

Under nedgang upptécktes ett 6kat ldckageflode i en reaktorkylpump. Det bedomdes
initialt att lickaget berodde pa den pagéaende trycksédnkningen. Néar anldggningen senare
aterstartades upptécktes att lackaget kvarstod. Lackaget var inom tillatna granser men
beslut togs om att kyla ner reaktorn igen for atgérd [12].

I inledningen av revisionsavstillning tidigarelades en avstillning av en
hjalpmatarvattenkrets som ursprungligen var planerad i ett annat drifttillstdnd. Detta
skedde samtidigt som en anggenerator skulle stéllas av. I det aktuella drifttillstindet fanns
krav pa tva av tre kretsar i hjdlpmatarvattensystemet enligt STF. Den tidigarelagda
avstéllningen innebar ddrmed att flodesvégar till tva d&nggeneratorer blev ej driftklara,
vilket resulterade i att driftklarheten enligt STF inte innehdlls [23].

1 SSM har slutfort granskningen och godkant (SSM2023-4619-24, SSM2023-4619-25) RAB:s
ansokan den 7 mars 2024. Granskningen beaktas inte i arets analys da den slutférdes utanfor
perioden for foreliggande SSV.
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I slutet av juli var anldggningen éter i full effekt. Kort dérefter noterades péa en
provtagningsventil till tryckhallaren ett mindre externt ldckage som dr temporért atgérdat
[12].

I mitten av oktober togs en turbingenerator ur drift for att atgirda ett d&nglackage pa
huvudéngsystemet. Under avstillningen atgidrdades édven en defekt tryckvakt tillhorande
generatorbrytare. I samband med detta erholls ett franslag av aggregatbrytaren vilket
medforde att kravstilld yttre inmatningsvég fran 400 kV till A-sidan forlorades. En
reaktorkylpump stoppade dédrmed vilket ledde till reaktorsnabbstopp pga. lagt
reaktorkylflode. Samtliga sikerhetsfunktioner har fungerat som avsett i samband med
reaktorsnabbstoppet [38].

Nér driftaret p4 R4 inleddes péagick fortfarande 2022 &rs revisionsavstéllning pa grund av
aterstdllning av tryckhéllaren. I slutet pd mars var tryckhallaren aterstdlld men vid fullt
tryck och temperatur i reaktorkylkrets noterades att virmeforlusterna var storre dn
forvantat. Orsaken visade sig vara ett internt ldckage genom en sprayventil. For att
kompensera virmeforlusterna lades en stodvarmarbank i kontinuerlig drift [34].

Niér anlédggningen var under uppstart intréffade ett automatiskt frénslag av
reaktorsnabbstoppsbrytarna pa grund av 1&g niva i en anggenerator vid ett drifttillstdnd
med underkritisk reaktor. RAB uppgav att operatéren hade missuppfattat
snabbstoppsgrianserna, da dessa skiljer sig &t mellan R3 och R4. Vidare under uppstart
med fullt tryck och temperatur i reaktorkylsystemet identifierades ett externt ldckage pé en
provtagningsventil. Anldggningen togs till ett l4gre drifttillstind for atgird. Under fortsatt
effektuppgang uppticktes lackage i mellanoverhettningssystemet och generatorkylningen
och ber6rd turbinanldaggning togs ur drift [34].

Aven under denna period har RAB rapporterat hiindelser vilka orsakats av fel i
funktionsprocessorer och en av dessa hindelser ledde till en driftstorning da felet
medforde en odnskad borering med reduktion av reaktoreffekten som f6ljd. Pa grund av
den felande funktionsprocessorn blev dven en krets 1 hjilpmatarvattensystemet ej driftklar
[10].

Aven under revisionsavstillningen 2023 intriffade pa R4 hindelser orsakade av méanskligt
felhandlande. Exempelvis drianerades en anggenerator utan att reaktorkylpump pa
tillhdrande krets stoppades [12]. Vidare i samband med en avstéllning av utrustning
tillhérande generatorbrytare loste aggregatbrytaren ut. Kravet pa tvd inmatningsvégar fran
yttre ndt var darmed ej uppfyllt [39].

I slutet pd november stingde en huvudmatarvattenreglerventil obefogat och
huvudmatarvattenflodet upphorde till en &nggenerator vilket ledde till 1ag nivd med
reaktorsnabbstopp som f6ljd. Samtliga sidkerhetsfunktioner har fungerat som avsett i
samband med reaktorsnabbstoppet [40].

1 foregdende SSV konstaterade SSM att ett antal signifikanta hindelser intrdffade under
revisionsavstillningarna. Aven under drets revisionsavstéllningar har ett flertal héndelser
intrdffat pa grund av MTO-relaterade orsaker. Dessa héndelser har inte haft samma
allvarlighetsgrad men tyder pd ett fortsatt behov av arbete for att stirka strdlsdkerheten
under revisionsavstdllningarna.

SSM har under perioden genomfort en inspektion [3] avseende tillfalliga andringar av
konstruktion, driftsétt och tillfdlliga rutiner. SSM beddmde att det fanns en systematik for
att dokumentera tillfédlliga dndringar (temporéra atgarder, driftmeddelanden och tillfélliga
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instruktioner). SSM bedémde att den sammantagna pdverkan av tillfalliga &ndringar
viarderas dterkommande med avseende pa stralsdkerheten. SSM sag ocksa att RAB hade
rutiner fOr att méirka upp temporéra atgérder och att aktuella tillfélliga dndringar hade en
tidsbegransning.

SSM anser att RAB virderar och hanterar tillfilliga dndringar av konstruktion, drifisdtt
och tillfdlliga rutiner pd ett bra sdtt.

2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[7]

2.5.2 Kravuppfylinad

I beaktat tillsynsunderlag fanns inga bedomningar mot krav med béring p& omradet.

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

2.5.3 Analysresultat

I foregaende ars SSV [1] bedomde SSM att verksamheten med hird och bransle fungerat
vél. SSM har under perioden inte gjort ndgon specifik tillsynsinsats avseende hérd och
brénsle.

Brinslestatistiken visar att antalet bransleskador pd RAB fortsatt &r mycket 1ag. De
senaste tio aren har endast en bransleskada uppkommit i hiarden [52].

En av konsekvenserna av hiandelsen pa R4 dér ett antal virmarelement spanningssattes
under revisionsavstéllning var att material frdn virmarna hamnade pa botten i
tryckhallaren. I inspektionen [7] infor uppstart av R4 efter dterstéllning av tryckhallaren
beddmde SSM att RAB hade vérderat riskerna och sékerstillt att materialet fran virmarna
inte skulle orsaka brénsleskador eller paverka priméarsystemets kemi pa ett sadant sétt att
karnkraftsreaktorns grundliggande funktioner hotades. RAB utvecklade
rengdringsmetoder, inklusive inspektioner och kontroller, for tryckhéllaren, interndelar
och surgeline. Slutkontroller genomfordes efter rengdringen for att bl.a. identifiera 16sa
foremél. Vidare genomfordes en analys av transport av foremal for att identifiera omraden
dér material fran virmarna kunde ansamlas och dessa omraden kontrollerades.

SSM anser att RAB har genomfort ett gediget arbete i samband med dterstdllning av

tryckhdllaren for att sdkerstdlla att materialet frdan varmarna inte spridits i
primdrsystemet och hotat brinsleintegriteten.

2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[29] [35] [36]
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2.6.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedémts vara uppfyllt:

e Kravet om forberedande information avseende radiologiska nddsituationer (3 kap.
6 § SSMFS 2021:6) avseende beredskapsverksamheten [36].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om rutiner vid samlingsplatser (8 kap. 6 § punkt 1 SSMFS 2021:6)
avseende beredskapsverksamheten [36]. Foljande brister har identifierats:
o Anvisningen vid de fem besokta samlingsplatserna var inte av senaste
version.
o Samlingsplatserna ser inte helt lika ut, men anvisningen anger inga
skillnader.
o Det finns en skylt pa flera sprak pa samlingsplatserna som anger att
instruktion ska f6ljas, men anvisningen finns enbart pa svenska.

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

2.6.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] noterade SSM att RAB arbetade aktivt med ett flertal fragor inom
omradet beredskap for haverier. SSM ansag att det var positivt att RAB uppdaterat sina
befintliga rutiner for konsekvenslindrande haverihantering, kallat SAMG, for R3 och R4
samt att RAB engagerat sig i utvecklingen av PWROG:s generiska SAMG for att kunna
paverka utformningen samt for att skapa relevanta nitverk och egen
kompetensuppbyggnad. I forra arets SSV noterades ocksa att SSM hade beviljat ett flertal
anstand rorande ateranslutningen av PASS-provtagningspanel. Vidare konstaterade SSM
att RAB haft framdrift i arbetet avseende helhetsbild och vérdering av funktionsklarhet for
KC-funktionen och att det, tillsammans med ett pagaende arbete avseende kompetens och
bemanning i RIHAB, pa sikt bedomdes stirka RAB:s forméga att hantera en eventuell
radiologisk nodsituation.

SSM forelade RAB [45] i mars 2021 att for R3 och R4 uppdatera riktlinjerna for SAMG,
sa att dessa ar aktuella och d&ndamalsenliga, samt att erfarenheter fran relevanta héndelser
(t.ex. Fukushima) &r beaktade i riktlinjerna. En statusredovisning inkom under perioden
[46] vilken granskades av SSM [29]. SSM bedomde att RAB uppfyllde den del av
foreldggandet som géllde arlig statusredovisning avseende uppdatering av SAMG. En
workshop hade arrangerats med genomgéang av det preliminira generiska SAMG och
RAB hade tagit fram utkast till anldggningsspecifika versioner av de initiala riktlinjerna.
Dessutom deltar RAB fortsatt i utvecklingen av det generiska SAMG som pagér inom
PWROG. Vid en uppfoljande verksamhetsbevakning [35] drog SSM slutsatsen att det inte
foreligger nagra farhagor med att uppdateringsarbetet blir ndgot férsenat, som en foljd av
forseningar inom PWROG. Detta eftersom RAB har en uppdaterad version av SAMG som
inkluderar bréanslebassidnger och OBH samt att PWROG-arbetet frémst &r inriktat pa
forbéttrad struktur och 6verblick och inte konkreta haverihanteringsétgirder. Vidare drog
SSM slutsatsen att det ar lampligt att RAB gor en egen validering av sin
anldggningsspecifika SAMG i relevant omfattning, och inte i allt for stor utstrackning
forlitar sig pa den generiska valideringen som utfors av PWROG.

SSM forelade RAB [47] i mars 2021 att senast den 31 oktober 2022 vidta atgérder, sa att
det vid R3 och R4 finns utrustning installerad som, i samband med en radiologisk
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nddsituation, ger mdjlighet att ta gas- och vétskeprov frén reaktorkylvattenkretsen och
inneslutningen. Efter ett flertal av SSM beviljade anstand har RAB redovisat [48] [49] att
den tidigare borttagna PASS-provtagningspanelen har ateranslutits till
haveriprovtagningssystemet och att provdrift har genomforts med godként resultat. SSM
beslutade [50] ddrmed att avsluta uppfoljningen av drendet.

SSM konstaterar att PASS-provtagningspanel har dterinforts. Avseende utvecklingen av
ny SAMG vill SSM uppmuntra RAB till att fortsditta att hdmta inspiration frdan extern
erfarenhet.

Under perioden genomfordes en inspektion [36] om beredskapsverksamheten.
Inspektionen var inriktad mot hur utbildning och 6vning genomf6rs och hur kompetens
sakerstills for bemanning ingdende i RIHAB samt hur personalen pa anldggningen
informeras om hur de ska agera vid en radiologisk nddsituation. Bakgrunden till
inspektionen var att SSM i tidigare tillsyn [51] identifierat otydligheter avseende
systematiken i kompetensprovning och uppfoljning av viss personal i RIHAB samt att
utbildnings- och 6vningsverksamhet inte kunde bedrivas enligt ordinarie rutiner under
pandemin. Under inspektionen [36] identifierade SSM mindre brister rérande
dokumenterade rutiner vid samlingsplatser men SSM bedémde att RAB uppfyllde kraven
om utbildning, 6vning och kompetens som ingick i inspektionen. SSM kunde dock
konstatera att inte samtliga delar av utbildningsprogrammet for personal i RIHAB var
inarbetade da inspektionen genomfordes.

SSM konstaterar att det genomforda utvecklingsarbetet, dven om det dnnu inte dr
implementerat fullt ut, medfort en okad tydlighet vad gdiller kompetenskrav for olika roller
och ocksa hur denna kompetens sdikerstdlls. SSM anser dock att det dr av vikt att RAB
slutfor arbetet med implementering av utbildningsprogrammet.

2.7 Underhall, material- och kontrollfragor med sarskilt beaktande av
degradering pga. aldring

2.7.1 Tillsynsunderlag
(41 [7] [12] [13] [14] [15] [18] [19] [25] [34]

2.7.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav beddomts vara uppfyllda:

e Kravet om ackrediterat kontrollorgan (5 kap. 2 § SSMFS 2008:13) avseende
uppstart och drift av R4 efter aterstéllning av tryckhéllaren [7].

e Kravet om ordning och skick (6 kap. 11 § SSMFS 2021:6) avseende uppstart och
drift av R4 efter aterstéllning av tryckhallaren [7].

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

2.7.3 Analysresultat

Foregaende ars SSV [1] lyfte att det funnits utmaningar inom underhéllsverksamheten
under flera ar bl.a. med avseende pa bemanningsldget. Trots att SSM sag att RAB vidtog
atgérder for att sdkerstélla kompetens och bemanning hade inte tillrdckliga effekter
uppnatts.
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Av en inspektion [ 18] genomford under perioden framgar att SSM sag positivt pa att RAB
arbetar med att forbéttra forutsittningarna inom underhéllsverksamheten genom ett mer
proaktivt arbete for att sdkerstélla kompetens, forlanga revisionsavstillningarna och gora
justeringar av organisationen. Dock fann SSM under inspektionen observationer som
indikerar att RAB:s arbete inte fullt ut gett effekter avseende forutséttningarna for
underhéllsverksamheten. SSM uppfattade kompetens- och bemanningssituationen inom
underhall som fortsatt utmanande. Detta framkom &ven av inspektion [13] av
sdkerhetsledning dar det lyftes att drenden kan behdva avslutas innan de ar
fardighanterade. Ett exempel var att flertalet arbetsordrar avslutades samtidigt i
underhallsystemet vilket gjorde att man gick miste om vérdefulla erfarenheter.

I foregaende ars SSV [1] ndmndes att SSM hade gett uttryck for att antalet 6ppna
felanméilningar efter genomforda revisionsavstillningar var hogt. Det framgér av en
driftgenomgéng [12] genomford under perioden att RAB ér angeldgna om att halla nere
antalet 6ppna felanmélningar men ar samtidigt tydliga med att personalen ska felanméla i
syfte att ha kontroll pa anldggningarnas status. SSM konstaterade i [18] att médngden
Oppna felanmélningar var relativt stor. SSM tryckte pa vikten av att fortsétta att arbeta for
att viardera och hantera dem. RAB framholl att underhéll genomfor en virdering
tillsammans med driften innan aterstart efter revisionsavstillningen.

SSM noterar att RAB arbetar med att stirka forutsdttningarna inom
underhallsverksamheten men SSM ser fortsatta utmaningar och vill ddrfor trycka pa
vikten att sdkerstdilla att pdgdende dtgdrder ger avsedd effekt.

I inspektionen av kemiprogrammet [25] bedomde SSM att RAB uppfyllde samtliga krav.
Ledningssystem styr kemiverksamheten pa ett bra sétt och ansvaret for kemiverksamheten
ar vil definierat och ként inom organisationen. Det finns styrda arbetssitt for 6vervakning
och analys av vattenkemikvalitet, instruktioner for operationer som involverar kemiska
processer och utvérdering av driftsresultat, drift- och referensgrinser for kemiska
parametrar och atgirdsnivaer och mdjliga avhjélpande atgérder. Drifterfarenheter tas
tillvara och implementeras i verksamheten. Kemiprogrammet sékerstélls vara i
Overensstimmelse med den ursprungliga designen och dess material. Kemikontroller och
diagnosparametrar tillimpas for att verifiera séker och tillforlitlig drift. Rapportering av
utvarderingsresultat till driftledningen och 6vriga berorda inom drift, underhall och teknik
sker omgédende. Eventuella avvikelser frdn normal driftstatus korrigeras. Metoder for
analys och hantering av avvikelser anvéinds och hélls uppdaterade. Kemipersonalen
inspekterar, kalibrerar och underhaller on-line instrument och utrustning i laboratoriet
regelbundet. SSM konstaterade att RAB har ett langt framganget kemiprogram med goda
forutsattningar att med fortsatt utveckling och erfarenhetsaterforing uppfylla kommande
foreskriftskrav.

SSM konstaterar i inspektionen [18] att effektiviteten av aldringshanteringen foljs upp
genom programhélsobedomningen, kategorihdndelser och produktionsbortfall. Ansvariga
for aldringshanteringsprogrammen ska enligt RAB ha god kompetens om anlédggningen,
vilket innebér bl.a. atminstone tre ars erfarenhet och arbete under tva
revisionsavstéllningar. Mindre erfaren personal deltar i arbete for att sékerstilla
kompetensvéxling. Programhilsobeddmningen genomfors ca var 18:e manad och
uppdatering av AMP:ar utfors tillsammans med berérda sakkompetenser vilket ger en bra
insikt i anldggningens status. RAB anser att periodiciteten 18 manader &r ldmplig for att
kunna genomfora atgirder samt f6lja upp effekter. SSM ség positivt pa att RAB arbetar
med aldringshantering genom hela organisationen och att interna och externa erfarenheter
tas tillvara. I inspektionen av kemiprogrammet [25] konstaterade SSM att RAB har ett
vattenkemiprogram for aldringshantering som en del i det 6vergripande
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aldringshanteringsprogrammet. Kemiprogrammet foljer i stort de krav och riktlinjer som
IAEA:s SSG-48 beskriver for vad som ar ett effektivt aldringshanteringsprogram.

SSM ser positivt pd att kemiprogrammet dr implementerat inom
dldringshanteringsprogrammet. Vidare konstaterar SSM att RAB har goda forutsdttningar
for ett i verksamheten vil integrerat dldringshanteringsprogram.

2.8 Primar och fristdende sakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[4] [5][6][22]

2.8.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav beddémts vara uppfyllda:

e Kravet om sikerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende
modernisering av systemet for stralningsévervakning RMS [6].

e Kravet om dokumentation av en stralsdkerhetsgranskning (6 kap. 5 §
Strélsidkerhetsmyndighetens foreskrifter och allmédnna rdd (SSMFS 2021:5) om
vardering och redovisning av stralsdkerhet for kdrnkraftsreaktorer) avseende
utbyte av stationsbatterier inklusive uppdatering av SAR [4].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om dokumentation av en stralsékerhetsgranskning (6 kap. 5 § SSMFS
2021:5) avseende dndringen rorande brott i den termiska barridren [5]. Foljande
brist har identifierats:

o Det gar inte att folja de slutsatser som ar dragna av
stralsdkerhetsgranskningen med avseende pa formagan att verkstilla
isoleringen innan méttnadsforhallanden uppstar i komponentkylsystemet
med valda konstruktionsforutséttningar for automatisk stangning av den
yttre skalventilen.

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

2.8.3 Analysresultat

I foregaende SSV [1], i likhet med SSV aret dessforinnan [43], konstaterade SSM att
sakerhetsgranskningsverksamheten var vélfungerande och att sékerhetsgranskning i
stort genomfordes pa ett allsidigt och systematiskt sétt.

Periodens tillsynsunderlag &r vasentligt mindre dn for foregaende period. SSM har
beddmt krav pé sékerhetsgranskning enligt, for kdrnkraftsreaktorer i drift, tidigare
géllande foreskrift SSMFS 2008:1 samt krav pé stralsdkerhetsgranskning enligt
SSMFS 2021:5 i samband med granskningar av tre drenden [4] [S] [6].

SSM bedomde i [4] att kravet uppfylldes genom att PSG och FSG hade dokumenterats
och att dokumentationen hade gjorts i erforderlig utstrackning sa att det gick att folja de
slutsatser som var dragna av granskningen. I granskningen [6] bedomde SSM att kravet
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uppfylldes genom att anmélan hade genomgatt en sdkerhetsgranskning i tva steg.
Sakerhetsgranskningen hade genomforts pa ett allsidigt och systematiskt sitt samt
belyst vésentliga sékerhetsaspekter och resultatet frén sékerhetsgranskningarna hade
dokumenterats och aterforts till projektet for atgérder.

I granskningen av den tekniska dndringen avseende brott i den termiska barridren med
tillhdrande dndringar i SAR [5] bedomde SSM att kravet endast delvis var uppfyllt d&

SSM identifierade en brist rorande sparbarheten i dragna slutsatser avseende forméagan
att verkstélla isoleringen.

SSM anser att underlaget dr for litet for att dra langtgdende slutsatser. Omrddet
bedomdes dock som vilfungerande i foregdende SSV och det bedémdes att
sdkerhetsgranskning i stort genomfordes pd ett allsidigt och systematiskt sditt. SSM ser
inte att periodens tillsynsunderlag pdverkar denna bedémning.

2.9 Utredning av handelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[117[13][17][18][23][25] [28][34] [35] [52]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foéljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
o arbete i anldggningen under revisionsavstéllning 2023 vid R3 [17]
o kemiprogrammet [25].

e Kravet om att intriffade handelser och upptickta forhallanden som har betydelse
for stralsdkerheten ska utredas pa ett systematiskt sétt (3 kap. 18 § SSMFS
2018:1) avseende RAB:s hédndelserapportering ar 2023 [52].

e Kravet om att dtgérder ska vidtas for att forhindra att identifierade brister
aterkommer (3 kap. 19 § SSMFS 2018:1) avseende inspektion inom omrade
underhall [18].

e Kravet om rapportering av intrdffade handelser och férhallanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, virdering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 § punkt 3-4 SSMFS 2021:6) avseende RAB:s hindelserapportering
ar 2023 [52].

e Kravet om rapportering av intriffade hiandelser och férhallanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, virdering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 § punkt 5-10 SSMFS 2021:6) avseende skydd av arbetstagare [22].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omradet.
2.9.3 Analysresultat

Forra arets SSV [1] baserat pa intriffade hiandelser lyfte ett fortsatt behov att RAB
fokuserade pa att forhindra brister orsakade av MTO-relaterade fel.
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Den granskning som gérs inom 2023 ars ASK [52] visar tydligt pé en fortsatt 6kande
trend med héndelser orsakade av MTO-relaterade fel och ett forhallandevis stort antal
intrdffade under revisionsavstéllning. Det handlar bl.a. om otydligheter eller fel i
dokumentation, tidspress, bristande beredning och genomforande av arbete i
anliiggningen. Flera av hiindelserna pavisar dessutom brister inom siikerhetsledning. Aven
i inspektionen [13] om sdkerhetsledningen framgar att utmaningar finns infér och under
revisionsavstillningar. Vidare framgéar avsaknad av tillrickliga forutséttningar avseende
tid, planering och resurser. Dessutom noterades dven hér brister som utgors av att styrande
dokument inte tilldimpas stringent och att &andamalsenligheten i vissa styrande dokument
inte ar tillracklig.

SSM konstaterar att det kvarstdr en problematik med hégt antal MTO-relaterade fel. SSM
konstaterar att RAB har vidtagit ett flertal dtgdrder for att komma tillrditta med problemet
men ser vidare att det finns fortsatta utmaningar med att uppnd onskade effekter.

Det bedoms i [52] att RAB uppfyller kraven avseende utredning och rapportering av
handelser. Detta genom att kategorirapporterna redovisar handelseforloppet, hiandelsens
stralsdkerhetsméssiga betydelse, orsaker, genomforda och planerade atgérder samt att
MTO-aspekter beaktas i rapportering. SSM konstaterar dven att RAB har vil fungerande
rutiner for den administrativa hanteringen av kategorirapporterna. SSM anser vidare att
den generellt goda kvalitén i RAB:s kategorirapporter utgor ett gott exempel med
avseende pa rapportering av héndelser.

Likt forra drets SSV bedémer SSM att RAB levererar kategorirapporter av god kvalitet.

I inspektionerna om arbete i anldggningen [17] och om kemiprogrammet [25] bedémde
SSM att kravet pé erfarenhetsaterforing uppfylldes. Det framgar av [17] att erfarenheter
samlas in under s.k. kick-out-méten direkt efter revisionsavstéillningarna. Erfarenheterna
viarderas ddrefter och prioriteras av revisionsledare och erfarenhetsingenjér. SSM
bedomde sammantaget i [17] att RAB har ett etablerat system for erfarenhetsaterforing. I
inspektionen av kemiprogrammet [25] bedomde SSM att alla medarbetare var vél
fortrogna med att inh&dmta, delge och rapportera erfarenheter fran héndelser. Vidare
konstaterade SSM att avvikelser frén gransvérden trendas sparbart och SSM observerade
att vid anvindande av instruktioner omhéandertas erfarenheter frin och efter
genomforandet av Gvervakning och provtagning. SSM bedomde att interna och externa
erfarenheter tas tillvara for att utveckla strélsékerheten. Slutligen konstaterade SSM att
kemiverksamheten vidtar lampliga atgérder utifrdn vunna erfarenheter.

Dock noterade SSM under perioden att det intrédffade héndelser dér tidigare erfarenheter
inte nyttjats i tillrdcklig omfattning. Ett exempel &r handelsen som paverkade den
angdrivna pumpen i hjdlpmatarvattensystemet. Erfarenheten fran tidigare liknande
héndelser hade inte inarbetats in i instruktionen for driftklarhetsverifiering. Ett annat
exempel ér reaktorsnabbstoppet orsakat av 1gt reaktorkylflode pa R3. I detta fall missades
erfarenheter fran ett liknande arbete som genomforts pa R4 tidigare under aret. Ett
ytterligare exempel ar hantering av en inrapporterad brist rorande
dieselsekvensautomatiken. Ett drende skapades for att atgérda bristen pa R3 och R4 men
avslutades utan atgérd [52].

SSM konstaterar att erfarenheter samlas in och sprids men ldrdomarna tas inte tillvara i
erforderlig omfattning. Aterupprepning av liknande hiindelser indikerar att
erfarenhetsaterforing inom organisationen behover stéirkas.
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2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
[32] [53]

2.10.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddomts vara uppfyllda:

e Kravet om att det ska finnas ett fysiskt skydd mot sabotage av strilkillor eller
verksamhet som kan leda till utslédpp av radioaktiva &mnen och mot olovlig
befattning av radioaktiva dmnen (2 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende process IT,
andringshantering och konfigurationer [53].

e Kravet om funktionssékerhet hos strukturer, system och komponenter (4 kap. 13 §
SSMFS 2021:4) avseende process IT, dndringshantering och konfigurationer [53].

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

2.10.3 Analysresultat

Under perioden genomfordes en inspektion [53] av process IT, dndringshantering och
konfigurationer. Vidare, i samband med verksamhetsbevakning [12] tog SSM del av érets
kategorihdndelser inom fysiskt skydd. Da detta omrade innehaller sekretessbelagd
information, redovisas inte tillsynsresultaten mer ingéende.

Under perioden genomfoérde SSM en verksamhetsbevakning [32] avseende
arbetsforutsittningar inom bevakningsverksamheten. SSM konstaterade att det funnits en
langvarig problematik inom delar av bevakningsverksamheten som paverkat
arbetsforutsittningarna negativt. Trots att RAB hade vidtagit flera atgérder som forefoll ha
gett forutsittningar att komma tillrdtta med problemen sag dock SSM att det fanns tecken
pa kvarstdende konflikter och missdmja. SSM ansag att RAB fortsatt behovde folja upp
effekter av atgdrderna samt vidta ytterligare atgéarder vid behov. SSM uppfattade att det
fanns en medvetenhet bland de intervjuade cheferna om vikten av att vidta ytterligare
atgérder vid behov och att olika typer av uppf6ljningar hade planerats in.

SSM konstaterar att RAB dr medvetna om de utmaningar som funnits avseende
arbetsforutsdttningar inom bevakningsverksamheten och har vidtagit datgdarder for att
komma tillritta med problemen. SSM anser att det dr viktigt att RAB genomfor sina
uppfoljningar till dess att tillrdckliga effekter ses.

2.11 Sakerhetsanalyser och sakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
[5116] [7][35] [54]

2.11.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:
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e Kravet om STF och dess innehall (5 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende
modernisering av systemet for stralningsévervakning RMS [6].

e Kravet om att hiandelser och forhallanden som har betydelse for stralsikerheten
ska identifieras och varderas (2 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende
sdkerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning [54].

e Kravet om vérdering av antagna héndelser och férhdllanden som har betydelse for
stralsdkerheten (3 kap. 1 § SSMFS 2021:5) avseende uppstart och drift av R4 efter
aterstillning av tryckhéllaren [7].

e Kravet om att viarderingar av antagna héndelser och forhillanden som har
betydelse for stralsdkerheten ska utgé fran motiverade antaganden och
kvalitetssdkrat underlag (3 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende

o sdkerhetsanalyser och sékerhetsredovisning [54].
o uppstart och drift av R4 efter aterstéllning av tryckhéllaren [7].

e Kravet om att val av modeller och berdkningsprogram ska motiveras (3 kap. 3 §
SSMFS 2021:5) avseende sdkerhetsanalyser och sékerhetsredovisning [54].

e Kravet om att modeller och berdkningsprogram ska vara verifierade och
validerade (3 kap. 4 § SSMFS 2021:5) avseende sidkerhetsanalyser och
sdkerhetsredovisning [54].

e Kravet om att hindelser och férhallanden som ska virderas kan uteldmnas fran en
vérdering om det kan visas att de ticks in av andra vérderingar (3 kap. 5 § SSMFS
2021:5) avseende sékerhetsanalyser och sékerhetsredovisning [54].

e Kravet om virdering med probabilistiska sidkerhetsanalyser (4 kap. 1 § SSMFS
2021:5) avseende sdkerhetsanalyser och sékerhetsredovisning [54].

e Kravet om antaganden och forutséttningar for probabilistiska sdkerhetsanalyser
(4 kap. 3 § punkt 1 och 2 SSMFS 2021:5) avseende sékerhetsanalyser och
sdkerhetsredovisning [54].

e Kravet om stralsidkerhetsrapport (5 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende
sdkerhetsanalyser och sikerhetsredovisning [54].

Under perioden har f6ljande krav beddomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om strélsdkerhetsrapport (5 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende
sdkerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning [54]. Foljande brist har identifierats:

o Att RAB fortfarande har avsnitt i SAR allmén del som hénvisar till, och
diarmed baseras pa, tidigare géllande foreskrifter SSMFS 2008:17.

e Kravet om stralsdkerhetsrapport (5 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende dndringen
rorande brott i den termiska barridren [5]. Foljande brist har identifierats:

o Det finns inte ett tydligt stod i underliggande dokument for slutsatserna i
strlsédkerhetsrapportens referens att skyddsfunktionerna har tillrédcklig
prestanda for att sékerstélla att funktionen i komponentkylsystemet inte
paverkas vid ett giljotinbrott i den termiska barridren utifrén krav pa
stangningstiderna som anges 1 STF.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omradet.
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2.11.3 Analysresultat

Forra arets SSV [1] lyfte att RAB behdvde fokusera pa att sdkerstilla giltigheten i de
forutséttningar pa vilka analyser grundar sig samt att tillse att SAR vid éndring blir
samstdmmig mellan olika kapitel och avsnitt.

SSM bedémde under perioden i granskningen [6] av modernisering av systemet for
stralningsdvervakning RMS att RAB hade arbetat pa ett systematiskt sitt for att uppdatera
STF till £6]jd av moderniseringen.

Under perioden granskades [5] dven anldggningsédndringen rorande brott i den termiska
barridren. Vid granskningen beddémde SSM att det inte fanns ett tydligt stod i SAR
avseende att skyddsfunktionerna har tillrécklig prestanda utifran krav som anges i STF.
Otydligheten i det hir fallet bestod av att de angivna stingningstiderna i olika dokument
inte stimde Overens.

Inspektionen [54] avseende sikerhetsanalys och sékerhetsredovisning fokuserade pa
RAB:s formaga att hélla deterministiska och probabilistiska sdkerhetsanalyserna (DSA
och PSA) samt SAR aktuella. I inspektionen bedomdes d&ven RAB:s forméga att
vidmakthalla realismen i PSA samt sparbarhet i SAR avseende kravuppfyllnad. De krav
som ingick i inspektionen beddmdes i stort vara uppfyllda forutom kravet rérande
aktualitet i SAR dédr SSM identifierade en brist med liten stralsékerhetsbetydelse med
avseende pa hanvisning till gidllande foreskrifter.

I inspektionen [7] infor uppstart av R4 efter reparation av tryckhallaren granskade SSM
redovisningen av de analyser som legat till grund for beslut av uppstart. RAB hade gjort
en genomgang av samtliga deterministiska sidkerhetsanalyser som redovisas i SAR for att
utréna om en minskad vérmarkapacitet paverkade deras slutsatser. Resultatet frdn denna
genomgang var att virmarna tillgodoréknas endast i vissa analyser av CCF-héndelser. De
aktuella CCF-analyserna berdrdes dock inte av den minskade virmarkapaciteten.

Den minskade varmarkapaciteten paverkade anldggningens respons for vissa
driftstorningar genom att tiden for att reglera driftparametrar tillbaka till normala vérden
forlangts. RAB:s analyser visade dock att aterstillningstiden dnda uppfyllde kraven som
anges i STF. Dessa analyser har dven legat till grund for operatorsutbildningen infor
uppstart.

Genomforda granskningar visar att RAB har ett fungerande arbetssdtt for att identifiera
anldggningsdndringars paverkan pa SAR och STF. SSM anser vidare att RAB har en
fungerande analysverksamhet som arbetar strukturerat vid uppkomna avvikelser i
anldggningen.

2.12 Sakerhetsprogram
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, bedomningar eller beslut om
tillsynsatgérder med baring pa omrédet och det gors sdledes ingen analys av omrédet.

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation
I beaktat tillsynsunderlag fanns inga observationer, bedomningar eller beslut om
tillsynsatgirder med baring 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
[21] [26] [55]

2.14.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddomts vara uppfyllda:

e Kravet om bestdimning av radioaktiva &mnen i kdrnavfall (6 kap. 9 § SSMFS
2008:1) avseende avfallshantering [26].

e Kravet om att radioaktivt avfall med olika egenskaper ska sé langt som det &r
mojligt och rimligt separeras i samband med att det uppkommer och dérefter
hallas atskilt (5 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende avfallshantering [26].

e Kravet om indelning i avfallsposter samt identitetsméarkning (3 kap. 1 §
Strélsidkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2021:7) om omhéndertagande
av karntekniskt avfall) avseende avfallshantering [26].

e Kravet om att ha register 6ver kiarntekniskt avfall (5 kap. 1 § SSMFS 2021:7)
avseende avfallshantering [26].

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

2.14.3 Analysresultat

Under perioden har SSM genomfort en inspektion av avfallshanteringen med fokus pa R3
och R4 [26]. Samtliga krav som ingick i inspektionen bedomdes vara uppfyllda. Vid
inspektionen besoktes dven anldggningar pa avfallsomradet som dr gemensamma for
hantering av avfall fran samtliga block. Ansvar och samarbetsforhéllanden inom
avfallshanteringen var vél kdnda av berdrd personal. De lokaler som RAB nyttjar for
avfallshantering dvs. miljostationen pé kontrollerat omrade, anldggningen for hantering av
fast avfall samt de métplatser som RAB anvénder for avfall &r andamélsenligt utformade.

Utifran den begrdnsade tillsynen som dr genomford under denna period gdr det inte att
gora ndgon bedomning av omrddet.

2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsakerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[56] [57] [58] [59] [60] [61] [62] [63] [64] [65] [66] [67] [68] [69] [70] [71] [72] [73]

2.15.2 Kravuppfylinad

Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllda inom kérndgmneskontroll:

e Kravet om ansvarig personal for export- och kdrndmneskontroll (4 §
Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd (SSMFS 2008:3) om
kontroll av kdirnimne mm) avseende kdrndmnesinspektioner pa RAB [56].



§ Sida 26 (41)

Dokumentnr:

e Kravet om tillrdckligt med personal och tillrickliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende kdrndmnesinspektioner pa R1 [57] [58], R2 [59] [60], R3 [61]
[62] samt R4 [63] [64] [65].

e Kravet om rutiner for de dtgirder som erfordras fore, under och efter en
inspektion (6 § SSMFS 2008:3) avseende kdrndmnesinspektioner pa RAB [56].

e Kravet om forvaring av kdrndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende kirnamnesinspektioner pa R1 [57] [58], R2 [59] [60], R3 [61]
[62] samt R4 [63] [64] [65].

e Kravet om redovisning av kirndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
karndmnesinspektioner pa R1 [57] [58], R2 [59] [60], R3 [61] [62] samt R4 [63]
[64] [65].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllt inom omradet
karndmneskontroll:

e Kravet om att en kirnteknisk verksamhet ska upprétta en beskrivning av samtliga
byggnader, inkluderat underjordiska utrymmen, inom omradet (9 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pa RAB [56]. Foljande brist har
identifierats:

o Underjordiska utrymmen saknas pa den ritningen som skickats till SSM.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omradet
kérndmneskontroll.

Under perioden har SSM inte genomfort nagon tillsyn inom exportkontroll.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Exporttillstand [66].
e Exporttillstand [67].
e Exporttillstand [68].
e Exporttillstdnd [69].
e Exporttillstdnd [70].

Under perioden har SSM inte genomfort nagon tillsyn av transportsidkerhet och
gransoverskridande séndningar av radioaktivt avfall, kdrnavfall och anvént kdrnbrénsle.

Under perioden har SSM beslutat om:
o Tillstand till ut- och inforsel av kiarnavfall [71].
o Tillstand for transport av radioaktivt avfall [72].
o Tillstand for transport av radioaktivt avfall [73].

2.15.3 Analysresultat

Under perioden genomforde SSM en inspektion [56] om kérndmneskontroll. Dessutom
har nio internationella kdrndmnesinspektioner genomforts vid RAB, ddar SSM har deltagit
vid samtliga [57] [58] [59] [60] [61] [62] [63] [64] [65]

Vid samtliga internationella inspektioner [57] [58] [59] [60] [61] [62] [63] [64] [65] kunde
det konstateras att ingen odeklarerad verksambhet patraffats, samt att det totala innehavet
av kdrndmne och innehavet per avtalskod dverensstimde med SSM:s register.
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Vid SSM:s inspektion [56] kunde det konstateras att det finns ett utpekat ansvar for
kontakter med myndigheten géllande k&rndmneskontroll. Det finns dokumenterade,
dandamaélsenliga och aktuella rutiner for aktiviteter som ska ske fore, under och efter en
inspektion inom kdrndmneskontroll och dessa rutiner ger personalen tillrdckligt stod i
deras arbete. Vidare konstaterades att det finns en omradesbeskrivning med tillhdrande
ritning och att det finns ett fungerade arbetssitt for hur denna halls aktuell. Vid
inspektionen uppdagades en brist avseende ritningsmaterialet da underjordiska utrymmen
saknas pa ritningen. Bedomningen var att det finns forutsittningar for att bristen kan
atgérdas vid den érliga uppdateringen och séledes kan detta ske inom den 16pande
verksamheten.

I forra arets SSV [1] lyftes att RAB ansokt om tillstand for utforsel av kdrnavfall enligt
karntekniklagen [74]. Vidare hade tvd ansokningar enligt Radets direktiv
2006/117/Euratom inkommit fran RAB till SSM [75] [76]. Under perioden har SSM
beslutat om att godkanna [71] [72] [73] RAB:s ansdkningar och utfarda tillstand for dessa
transporter.

SSM konstaterar att kdrndmneskontrollen fungerar pd RAB och att erforderliga
inspektioner har kunnat genomforas vid RAB.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
[13][14] [15][16] [17] [18][19][20] [21] [22] [24] [28] [30] [37] [77] [78]

2.16.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddomts vara uppfyllda:

o Kravet om skyddsanordningar (4 kap. 15 § stralskyddslagen 2018:396) avseende
skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om mal och riktlinjer for stralskyddet (5 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:26) om personstralskydd i verksamhet med joniserande
stralning vid kérntekniska anldggningar) avseende AL ARA-verksamheten ar 2021
och 2022 [14].

e Kravet om lokala stralskyddsinstruktioner (10 § SSMFS 2008:26) avseende skydd
av arbetstagare [22].

e Kravet om helkroppsmétning for kontroll av intern kontamination (21 § SSMFS
2008:26) avseende skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om kompetensen hos den personal som utfor helkroppsmatningar (22 §
punkt 2 SSMFS 2008:26) avseende skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
strdlning vid kérntekniska anldggningar (33 § SSMFS 2008:26) avseende
rapportering av dos till arbetstagare ar 2022 [78].

e Kravet om skriftlig rapportering till SSM vid pavisad internkontamination (36 §
SSMFS 2008:26) avseende skydd av arbetstagare [22].
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e Kravet om att SSM ska informeras om héndelser eller iakttagelser som ar av
betydelse fran stralskyddssynpunkt (37 § SSMFS 2008:26) avseende skydd av
arbetstagare [22].

e Kravet om att anldggningar, lokaler och platser dir verksamhet bedrivs ska vara
utformade si att exponering av arbetstagare for joniserande stralning och
spridning av radioaktiva &mnen kan begriansas och métas (4 kap. 1 § SSMFS
2018:1) avseende avfallshantering [26].

e Kravet om transport inom en anldggning (4 kap. 8 § SSMFS 2018:1) avseende
skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om stralnings- och aktivitetsnivaer inom kontrollerat och skyddat omrade
(4 kap. 9 § SSMFS 2018:1) avseende arbete i anldggningen under
revisionsavstillning 2023 vid R4 [16].

e Kravet om kontaminationskontroll (4 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende arbete i
anldggningen under revisionsavstéllning 2023 vid R4 [16].

e Kravet om personavsokning (4 kap. 11 § SSMFS 2018:1) avseende arbete i
anldggningen under revisionsavstéllning 2023 vid R3 [17].

e Kravet om faststillande av effektiv dos vid extern exponering for joniserande
stralning (4 kap. 19 § SSMFS 2018:1) avseende skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om faststillande av ekvivalent dos fran extern exponering (4 kap. 20 §
SSMFS 2018:1) avseende skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om faststillande av intecknad effektiv dos (4 kap. 21 § SSMFS 2018:1)
avseende skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om tjdnstbarhetsintyg (4 kap. 29 § SSMFS 2018:1) avseende skydd av
arbetstagare [22].

e Kravet om rutiner for skydd av arbetstagare och besokare vid drift (4 kap. 1 §
SSMFS 2021:6) avseende skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om dosrestriktioner for arbetstagare (4 kap. 3 § SSMFS 2021:6) avseende
skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om anvandning av direktvisande dosmaétare (4 kap. 7 § SSMFS 2021:6)
avseende arbete i anldggningen under revisionsavstéllning 2023 vid R3 [17].

e Kravet om métning av intag av radioaktiva &mnen (4 kap. 8 § SSMFS 2021:6)
avseende skydd av arbetstagare [22].

e Kravet om rapportering om genomforda arbeten med hog kollektivdos (9 kap. 2 §
SSMFS 2021:6) avseende virdering av revisionsrapport skydd
revisionsavstillning 2022 vid R3 [37].

e Kravet pa rapportering for varje kalenderar (9 kap. 4 § punkt 6 SSMFS 2021:6)
avseende rapportering av dos till arbetstagare ar 2022 [78].

Under perioden har f6ljande krav beddmts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om zonindelning inom kontrollerat omrade (4 kap. 5 § SSMFS 2021:6)
avseende skydd av arbetstagare [22]. Foljande brist har identifierats:

o Attrdod-rod-klassade utrymmen inte dr fortecknade och dessa utrymmen
och deras klassning inte verkar vara kénda utanfor skyddsavdelningen
samt att stralskydd da inte kontaktas innan tilltréde, vilket gor det svért att
vid behov vidta ytterligare skyddsatgérder.
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Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omradet.

2.16.3 Analysresultat

I tidigare SSV [1] [43] lyftes RAB:s utmaningar med kompetens och bemanning inom
stralskydd, bl.a. brist pa skyddsbefil. SSM har under 2023 konstaterat [15] att operativt
strdlskydd néatt néra sin malbemanning men att det fortsatt rdder brist pa erfarna operativa
stralskyddsresurser exempelvis skyddsbefal [16].

Av verksamhetsbevakningen [30] framgar att RAB har genomfort en omorganisation
inom stralskydd och fyra grupper har varit pa plats sedan 1 december 2022. RAB anser att
gruppcheferna fatt battre Gverblick dver sin grupp och kunnat vara mer tillgidngliga genom
att grupperna har blivit ndgot mindre och jaimnare i storlek. RAB anser vidare att fler
chefer och mindre grupper ger mer utrymme for verksamhetsutveckling och att syftet med
omorganisationen, dvs. att fa ett tydligt och stérkt stralskyddsarbete mot framst R1 och
R2, har uppnétts. Det uppges dessutom att trivsel i grupperna 6kat vilket bidrar till mer
attraktiv arbetsplats. Av [30] framgér &dven att RAB har en dvergripande satsning pé att
chefer ska vara mer nirvarande i félt under revisionsavstéllningarna. SSM sag positivt pa
RAB:s satsning pa chefers ndrvaro pé kontrollerat omrade och arbetsplatscoachning.

SSM konstaterar att RAB har gjort insatser for att forbdttra kompetens- och
bemanningsliget vilket skapar bdttre forutsdttningar for arbetet inom stralskydd. SSM
noterar dock att det finns kvarstdende utmaningar t.ex. brist pd erfarna
strdlskyddsresurser och vill lyfia vikten av fortsatt arbete.

RAB har under 2023 paboérjat en atgidrdshantering inom organisation, ledning, styrning
och kultur som bl.a. innefattar att stirka forutsittningarna for inhyrda under
revisionsavstillningarna [15] [19].

Under revisionsavstéllningen 2022 sévil som 2023 noterade SSM att RAB fortsatt hade
problem med att etablera datasystembehorighet till den inhyrda stralskyddspersonalen [16]
[17] [20] [24] [37].

Under perioden genomfordes en inspektion av skydd av arbetstagare [22]. Det framgér av
[22] att RAB har styrande dokument som omfattar bl.a. radiologisk klassning av
anldggningen, persondosdvervakning och interna transporter av radioaktiva &mnen och
SSM bedomde att kravuppfyllnad var god. SSM noterade flera forbéttringsomraden bl.a.
kopplat till den fristdende funktionen for frdgor om strélskydd. I [15] konstaterade SSM
att RAB paborjat ett arbete for att utveckla en tydligare rollbeskrivning och grénssnitt for
stralskyddsforestdndare och stralskyddsexpertfunktionen.

SSM noterade vid tillsyn att RAB har utmaningar kring hantering av skyddstillstdnd bl.a.
pa grund av otydligt beredningsunderlag och pa grund av uppdatering av
underhallssystemet [15] [17] [18]. Det forekom dven att uttag av skyddstillstdnd missades
pa grund av att inhyrd personal inte fatt erforderlig utbildning. Vidare beslutade
stralskyddsorganisationen att generella skyddstillstdnd inte skulle anvindas men detta blev
inte kommunicerat i tillricklig omfattning vilket innebar att generella skyddstillstand
fortsatt anvéandes.

Forbattringsomraden kopplade till kommunikation framgar dven av andra tillsynsinsatser.
1 [14] lyfts att dialogen mellan stralskyddet och Gvriga organisationen ar otillracklig vid
framtagning av dosprognoser. I [18] noterade SSM att brister kopplade till kultur och
kommunikation orsakade ett tillbud dir radioaktivt material hanterades utan strélskydds
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ndrvaro. Av [15] framgar att det pagér initiativ for att stirka samverkan mellan olika
avdelningar.

SSM konstaterade i [15] att arbetet med dosrestriktioner har utvecklats genom anvéndning
av specifika dosrestriktioner for arbeten med dosprognos dverstigande 10 mmanSv. SSM
observerade ddaremot att ingen uppfoljning gjordes av dos- och dosratslarm i
arbetsdosimetrin [22] efter revisionsavstillningen. En bidragande orsak uppges vara
bristande systemstod for utsékning av larm [15].

SSM ser positivt pd utvecklingen av arbetet med dosrestriktionerna. SSM lyfter vikten att
sdkerstdlla rdtt forutsdttningar for uppfoljning.

Antalet stralskyddsrelaterade tillbud och riskobservationer dr pa samma nivé som
foregéende ar [15]. Aven forhallandet mellan tillbud och rapporterade riskobservationerna
dr 1 paritet med tidigare ar.

SSM bedomer att stralskyddet har fungerat under perioden. SSM vill podngtera att
ldrdomar frdn riskobservationer bidrar till att forebygga stralskyddsrelaterade hindelser
och tillbud. SSM vill dirmed lyfia vikten att personalen uppmanas att rapportera
héndelser och forhdllanden.

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

2.17 .1 Tillsynsunderlag
[55][77]1 (78]

2.17.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att genomfora omgivningskontroll (20 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:23) om skydd av ménniskors hélsa och miljon vid
utslépp av radioaktiva &mnen fran vissa kirntekniska anldggningar) avseende
RAB:s arsrapportering av lokal miljédvervakning samt mal- och referensvirden
for ar 2022 [77].

e Kravet om redovisning av omgivningskontroll (27 § SSMFS 2008:23) avseende
RAB:s érsrapportering av lokal miljodvervakning samt mal- och referensvérden
for ar 2022 [77].

e Kravet om virdering av stralskyddsméssiga konsekvenser for allmianhet och miljo
(5 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende RAB:s éarsrapportering av lokal
miljodvervakning samt mél- och referensvérden for ar 2022 [77].

e Kravet om dokumentation av utslédpp av radionuklider (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1)
avseende RAB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvarden for ar 2022 [77].

e Kravet om dokumentation av utsldpp av radionuklider (5 kap. 8 § punkt 2 SSMFS
2018:1) avseende RAB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning samt mal-
och referensvirden for ar 2022 [77].
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e Kravet om vad ett kontrollprogram ska innehélla (3 kap. 9 § punkt 1
Stralsédkerhetsmyndighetens foreskrifter SSMFS 2018:3 om undantag frén
strdlskyddslagen och om friklassning av material, byggnadsstrukturer och
omraden) avseende RAB:s kontrollprogram for friklassning av material [55].

e Kravet om begriansning av straldos till allménheten (4 kap. 9 § SSMFS 2021:6)
avseende RAB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvarden for ar 2022 [77].

e Kravet om dvervakning av utsldpp av radioaktiva &mnen via huvudskorsten
(4 kap. 13 § SSMFS 2021:6) avseende RAB:s arsrapportering av lokal
miljoovervakning samt mal- och referensvérden for &r 2022 [77].

e Kravet om dvervakning av utsldpp av radioaktiva d&mnen till luft via andra
kontrollerade utslédppsvégar dn huvudskorstenen (4 kap. 14 § SSMFS 2021:6)
avseende RAB:s &rsrapportering av lokal miljodvervakning samt mal- och
referensvarden for ar 2022 [77].

e Kravet om 6vervakning av ovriga utslapp till luft (4 kap. 15 § SSMFS 2021:6)
avseende RAB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvarden for ar 2022 [77].

e Kravet om 6vervakning av utsldpp till vatten (4 kap. 16 § SSMFS 2021:6)
avseende RAB:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvarden for ar 2022 [77].

e Kravet om métning och berdkning av utslépp (4 kap. 17 § SSMFS 2021:6)
avseende RAB:s arsrapportering av lokal miljéovervakning samt mal- och
referensvarden for ar 2022 [77].

e Kravet om métning av gammastralning vid forlaggningsplatsen (4 kap. 18 §
SSMEFS 2021:6) avseende RAB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning samt
mal- och referensvérden for ar 2022 [77].

e Kravet om utvirdering och dokumentation av radiologiska konsekvenser for
allménhet och milj6 (4 kap. 20 § SSMFS 2021:6) avseende RAB:s arsrapportering
av lokal miljodvervakning samt mal- och referensvérden for ar 2022 [77].

e Kravet pa rapportering for varje kalenderar (9 kap. 4 § punkt 4 och 7 SSMFS
2021:6) avseende RAB:s arsrapportering av lokal miljodvervakning samt mal-
och referensvirden for ar 2022 [77].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgirder fattats som beroér omradet.

2.17.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] bestod tillsynsunderlaget av bade granskning av arsrapporter samt en
verksamhetsbevakning inom lokal miljodvervakning. Samtliga krav bedémdes vara
uppfyllda och SSM identifierade dven goda exempel inom omradet.

SSM granskade [77] under perioden RAB:s rapportering rorande den lokala
miljoovervakningen for ar 2022. SSM beddmde att alla krav uppfylldes i tillracklig
omfattning. SSM beddmde dven att RAB:s redovisning utgjorde ett gott exempel genom
att de tillampat tillgéngliga verktyg och kunskap pé ett systematiskt sétt i sin rapportering
av utsldpp. SSM ség positivt pa att RAB dven inkluderat redovisning av de
stralskyddsmaissiga konsekvenserna fran Cs-137 samt C-14 i vattenmiljon.
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SSM bedémer att RAB inom omrdde lokal miljoévervakning fortsatt bedriver arbetet pa
ett bra sdtt.

Av foregaende ars SSV [1] framgér att SSM identifierade brister rorande RAB:s
friklassningsprocess och att RAB forelades att ta fram en atgardsplan for brister kopplade
till krav péa kalibrering och funktionskontroll av instrument for friklassning. SSM
bedomde att RAB dverlag bedrev friklassning péa ett acceptabelt sitt men ansag att RAB
behdvde tillse att det finns tillrdckliga forutséttningar for framtida friklassning.

Under perioden har RAB inkommit med en atgérdsplan [79] enligt foreldggandet géllande
kalibrering och funktionskontroll av instrument for friklassning och SSM konstaterade
[80] att RAB uppfyllde foreldggandet.

Under perioden har SSM genomfort en granskning av RAB:s uppdaterade
kontrollprogram for friklassning av material [55]. Granskningen syftade till att kontrollera
att RAB étgérdat de brister som SSM identifierade i samband med en tidigare granskning
[81] av kontrollprogrammet fran 2019. SSM kunde vid granskningen [55] konstatera att
RAB omstrukturerat delar av kontrollprogrammet for att samla information om t.ex.
aktivitetsmitning i egna avsnitt samt kompletterat kontrollprogrammet med referenser till
instruktioner. SSM bedémde dé att RAB atgérdat de brister som tidigare identifierats.

RAB har under perioden dtgdrdat de brister som SSM identifierat i tidigare tillsyn och
SSM anser att det finns goda forutsdttningar att bedriva friklassningsverksamheten
framgent.
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3 Samlad stralsakerhetsvardering

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

3.1 Anlaggningen
Den samlade stralsidkerhetsvirderingen r att stralsdkerheten i RAB:s anldggningar dr
tillfredsstdillande, vilket dr en hojning fran foregaende ar.

I tidigare SSV redovisades att RAB hade genomfort dekontamineringar av R1 och R2, dar
den kemiska systemdekontaminering pa R2 fick ett simre resultat dn vantat. Under denna
period har en ytterligare systemdekontaminering genomforts for vilken det d4nnu inte finns
nagra slutliga resultat. Arbete med att forbereda R1, R2 och avfallsomradet infor
planerade nedmonterings- och rivningsaktiviteter har pagétt under perioden. RAB har
ocksa inkommit med en ansdkan om godkénnande av sidkerhetsredovisning for
nedmontering och rivning av R1 och R2. SSM:s granskning har inte slutforts under
perioden. SSM ser sammantaget att RAB jobbar pé ett systematiskt sitt med
forberedelserna infor nedmontering och rivning och ser ett behov av att RAB fortsatt
behaller fokus pa att upprétthélla stralsdkerheten under genomfdrande av planerade
nedmontering- och rivningsaktiviteter.

I foregaende SSV lyfte SSM att det intréffat ett antal signifikanta héndelser under
revisionsavstillningarna. Dessa héndelser innebar bl.a. att anldggningen vid tva tillfallen
befunnit sig i odefinierade lagen. SSM har under perioden inte sett hindelser av den
signifikansen. Négra storningar har dock intréffat, bl.a. tva reaktorsnabbstopp, ett pa R3
och ett pd R4, vilka utmanat djupforsvarets forsta nivd. SSM konstaterar att samtliga
sikerhetsfunktioner fungerat som avsett i samband med dessa reaktorsnabbstopp.

I foregaende SSV redovisades att det intréffat en hdndelse pad R4 dér ett antal
viarmarelement spanningssattes och gick sonder i tryckhallaren i samband med ett &rligt
prov. Hiandelsen innebar att anldggningen senare togs i drift med ett reducerat antal
virmare fram till revisionsavstéllningen 2023 da ytterligare viarmare installerades. Dédrmed
finns inte lingre behov av driftméssiga restriktioner eller kompensatoriska atgérder for att
upprétthalla en sdker och stabil drift. RAB planerar att under revisionsavstillningen 2025
komplettera med ytterligare virmare for att virmarkonfiguration pa sikt ska
Overensstimma med nominell anldggningskonfiguration. SSM har dven noterat att RAB
sakerstillde att material frdn virmarna inte skulle kunna orsaka brénsleskador eller
negativt paverka primirsystemets kemi. SSM anser att RAB har hanterat aterstéllning av
R4:s tryckhallare pa ett systematiskt och for strélsédkerheten heltdckande sitt.

Ett antal anldggningsdndringar har inforts vilka stiarkt anldggningen. Exempel pa dessa ar
modernisering av systemet for strdlningsvervakning, aterinférande av att
provtagningspanel till haveriprovtagningssystemet PASS och éndringar for att siakerstilla
att funktionen i komponentkylsystemet inte paverkas vid ett giljotinbrott i den termiska
barridren.

I forra arets SSV lyftes att RAB, under ett antal ar, rapporterat hiandelser vilka orsakats av
fel i funktionsprocessorer i styr- och kontrollplattformen WDPF. Vidare intriffade en
driftstorning under foregdende period som belyste vilka konsekvenser felande
funktionsprocessorer kan fa. Aven under denna period har RAB rapporterat hindelser
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vilka orsakats av fel i funktionsprocessorer och en av dessa hiandelser ledde till en
driftstorning da felet medforde en odnskad borering med reduktion av reaktoreffekten som
foljd. P4 grund av den felande funktionsprocessorn blev dven en krets i
hjdlpmatarvattensystemet ej driftklar. RAB har planerat att ersatta WDPF vilket kommer
att medfora bittre forutsittningar att undvika denna typ av hindelser.

I foregaende SSV lyftes att SSM hade gett uttryck for att antalet 6ppna felanmélningar
efter genomforda revisionsavstéllningar var hogt. Tillsyn under perioden visar att antalet
ar fortsatt hogt. Det har framgétt att driften haft en ambition att minska antalet 6ppna
felanmélningar och fort en dialog med underhéll om detta. Det har ocksa framgétt att det
skett ett kontinuerligt arbete for att uppmana personalen att rapportera avvikelser samt att
underhéall genomfor en vérdering tillsammans med driften innan &terstart efter
revisionsavstéllningen. SSM anser att det &r bra att RAB uppmuntrar rapportering men vill
lyfta vikten av att RAB sikerstiller att Oppna felanmélningar virderas och hanteras for att
ha god kontroll 6ver anldggningarna.

Tillsyn genomford under perioden visar att RAB har ett fungerande arbetssétt for att
identifiera dndringars paverkan pa SAR och STF. Vidare har SSM under perioden beddémt
att RAB har en systematik for att dokumentera tillfdlliga &ndringar samt att den
sammantagna paverkan av tillfélliga &ndringar vérderas dterkommande med avseende pa
stralsdkerheten. Tillsynen visar ocksa att RAB har en vil fungerande kemiverksamhet,
nagot som SSM anser ge goda forutséttningar for att uppratthalla en god
anldggningsstatus. Vidare visar tillsynen att RAB gor ett bra arbete med aldringshantering
vilket dr viktigt d4 badde R3 och R4 befinner sig i langtidsdrift.

Under perioden har det inte funnits ndgra tecken pa bransleskador pa varken R3 eller R4.
De trender RAB har presenterat har indikerat att man har kontroll ver primérsystemets
integritet och att det inte finns nigra tecken pé degradering. Det har under perioden inte
heller pavisats ndgon degradering av anldggningarnas inneslutningar. Dérav drar SSM
slutsatsen att samtliga barriérer pd R3 och R4 under perioden varit intakta.

Sammanfattningsvis konstaterar SSM att RAB har bedrivit ett systematiskt arbete med att
forbereda R1, R2 och avfallsomradet infor planerade nedmontering- och
rivningsaktiviteter. For R3 och R4 bedomer SSM att driften i huvudsak har varit stabil och
det har inte intraffat handelser av signifikant karaktir som paverkat anliggningen negativt.
RAB har visat att de har haft kontroll 6ver anldggningarnas samtliga barridrer och ett antal
anldggningsdndringar har inforts vilka starkt anléggningarna. RAB har vidare aterstéllt
R4:s tryckhallare och det finns inte langre behov av driftméssiga restriktioner eller
kompensatoriska atgérder for att upprétthalla en séker och stabil drift. Den samlade
beddmningen dr ddrmed att stralsdkerheten i RAB:s anlédggning ér tillfredsstdllande, vilket
ar en hojning fran foregdende ar.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i anliggningen kan RAB:
e Folja planerna for modernisering av styr- och kontrollplattformen WDPF for att
sakerstélla en robust och langsiktig 16sning.
e Aterstilla nominell virmarkapacitet for att sikerstilla marginaler och
overensstimmelse med nominell anldggningskonfiguration.
o Sikerstilla forutséttningar for att uppratthalla stralsdkerheten under genomférande
av planerade nedmontering- och rivningsaktiviteter.
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3.2 Verksamheten
Den samlade stralsdkerhetsvérderingen dr att stralsidkerheten i RAB:s verksamhet ar
acceptabel, vilket ir samma bedomning som foregaende ar.

I foregaende SSV framgick att SSM fattat ett beslut att foreldgga RAB om att utreda sin
organisation, ledning, styrning och kultur samt virdera om dessa sammantaget var
andamaélsenliga for att uppratthélla stralsdkerheten pa kort och lang sikt. Beslutet fattades
eftersom SSM hade noterat att det intréffat ett antal hdndelser som samlat tydde pa brister
1 organisation ledning, styrning och kultur. SSM beskrev i foreldggandet att RAB behovde
vidta atgérder av tillrdckligt djup och omfattning till dess att tillrickliga effekter sdgs.
Under perioden har SSM bedomt att RAB uppfyllde foreldggandet. SSM beddmde bl.a. att
RAB:s atgérdspaket innefattade aspekter av samtliga brister och bakomliggande orsaker
som RAB hade identifierat och SSM anség att dtgéirdsarbete inom dessa omraden gav
forutséttningar att astadkomma en dndamalsenlig organisation, ledning, styrning och
kultur.

I SSM:s forsta, samlade uppfoljning av RAB:s arbete med att hantera bristerna som lyftes
i foreldggandet konstaterade SSM att RAB hade pabdrjat implementeringen av flertalet
atgérder och att de f6ljde upp och reviderade atgédrderna vid behov. Det framgick vidare
att RAB bedrev atgérdsarbetet pa ett integrerat och systematiskt sitt. SSM ansag att RAB
identifierade viktiga forutsittningar for att lyckas med detta. Det framgick bl.a. att extern
personal som arbetar vid RAB tog del av insatser, till exempel utbildning. Vidare hade
RAB fattat beslut om att férlainga kommande revisionsavstillningar for R3 respektive R4.
Dessutom har tiden mellan R3:s och R4:s revisionsavstillningar forlingts med en vecka
for att skapa battre arbetsforutsiattningar. SSM uppfattade att tgirdsarbetet gavs resurser
pa ett tillfredsstéllande sétt.

SSM anser att RAB har visat hdg ambitionsniva och framdrift i att hantera problemen
avseende organisation, ledning, styrning och kultur. Det &r dock ett omfattande
atgédrdsarbete och det kommer att ta tid innan effekter blir tydliga och bestdndiga. SSM
anser darfor att det dr angelédget att RAB dven fortsattningsvis bedriver atgérdsarbetet och
uppfoljningen med hog prioritet till dess att dtgidrderna far genomslag pa samtliga nivaer
och i samtliga delar av organisationen.

I foregaende SSV lyftes att flera signifikanta hdandelser hade intréffat. De hdndelser som
har intréffat under denna period har inte varit av lika allvarlig karaktér. Dock ses en
fortsatt 6kning av hindelser orsakade av MTO-relaterade fel. Samlat handlar orsakerna
bl.a. om otydligheter eller fel i dokumentation, tidspress, bristande beredning och
genomforande av arbete 1 anldggningen. SSM har dven noterat att det har intraffat
héndelser dér tidigare erfarenheter inte nyttjats i tillricklig omfattning vilket indikerar att
erfarenhetsaterforing inom organisationen kan behova stirkas. Ett exempel ar hindelsen
som paverkade den dngdrivna hjdlpmatarvattenpumpen dér erfarenheten fran tidigare
liknande héndelse inte hade arbetats in i instruktionen for driftklarhetsverifiering. Ett
annat exempel ar reaktorsnabbstoppet som orsakades av lagt reaktorkylflode pa R3. I detta
fall missades erfarenheter fran ett liknande arbete som genomforts pa R4 tidigare under
aret. Ett ytterligare exempel &r hantering av en inrapporterad brist rérande
dieselsekvensautomatiken.

Ett forhéllandevis stort antal av hidndelserna intrdffade under revisionsavstéllningarna, dir
flera av hindelserna pavisar brister inom sékerhetsledning. Ett exempel ar att det fattades
ett beslut om att tidigareldgga en avstéllning av en hjidlpmatarvattenkrets som resulterade i
att driftklarheten enligt STF inte inneholls. SSM genomforde en riktad tillsynsinsats med
anledning av hiandelsen. SSM beddmde att det fanns brister i kravuppfyllnaden,
exempelvis avseende att ett beslut med paverkan pa strélsédkerheten hade fattats utan
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tillracklig beredning och rddgivning och att underlaget inte hade blivit tillrackligt allsidigt
belyst. SSM konstaterade att &ven om anldggningspaverkan i just denna héndelse blev
liten var de organisatoriska bristerna av allvarlig karaktir dé bristande systematik i
beslutsfattande i frdgor av betydelse for strilsdkerheten kan leda till hindelser med storre
anldggningspéaverkan.

Utmaningar avseende arbetsforutséttningar ses i flera av periodens tillsynsinsatser. I en
inspektion av sékerhetsledning beddémde SSM att det fanns brister som paverkade RAB:s
formaga att fullt ut sdkerstélla en systematisk hantering av fragor av betydelse for
strélsékerheten. Bristerna utgjordes exempelvis av att det saknades tillrackliga
forutsittningar avseende tid, planering och resurser, fridmst infér och under
revisionsavstéllningar. SSM konstaterade att RAB var medvetna om utmaningarna och
hade vidtagit ett flertal forbattringsatgérder. I en tillsynsinsats inom omrade underhéll sag
SSM positivt pa att RAB arbetar med att forbéttra forutséittningarna inom
underhéllsverksamheten exempelvis genom att férlinga revisionsavstéllningarna och gora
justeringar av organisationen. Dock fann SSM under inspektionen observationer som
indikerar att RAB:s arbete &nnu inte fullt ut gett effekter. I en tillsynsinsats med fokus pa
arbetsforutsattningar inom bevakningsverksamheten konstaterade SSM att det funnits en
langvarig problematik som paverkat arbetsforutsittningarna negativt. SSM uppfattade
dock att det fanns en medvetenhet bland de intervjuade cheferna om vikten av att vidta
ytterligare atgirder vid behov och att olika typer av uppfoljningar hade planerats in. SSM
vill understryka vikten av att RAB sékerstéller att det finns goda arbetsforutsédttningar som
gynnar ett systematiskt arbetssitt och att beslutsfattandet praglas av en prioritering av
strilsékerheten. SSM anser att det atgérdsarbete som pégér inom organisation, ledning,
styrning och kultur ger forutséttningar for RAB att sékerstilla detta.

Periodens tillsynsunderlag pekar pa ett fortsatt anstrangt kompetens- och bemanningsliage
inom vissa delar av verksamheten. Detta géller for driftpersonalen, specifikt vad géller
bemanning i de hogre operatdrskategorierna och driftledningsniva 4, samt inom omréade
underhall. Aven inom omrade stralskydd konstaterar SSM att det finns kvarstdende
utmaningar, t.ex. brist pd erfarna operativa stralskyddsresurser. SSM anser att RAB
bedriver ett proaktivt arbete for att sékerstélla kompetens- och bemanning och att det gors
insatser for att forbattra ldget men att arbetet 4nnu inte fullt ut gett effekter. Tillsyn under
perioden visar att flera verksamheter &r vélfungerande, exempelvis hanteringen av
kategorirapporter dir rapporterna generellt hdller en god kvalitet. RAB arbetar dven aktivt
med ett flertal frigor inom omradet beredskap for haverier. SSM anser ocksa att arbetet
inom omrédet lokal miljodvervakning genomfors pa ett bra sétt. Avseende omrade
friklassning har RAB under perioden atgérdat de brister som SSM identifierat i tidigare
tillsyn och SSM anser nu att det finns goda férutsittningar att bedriva
friklassningsverksamheten framgent.

Sammanfattningsvis konstaterar SSM att det finns flera delar av verksamheten som
fungerar vil. Det finns fortsatta utmaningar avseende kompetens och bemanning inom
flera delar av organisationen men SSM ser att RAB vidtar atgirder for att forbéttra laget.
De héndelser som intraffat under perioden ar inte av lika stor signifikans som under
foregéende period men visar fortsatt pa en dkad trend av MTO-relaterade orsaker. RAB
visar god framdrift och hog ambitionsniva i atgérdsarbetet avseende problemen géllande
organisation, ledning, styrning och kultur men det ar for tidigt att se tydliga och varaktiga
effekter av atgérderna. Darfor kvarstar beddmningen av stralsdkerheten avseende
verksamheten som acceptabel.

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

3.3 Samlad beddémning

SSM gor samlat bedomningen att RAB har haft kontroll 6ver anldggningarnas samtliga
barridrer. Under perioden har driften varit stabil och det har inte intréffat héindelser av
signifikant karaktir som péverkat anldggningen negativt. RAB har vidare aterstéllt R4:s
tryckhéllare och det finns inte ldngre behov av driftméassiga restriktioner eller
kompensatoriska atgérder for att upprétthalla en séker och stabil drift. Ett antal
anlidggningsdndringar har inforts vilka stérkt anliggningen. Det finns fortsatta utmaningar
avseende kompetens och bemanning inom flera delar av organisationen men SSM ser att
RAB vidtar atgirder. Delar av verksamheten fungerar vél och RAB visar god framdrift
och hog ambitionsniva i atgérdsarbetet avseende problemen géllande organisation,
ledning, styrning och kultur. Det &r dock for tidigt att se tydliga och varaktiga effekter av
atgirderna. Darmed dr SSM:s samlade bedomning att stralsdkerheten &r acceptabel, vilket
ar samma bedomning som foregaende ar.



J

Sida 38 (41)
Dokumentnr:

4 Referenser

(1]

(2]
(3]

[4]

(5]

[10]

[11]
[12]
[13]
[14]

[15]
[16]
[17]
[18]
[19]
[20]
[21]
[22]
(23]

[24]
[25]

[26]

(27]

Rapport om samlad strdlsdkerhetsvirdering 2023 for Ringhals AB, SSM2023-5-1,
2023-05-16

Tjdnsteanteckning avseende RAB:s svar pa SSV 2023, SSM2023-5-3, 2023-08-23
Inspektion av tillfilliga dndringar av konstruktion, drifisdtt och tillfilliga rutiner -
Ringhals 3 och 4, SSM2023-847-3, 2023-06-15

Granskningsrapport- Ringhals AB - Anmdlan av teknisk dndring R34 Utbyte av
stationsbatterier inklusive uppdatering av SAR, for Ringhals 3 och 4,
SSM2022-4661-9, 2023-06-14

Ringhals 3 och 4: Granskning av teknisk dndring avseende brott i den termiska
barridren med tillhérande dndringar i sikerhetsredovisningen, SSM2023-1654-8,
2023-06-12

Ringhals AB - Anmdilan av teknisk dndring R34 Atgiirder RMS inklusive
uppdatering av SAR enligt 4 kap. 5 § SSMF'S 2008:1 for Ringhals 3 och 4,
SSM2022-1474-16, 2023-04-25

Inspektion avseende uppstart av Ringhals 4 samt drift efter uppstart,
SSM2022-6639-10, 2023-03-17

Foéreldggande om dtgdrder och utredning, SSM2019-1927-35, 2020-11-11

RAB, Ringhals AB - Information om vidtagna atgdrder for att dterstdilla
tryckhdllarens varmarkapacitet pa Ringhals 4, SSM2023-9587-1, 2023-12-20
RAB, Rapportering om kategorihindelse for Ringhals 4 — 2023,
SSM2023-1106-31, 2023-09-11

Driftgenomgdng 1/2023 Ringhals 3 och Ringhals 4, SSM2023-52-2, 2023-03-22
Driftgenomgdng 3/2023 Ringhals 3 och Ringhals 4, SSM2023-52-9, 2023-12-06
Inspektion av sdikerhetsledning vid Ringhals AB, SSM2023-6908-3, 2024-02-09
Virdering av Ringhals uppfoljning och analys av ALARA-verksamheten 2021 och
2022, SSM2023-6175-3, 2024-02-08

Verksamhetsbevakning Méte #2 2023 med avdelning Skydd vid Ringhals,
SSM2023-441-8, 2024-02-08

Inspektion - Arbete i anldggningen - R4RA23, SSM2023-3775-3, 2023-12-19
Inspektion - Arbete i anldggningen - R3IRA23, SSM2023-3774-3, 2023-12-19
Inspektionsrapport underhdllsméte och hantering av dtgdrder, SSM2023-6192-3,
2024-03-22

Uppféljning av dtgdrder inom organisation, ledning, styrning och kultur vid
Ringhals AB, SSM2023-6158-2,2023-12-01

Verksamhetsbevakning infor R4RA23, SSM2023-3995-1, 2023-11-28
Driftgenomgang 2 ar 2023, Ringhals 1 och 2, SSM2023-2465-3, 2023-10-04
Inspektion - Skydd av arbetstagare, SSM2021-6855-5, 2023-09-06

Inspektion av hindelse pa Ringhals 3 med endast en driftklar krets i
hjdlpmatarsystemet i drifttillstand 5, SSM2023-4508-1, 2023-09-06
Verksamhetsbevakning infor R3RA23, SSM2023-3994-1, 2023-09-06
Inspektionsrapport TG32 Kemiprogram pd Ringhals AB, SSM2022-7415-4,
2023-07-12

Inspektion av avfallshantering vid Ringhals kéirnkraftverk, SSM2023-1772-5,
2023-06-26

Granskning av Ringhals AB:s svar pad foreldggande om redovisning av utredning
och handlingsplan avseende organisation, ledning, styrning och kultur,
SSM2022-7122-1, SSM2023-1228-5, 2023-06-20

Ringhals AB - Erfarenhetsmote efter revisionsavstdillningar 2022,
SSM2023-2207-1, 2023-06-02

Granskning av Ringhals AB:s statusredovisning i mars 2023 avseende rutiner for
hantering av svdra haverier, SSM2021-4373-9, 2023-05-30
Verksamhetsbevakning - Mote nr 1 2023 med avdelning Skydd vid Ringhals,
SSM2023-441-2, 2023-05-15



[31]
[32]

[33]
[34]
[35]
[36]
[37]

[38]
[39]

[40]
[41]

Sida 39 (41)
Dokumentnr:

Drifigenomgdng 1 dr 2023, Ringhals I och 2, SSM2023-2465-2, 2023-04-28
Verksamhetsbevakning avseende arbetsforutsdttningar inom
bevakningsverksamheten vid Ringhals AB, SSM2023-611-1, 2023-03-20
Foreldggande om redovisning av utredning och handlingsplan avseende
organisation, ledning, styrning och kultur vid Ringhals AB, SSM2022-7122-1,
2022-11-09

Driftgenomgang 2/2023 Ringhals 3 och Ringhals 4, SSM2023-52-6, 2023-07-06
Verksamhetsbevakningsrapport om rutiner for storningar och haverier vid Ringhals
3 och 4, SSM2021-713-9, 2023-12-04

Inspektion av beredskapsverksamhet vid Ringhals AB 2023, SSM2023-2356-3,
2023-07-03

Virdering av Revisionsrapport skydd Ringhals 3 RA22, SSM2022-753-23,
2023-05-31

RAB, Rapportering om snabbstopp R3-01/23, SSM2023-7865-3, 2023-12-13
RAB, Rapportering om kategorihdndelse for Ringhals 4 — 2023,
SSM2023-1106-38, 2023-10-02

RAB, Rapportering om snabbstopp R4-01/23, SSM2023-7865-4, 2024-01-26
RAB, Ringhals AB - Ansokan enligt 9 kap 7 § SSMF'S 2008:1 om godkdnnande av
sdkerhetsredovisning for Nedmontering och Rivning (NoR-SAR) for Ringhals 1 och
2, SSM2023-4619-2, 2023-06-15

Er ansokan for nedmontering och rivning av Ringhals 1 och 2, SSM2023-4619-5,
2023-06-26

Rapport om samlad strdlsikerhetsvirdering 2022 for Ringhals AB, SSM2022-3-1,
2022-06-02

Rapport om samlad strdlsdkerhetsvdrdering 2021 for Ringhals AB, SSM2021-22-1,
2021-05-18

Foreldggande om dtgdrder for hantering av svdara haverier vid Ringhals 3 och 4,
SSM2017-4225-36, 2021-03-23

RAB, Ringhals AB - Statusredovisning 2023 for foreldggande om dtgdrder for
hantering av svdra haverier vid Ringhals 3 och 4, SSM2021-4373-8, 2023-03-28
Foreldggande om dtgdrder avseende haveriprovtagning vid Ringhals 3 och 4,
SSM2019-10362-20, 2021-03-17

RAB, Ringhals AB - Komplettering till SSM2021-6464-11 avseende anstind for
slutférande av installation och provdrift av haveriprovtagning, SSM2021-6464-13,
2023-03-31

RAB, Ringhals AB - Komplettering till SSM2021-6464-6 avseende anstdind med
inférande av vissa datgdrder avseende haveriprovtagning, SSM2021-6464-14,
2023-11-09

Upptyllt foreldggande om haveriprovtagning pd Ringhals 3 och 4,
SSM2021-6464-15, 2023-11-30

Inspektion av beredskapsverksamhet vid Ringhals AB 2020, SSM2020-5891-4,
2021-02-25

ASK-gruppens granskning av kategori 1-, 2- och SS-rapporter 2023 for Ringhals
AB, SSM2024-8-2, 2024-06-03

Inspektion process IT, dndringshantering och konfigurationer, SSM2022-5017-11,
2023-05-12

Ringhals 3 och 4 - Inspektionsrapport avseende sdikerhetsanalyser och SAR,
SSM2022-6289-12, 2023-05-22

Granskning av Ringhals AB:s kontrollprogram for friklassning av material,
SSM2023-1790-3, 2023-04-05

Tillsynsrapport - Inspektion av kdrndmneskontroll vid Ringhals AB,
SSM2023-1060-6, 2023-12-21

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Ringhals 1, 2023-03-15,
SSM2023-188-2, 2023-04-14



[66]
[67]
[68]
[69]
[70]
[71]
[72]
[73]
[74]

[75]
[76]
[77]
(78]
[79]
[80]

[81]

Sida 40 (41)
Dokumentnr:

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Ringhals 1, 2023-06-01,
SSM2023-188-8, 2023-06-20

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Ringhals 2, 2023-03-15,
SSM2023-188-3, 2023-04-14

Internationell inspektion rorande kédrndmneskontroll pa Ringhals 2, 2023-06-21,
SSM2023-188-12, 2023-08-22

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Ringhals 3, 2023-05-16,
SSM2023-188-9, 2023-06-20

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Ringhals 3, 2023-07-12,
SSM2023-188-11, 2023-08-17

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Ringhals 4, 2023-03-16,
SSM2023-188-4, 2023-04-14

Internationell inspektion rérande kdrndmneskontroll pa Ringhals 4, 2023-07-11,
SSM2023-188-10, 2023-08-17

Internationell inspektion rorande kédrndmneskontroll pa Ringhals 4, 2023-09-20,
SSM2023-188-14, 2023-09-29

Beslut om exporttillstand, SSM2023-7682-3, 2023-11-20

Beslut om exporttillstand, SSM2023-7863-4, 2023-11-20

Beslut om exporttillstand, SSM2023-6940-3, 2023-10-20

Beslut om exporttillstand, SSM2023-5949-4, 2023-09-13

Beslut om exporttillstand, SSM2023-2258-2, 2023-03-27

Tillstand till ut- och inforsel av kirnavfall, SSM2022-8379-5, 2023-03-09
Tillstand for transport av radioaktivt avfall, SSM2022-8413-11, 2023-05-12
Tillstdand for transport av radioaktivt avfall, SSM2022-8416-5, 2023-04-06
RAB, RAB - Ansokan om tillstand for transport och utforsel av svenskt kdrnavfall
till Danmark och Tyskland samt transport och inforsel till Sverige vid
returtransport enligt 5 § lagen (1984:3) om kdirnteknisk verksamhet,
SSM2022-8379-1, 2022-12-07

RAB, Ringhals AB - Ansékan om tillstdand for transport till Danmark enligt rddets
direktiv 20006/117/EURATOM, SSM2022-8413-1, 2022-12-07

RAB, Ringhals AB - Ansékan om tillstdnd for transport till Tyskland enligt rddets
direktiv 20006/117/EURATOM, SSM2022-8416-1, 2022-12-07

Granskning av den lokala miljoovervakningen vid Ringhals AB samt mdl- och
referensvdrden 2022, SSM2023-2809-4, 2023-12-20

Virdering av Ringhals rapportering av dos till arbetstagare dar 2022,
SSM2023-1814-3, 2023-12-19

RAB, Ringhals AB - Svar pd foreldiggande om dtgdrder gdillande kalibrering och
Sfunktionskontroll av instrument for friklassning, SSM2022-8033-6, 2023-03-31
Avslut av foreldggande avseende dtgdrdsplan géllande kalibrering och
Sfunktionskontroll av instrument for friklassning, SSM2022-8033-12, 2023-11-02
Granskning av RAB:s kontrollprogram for friklassning av material,
SSM2019-8013-6, 2021-11-02



§ Sida 41 (41)

Dokumentnr:

Bilaga 1

Tillstdndshavaren har det fulla ansvaret {or att verksamheten bedrivs pa sddant sitt si att
stralsdkerheten tryggas och att géllande krav uppfylls. SSM:s tillsyn syftar till att bedoma
anldggningarna och tillhdrande sikerhetsredovisning liksom verksamhetsutdvarens
formaga att leda och styra verksamheten utifran ett stralsdkerhetsperspektiv. Detta innebér
att verksamhetsutdvarens ledning och styrning ar andamaélsenlig och omfattar en vél
utvecklad egenkontroll, samt ger 6nskad effekt.

SSM:s tillsyn dr savil dvergripande genom att bl.a. kontrollera ledningssystem, som
detaljerad genom att stickprovsvis kontrollera specifika tillimpningar. Tillsynen syftar till
att verifiera att stralsdkerheten uppratthalls och utvecklas. Detta gors genom att
e kontrollera att lagar, forordningar, foreskrifter och villkor efterlevs,
o {0lja verksamheten hos utdvarna som en grund for det padrivande och
forebyggande arbetet.

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

Tillsyn och beddmningar av kravuppfyllnad som SSM har gjort i vissa typer av drenden &r
relevanta och tillimpliga fram till dess ndgonting har intréffat eller uppdagats som ger
anledning att ifrdgasitta tidigare tillsynsresultat. Aven utan denna typ av ny kunskap
maste tidigare tillsynsresultat kunna omvérderas i de fall det gétt sa 14ng tid att den
aktuella verksamheten kan ha fordndrats pé ett patagligt sitt.

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



