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Sammanfattning
Denna rapport redovisar Stralsdkerhetsmyndighetens (SSM) arliga samlade vérdering av
stralsdkerheten vid OKG Aktiebolag (OKG).

SSM gor samlat beddmningen att flera omraden som rér OKG:s anldggning fungerar vil.
OKG har arbetat vidare for att atgérda tidigare identifierade brister och avvikelser som
t.ex. person- och transportslussen samt den dkande temperaturen i reaktorinneslutningen. I
samband med intraffade handelser har dock SSM konstaterat en degradering av
anldggningens robusthet och av djupforsvarets forsta niva. Det har dessutom under
perioden intraffat hindelser av MTO-karaktér som pekar pé otydligheter i ledning och
styrning samt otillrdckligt konservativt beslutsfattande. Dock finns &ven inom OKG:s
verksamhet flera omraden som fortsatt fungerar vél. Darmed dr SSM:s samlade
bedomning att stralsidkerheten ar tillfredsstdllande, vilket &r samma beddmning som
foregéende ar.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i anldggningen kan OKG:
e Genom att ta ett helhetsgrepp och beakta samtliga faktorer som negativt paverkat
djupforsvarets forsta nivé vidta l[dmpliga atgérder for att minimera drift- och
underhallsrelaterade storningar.

For att ytterligare stérka stralsédkerheten i verksamheten kan OKG:
e Oka tydligheten i ledning och styrning sé att konservativt beslutsfattande och
prioritering av stralsékerheten framjas i alla lagen.
e Dra lardomar fran hindelserna som intrdffade under aret for att forbéttra
arbetsforutsittningar, stirka efterlevnad av rutiner och ett gott driftmannaskap.

Stralsékerhetsmyndigheten
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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ALARA As Low As Reasonably Achievable

ASK Grupp for Analys av Storningar pé elproducerande Kérnkraftverk
ASKEN IS(igksr ggilaebrall(s for Analys av Storningar pa elproducerande
BTF Betongtankforvaret i SFR

C-14 Kol 14

CAP Corrective Action Program

CKR Centrala kontrollrummet

Clab Centralt mellanlager for anvint kérnbransle
Cs-137 Cesium 137

CSv Centrala serviceverkstaden

FSG Fristdende stralsdkerhetsgranskning
IAEA FN:s Internationella atomenergiorganet
mSv Millisievert

MTO Mainniska Teknik Organisation

NoR Nedmontering och Rivning

01 Oskarshamn 1

02 Oskarshamn 2

03 Oskarshamn 3

OBH Oberoende hérdkylning

OKG OKG Aktiebolag

PCI Pellet Cladding Interaction

PSG Primér stralsdkerhetsgranskning

SAR Stralsdkerhetsrapport

SFR Slutforvaret for kortlivat radioaktivt avfall
SKB Svensk Kérnbréinslehantering AB

SSG Specific Safety Guide

SSM Stréalsékerhetsmyndigheten

SSMFS Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter
SSvV Samlad Strélsékerhetsvirdering

STF Sakerhetstekniska driftforutséttningar
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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 stralsédkerhetsvarderingen (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 4r i huvudsak de inspektioner,
verksamhetsbevakningar och granskningar som har genomforts mellan 19 mars 2023 till
och med 18 mars 2024, se referens [1]-[74]. I underlaget har &ven en analys (genomford
inom ramen for SSV) av de hindelser (kategori 1 och 2) som har rapporterats under
perioden beaktats. Det arbete som utfors av ackrediterade kontrollorgan (se bilaga 1) ingar
inte i SSV.

Antal inspektioner, verksamhetsbevakningar och granskningar for OKG redovisas i figur
1 nedan.

Tillsynsinsatser mot OKG

25
20
20

15

10

Inspektion Granskning Verksamhetsbevakning

Figur 1. Fordelning av tillsynsinsatser mot OKG under perioden for SSV.

Ar 2022 genomfordes 13 st. inspektioner, 13 st. granskningar och 24 st.
verksamhetsbevakningar. Det kan konstateras att det totala antalet tillsynsinsatser under
perioden har minskat i jaimforelse med foregadende ar. SSM har tidigare bedrivit ett arbete
for att se 6ver och tydliggéra SSM:s olika tillsynsverktyg och en forvéntan 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.

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 bedomningar som SSM gor hér i SSV.

1.1 Foéregaende vardering av stralsakerheten
SSM:s SSV for 2023 [1] resulterade i den samlade beddmningen att stralsékerheten vid
OKG var tillfredsstillande vilket var oforéndrat jaimfort med foregdende ar.

SSM gjorde samlat beddmningen att OKG hade en anldggning i gott skick, med stabil
drift och med en anldggningsidndrings-, utbytes- och kvalificeringsverksamhet samt
driftverksamhet som fungerade vil. Det hade under perioden inte identifierats ndgra nya
kvalitetsbrister i anldggningen, men den tidigare konstaterade signifikanta bristen med
hallfastheten i reaktorinneslutningens slussar kvarstod. SSM konstaterade att OKG 1 delar
av verksamheten stérkt forutsittningarna for ett strilsikert arbete, och hade en forméga att
genomfora standiga forbattringar. Darfor kvarstod bedomningen tillfredsstillande vilket
var samma bedomning som foregaende ar.

For att ytterligare stdrka strilsdkerheten i anldggningen kunde OKG:
e Arbeta fOr att sdkerstilla varaktighet avseende den positiva trenden som
identifierades inom flera omraden.

For att ytterligare stdrka strélsdkerheten i verksamheten kunde OKG:
o Fortsatt arbeta for att sdkerstilla funktionalitet i organisationen inom NoR och
tillse att vidtagna atgérder far tillrdcklig och varaktig effekt.

1.1.1 OKG:s svar pa féregaende ars SSV

OKG har till SSM inkommit med ett svar [2] pa foregdende ars SSV [1]. OKG uppger att
en forberedande analys och virdering av SSV utforts i en workshop som genomforts av
sdkerhetsavdelningen med stdd av produktions- och teknikavdelningen. OKG uppger
vidare att samtliga brister som identifierats i foregdende ars SSV redan var kidnda och
adresserade inom organisationen. Svaret innehaller dven redovisning av uppfoljning av de
atgirder som beslutades av Siakerhetskommittén vid utvirdering av foregdende ars SSV.

OKG:s analys anger att ett omrade har forbéttrats och tva omraden har blivit sémre vid
jamforelse med tidigare ars SSV.

Omradet som har forbattrats 4&r Omrade 1 — Konstruktion och utférande av anldggningen
(inkl. dndringar).

De omréden som forsdmrats 4r Omrade 4 — Driftverksamheten, inklusive hantering av
brister i barridr och djupforsvar och Omrade 6 — Beredskap for haverier.

Utvirdering har behandlats i OKG:s Sakerhetskommitté och utefter Sékerhetskommitténs
rekommendationer har driftledningsniva 1 fattat ett antal beslut kopplat mot omraden som
framgar nedan. For varje atgérd har dven en 6nskad effekt angivits i OKG:s utvérdering.
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Omréde 1
e Avdelning for projekt och planering ska sérskilt bevaka framdriften av drendet
”Forstarkning av transportsluss till RI med anledning av inre tryckséttning
genererat av tankgenomsmaltning”, s att inforandet kan ske senast 2025.

Omrade 5
e Produktionsavdelning ska prioritera och driva arbetet sa att de planerade
inspektionerna av de skadade bransleelementen genomfors enligt plan.

Omréde 11
e Berord observation i OKG:s system for hantering av avvikelser och stindiga
forbattringar (Safe) ska kompletteras med beskrivning av de dndringar som
planeras i SAR, vilket innefattar en forklaring av de olika angreppssétten nér det
géller verifiering av tiden for manuella &tgérder.
e Efter SSM:s granskning av "manuella atgérder i andra driftligen" ska helheten
virderas for att se om ytterligare atgiarder behover goras.

Omrade 14
e OKG ska arbeta for att stirka sina kompetenser och resurser inom avfallsomradet
i syfte att mojliggora omhindertagande av nya krav fran SSM.

Omréde 16

e Strategin for resurssékring inom stralskyddsomrédet ska uppdateras med sdrskilt
fokus pé balansen mellan inhyrd och egenanstilld personal och pa att skapa
forutsattningar for Avvecklingsavdelningen att behalla tillrackligt med personal
under avvecklingens slutskede.

e Framtagen rapport géllande intréffade stralskyddsrelaterade hdndelser vid O1 och
02 omarbetas med delaktighet fran representativa organisationer och med
uppdatering av tidsplaner for de atgédrder som angivits och med tydligt fokus pa
bakomliggande och bidragande orsaker samt verkningsfulla atgérder.

e Skapa storre grad av systematik i planeringen av arbeten och att detta gors i tidigt
skede.

Svaret anger dven att foljande punkter skulle beaktas i planeringsforutsittningarna for
respektive avdelnings och enhets verksamhetsplanering for 2024:

e OKG har ett fortsatt stort fokus pa aldringsmekanismer och surveillanceprogram i
syfte att skapa forutsittningar for att driva O3 med hog sékerhet och
tillgénglighet.

o OKG fortsitter att utveckla MTO-kompetensen i organisationen for att sékerstilla
en allsidig belysning av dndringar och orsaksanalyser.

e OKG skapar forutséttningar, inklusive samverkansforhallanden, for chefer att
styra och leda verksamheten genom att hantera de bakomliggande orsaker som
OKG:s metaanalys inom sékerhetskultur identifierat.

e Vid hantering av avvikelser i CAP behdver OKG stirka sin hantering s att
atgérder och effekter blir sparbara. Detta géller dven forbéttringsforslag frén SSM.

SSM noterar att OKG har redovisat hur de virderat resultatet av foregdende dars SSV. Det
framgar dven vilka dtgdrder som beslutats samt att uppfoljning har skett. SSM gor inte i
denna SSV ndagon bedémning av huruvida dtgdrderna har forutsdtmingar att fd avsedd
effekt men anser att OKG:s hantering bor kunna ge forutsdttningar fér OKG att ha
kontroll over framdriften av de olika dtgdrderna.
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2 SSM:s beddmning inom olika tillsynsomraden

I detta kapitel redovisas SSM:s beddmningar per tillsynsomrade. Uppdelningen av
omréaden f6ljer den som rekommenderades for genomforande av dterkommande
helhetsbeddmningar enligt de allménna réden till 4 kap. 4 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:1) om sdkerhet i kéirntekniska anldggningar som tidigare géllde
for karnkraftverk i drift. Ett antal kravbeddmningar som redovisas i foreliggande SSV har
gjorts mot kraven i SSMFS 2008:1 och i Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2008:17) om konstruktion och utforande av karnkraftsreaktorer. Det handlar, i dessa fall,
om drenden som hade inletts innan ikrafttridandet av niva 2-foreskrifterna.

2.1 Konstruktion och utféorande av anlaggningen (inkl. andringar)

2.1.1 Tillsynsunderlag
[3]1[4] [51[6][7] [8][9][10] [29]

2.1.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att en mekanisk anordning inte far utsittas for inre eller yttre miljoer
eller annan paverkan som har visats kunna leda till sddan allvarlig korrosiv
paverkan for vilken anordningen inte har konstruerats (2 kap. 4 §
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2008:13) om mekaniska
anordningar i vissa kdrntekniska anldggningar) avseende kemiprogrammet [29].

e Kravet om konstruktionsprinciper (4 § SSMFS 2008:17) avseende uppdaterad
redovisning av verifiering av tillgodordknade manuella atgérder i
sdkerhetsanalyser for andra driftligen &n effektdrift [33].

e Kravet om identifiering av strukturer, system och komponenter, manuella
uppgifter och organisatoriska forutséttningar (4 kap. 9 §
Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2021:4) om konstruktion av
karnkraftsreaktorer) avseende anldggningsregister [8].

e Kravet om klassificering av strukturer, system och komponenter utifrén deras
betydelse for stralsédkerheten (4 kap. 10 § SSMFS 2021:4) avseende OKG:s
anldggningsregister [8].

e Kravet om att teknisk dokumentation vid drift eller avveckling ska spegla aktuell
konstruktion (2 kap. 24 § Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2021:6) om drift av kdrnkraftsreaktorer) avseende OKG:s anldggningsregister [8].

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

2.1.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] konstaterade SSM att inga nya signifikanta brister hade identifierats
avseende O3:s konstruktion. Vidare bedomde SSM att verksamheten med
anldggningséndringar och utbyten inklusive kvalificering av komponenter i stort
fungerade vil.

Forra arets SSV [1] lyfte dven att OKG forelagts [11] att inkomma med en atgérdsplan for
att tillse att nedre personslussen och transportslussen pa O3 har en belastningskapacitet pa
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30 kPa-s gentemot dngexplosioner och att atgdrdsplanen [12] hade inkommit. Under
perioden har SSM bedomt [10] att atgarder har vidtagits i enlighet med foreldggandet. For
personslussen har OKG genomfort analyser och vérderingar som visar att dess télighet &r
minst 30 kPa-s [10] [13] [14]. Granskning av den slutgiltiga l6sningen for transportslussen
som OKG anmalt [15] under perioden pagar och implementering av de fysiska atgarderna
aterstar.

Under perioden genomfordes en verksamhetsbevakning [9] for att f6lja upp de slutsatser
som drogs i samband med en inspektion [16] hosten 2020 samt for att samla in
information om erfarenheterna med OBH-funktionen. Det framgér av [9] att OKG har
omhéndertagit forbattringsomraden rérande driftpersonalens forutséttningar som
identifierades i [16] och att nagra justeringar av konstruktionen har utforts utifran vunna
erfarenheter.

SSM anser att det dr forvintat att man efter en storre anldggningsdndring, genom okad
drifterfarenhet, identifierar smdrre brister i konstruktionen som behéver dtgdrdas. SSM
ser positivt pd att OKG har omhdndertagit vunna erfarenheter genom att forbdttra
forutsdttningar for driftpersonalen och genom justering av konstruktionen.

Under perioden har en inspektion [8] av OKG:s arbete med anldggningsregistret
genomforts. SSM bedomde att kraven som ingick i inspektionen uppfylldes. SSM anség
vidare att OKG har rutiner i sin konstruktionsverksamhet for att identifiera omraden,
utrymmen, strukturer, system och komponenter samt manuella uppgifter med betydelse
for stralsdkerheten.

SSM genomforde dven en verksamhetsbevakning [5] avseende livstidsforldngning av
CombiX-plattformen for O3. SSM anség att det finns etablerade rutiner och instruktioner
som ger goda forutséttningar for att livstidsforlingningen genomfors pa ett strilsikert sétt.
OKG genomfor livstidsforlangningen genom komponentutbyten och dérigenom via
underhéllsatgirder. SSM poédngterade att det ar viktigt att vara observant pd att &ven sma
forandringar kan medfora introduktion av nya felmoder. Beddmningar om att
komponentbyten ar 1:1 bor darfor kontinuerligt utmanas.

Det har inte under perioden identifierats ndgra signifikanta brister avseende O3:s
konstruktion. SSM anser att OKG:s pdgdende konstruktionsarbeten ger forutsdttningar for
att vidmakthdlla anliggningens robusthet.

2.2 Ledning, styrning och organisation av den karntekniska
verksamheten

2.2.1 Tillsynsunderlag
B]lﬁ]ﬁ] (71 [81[91 [17] [18] [19][20] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [29] [30]

2.2.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav beddomts vara uppfyllda:

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

o arbete i anldggning vid O1 och O2 samt CSV [24]

o arbete i anldggningen under revisionsavstéllningen vid O3 [25]

o kemiprogrammet [29]

o friklassning vid O1 och O2 [30]

o friklassning vid O3 [31].
Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende

o anldggningsregister [8]

o funktionskontroll och funktionsprovning [22]

o friklassning vid O1 och O2 [30].
Kravet om ledningssystemets omfattning (3 kap. 5 § punkt 4 SSMFS 2018:1)
avseende friklassning vid O3 [31].
Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsédttningar som behovs
for att kunna arbeta pé ett stralsdkert sétt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende

o arbete i anldggning vid O1 och O2 samt CSV [24]

o arbete i anldggningen under revisionsavstéllningen vid O3 [25]

o friklassning vid O1 och O2 [30]

o friklassning vid O3 [31].
Kravet om att teknik och fysisk milj6 ska vara anpassad till dem som arbetar i
verksamheten och till de uppgifter som ska utforas (3 kap. 15 § SSMFS 2018:1)
avseende friklassning vid O3 [31].
Kravet om att beslut i fragor som har betydelse for stralsdkerheten (2 kap. 2 §
SSMFS 2021:6) avseende oannonserad inspektion av driftledning [23].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

Kravet om att for arbetsuppgifter som har betydelse for stralsékerheten ska ansvar,
befogenheter och samarbetsforhéllanden vara definierade och dokumenterade
samt kénda inom organisationen (3 kap. 2 § SSMFS 2018:1) avseende
friklassning och avfallshantering [19]. Foljande brist har identifierats:

o Ansvarsfordelningen mellan OKG och Sydkraft Uniper Decommissioning

and Dismantling inte &r tillrdckligt vél definierad.

Kravet om ledningssystem (3 kap. 4 § SSMFS 2018:1) avseende kemiprogrammet
[29]. Foljande brister har identifierats:
Ett flertal instruktioner &r inte aktuella.
Instruktion tillimpas inte i sin helhet gidllande kemikaliehantering.
Service pa analysinstrument &r inte utford i enlighet med etikett”-datum.

o O O O

Befattningsbeskrivningar beskriver definition av ansvar och hénvisar till
ett dokument som inte beskriver ansvar pd samma sétt.

o Instruktion beskriver att bldsterutrustning ska anvénds for endast vitt eller
endast svart stdl men det var inte mdjligt for personalen att nyttja blaster
separat for de tva olika typerna av material i dagsldget.

o Dekonthandboken anvénds inte.

Kravet att de som arbetar i verksamheten ska ges de forutsédttningar som behovs
for att kunna arbeta pa ett stralsdkert satt (3 kap. 14 § SSMFS 2018:1) avseende
friklassning och avfallshantering [19]. Foljande brist har identifierats:
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o Flera arbetsmiljofaktorer vid friklassningsstationen forsvarar ett metodiskt
och noggrant arbete.

e Kravet om att teknik och fysisk miljo ska vara anpassad till dem som arbetar i
verksamheten och till de uppgifter som ska utforas (3 kap. 15 § SSMFS 2018:1)
avseende friklassning och avfallshantering [19]. F6ljande brist har identifierats:

o Flera arbetsmiljofaktorer vid friklassningsstationen forsvarar ett metodiskt
och noggrant arbete.

e Kravet om att teknik och fysisk milj6 ska vara anpassad till dem som arbetar i
verksamheten och till de uppgifter som ska utforas (3 kap. 15 § SSMFS 2018:1)
avseende arbete i anldggning vid O1 och O2 samt CSV [24]. Féljande brist har
identifierats:

o Teknik och fysisk milj6 &r inte anpassad till dem som arbetar i
verksamheten och till de uppgifter som ska utforas, pa ett sadant sétt att
stralsdkerheten tillgodoses.

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

2.2.3 Analysresultat

I foregaende ars SSV [1] konstaterade SSM att OKG hade framdrift i sitt arbete for en
funktionell organisation for NoR, men att det krdvdes fortsatt arbete for att fullt ut landa i
organisationen och for att kunna omhénderta de identifierade forbattringsomrddena. SSM
beddmde vidare att ledning och styrning av flera omraden fungerade pé ett bra sitt. Ett
antal mindre brister noterades som kunde kopplas till att OKG inte tillrdckligt snabbt
kunde sékerstilla att ansvar, befogenheter och samarbetsforhallanden fullt ut var tydliga,
exempelvis eftersom uppdateringar av rollbeskrivningar tenderade att dra ut pa tiden.

SSM har, under den aktuella perioden, inte gjort ndgon specifik tillsynsinsats avseende
ledning, styrning och organisation av den kérntekniska verksamheten. Dock har SSM,
inom andra tillsynsinsatser, gjort ett antal observationer fran olika delar av OKG:s
organisation rérande ledning och styrning. Dessa observationer dterfinns inom respektive
omrade, under avsnitt 2.4, 2.6, 2.7 samt 2.16 och summeras under avsnitt 3.2 Verksambhet.

2.3 Kompetens och bemanning av den karntekniska verksamheten

2.3.1 Tillsynsunderlag
(31 [4] [91[17] [18] [19] [24] [25] [26] [27] [28] [30] [31] [33]

2.3.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav beddmts vara uppfyllda:

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

o friklassning vid O1 och O2 [30]
o friklassning vid O3 [31].

e Kravet om dterkommande utbildning f6r manuella uppgifter och krishantering

(3 kap. 5 § SSMFS 2021:6) avseende beredskapsverksamheten [27].
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Under perioden har f6ljande krav beddmts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om planering, genomforande och utvirdering av 6vningar (2 kap. 22 §
punkt 2 SSMFS 2021:6) avseende beredskapsverksamheten [27]. F6ljande brister
har identifierats:

o Funktionsévningar som dr planerade genomfors inte for samtliga roller i
beredskapsorganisationen.
Det ér inte sparbart vilka 6vningar som har genomforts enligt plan.
Utvérderingar genomfors inte for alla dvningstyper.

Under perioden har f6ljande krav beddmts vara ej uppfyllt:

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska ha den kompetens och
lamplighet 1 Gvrigt som behdvs for arbetsuppgifter som har betydelse for
strélsékerheten (3 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende friklassning och
avfallshantering [19].

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

2.3.3 Analysresultat

I foregaende SSV [1] framgick att SSM genomforde en inspektion avseende kompetens
och bemanning, med fokus pa bestillarkompetens och strélskydd och SSM beddmde att
OKG anvénder en systematisk metod for att identifiera behov av personal samt den
kompetens och utbildning som behovs i verksamheten och att detta fanns dokumenterat.

SSM har, under den aktuella perioden, inte gjort ndgon specifik tillsynsinsats avseende
kompetens och bemanning hos OKG. Dock har SSM, inom andra tillsynsinsatser, gjort ett
antal observationer fran olika delar av OKG:s organisation rérande kompetens, resurs- och
bemanningsldget samt hur OKG arbetar med utbildningar och dvningar. Dessa
observationer aterfinns inom respektive omrade, under avsnitt 2.4, 2.6 samt 2.16 och
summeras i avsnitt 3.2 Verksambhet.

2.4 Driftverksamheten, inklusive hanteringen av brister i barriarer och
djupforsvar

2.4 1 Tillsynsunderlag
(31141 [6] [9] [17] [18] [20] [21] [23] [24] [25] [28] [29] [34] [35]

2.4.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddmts vara uppfyllt:

e Kravet om verifiering av driftklarhet enligt STF (5 kap. 2 § SSMFS 2021:6)
avseende
o oannonserad inspektion av driftledning [23]
o arbete i anldggningen under revisionsavstéllningen vid O3 [25].
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
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2021:6) avseende tillfalliga dndringar av konstruktion eller driftsatt samt tillfélliga
rutiner for operativ drift vid O3 [34].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om att tillfilliga &ndringar av konstruktion eller driftsitt ska begrinsas i tid
och antal samt aterkommande vérderas och kommuniceras (2 kap. 10 § SSMFS
2021:6) avseende tillfélliga dndringar av konstruktion eller driftsétt samt tillféalliga
rutiner for operativ drift vid O3 [34]. Fo6ljande brister har identifierats:

o Det finns en otydlighet avseende ansvaret for kategoriseringen av
tillfélliga &dndringar i konstruktion och var stéllningstagandet ska
dokumenteras.

o Dokumenterade rutiner for en ssammantagen virdering av bade tillfalliga
andringar av konstruktion och driftsétt saknas.

o Instruktion for sammantagen virdering av tillfdlliga &ndringar av
konstruktion f6ljs inte helt och virderingarna dokumenteras inte.

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

2.4.3 Analysresultat

I f6rra &rets SSV [1] konstaterade SSM att OKG kommit vidare i sitt arbete vars syfte var
att ta fram lampliga atgirder for att starka dndrings- och underhallsverksamhet efter att
flera uppdagade hindelser gemensamt indikerat bristande kvalitet vid utférande av arbeten
som skulle ha kunnat péverka utrustning med betydelse for stralsédkerhet. SSM betonade
dock vikten av att OKG behéller hogt fokus i det fortsatta arbetet med atgérderna tills
positiva effekter sékerstillts varaktigt, speciellt eftersom implementeringen av de
identifierade &tgidrderna planerades under flera ar framover. 1 Gvrigt konstaterade SSM att
driften i stort varit stabil.

Under den aktuella perioden har SSM lopande bevakat driften genom
verksamhetsbevakningar i form av driftgenomgéngar [3] [4] [17]. Under perioden har ett
planerat kortstopp for dtgird av briansleskada samt ett oplanerat stopp med foéljdhandelser
dgt rum [6]. Av driftgenomgangar framgér att vérden och trender for lickage frén
primédrsystemet samt tryck och syrehalt i inneslutningen ligger stabilt under de grénser
som framgér av STF. Avseende driftmeddelanden konstaterades antalet vara hanterbart for
operatorerna.

SSM har under perioden utfort en inspektion [34] av tillfalliga dndringar av konstruktion
eller driftsétt samt tillfalliga rutiner for operativ drift vid O3. SSM bedémde att kravet
avseende tillfdlliga rutiner uppfylldes i tillrdcklig omfattning. Kravet som avser tillfilliga
andringar av konstruktion eller driftsitt beddmdes delvis uppfyllt. De identifierade
bristerna ror ansvar for kategorisering av tillfalliga d&ndringar samt var detta dokumenteras.
Brister identifierades dven avseende avsaknad av dokumenterade rutiner for sammantagen
virdering av tillfélliga dndringars paverkan pa stralsikerheten samt dokumentering av
denna. SSM bedomde bristernas stralsdkerhetsbetydelse som liten sé linge en
sammantagen vérdering genomfors regelbundet samt antalet tillfélliga dndringar och
driftmeddelanden &r begrénsat.

SSM ser positivt pd att OKG arbetar strukturerat med att begrdnsa antalet
driftmeddelanden for att ge driftpersonalen forutsdttningar for 6vervakning och drift av
anldggningen.
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SSM bedémer att det rader god tdthet pd barridrerna reaktorinneslutning och
primdrsystem under normal drift baserat pd virden och trender for uppmadtt lickage,
tryck och syrehalt i inneslutningen.

SSM utforde en verksamhetsbevakning [6] efter att flera hindelser hade intréffat inom
loppet av nagra dagar under den planerade atgidrden av en matarvattenpump. Héndelserna
hade inneburit aktivering av reaktorskyddsystemet och hade utmanat djupforsvaret pa O3.
SSM konstaterade att en bidragande orsak till hindelserna var otydlig ledning och styrning
avseende val av strategi for atgird. Organisationen saknade tillriacklig information och
motivering till atgérd och besluten upplevdes som inkonsekventa. SSM sag att den 6kade
risken for bransleskador vid dndringar av driftldgen tycktes viga tungt jimfort med andra
fragor relevanta for stralsdkerheten. Det konstaterades generellt rada hogt
produktionsfokus, dér personalen upplevde en stark forvéntan att komma vidare med
effektuppgangen efter atgérderna, vilket ocksa bidrog till mindre konservativa beslut nér
problem i anldggningen uppstod.

SSM konstaterar att ett antal observationer pekar pd att otydligheter i ledning och
styrning, som inte tydligt framjade konservativt beslutsfattande och anvindande av
felforebyggande arbetsmetoder, har bidragit till brister i djupforsvaret. SSM anser att det
behover finnas acceptans inom organisationen for att i strid med tidplanerna kunna
stanna upp vid behov och fatta beslut som minskar risken att anldggningens
driftmarginaler utmanas.

Flera hiandelser under perioden pekar pa brister kopplat till forutsittningar for mansklig
prestation och anvindande av felférebyggande arbetsmetoder. I samband med
verksamhetsbevakningen [6] konstaterade SSM att det fanns kdnnedom om fel och
avvikelser i turbinanldggningen som utmanat den operativa driften och djupforsvaret. Det
fanns planer for tgidrd, men dessa hade prioriterats bort utan att kontrollrumspersonalen
informerats. Detta gav inte rétt forutsdttningar for att forebygga hiandelserna. Exempel &r
smutsproblematik med turbinolja samt dndring av reglermod hos objektregulatorer utan att
det fanns négot larm i CKR och dérmed ingen stérningsinstruktion. I samband med
nedgéng infor kortstoppet for atgird av brénsleskada erhélls isolering av
matarvattensystemet pa grund av extra hog niva i reaktortanken [17]. Vid uppgang erhélls
utlosning av en kanal for snabbstopp pé grund av problem med reglering av
matarvattenflodet. SSM har sett ytterligare exempel [6] [17] under perioden da planerade
andringar av driftldget varit en utmaning for operatorerna.

SSM anser att personalens kompetens och kinnedom om anldiggningens utformning och
status dr en forutsdttning for att kunna driva anldggningen pd ett strdlsdkert sdtt. Det bor
sdkerstdllas att information om anldggningen delges berorda organisationsdelar. SSM
konstaterar att ordinarie driftuppgifter som upp- och nedgdngar som personalen
forvintas kunna klara av, dr i praktiken sdllanforekommande. SSM vill dérfor podngtera
vikten av att dessa uppgifter planeras in for simulatortrining i erforderlig omfattning.

Andra héandelser kan kopplas till avsteg fran ordinarie rutiner eller bristande kinnedom om
eller anvéndning av instruktioner. I driftgenomgangen [3] behandlades en hiandelse som
intrdffade i slutet pa &r 2022 da planerat prov av nya nivagivare i snabbstoppsystemets
vattentankar resulterade i en kategori 2-brist och en strélskyddshéndelse. Utebliven
lagnivaindikering i en snabbstoppstank innebar att tanken inte isolerades. Vid éterfyllning
trycktes processvatten bakvigen till kvdvgastank och ut pa golvet via snabbstoppsventil.
Som bidragande orsak till att staingning av skalventil inte prioriterades uppgav OKG hog
arbetsbelastning, bristande kdinnedom om vilken instruktion som kunde anvindas och om
konsekvenser vid misslyckad isolering av tanken. Ett annat exempel ar ett avsteg fran
ordinarie rutin i samband med prov av startluftskompressor som l&dmnades i drift obevakad
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och glomdes bort [4]. Ytterligare ett exempel ar en hiandelse dir det missades att utfora
provning enligt gdllande driftorder [4]. Operatorer behovde da backa vid uppgéang efter
revisionsavstéllning och en for tidig omkoppling av driftviljaren orsakade ett oplanerat
snabbstopp.

SSM vill lyfta vikten av att ldrdomar fran dessa hdndelser tas tillvara for att stirka
efterlevnad av rutiner och gott driftmannaskap.

Av driftgenomgangarna [3] [4] [17] framgar att flera av hdndelserna under aret kunde
hinforas till bristande kontroll Gver styrning av arbeten i anldggningen dér fel sub valdes
och kravstilld utrustning paverkades. I samband med fels6kning efter en storning pa
turbinsidan som innebar att en kanal i turbinskyddssystemet blev utlost, 16stes ytterligare
en kanal ut av misstag med turbinsnabbstopp och delsnabbstopp av reaktor som foljd.
Orsaken till felgreppet var att personalen inte verifierade att ritt kort togs ut enligt
underlag och som bidragande orsak uppgavs dven otydlig skyltning i skap [3].

SSM har vid driftgenomgéngarna [4] [17] f6ljt OKG:s arbete med att stidrka sina rutiner
initierat efter tva handelser dar kravstilld utrustning i kylsystem for avstélld reaktor
vedervéagades i samband med arbeten i anldggningen under revisionsavstéllning. De
atgérder som OKG tog fram for att forhindra upprepning omfattar framtagning av
arbetsorder for kalibrering i de fall dar administrativ begrénsning och utkvittering av
subnyckel saknades samt att infora lasforregling av ventiler dar dessa bedomdes saknas.

SSM har f6ljt OKG:s arbete med framtagning av dtgdrder for att forhindra vedervdgning
av kravstdlld utrustning men det dr for tidigt att bedoma om dessa dtgdrder har gett
bestdende effekter.

SSM har under aret kunnat konstatera [3] [4] [17] att OKG inte fullt ut har kunnat f6lja sin
bemanningsplan inom driften da det forekommit pensionsavgangar och att personal har
bytt anstédllning. Det pagér en kontinuerlig rekrytering och utbildning av ny driftpersonal
och OKG uppger sig vara trygga med bemanningsldget pa driften, dock har marginalerna
minskat pé grund av personalomséttningen.

I samband med inspektionen av arbete i anldggningen under revisionsavstéllning vid O3
[25] bedomde SSM att fortlopande verifiering av driftklarhet gors pa ett sparbart sitt via
driftorder, stillningstagande i loggbok och driftmotesprotokoll. Andamélsenliga
hjalpmedel for att skapa dversikt dver anldggningen samt for att formedla det till
revisionsorganisationen beddmdes anvindas.

Under perioden har SSM genomfort en oannonserad inspektion [23] med fokus pa hur
driftledning utévas pa daglig och veckobasis samt pé hur fragor som har betydelse for
stralsdkerheten virderas vid dagliga driftméten och veckovisa driftledningsmoten. SSM
bedomde att fragor som har betydelse for stralsdkerhet hanteras pa ett sétt som deras
betydelse kriaver genom att tillrdcklig kompetens deltar vid operativa mdtesfora samt att
virderingarna systematiskt dokumenteras. SSM bedémde &dven att driftklarhet 16pande
verifieras genom att stillningstaganden dagligen rapporteras till driftledningen och
overprovas. Under inspektionen noterades dock att nigra tekniska frégor identifierades av
driftledningsnivé 1 vid driftledningsmotet. SSM poédngterade dérfor vikten av att
stralsdkerhetsfragorna fangas tidigare i driftledningshierarkin for att driftledningsniva 1
ska ha forutsittningar att fatta vélgrundade beslut.

SSM konstaterar att den fortlopande verifieringen av anldggningens driftklarhet dr
dndamdlsenlig, dokumenterad och omfattar bdde effektdrift och revisionsavstdllning.
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2.5 Hard- och branslefragor samt kriticitetsfragor

2.5.1 Tillsynsunderlag
[3][4] [6] [17] [20]

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 forra arets SSV [1] konstaterade SSM att det fanns en problematik avseende
bréansleskador pa O3. En brinsleskada detekterades i slutet av januari 2023 vilket
foranledde ett kortstopp dir det konstaterades att tva brianslepatroner var skadade.

Av de preliminira kategorirapporterna [36] [37] framgar att de lackande brénslepatronerna
har varit placerade i samma reglermodul och har tidvis haft den hogsta PCI-belastningen i

hirden. Grundorsaken kan dock inte faststéllas forrdn patronerna har genomgatt en visuell
inspektion.

Antal bransleskador OKG 2014-2023
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Figur 2: Antal bransleskador OKG 2014-2023
I figur 2 visas antalet briansleskador vid OKG vilket tyder pa en 6kande trend.

Utifrdn den begrinsade tillsynen som dr genomford under denna period gar det inte att
gora ndgon bedomning av omrddet.

SSM vill understryka betydelsen av fortsatt arbete for att forebygga framtida
brdnsleskador och vikten av att ta tillvara pd erfarenheter fran tidigare hdndelser sdrskilt
dd PClI inte kan uteslutas som orsak till tvd av skadorna.
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2.6 Beredskap for haverier

2.6.1 Tillsynsunderlag
[27]

2.6.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddomts vara uppfyllda:

e Kravet om forberedande information avseende radiologiska nddsituationer (3 kap.
6 § SSMFS 2021:6) avseende beredskapsverksamheten [27].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfylit:

e Kravet om rutiner vid samlingsplatser (8 kap. 6 § punkt 1 SSMFS 2021:6)
avseende beredskapsverksamheten [27]. Foljande brist har identifierats:
o Instruktionen vid de tva besokta samlingsplatserna var inte av senaste
version.

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

2.6.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] konstaterade SSM att OKG arbetade med ett antal frdgor inom
omradet beredskap for haverier, men att det fanns kédnda brister som &nnu inte hade
hanterats. SSM sag att en orsak till detta skulle kunna vara brist pa resurser och pekade
darfor pa att den arbetsgrupp, taktiskt initiativ for beredskapsorganisationen, som hade
bildats i foretagsledningen fyllde en viktig funktion.

Arbetsgruppen hade bildats for att stodja det viagval som gjorts avseende att de som ingar i
beredskapsorganisationen ska ges tid for att I16pande kunna arbeta med att bl.a. utveckla
den egna funktionen [38]. Som en del i den utvecklingen ingar att ta fram och genomfora
funktionsdvningar, utveckla funktionens utbildningsprogram och samverka i att ta fram de
storre samfunktionsdvningarna med externt deltagande. Mot bakgrund av detta, samt att
utbildnings- och 6vningsverksamhet inte hade kunnat bedrivas enligt ordinarie rutiner
under pandemin, genomfordes i augusti 2023 en inspektion [27] inriktad mot hur
utbildning och 6vning genomfors for personal ingdende i OKG:s beredskapsorganisation
samt hur de som arbetar pd OKG informeras om hur de ska agera i héndelse av en
radiologisk nodsituation.

Vid inspektionen [27] framkom bl.a. att 6vningsverksamheten hade kommit igang igen
efter pandemin och att OKG for forsta gangen hade tillimpat det uppldgg man planerat for
en langre tid dar beredskapsteamen ansvarar for framtagning, motspel och utvérdering av
samfunktionsdvningar. Det framkom ocksa att de funktionsdvningar som ingar i
ovningsplanen inte genomfors for alla funktioner och att det inte finns ndgon sparbarhet
avseende vilka som har utgétt. Ett nytt format for 6vningsutvirdering hade tagits fram,
men utvérdering sker enbart av stérre dvningar. Den kompetensanalys som ligger till
grund for beredskapsorganisationens utbildningsprogram hade ocksa nyligen uppdaterats
och holl pa att implementeras. Avseende dokumenterade rutiner for atgérder som ska
vidtas vid samlingsplatser identifierades att instruktioner vid de tva besokta
samlingsplatserna inte var av senaste version.
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SSM kan konstatera att OKG har en tydlig ambition med arbetet gillande utbildning och
ovning for beredskapsorganisationen men har inte fullt ut lyckats omsdtta den i praktiken.
Dd liknande exempel har identifierats inom omrddet beredskap for haverier tidigare ar
vill SSM lyfta vikten av att sdkerstdilla resurser och bemanning for att fa framdrift i
arbetet inom beredskapsorganisationen. SSM vill dven betona betydelsen av att specifikt
vdardera vilket stod som krdvs for att den tdnkta strategin, att merparten av
utvecklingsarbetet inom en beredskapsfunktion sker av dem som ingdr i funktionen, ska
fungera.

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

2.7.1 Tillsynsunderlag
(3] [4] [S][6] [8][17] [18] [24] [25] [28] [29] [32]

2.7.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav beddomts vara uppfyllda:

e Kravet om beredning av arbeten som har betydelse for stralsdkerheten (2 kap. 6 §
SSMFS 2021:6) avseende arbete i anldggningen under revisionsavstéllningen vid
03 [25].

e Kravet om program for underhéll, funktionsprovning och &terkommande kontroll
(6 kap. 2 § SSMFS 2021:6) avseende funktionskontroll och funktionsprovning
[22].

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

2.7.3 Analysresultat

I foregéende ars SSV [1] konstaterade SSM att OKG hade en vil fungerande verksamhet
for underhéll, material- och kontrollfragor med sérskilt beaktande av degradering pa grund
av aldring.

I en verksamhetsbevakning [32] under perioden konstaterade SSM att OKG har fortsatt
héga ambitioner med sitt strategiska arbete inom underhallsverksamheten. Detta bl.a.
genom utveckling och uppfoljning av indikatorer samt genom att tillsétta en tjénst pa
enheten for mekaniskt underhall for att stotta och avlasta gruppcheferna med bl.a.
orsaksanalyser.

SSM konstaterade [32] dven att OKG har en systematisk hantering av felanmalningar
utifran sin underhallsstrategi och SSM sag det som positivt att en dialog fors med
driftverksamheten kring hantering av aktiva felanmélningar. Status pa aktiva
felanmélningar har foljts upp i arets driftgenomgéngar [3] [4] [17]. SSM konstaterade att
OKG arbetar med att minska méngden aktiva felanmédlningar och att
produktionsavdelningen har méjligheten, via kategorisering och uppfoljning av
felanméilningar, att prioritera och skapa en 6verblick 6ver anldggningens status. Antalet
felanmélningar som OKG bedomer ha hogre signifikans for sdkerhet och tillgdnglighet var
fortsatt l4gt men en 6kning kopplat till viktiga turbinsystem noterades.
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SSM anser att det dr av vikt att OKG [6pande vdrderar och hanterar aktiva
felanmdilningar.

Vid inspektionen av OKG:s kemiprogram [29] konstaterade SSM att programmet
tillhandahaller den information och det stod som ér relaterat till kemi och radiokemi som
krévs for siker drift och for att sékerstélla 1dngsiktig integritet hos strukturer, system och
komponenter, minimering av ansamling av radioaktivt material och begrénsning av
radioaktiva och kemiska utslépp till miljon. Agarskap och ansvar for att uppritta och
implementera kemiprogrammet ar definierat och kommunicerat till anldggningens
personal. Kemiprogrammet innehéller styrda arbetssétt for 6vervakning och analys av
kemiregimen, instruktioner for operationer som involverar kemiska processer och
utvirdering av driftsresultat, drift- och referensgréinser for kemiska parametrar och
atgdrdsnivaer samt mojliga avhjélpande atgérder. Metoder for analys och hantering av
avvikelser anvinds och halls uppdaterade, on-line instrument och utrustning i laboratoriet
inspekteras regelbundet, kalibreras, underhalls och hélls uppdaterade. SSM identifierade
ett antal brister kopplat till bl.a. aktualitet och tillimpning av instruktioner. SSM ansag
sammantaget att OKG har ett kemiprogram med forutséttningar att med fortsatt utveckling
och erfarenhetsaterforing uppfylla kommande foreskriftskrav.

Av foregdende ars SSV [1] framgér att temperaturen i reaktorinneslutningen samt
angschakt haft en 6kande trend sedan effekthdjningen pd O3 och att OKG hade tillsatt en
felsokningsgrupp for att utreda mojliga orsaker under revisionsavstéllningen 2023. Av
driftgenomgéngarna [3] [17] genomforda under perioden framgar att OKG:s slutsats ar att
den stigande temperaturen beror pa att kylformégan i vissa system é&r otillricklig d&
isolering i reaktorinneslutningen har forsdmrats och kylsystem férsmutsats. OKG uppgav
att utbyte av kylbatterierna samt aterstéllning av skadad spegelisolering &r prioriterade
atgérder.

SSM ser positivt pd att OKG har arbetat vidare med problematiken rorande stigande
temperatur i reaktorinneslutningen, identifierat orsakerna samt tagit fram dtgdrder och
vill lyfta vikten av fortsatt framdrift.

I verksamhetsbevakningen [32] visade OKG hur de inom underhéllsverksamheten arbetar
l6pande med aldringsfragor vilket dr en forutséttning for langsiktig dldringshantering. I
inspektionen av kemiprogrammet [29] konstaterade SSM att programmet ar framtaget
med koppling till dldringshantering och f6ljer i stort de krav och riktlinjer som IAEA:s
SSG-48 beskriver for vad som ér ett effektivt dldringshanteringsprogram.

SSM ser positivt pa hur OKG arbetar med dldringshanteringsprogrammet och har dven
sett exempel pd att OKG hanterar utmaningar kopplat till en dldrad anldggning.

2.8 Primar och fristdende sakerhetsgranskning

2.8.1 Tillsynsunderlag
[20] [33][39]

2.8.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfyllt:

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMFS 2008:1) avseende uppdaterad
redovisning av verifiering av tillgodordknade manuella &tgérder i
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sdkerhetsanalyser for andra driftlagen &n effektdrift [33]. Foljande brister har
identifierats:

o PSG inte har genomfort en allsidig granskning.

o PSG har haft en for begransad omfattning och tycks enbart ha utforts av
den redaktionella éndring som infors i sékerhetsredovisningen. SSM kan
inte finna kvalitativa stdllningstaganden kring den del av
sdkerhetsredovisningen dér verifikatrapporten ingér.

o PSG lutar sig alltfor mycket mot genomford sakgranskning.

o att PSG och FSG inte identifierar att hindelser inte har blivit belysta eller
otillrdckligt belysta i redovisningens olika steg.

o Varken PSG eller FSG lyfter att tre av sdkerhetsanalyserna inte lingre ar
aktuella med avseende pa ansatt tid for manuella atgarder och att en av
dessa heller inte &r aktuell med avseende pé antaganden om Oppen sluss
och transportéppning.

e Kravet om sdkerhetsgranskning (4 kap. 3 § SSMEFS 2008:1) avseende principiell
andring av sikerhetsredovisningen vid O3 [39]. Foljande brister har identifierats:

o PSG inte har genomfort en allsidig granskning.

o PSG har haft en for begridnsad omfattning och tycks enbart beaktat den
redaktionella éndring som infors i sékerhetsredovisningen. SSM kan inte
finna kvalitativa stdllningstaganden kring sakfragan i den genomforda
andringen i sdkerhetsredovisningen.

o PSG lutar sig alltfor mycket mot projektets genomforda sakgranskning
och har inte pa egen hand genomfort granskning av sékerhetsanalysen
med referenser.

o Ingen del av sidkerhetsgranskningen har ifragasatt rimligheten i &ndringen
av acceptanskriteriet for tre hidndelseklasser pa grund av 6verskridandet i
en analys, och det finns inte ndgot dokumenterat resonemang kring for-
och nackdelar kring detta forfarande.

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

2.8.3 Analysresultat
I foregaende SSV [1] konstaterade SSM att OKG:s sikerhetsgranskningsverksamhet
fungerade vl.

Periodens tillsynsunderlag ar vésentligt mindre dn for foregdende period. SSM har
beddmt krav pa sikerhetsgranskning enligt, for kdrnkraftsreaktorer i drift, tidigare
géllande foreskrift SSMFS 2008:1 i samband med granskningar av tva drenden [33]
[39].

I granskning [33] av OKG:s uppdaterade redovisning av verifiering av
tillgodorédknande manuella atgérder i sékerhetsanalyser for andra driftlagen dn
effektdrift, bedomdes att OKG delvis uppfyller kraven pa sa sitt att
sdkerhetsgranskningen hade genomforts inom en relevant del av organisationen och
granskningarna var dokumenterade pé ett systematiskt sétt. Dock beddmdes PSG inte
ha genomforts allsidigt och PSG hade éven haft en for begrdnsad omfattning. SSM har
beddmt att granskningen har saknat kvalitativa stéllningstaganden och att PSG lutat sig
alltfor mycket mot genomford sakgranskning. Varken PSG och FSG hade identifierat
att handelser inte blivit tillréckligt belysta eller inte uppmérksammade alls. Bristerna
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har bedomts av SSM bottna i att PSG inte hade utforts med erforderlig kompetens for
drendet. SSM bedomde att stralsdkerhetsbetydelsen av bristerna var liten pa kort sikt
men SSM anség att den kunde oka pé langre sikt om sédkerhetsgranskningar inte utfors
med ratt kompetens.

I granskning [39] av drendet rorande en principiell dndring i SAR avseende
acceptanskriterium for kondensationsbassdngens maximala temperatur vid handelser
inom héndelseklass H2-H4 noterades att ingen del av sékerhetsgranskningen ifragasatt
rimligheten i indringen av acceptanskriterierna. Aven hir verkar bristerna bottna i att
granskningen inte utforts med tillrickligt djup och med rétt kompetens.

Utifran arets tillsyn stdller sig SSM mer kritisk till verksamheten med
sdkerhetsgranskningen dn foregdende dr dda omrddet bedomdes fungera vil. SSM
konstaterar att flera liknande brister har identifierats i granskningarna som har
genomforts under dret. SSM lyfter vikten att sikerstdilla att det inte rader generiska
brister i sikerhetsgranskningsverksamheten.

2.9 Utredning av hdndelser, erfarenhetsaterforing samt extern
rapportering

2.9.1 Tillsynsunderlag
[3]1[6] [91[21] [29] [30] [35] [40]

2.9.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att erfarenheter ska tas tillvara (3 kap. 16 § SSMFS 2018:1) avseende
kemiprogrammet [29].

e Kravet om att de som arbetar i verksamheten ska uppmanas att rapportera
erfarenheter (3 kap. 17 § SSMFS 2018:1) avseende friklassning vid O1 och O2
[30].

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 OKG:s hiandelserapportering ar 2023 [40].

e Kravet om rapportering av intriffade hdndelser och férhallanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, vardering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 § punkt 3-4 SSMFS 2021:6) avseende OKG:s hindelserapportering
ar 2023 [40].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara ej uppfylit:

e Kravet om rapportering av intriffade handelser och forhallanden och brister eller
grundade misstankar om brister i konstruktion, virdering och redovisning eller
drift (9 kap. 1 § punkt 3 SSMFS 2021:6) avseende hdndelsehantering och
utformning av STF [21].

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omradet.
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2.9.3 Analysresultat
I forra arets SSV [1] konstaterade SSM att OKG hade en vil fungerande verksamhet for
erfarenhetsaterforing.

Under perioden har SSM virderat kraven pa erfarenhetsaterforing i inspektionerna av
kemiprogrammet [29] och av friklassning [30]. Betrdffande kemiprogrammet bedomde
SSM att det fanns en systematik for att ta tillvara erfarenheter fran den egna och fran
liknande verksamheter och att alla medarbetare var vl fortrogna med att inhdmta, delge
och rapportera erfarenheter fran hindelser och avvikelser. Vidare konstaterade SSM att
avvikelser frén griansvirden trendas spérbart [29]. I inspektionen av friklassning [30]
ansag SSM att det fanns en medvetenhet om att uppmarksamma eventuella avvikelser
samt att personalen hade god kiinnedom om hur rapportering kan goras. Aven i
verksamhetsbevakningen av erfarenheter efter inférande av OBH [9] sdg SSM ett exempel
pa bra arbete inom erfarenhetsaterforing genom att OKG inhdmtade och vérderade
erfarenheterna fran Forsmark 3.

1 likhet med forra arets SSV anser SSM att OKG har en vil fungerande verksamhet for
erfarenhetsdterforing.

I forra arets SSV [1] noterade SSM att ett antal handelser hade orsakats av
MTO-relaterade orsaker. Den granskning som gors inom 2023 ars ASK [40] lyfter en
6kning av hindelser orsakade av brister inom organisation, ledning och styrning. Ett
exempel ér en hindelse [41] dér inneslutningen gjordes kortvarigt otdt vid genomforande
av underhall under drift. Handelsen orsakades av ett tillkommande arbete pa en skalventil
vilket inte inrymdes i befintlig processavgransning. CKR informerades inte heller om det
tillkommande arbetet. Det tog dessutom flera dagar innan organisationen identifierade att
hindelsen var en brist trots genomford driftklarhetsbedomning samt 6verprovningar av
gjorda stillningstaganden.

Avseende den planerade dtgidrden av matarvattenpumpen som medforde aktivering av
reaktorskyddsystemet konstaterade SSM [6] att en majoritet av intrdffade handelser var av
MTO-karaktir. Hindelserna resulterade i ett snabbstopp [42] vilket var det forsta sedan ar
2016.

SSM uppmdrksammar den okande trenden avseende hindelser med MTO-relaterade
orsaker. SSM vill understryka betydelsen av att bakomliggande och bidragande orsaker
identifieras sd att erforderliga dtgdrder kan vidtas for att undvika ytterligare
dterupprepningar.

Under perioden genomfoérde SSM en inspektion [21] som bl.a. syftade till att virdera
OKG:s praxis rorande rapportering av hiandelser. SSM noterade att
overvakningsfunktionen kunde betraktas som driftklar enligt STF &dven nir den
konstaterades vara icke driftklar. SSM ansag att detta utgjorde en degradering av
stringensen i driftklarhetsbegreppet. Vidare ansdg SSM att detta kunde paverka
rapporteringen och innebéra utebliven rapportering av avvikelser rorande
overvakningsfunktionen trots att deras betydelse for stralsdkerheten motiverade en
kategorisering som kategori 2. SSM ség risken att dessa brister varken hanterades eller
utreddes pa ett tillrdckligt omfattande sitt. SSM ség dven risken att
stralsdkerhetsbetydelsen av identifierade brister kunde pa sikt 6ka eftersom degradering av
stringensen i driftklarhetsbegreppet och utebliven rapportering av brister kunde leda till en
normalisering av avvikelserna som identifieras i anldggningen.
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SSM vill lyfta vikten av konservativa bedémningar vid vdirdering av utrustningens
driftklarhet och vid kategorisering av brister i konstruktion, virdering och redovisning
eller drift.

2.10 Fysiskt skydd

2.10.1 Tillsynsunderlag
(4] [43]

2.10.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande 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 &mnen (2 kap. 3 § SSMFS 2018:1) avseende process IT,
drendehantering och konfiguration [43].

e Kravet om funktionssékerhet hos strukturer, system och komponenter (4 kap. 13 §
SSMFS 2021:4) avseende process IT, drendehantering och konfiguration [43].

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

2.10.3 Analysresultat

Under perioden genomfordes en inspektion [43] av process IT, dndringshantering och
konfigurationer. Vidare, i samband med verksamhetsbevakning [4] tog SSM del av arets
kategorihidndelser inom fysiskt skydd. Da detta omrade innehaller sekretessbelagd
information, redovisas inte tillsynsresultaten mer ingédende.

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

2.11 Sakerhetsanalyser och sakerhetsredovisning

2.11.1 Tillsynsunderlag
(7] [10] [21] [22] [33] [35] [39] [44] [45]

2.11.2 Kravuppfylinad
Under perioden har f6ljande krav bedémts vara uppfyllda:

e Kravet om identifiering av antagna hindelser och forhallanden samt
kombinationer (2 kap. 1 § Strélsékerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2021:5) om vérdering och redovisning av strélsékerhet for kdrnkraftsreaktorer)
avseende O3 sdkerhetsanalyser och SAR [7].

e Kravet om indelning i héndelseklasser och virdering av intrédffandefrekvens
(2 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende O3 sidkerhetsanalyser och SAR [7].
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e Kravet om forutséttningar vid identifiering och indelning av héndelser och
forhallanden i handelseklasser (2 kap. 3 § SSMFS 2021:5) avseende O3
sdkerhetsanalyser och SAR [7].

e Kravet om vérdering av antagna héndelser och férhéllanden som har betydelse for
stralsdkerheten (3 kap. 1 § SSMFS 2021:5) avseende O3 sidkerhetsanalyser och
SAR [7].

e Kravet om att viarderingar av antagna handelser och forhallanden som har
betydelse for stralsékerheten ska utgé frdn motiverade antaganden och
kvalitetssdakrat underlag (3 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende O3
sdkerhetsanalyser och SAR [7].

e Kravet om att val av modeller och berdkningsprogram ska motiveras (3 kap. 3 §
SSMFS 2021:5) avseende O3 sédkerhetsanalyser och SAR [7].

e Kravet om att modeller och berdkningsprogram ska vara verifierade och
validerade (3 kap. 4 § SSMFS 2021:5) avseende O3 sidkerhetsanalyser och SAR
[7].

e Kravet om att hindelser och forhallanden som ska virderas kan uteldmnas fran en
vardering om det kan visas att de ticks in av andra varderingar (3 kap. 5 § SSMFS
2021:5) avseende O3 sidkerhetsanalyser och SAR [7].

e Kravet om stralsédkerhetsrapport (5 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende

o funktionskontroll och funktionsprovning [22].
o O3 sdkerhetsanalyser och SAR [7].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om sdkerhetsanalys (4 kap. 1 § SSMFS 2008:1) avseende uppdaterad
redovisning av verifiering av tillgodordknade manuella atgirder i
sdkerhetsanalyser for andra driftligen &n effektdrift [33]. Foljande brister har
identifierats:

o Tidsétgéng for transport i anldggningen hade kunnat métas for att
underlétta bedomningen av den tid som behdvs, for att géra dessa
bedémningar mer trovardiga och mindre osékra. Det framgar inte heller i
redovisningen vilka resonemang som har forts kring transporttiderna eller
vad som har beaktats.

o I vissa fall dverensstimmer inte tiden i verifikatet med den ansatta tiden i
analysen.

o Enligt driftgrupperna kan antagandet om stéingd sluss och
transportdppning inte forutsittas.

e Kravet pa hindelseklassning (22 § SSMFS 2008:17) avseende principiell &ndring
av sikerhetsredovisningen vid O3 [39]. F6ljande brister har identifierats:

o OKG har infort ett acceptanskriterium for kondensationsbasséngens
maximala temperatur som &r alltfor tillatande for handelser i
héndelseklass H2-H4.

o OKG har inte konkret specificerat en hogsta grins for acceptanskriteriet.

e Kravet om strélsékerhetsrapport (5 kap. 2 § SSMFS 2021:5) avseende O3
sdkerhetsanalyser och SAR [7]. Foljande brist har identifierats:

o OKG har fortfarande avsnitt 1 SAR A1 som hénvisar till, och ddrmed
baseras pa tidigare géllande foreskrifter SSMFS 2008:17.
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Under perioden har f6ljande krav beddmts vara ej uppfyllt:

e Kravet om omfattning av de sidkerhetstekniska driftforutsittningarna (5 kap. 4 §
punkt 2 a SSMFS 2021:5) avseende héndelsehantering och utformning av STF
[21].

Under perioden har SSM beslutat om:

e Foreldggande om att uppritta atgiardsplan rorande drendet om héndelsehantering
och utformning av STF [35].

e Atgirdsplan om acceptanskriteriet for kondensationsbasséingens temperatur i
sdkerhetsredovisningen [44].

o Uppfyllt foreldggande avseende redovisning av manuella atgérder i
sdkerhetsanalyser [45].

2.11.3 Analysresultat
Forra arets SSV [1] bedomde sammantaget att verksamheten med sékerhetsanalyser och
sdkerhetsredovisning likt foregédende ar fungerade vél.

Ar 2018 forelades [46] OKG att identifiera hiindelser i sikerhetsanalyserna dir manuella
atgarder tillgodordknas samt identifiera de manuella atgérder i instruktioner som hanterar
dessa héndelser, fram till att man tagit reaktorn till ett stabilt lage. I forra arets SSV [1]
konstaterade SSM att OKG hade fardigstillt sitt arbete med avseende pa hiandelserna som
intriffar vid effektdrift. Ar 2022 inkom OKG med redovisning [48] rérande hindelser vid
andra driftldgen &n effektdrift vilken granskades [33] under perioden. Utifran
granskningen beddmde SSM att foreldggandet var uppfyllt och avslutade drendet [45].

Under perioden genomfordes en inspektion [21] om STF och rapportering. SSM bedémde
att OKG inte uppfyllde krav om omfattning av STF med avseende pa funktionerna for
overvakning. Bristen bestod i att OKG tillgodoréknade sig utrustning som inte uppfyllde
kraven som stills i SAR pé den ordinarie dvervakningsfunktionen. SSM forelade [35]
OKG att senast juni 2024 inkomma med en tidsatt atgardsplan for att omhénderta
bristerna.

Under perioden har dven en granskning avseende funktionskontroll och funktionsprovning
genomforts [22]. SSM granskade hur OKG har genomfort kartliggning av funktioner som
krediteras 1 sékerhetsanalysen och att det utifran kartldggningen framgar att den provning
som utfors enligt STF visar att samtliga funktioner som krediteras i sdkerhetsanalysen
provas heltdckande eller delprovas pa ett 6verlappande sétt. Kraven som ingick i
granskningen beddmdes vara uppfyllda bl.a. dé de funktioner som krediteras i
sdkerhetsanalysen omfattas av den provning som utfors enligt STF samt att arbetet med att
sdkerstilla detta framgér pa en 6vergripande niva av ledningssystem med kopplingar till
underliggande styrande dokument.

SSM granskade [39] OKG:s anmélan om en principiell &ndring i SAR avseende
acceptanskriterium for kondensationsbassiangens maximala temperatur vid hdndelser inom
hindelseklass H2-H4. Andringen bestod i att det exakta och tydliga acceptanskriteriet

95 °C” éndras till att 795 °C fér 6verskridas om det visas att alla relevanta aspekter for
analysen uppfylls vid den hogre temperaturen”. SSM anség att en sddan dndring av
acceptanskriterium innebér en risk att sdkerhetsmarginalerna for hdandelser i hindelseklass
H2-H4 blir alltfor sndva. Dessutom ansag SSM att formuleringen av acceptanskriteriet
innebdr att det inte med sékerhet gér att uttala sig om en sékerhetsanalys uppfyller alla
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tillimpliga krav och att analysresultatet blir beroende av beddmningar av vad som &r
relevanta aspekter for olika analyser. Detta tillfor ytterligare osékerheter och har negativ
inverkan pa mdjligheten att bedoma analysernas giltighet.

Baserat pé [39] beslutade [44] SSM att foreldgga OKG att senast i oktober 2023 inkomma
med en atgéirdsplan for att fortydliga SAR samt redovisa vilka héndelser i hindelseklass
H2-H4 som 6verskrider 95 °C. I atgdrdsplanen [47] beskriver OKG vilka atgirder ska
genomforas samt anger att dessa ska anmélas till SSM senast juni 2024. SSM beddmde att
foreldggandet var uppfyllt och avslutade drendet [49].

SSM genomforde en inspektion [7] avseende sdkerhetsanalyser och SAR. Inspektionen
omfattade kraven pé deterministiska sékerhetsanalyser samt sékerhetsredovisningen.
Kravuppfyllnaden bedémdes vara god. En brist med liten stralsdkerhetsbetydelse
identifierades rorande SAR:s aktualitet med avseende pd hinvisning till géllande
foreskrifter.

SSM bedomde [7] att kravet om stralsdkerhetsrapport angaende redovisning av
konstruktionsregler och konstruktionsforutsattningar uppfylldes genom att OKG har en
struktur i redovisningen som innebér att information om specifika konstruktionsregler och
-forutsittningar aterfinns pa avsedda avsnitt i SAR. SSM beddmde att det krivs ingdende
kunskaper om SAR:s uppbyggnad for att kunna tillgodogdra sig specifik information fran
SAR. SSM ség dock redovisningen av anldggningens djupforsvar som ett
forbéttringsomrade sétillvida att den kan bli tydligare och ddrmed kunna tillgodogoras av
fler medarbetare inom OKG.

SSM anser att omradet sdkerhetsanalyser och sdkerhetsredovisning dr vdl fungerande vad
gdller ledningssystem och processer. SSM ser en farhdga i att OKG minskar tydligheten i
sdkerhetsredovisningen och minskade sikerhetsmarginalerna for héindelser i
héndelseklass H2-H4. SSM stdller sig ddrfor fragande till OKG:s ambitionsnivd gdllande
verksamheten for sdkerhetsanalyser.

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

2.13 Hantering och forvaring av anlaggningsdokumentation

2.13.1 Tillsynsunderlag
[8]

2.13.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om att dokumentation och information finns atkomlig for behoriga nér den
behdvs, kunna ldsas och vara sparbar (2 kap. 23 § SSMFS 2021:6) avseende
OKG:s anldggningsregister [8].

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



§ Sida 26 (44)

Dokumentnr:

Utifran den begransade tillsynen som &r genomford under denna period gar det inte att
gbra nadgon analys av omradet.

2.14 Hantering av karnamne och karnavfall

2.14 .1 Tillsynsunderlag
[191[30] [31][50] [S1]1[52][53][54]

2.14.2 Kravuppfylinad
Under perioden har foljande krav bedomts vara uppfyllda:

e Kravet om dokumentation av avfall (5 kap. 12 § SSMFS 2018:1) avseende
friklassning och avfallshantering [19].

e Kravet om indelning i avfallsposter samt identitetsmarkning (3 kap. 1 §
Strélsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS 2021:7) om omhéndertagande
av karntekniskt avfall) avseende friklassning och avfallshantering [19].

e Kravet om dokumentation av avfallsbeskrivning (4 kap. 2 § SSMFS 2021:7)
avseende uppdaterad typbeskrivningsspecifikation O.07 Betongtank innehallande
avvattnad pulverformig jonbytarmassa samt filterhjadlpmedel for deponering i BTF
[54].

e Kravet om anmélan av avfallsbeskrivning (4 kap. 3 § SSMFS 2021:7) avseende
uppdaterad typbeskrivningsspecifikation O.07 Betongtank innehéllande avvattnad
pulverformig jonbytarmassa samt filterhjélpmedel for deponering i BTF [54].

e Kravet om att ha register 6ver karntekniskt avfall (5 kap. 1 § SSMFS 2021:7)
avseende friklassning och avfallshantering [19].

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

2.14.3 Analysresultat

I foregéende &rs SSV [1] bedomde SSM att OKG haft ytterligare framdrift i att sdkerstélla
kompetens och bemanning inom omradet avfallshantering dé utbildningar i avfalls-
processen samt rekryteringar av avfallskoordinatorer hade genomforts. SSM framholl att
det var viktigt att OKG hade en fortsatt tit dialog med SKB avseende nuklidvektorer for
avfall till slutforvar.

SSM har under perioden gjort en oanmaéld inspektion av avfallshantering vid O1 och O2
[19]. Nér det géller hantering av kirntekniskt avfall bedomde SSM att OKG uppfyller de
bestimmelser gillande hantering, dokumentation, indelning i avfallsposter och
registrering. SSM identifierade som forbéttringsomrade att tydliggora nér och hur
besiktning av lagrade avfallskollin ska goras.

SSM har under perioden granskat [54] en typbeskrivningsspecifikation for avfallstyp
0.07, dvs. betongtankar innehallande avvattnad pulverformig jonbytarmassa samt
filterhjélpmedel for deponering i forvarsdelen BTF i SFR. SSM bedémde att
typbeskrivningsspecifikationen uppfyllde kraven som ingick i granskningen.

SSM bedomer att avfallshanteringen vid NoR av O1 och O2 fungerar vil.
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2.15 Karnamneskontroll, exportkontroll och transportsakerhet

2.15.1 Tillsynsunderlag
[55]1[56] [57] [58] [59][60] [61] [62]

2.15.2 Kravuppfylinad

Under perioden har foljande krav bedémts vara uppfyllda inom kérndmneskontroll:

e Kravet om ansvarig personal for export- och kdrndmneskontroll (4 §
Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter och allménna rdd (SSMFS 2008:3) om
kontroll av kdrndmne mm) avseende karndmnesinspektioner p4 OKG [55].

e Kravet om tillrdckligt med personal och tillrdckliga befogenheter (5 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pa O1 [56], O2 [57] samt O3 [58] [59]
[60].

e Kravet om rutiner for de atgérder som erfordras fore, under och efter en
inspektion (6 § SSMFS 2008:3) avseende kdrndmnesinspektioner pa OKG [55].

e Kravet om forvaring av kirndmne for identifiering och verifiering (10 § SSMFS
2008:3) avseende karndmnesinspektioner pd O1 [56], O2 [57] samt O3 [58] [59]
[60].

e Kravet om redovisning av kdrndmne (11 § SSMFS 2008:3) avseende
karndmnesinspektioner pa O1 [56], O2 [57] samt O3 [58] [59] [60].

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

e Kravet om att en kiirnteknisk verksamhet ska upprétta en beskrivning av samtliga
byggnader, inkluderat underjordiska utrymmen, inom omradet (9 § SSMFS
2008:3) avseende karnamnesinspektioner pa OKG [55]. Foljande brister har
identifierats:

o Avseende dokumentation saknar ritningsmaterialet vissa kravstillda
geografiska markorer.
o Enbyggnad som &r utmérkt pa ritningen saknas i beskrivningen.

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

Under perioden har SSM inte genomfort ndgon tillsyn inom exportkontroll.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Exporttillstdnd [61].
e Exporttillstdnd [62].

Under perioden har SSM inte genomfort nagon tillsyn av transportsidkerhet och
griansoverskridande sdndningar av radioaktivt avfall, kirnavfall och anvént kérnbrénsle.

Under perioden har inga beslut om tillsynsatgérder fattats som berdr omradet for
transportsikerhet och gransoverskridande sdndningar av radioaktivt avfall, kdrnavfall och
anvant kirnbrénsle.
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2.15.3 Analysresultat

Under perioden har fem internationella kirndmnesinspektioner genomforts vid OKG, dér
SSM har deltagit vid samtliga [56] [57] [58] [59] [60]. Vid samtliga inspektioner kunde
det konstateras att ingen odeklarerad verksamhet patriffats samt att det totala innehavet av
kdrndmne och innehavet per avtalskod overensstimde med SSM:s register.

Under perioden genomférde SSM en inspektion [55] rérande kdrndmneskontroll. Vid
inspektionen kunde det konstateras att det finns ett utpekat ansvar for kontakter med
myndigheten géillande kdrndmneskontroll och att det finns dokumenterade och aktuella
instruktioner for aktiviteter som ska ske fore, under och efter en inspektion inom
karndgmneskontroll samt att dessa rutiner dr dandamalsenliga och ger personalen tillrackligt
stod 1 deras arbete. Vidare konstaterades att det finns en omradesbeskrivning med
tillhdrande ritning och att det finns ett fungerade arbetssétt for att halla denna aktuell. Vid
granskningen uppdagades en brist avseende ritningsmaterialet da vissa kravstéllda
geografiska markdrer saknades. Vidare konstaterades att en byggnad som &r utmarkt pa
ritningen saknas i beskrivningen. Bedémningen var att det fanns forutséttningar for att
bristen skulle kunna atgérdas vid den arliga uppdateringen och saledes kan detta ske inom
den I6pande verksamheten. SSM noterade dven att det finns redundans och ersittare for
samtliga roller inom kérndmneskontroll och att OKG dessutom jobbar pé att skapa
ytterligare redundans.

SSM konstaterar att kdrndmnes- och exportkontrollen fungerar vil pa OKG och att
erforderliga inspektioner har kunnat genomforas vid OKG:s anldiggning.

2.16 Stralskydd inom anlaggningen

2.16.1 Tillsynsunderlag
(3] [18] [19][20] [24] [25] [26] [28] [29] [30] [32] [50] [51] [63]

2.16.2 Kravuppfylinad
Under perioden har fljande krav beddmts vara uppfyllda:

e Kravet om mal och riktlinjer for stralskyddet (5 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:26) om personstralskydd i verksamhet med joniserande
stralning vid kirntekniska anldggningar) avseende ALARA-verksamheten ar 2022
[20].

e Kravet om att dryck endast serveras fran engangsmugg samt att regelbundna
kontaminationskontroller genomfors (13a § SSMFS 2008:26) avseende arbete i
anldggning vid O1 och O2 samt CSV [24].

e Kravet om arsrapportering om personstralskydd i verksamhet med joniserande
strdlning vid kédrntekniska anldggningar (33 § SSMFS 2008:26) avseende OKG:s
arsrapport 2022 gillande redovisning av persondoser och omradesdvervakning
[63].

e Kravet om stralnings- och aktivitetsnivaer inom kontrollerat och skyddat omréde
(4 kap. 9 § SSMFS 2018:1) avseende

o arbete i anldggning vid O1 och O2 samt CSV [24]
o arbete i anldggningen under revisionsavstéllningen vid O3 [25].

e Kravet om kontaminationskontroll (4 kap. 10 § SSMFS 2018:1) avseende
o arbete i anldggning vid O1 och O2 samt CSV [24]
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o arbete i anldggningen under revisionsavstéllningen vid O3 [25].

e Kravet om rapportering om genomforda arbeten med hog kollektivdos (9 kap. 2 §
SSMFS 2021:6) avseende vardering av stralskyddserfarenheter fran
revisionsavstillningen 2023 pa O3 [18].

e Kravet pa rapportering for varje kalenderar (9 kap. 4 § SSMFS 2021:6) avseende
OKG:s arsrapport 2022 géllande redovisning av persondoser och
omradesovervakning [63].

Under perioden har foljande krav bedomts vara delvis uppfylit:

e Kravet om kalibrering och funktionskontroll av instrument (4 kap. 12 § SSMFS
2018:1) avseende arbete i anlédggning vid O1 och O2 samt CSV [24]. Fdljande
brist har identifierats:

o Att flertalet stralskyddsinstrument vid inspektionen inte var kalibrerade
eller mirkta med aktuell kalibrering. OKG har inte sikerstillt att endast
kalibrerade instrument anvénds och har inte ett hallbart system for att icke
godkénda instrument inte blandas med 6vriga instrument. Det ér heller
inte tydligt vilken funktion som ansvarar for att kalibrering eller lagning
av instrument genomfors och vilken funktion som ansvarar for att
instrument som inte lingre ska anvindas avldgsnas fran den operativa
verksamheten.

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

2.16.3 Analysresultat

I foregaende ars SSV [1] konstaterade SSM att OKG hade utmaningar pa grund av dkade
dosrater 1 flera system pa O3. Resursldget pa O3 var fortsatt tillfredsstidllande men SSM
ansag att OKG bor sikerstilla att stralskyddspersonal pa O1 och O2 har ledningens stdd i
och med den stora miangden arbeten som pagér. SSM sédg dven att det fanns fortsatt behov
av att arbeta for att komma tillrdtta med att enskilda individdoser vid O1 och O2
overskred interna individdosmaél. Slutligen konstaterade SSM att de dtgérder som vidtagits
for att komma tillrdtta med stralskyddsrelaterade hdandelser kravde fortsatt arbete for att
atgdrderna skulle fa tillricklig och varaktig effekt.

I tillsyn [18] [20] [28] vid O3 konstaterade SSM att de forhdjda kontaminationsnivierna
och dosraterna kvarstér vilket innebér en 6kad dosbelastning och arbetsbelastning for
personalen. Detta innebér att dosreducerande atgérder kravs for utpekade utrymmen samt
att stralskyddspersonal dr vaksamma i samband med Sppning av system. Av [28] framgéar
att OKG identifierat okat slitage pa system pa grund av dkad fukthalt, vilket kan vara en
bidragande orsak till den 6kade dosraten i anldggningen.

SSM har under flera dar i SSV lyft problematiken kring dosratsékningen i anldggningen
som har skapat en dkad dosbelastning och arbetsbelastning for personalen. Det kan
konstateras att OKG dnnu inte kommit tillrdtta med problemet. SSM anser att detta skapar
utmaningar for strdlskyddspersonal med att ta fram trovirdiga dosprognoser vilket krdver
mer tid for planering for att kunna optimera arbetet.

Under perioden genomfordes en inspektion [24] om arbete i anldggningen pd O1 och 02
samt CSV. SSM konstaterade att stralskyddspersonal upplevde stress med anledning av att
arbeten sker parallellt utan tydlig samordning mellan revisionsavstéllning pa O3 och
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avvecklingsprojekten vid O1 och O2. Strélskyddspersonalen upplevde dven att de var
underbemannade. Vid besdk i CSV noterade SSM att ordning och skick var undermélig
och lokalerna gav ett allmént intryck av en eftersatt anldggning. SSM lyfte vikten av
fortsatt arbete for att virdera om fler atgirder krdvs for att begrénsa risken for
aktivitetsspridning fran CSV vid 6ppning av portar.

SSM upplever att CSV dr eftersatt bdde ndr det gdller resurser och med avseende pd
ordning och reda. SSM vill lyfta vikten av att sikerstdilla goda arbetsforutsdttningar for
personalen som arbetar i CSV.

Vid inspektionen av arbete i anldggningen [24] pa O1 och O2 samt CSV bedémde SSM
som brist att flertalet stralskyddsinstrument inte var kalibrerade eller mérkta med aktuell
kalibrering. SSM ség att OKG inte hade sdkerstillt att endast kalibrerade instrument
anvinds och det saknades ett héllbart system for att icke kalibrerade eller icke godkénda
instrument inte blandades med 6vriga instrument. Det identifierades dven
forbattringsomraden kopplat till sparbarhet vid stations- och omrédesklassning samt behov
av att aktivt ta stéllning till helkroppsmétning. SSM ansag att identifierade brister
paverkade forutséttningarna for personalen att forbereda och genomfora arbete i
anldggningen pa ett stralsdkert sétt.

Det konstaterades vid verksamhetsbevakningarna [50] [51] rérande avveckling av O1 och
02 att totalt 43 personer erhallit individdoser som dverstiger det interna malvéardet pa 5
mSv och 82 personer hade passerat kontrollpunkten som ligger pa 3,2 mSv. Som orsak
uppgav OKG att det rort sig om unika kompetenser. Pé fragan vad OKG sétter som hogsta
acceptabla individdos uppgavs att det har forekommit 14 mSv och att den teoretiskt hogsta
dosen ar 18,5 mSv.

SSM konstaterar att vissa delmoment i NoR utgor fortsatt utmaning avseende straldos till
personal. Detta sdtter forvintningar pa OKG att ha fokus pd optimering samt planering
av arbeten for att begrinsa och minska strdaldoser. SSM anser att det dr av vikt att komma
tillrdtta med bristerna avseende strdlskyddsinstrumenten for att sikerstdilla
forutsdttningarna for personalen att forbereda och genomfora arbete i anldggningen pd
ett strdlsdkert sdtt.

Under 2023 har endast tva stralskyddsrelaterade hiandelser skriftligt rapporterats till
myndigheten i enlighet med foreskriftskraven. SSM poéngterade [26] att OKG bor virdera
om det finns gap mellan den kategorisering som gors pa OKG och SSM:s
rapporteringskrav.

SSM har en farhdga att det finns brister i OKG:s rapportering av strdlskyddsrelaterade
héndelser i enlighet med forskrifiskraven.

Avseende den arliga rapporteringen av ALARA-verksamheten 2022 noterade SSM
exempel diar OKG dragit felaktiga slutsatser vilket kan paverka stralsdkerheten negativt
genom forsdmrad framdrift i ALARA-processen. Vidare konstaterade SSM att resultat, i
vissa fall, bygger pa analyser som inte uppdaterats samt att tidigare papekanden fran SSM
inte omhéndertagits. SSM beddmde sammantaget att kvalitet, analys och utvérdering mot
malsdttningar i rapporteringen behover stirkas framgent for att kunna utgora underlag till
effektiva atgdrder i OKG:s program for langsiktig dosreduktion for arbetstagare [20].
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2.17 Utslapp av radioaktiva amnen till miljo, omgivningskontroll och
friklassning av material

2.17 .1 Tillsynsunderlag
[19][24] [30][31][50] [51][53] [64] [65] [66] [67] [68]

2.17.2 Kravuppfyllnad
Under perioden har f6ljande krav beddomts vara uppfyllda:

e Kravet om att tillstdndshavaren ska vidta de &tgérder som behdvs for att pé ett
sdkert sitt hantera kdrnavfall (10 § punkt 3 lagen (1984:3) om kérnteknisk
verksamhet) avseende OKG:s uppdrag till Cyclife géllande friklassning [65].

e Kravet om hantering av radioaktivt avfall (5 kap. 3 § punkt 1 stralskyddslagen
(2018:396)) avseende OKG:s uppdrag till Cyclife géllande friklassning [65].

e Kravet om genomférande och redovisning av omgivningskontroll
(Tillstandsvillkor 23, 26.1, 26.2, 26.4 och 26.5 enligt SSM2016-5866-26)
avseende OKG:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvarden for 2022 [64].

e Kravet om att genomfora omgivningskontroll (20 § Stralsdkerhetsmyndighetens
foreskrifter (SSMFS 2008:23) om skydd av ménniskors hélsa och miljon vid
utsldpp av radioaktiva &mnen fran vissa kérntekniska anldggningar) avseende
OKG:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och referensvarden
for 2022 [64].

e Kravet om redovisning av omgivningskontroll (27 § SSMFS 2008:23) avseende
OKG:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och referensvarden
for 2022 [64].

e Kravet om dokumentation av utsldpp av radionuklider (5 kap. 8 § SSMFS 2018:1)
avseende OKG:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvérden for 2022 [64].

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

o friklassning och avfallshantering [19]
o friklassning vid O3 [31].

e Kravet om friklassning av material genom stillningstagande av
verksamhetsutovare (3 kap. 3 § Stralsdkerhetsmyndighetens foreskrifter (SSMFS
2018:3) om undantag fran stralskyddslagen och om friklassning av material,
byggnadsstrukturer och omraden) avseende friklassning vid O3 [31].

e Kravet om sanering infor friklassning (3 kap. 7 § SSMFS 2018:3) avseende

o friklassning vid O1 och O2 [30]
o friklassning vid O3 [31].

e Kravet om att material, byggnadsstrukturer och omraden som har eller kan ha
fororenats med radioaktiva &mnen till f6ljd av verksamheten, ska kontrolleras med
avseende pa forekomsten av radioaktiva &mnen innan friklassning far ske (3 kap.
8 § SSMFS 2018:3) avseende
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o OKG:s redovisningar enligt foreldggande géllande friklassning av
material [67]

o friklassning vid O1 och O2 [30]

o friklassning vid O3 [31].

e Kravet om forbud mot utspddning av material i syfte att friklassa (3 kap. 11 §
SSMFS 2018:3) avseende

o friklassning vid O1 och O2 [30]
o friklassning vid O3 [31].

e Kravet om dokumentation av genomforande och resultat av kontroller samt
stdllningstaganden och atgérder vid friklassning (3 kap. 19 § SSMFS 2018:3)
avseende friklassning vid O3 [31].

e Kravet om begriansning av straldos till allménheten (4 kap. 9 § SSMFS 2021:6)
avseende OKG:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvarden for 2022 [64].

e Kravet om ¢vervakning av utsldpp av radioaktiva &mnen via huvudskorsten
(4 kap. 13 § SSMFS 2021:6) avseende OKG:s arsrapportering av lokal
miljoovervakning samt mél- och referensviarden for 2022 [64].

e Kravet om 6vervakning av utsldpp av radioaktiva &mnen till luft via andra
kontrollerade utslappsvégar &n huvudskorstenen (4 kap. 14 § SSMFS 2021:6)
avseende OKG:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvirden for 2022 [64].

e Kravet om dvervakning av ovriga utslapp till luft (4 kap. 15 § SSMFS 2021:6)
avseende OKG:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvirden for 2022 [64].

e Kravet om mitning och berdkning av utslépp (4 kap. 17 § SSMFS 2021:6)
avseende OKG:s &rsrapportering av lokal miljodvervakning samt mal- och
referensvérden for 2022 [64].

e Kravet om mitning av gammastralning vid forldggningsplatsen (4 kap. 18 §
SSMFS 2021:6) avseende OKG:s érsrapportering av lokal miljoévervakning samt
mal- och referensvirden for 2022 [64].

e Kravet pa rapportering for varje kalenderar (9 kap. 4 § SSMFS 2021:6) avseende
OKG:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och referensvarden
for 2022 [64].

e Kravet pa rapportering for varje kalenderar (9 kap. 4 § punkt 7 SSMFS 2021:6)
avseende OKG:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvarden for 2022 [64].

Under perioden har f6ljande krav bedomts vara delvis uppfyllda:

e Kravet om virdering av stralskyddsméssiga konsekvenser for allmianhet och miljo
(5 kap. 1 § SSMFS 2018:1) avseende OKG:s arsrapportering av lokal
miljoovervakning samt mal- och referensvarden for 2022 [64]. Foljande brist har
identifierats:

o OKG uppger att de inkluderat radionuklider som kan hirledas till utsléapp
fran OKG eller Clab men exkluderar Cs-137.

e Kravet om att material, byggnadsstrukturer och omraden som har eller kan ha
fororenats med radioaktiva d&mnen till f61jd av verksamheten, ska kontrolleras med
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avseende pa forekomsten av radioaktiva &mnen innan friklassning far ske (3 kap.
8 § SSMFS 2018:3) avseende friklassning och avfallshantering [19]. F6ljande
brist har identifierats:

o OKG rutinméssigt antar att det ar radondottrar som ger upphov till
instrumentsignal som visar pé forekomst av alfa vilket medfor risk att
eventuell alfakontamination forbises vid friklassning.

e Kravet om 6vervakning av utslépp till vatten (4 kap. 16 § SSMFS 2021:6)
avseende OKG:s arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och
referensvérden for 2022 [64]. Foljande brist har identifierats:

o OKG har redovisat resultat fran Gvervakning av utslépp av radioaktiva
dmnen till vatten, men inte redovisat resultat fran 6vervakning, validerad
berékning eller resonemang med argumentation med avseende pa C-14.

e Kravet om utvirdering och dokumentation av radiologiska konsekvenser for
allménhet och miljo (4 kap. 20 § SSMFS 2021:6) avseende OKG:s
arsrapportering av lokal miljoovervakning samt mal- och referensvirden for 2022
[64]. Foljande brist har identifierats:

o OKG uppger att de inkluderat radionuklider som kan hirledas till utsléapp
frén OKG eller Clab men exkluderar Cs-137.

Under perioden har SSM beslutat om:
e Forbud mot friklassning av visst material fran Oskarshamn 1 och 2 [53].

e Upphévande av forbud mot friklassning av visst material fran Oskarshamn 1 och 2
[68].

2.17.3 Analysresultat

I forra arets SSV [1] bestod tillsynsunderlaget av en verksamhetsbevakning och en
granskning av arsrapporter inom lokal miljoovervakning. Vid verksamhetsbevakningen
beddmde SSM att OKG arbetade aktivt med fragor inom lokal miljodvervakning och att
arbetet bedrevs med god ordning. Vid granskningen av arsrapporter beddémde SSM att
OKG i stort uppfyllde kraven men att en brist var att de tillstandsvillkor som géller for O1
och O2 inte togs med i drsrapporten.

Under 2023 har SSM genomfort en granskning [64] av arsrapportering rérande den lokala
miljodvervakningen. SSM bedomde att OKG berdknat och rapporterat straldos till
representativ person ur allmdnheten med en godkdnd metod, delvis utvirderat de
stralskyddsmaissiga konsekvenserna for miljon, 6vervakat och redovisat resultat fran
utsléapp till luft och vatten samt utvarderat utfall mot framtagna malvérden for utslapp av
radioaktiva &mnen med forklaringar till utfallet. Vidare konstaterade SSM att OKG har
atgérdat de brister som fanns i den forra arsrapporten.

En brist som identifierades vid granskningen [64] var att Cs-137 uteldmnats i
utvirderingen. En annan brist avsag dvervakning av utslépp till vatten d& OKG redovisat
resultat fridn 6vervakning men utan validerade berdkningar eller resonemang med
avseende pa utsldpp av C-14. SSM ansag vidare att ett forbattringsomrade for OKG var att
1 storre utstrickning motivera sina uttalanden avseende trender och omgivningspaverkan.

Resultaten av analyserna i arsrapporten visar fortsatt 1aga halter av radioaktiva dmnen i
utslapp till miljén och i prover tagna i miljon i forhallande till referensvérdena.
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SSM anser att OKG arbetar aktivt inom omrdde lokal miljoévervakning och har god
kontroll over utsldpp av radioaktiva dmnen till miljon. SSM anser vidare att OKG har
forutsdttningar att dtgdrda de brister som identifierats under dret.

I foregaende ars SSV [1] beddmde SSM att OKG ytterligare hade forstarkt sina
forutsattningar for en stralsdker friklassning. SSM sag dock fortsatt ett behov av atgirder
for att sdkerstélla kvaliteten nér storskalig friklassning av material frdn O1 och O2
inleddes.

SSM har under perioden gjort fyra inspektioner vid O1 och O2 som berort friklassning
[19][24] [30] [65].

Vid inspektionen [30] bedomde SSM att OKG uppfyllde de krav som ingick men SSM
noterade att friklassningsstationen dnnu var under uppforande och att manga medarbetare
var nyrekryterade och inte erfarna i sortering av material och kontaminationskontroll infor
friklassning. SSM identifierade ett antal forbattringsomraden rérande kompetens,
arbetsforutsattningar, kontroller infor friklassning och ledningssystemet.

I samband med inspektionen [24] om arbete i1 anldggningen bedomde SSM att teknik och
fysisk miljo vid friklassningsstationen inte var tillrdckligt anpassad till dem som arbetar i
verksamheten och till de uppgifter som ska utforas.

Vid inspektionen [19] bedomde SSM att det fanns flera brister av stor betydelse for en
strélséker friklassning av material vid O1 och O2, framst géllande OKG:s sékerstéllande
av friklassningsstationens ldmpliga utformning och av personalens kompetens. Det
framgér av inspektionen att delar av arbetet genomfors av entreprendrer och SSM ansag
att ansvarsfordelningen mellan OKG och entreprendren inte &r tillréckligt definierad.

Inspektionen [65] avsdg OKG:s uppdrag till Cyclife. SSM bedomde att OKG tar sitt
ansvar for avfall som hanteras och forbereds for friklassning av Cyclife, 4&ven om viss
utveckling av rutiner fortfarande pagick. SSM noterade att OKG hade gjort ett
stdllningstagande avseende Cyclifes kontrollprogram for friklassning av metallgét med
forbehall att kommentarerna fran OKG:s granskningsgrupp skulle besvaras av Cyclife.
Kommentarerna har besvarats av Cyclife men OKG har dérefter inte gjort nagot nytt
stillningstagande till kontrollprogrammet. SSM betraktade detta som forbéttringsomrade
da flera fragor framstod som grundldggande for friklassningsprocessen.

SSM har d@ven genomfort tillsyn av friklassning av material vid O3 [31] ddr SSM bedomde
att OKG uppfyllde de krav som ingick. SSM sag positivt pa uppforandet av en ny
friklassningslokal och pa OKG:s sitt att fotodokumentera material avsett for friklassning.

Fragor om friklassning av material har dven ingétt i verksamhetsbevakningar rérande
arbetet med NoR av O1 och O2 [50] [S51]. SSM tog bl.a. del av rapporter om
friklassningsvektorer och ség positivt pd OKG:s arbete med aktualitetsgranskning av
nuklidvektorer.

SSM har under perioden beslutat om férbud géllande friklassning av material fran O1 och
02 [53]. Forbudet har hivts [68] eftersom OKG presenterat godtagbara utredningar
géllande nuklidvektorer for friklassning och osékerheter vid friklassningsmétningar.

SSM har édven avslutat ett foreldggande géllande friklassning av material [69] efter
granskning [67] av redovisningen. Vid granskningen identifierade SSM som
forbattringsomrade att OKG bor vara mer delaktiga i utprovning och kalibrering av
matutrustning for friklassning och tydligt ta stéllning till de olika stegen i detta innan
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sddan utrustning bdrjar anvindas. SSM bedémde som gott exempel for dvriga anvéndare
av totalgammamatboxar att OKG hade gjort egna undersdkningar av midtboxens forméga
att detektera olika radionuklider vid olika placering av stralkéllor i ett representativt kolli.

Efter foreldggandet fran januari 2022 [70] granskade SSM OKG:s redovisning [71] av
funktionskontroll av totalgammaboxar for friklassningsmétning. SSM bedomde [66] att
redovisningen var tillrdcklig. SSM framholl att det inte var acceptabelt att ett kolli legat
over friklassningsnivaerna och att OKG dérfor behover arbeta med sina rutiner for
kalibrering av totalgammamaitboxar. SSM identifierade dven en forbattringsmojlighet
géllande dokumentation av kalibreringar.

Enligt ett foreldggande fran februari 2023 [71] redovisade OKG en atgirdsplan géllande
kalibrering och funktionskontroll av totalgammamaétboxar och pulsratsinstrument [73].
SSM bedomde att redovisningen var tillracklig och avslutade drendet [74].

SSM bedémer att OKG i stort har lagt grunden for en strdlsdker friklassning av 6kade
mdngder material fran Ol och O2. Eftersom delar av verksamheten utfors av
entreprenorer vill SSM lyfta vikten att OKG sdkerstdller tillrdcklig ledning och styrning
for inhyrd personal.
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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 OKG:s anldggning &r
tillfredsstdillande, vilket &r samma beddmning som foregéende ér.

Av forra arets SSV framgar att OKG har skickat in atgérdsplan i enlighet med
foreldggande om att tillse att nedre personslussen och transportslussen har en
belastningskapacitet pa 30 kPa-s gentemot &ngexplosioner och att SSM inte hade tagit
stdllning till om de foreslagna atgérderna var tillrdckliga. Under perioden har SSM bedémt
att atgarder har vidtagits i enlighet med foreldggandet. For personslussen har OKG
genomfort analyser och virderingar som visar att dess talighet dr minst 30 kPa-s.
Granskning av den slutgiltiga 16sningen for transportslussen som OKG anmalt under
perioden pagér och implementering av de fysiska dtgirderna aterstar.

SSM har f6ljt upp de slutsatser som drogs i samband med en tidigare inspektion om att
samla in erfarenheterna med OBH-funktionen. SSM har konstaterat att OKG
omhéndertagit forbattringsomraden rérande driftpersonalens forutsédttningar som
identifierats i inspektionen samt att nagra justeringar hade utforts utifrdn vunna
erfarenheter. SSM anser att det dr forvintat att man efter en storre anliggningséndring,
genom Okad drifterfarenhet, identifierar mindre brister i konstruktionen som behéver
atgirdas.

Under perioden har det inte identifierats nagra signifikanta brister avseende O3:s
konstruktion och SSM anser att pdgaende konstruktionsarbeten ger forutséttningar att
vidmakthalla anlédggningens robusthet.

Som tidigare ar har SSM dven under den aktuella perioden vid driftgenomgangar bevakat
vérden och trender for liackage fran primérsystemet samt tryck och syrehalt i
inneslutningen och gjort beddmningen att det rader god tithet pa barridrerna
reaktorinneslutning och primérsystem under normal drift. SSM har konstaterat att OKG
fortsatt arbetar med att halla antalet driftmeddelanden begrénsat for att driftpersonalen ska
ha rétt forutséttningar for 6vervakning och drift av anldggningen. SSM har dock under
perioden i samband med inspektion identifierat brister avseende ansvaret for
kategorisering av tillfdlliga 4ndringar och tillfalliga rutiner samt den sammantagna
vérderingen av paverkan som dessa har pa strélsékerheten.

Status pé aktiva felanmilningar har foljts upp i arets driftgenomgangar och SSM
konstaterar att OKG arbetar med att minska mangden aktiva felanmélningar. Antalet
felanmélningar som OKG bedomer ha hogre signifikans for sdkerhet och tillgénglighet var
fortsatt 1agt men en 6kning kopplat till viktiga turbinsystem noterades.

Av foregdende ars SSV framgér att temperaturen i reaktorinneslutningen samt angschakt
haft en 6kande trend sedan effekthdjningen pa O3 och att OKG hade tillsatt en
felsokningsgrupp for att utreda mojliga orsaker. Av driftgenomgangarna genomforda
under perioden framgar att OKG dragit slutsatsen att den stigande temperaturen beror pa
att kylformégan i vissa system ér otillricklig dé isolering av system i
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reaktorinneslutningen har forsdmrats och kylsystem forsmutsats. OKG uppgav att utbyte
av kylbatterierna samt aterstéllning av skadad spegelisolering &r prioriterade atgérder.
SSM ser positivt pé att OKG har arbetat vidare med problematiken rérande stigande
temperatur i reaktorinneslutningen, identifierat orsakerna samt tagit fram atgérder och vill
lyfta vikten av fortsatt framdrift.

SSM genomforde dven en verksamhetsbevakning avseende livstidsforlangning av
kontrollutrustningen (CombiX-plattformen) for O3. SSM anser att det finns etablerade
rutiner och instruktioner som ger goda forutséttningar for att livstidsforlangningen
genomfors pa ett stralsdkert sétt. SSM poédngterade att det var viktigt att vara observant pa
att dven sma fordndringar kunde medfora introduktion av nya felmoder. Bedomningar om
att komponentbyten &r 1:1 bor darfor kontinuerligt utmanas. Vid en
verksamhetsbevakning visade OKG hur de inom underhallsverksamheten arbetar 16pande
med aldringsfragor vilket dr en forutsittning for langsiktig aldringshantering. |
inspektionen av kemiprogrammet konstaterade SSM att kemiprogrammet ar framtaget
med koppling till ldringshantering och f6ljer i stort de krav och riktlinjer som IAEA:s
SSG-48 beskriver for vad som ér ett effektivt dldringshanteringsprogram. SSM ser att
OKG arbetar aktivt med aldringshanteringsprogrammet och har &dven sett exempel pé att
OKG hanterar utmaningar kopplat till en dldrad anlédggning.

Foregaende ars SSV lyfte att OKG, for att ytterligare stéirka stralsdkerheten i
anldggningen, kunde arbeta for att sékerstélla varaktighet avseende den positiva trenden
som identifierades inom flera omraden med koppling till anldggningen. Exempel var
arbeten inom anldggningsindrings-, utbytes- och kvalificeringsverksamhet samt drift
inklusive hantering av brister i barridrer och djupforsvar. I &r kan SSM konstatera att OKG
har lyckats behélla den positiva trenden inom flera av dessa omraden. OKG har dven
arbetat vidare for att dtgérda tidigare identifierade brister och avvikelser som t.ex. bristen
rorande person- och transportslussen samt den 6kande temperaturen i
reaktorinneslutningen. Under perioden har OKG dock haft utmaningar inom omrédet drift
och hantering av brister i barridrer och djupforsvar dér SSM har konstaterat en forsamring
avseende anlidggningens robusthet och talighet mot driftstorningar vilket har utmanat
djupforsvarets forsta niva.

Flera héndelser under perioden pekar pa brister kopplat till forutséttningar for ménsklig
prestation. I samband med en verksamhetsbevakning konstaterade SSM att tidigare
identifierade avvikelser i turbinanldggningen inte hade atgirdats vilket utmanade den
operativa driften och djupforsvaret. Det fanns planer for atgidrd, men dessa hade
prioriterats bort utan att kontrollrumspersonalen informerats. Detta gav inte rétt
forutsattningar for att forebygga hiandelserna. Exempel pa avvikelser dr smutsproblematik
med turbinolja samt att objektregulatorer kunde dndra reglermod utan att det fanns nagot
larm i CKR och dérmed ingen storningsinstruktion. Den 6kade risken for brénsleskador
vid dndringar av driftlagen tycktes viga tungt jimfort med andra fragor relevanta for
strélsékerheten.

I forra arets SSV konstaterade SSM att det fanns en problematik avseende briansleskador
pa O3. Antalet bransleskador under de senaste aren tyder pa en 6kande trend. SSM vill
understryka betydelsen av fortsatt arbete for att forebygga framtida brénsleskador och
vikten av att ta tillvara pé erfarenheter fran tidigare héndelser sirskilt da PCI inte kan
uteslutas som orsak till tva av skadorna.

Sammanfattningsvis ser SSM att flera omradden som rér OKG:s anléiggning fortsatt
fungerar vil, exempelvis kopplat till konstruktionsarbeten och aldringshantering. OKG har
arbetat vidare for att atgirda tidigare identifierade brister och avvikelser som t.ex. person-
och transportslussen samt den 6kande temperaturen i reaktorinneslutningen. Féregdende
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SSV konstaterade att mycket tydde pé att stralsikerheten avseende OKG:s anldggning var
god, men att den tidigare identifierade signifikanta bristen med héllfastheten i
reaktorinneslutningens slussar gjorde att beddmningen fortsatt var tillfredsstdllande.
Under perioden har OKG haft framdrift avseende hantering av bristen rorande slussarna.
SSM har dock konstaterat en degradering av anldggningens robusthet och av
djupforsvarets forsta niva. Den samlade bedomningen &r att stralsdkerheten avseende
anldggningen fortsatt ar tillfredsstdllande.

For att ytterligare stérka stralsékerheten i anldggningen kan OKG:
e Genom att ta ett helhetsgrepp och beakta samtliga faktorer som negativt paverkat
djupforsvarets forsta nivé vidta ldmpliga atgérder for att minimera drift- och
underhallsrelaterade stdrningar.

3.2 Verksamheten
Den samlade stralsidkerhetsvarderingen ér att stralsdkerheten i OKG:s verksambhet ér
tillfredsstillande vilket dr en sdnkning fran foregaende ar.

Foregéende ars SSV lyfte underhall, fysiskt skydd, erfarenhetsaterforing,
sdkerhetsgranskning samt sdkerhetsanalyser och sikerhetsredovisning som vél fungerande
omraden.

SSM har @ven under denna period sett att flera delar av verksamheten fungerar vil.
Underhallsverksamheten har fortsatt hoga ambitioner med sitt strategiska arbete samt
forstarkt enheten for mekaniskt underhall med en tjdnst som syftar till att stotta och avlasta
gruppcheferna med bl.a. orsaksanalyser. SSM ser dven positivt pd hur OKG pévisat en
systematik vid verifiering av driftklarhet. Ytterligare exempel pa vil fungerande omraden
ar erfarenhetsaterforing, avfallshantering och lokal miljodvervakning.

Under foregaende period sdg SSM fortsatt behov for OKG att arbeta vidare for att komma
tillrdtta med att enskilda individdoser vid O1 och O2 dverskred de interna
individdosmalen. SSM konstaterar under perioden att vissa delmoment i NoR utgor
fortsatt utmaning avseende stréldos till personal. Detta sitter forvéntningar att ha fokus pé
optimering samt planering av arbeten for att begrénsa och minska straldoser. SSM ser
vidare att OKG 1 stort har lagt grunden for en strélséker friklassning av 6kade méingder
material vid NoR av O1 och O2.

SSM har dven bedomt att OKG i stort har en vél fungerande verksamhet inom omradet
sdkerhetsanalyser och sikerhetsredovisning vad géller ledningssystem och processer. Vid
granskning av en principiell dndring i SAR avseende acceptanskriterium for
kondensationsbassdngens temperatur beddémde dock SSM att dndringen innebar en risk att
sdkerhetsmarginalerna for handelser i hiandelseklass H2-H4 skulle bli alltfor sndva vilket
ledde till ett foreldggande.

Vid inspektion rorande STF och rapportering identifierades brister som kunde péverka
rapportering av intrdffade hdndelser. SSM ség risken att vissa brister 1 konstruktion,
virdering och redovisning eller drift varken hanterades eller utreddes pa ett tillrackligt
omfattande sétt. Inspektionen resulterade i ett foreldggande om att uppritta en atgardsplan
for att komma tillrdtta med bristerna som identifierades i STF. SSM vill lyfta vikten av
konservativa bedomningar vid vérdering av utrustningens driftklarhet och vid
kategorisering av brister.

Aven inom stralskydd finns en utvecklingspotential i rapportering av hindelser
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och SSM har en farhdga att det finns brister i OKG:s rapportering av stralskyddsrelaterade
héndelser i enlighet med forskriftskraven.

SSM har under perioden sett exempel pa otydligheter i ledning och styrning som inte
tydligt frimjat konservativt beslutsfattande och anvéndande av felférebyggande
arbetsmetoder vilket har bidragit till brister i djupforsvaret. SSM anser att det behover
finnas acceptans inom organisationen for att i strid med tidplanerna kunna stanna upp vid
behov och fatta beslut som minskar risken att anldggningens driftmarginaler utmanas.
Bl.a. har det stundtals konstaterats rdda hogt produktionsfokus och personalen upplevt en
stark forvéntan att komma vidare med effektuppgéangar efter atgirder, vilket bidragit till
att mindre konservativa beslut fattats.

SSM ser en Okande trend avseende héndelser med MTO-relaterade orsaker. Ett antal
hindelser under perioden pekar pa brister kopplat till forutsittningar for mansklig
prestation inklusive otillracklig kommunikation. I samband med en verksamhetsbevakning
konstaterade SSM att tidigare identifierade avvikelser i turbinanldggningen inte hade
atgérdats vilket utmanade den operativa driften och djupforsvaret. Det fanns planer for
atgird, men dessa hade prioriterats bort utan att kontrollrummet informerats vilket inte
gav ritt forutséttningar for personalen. Andra hiandelser kan kopplas till avsteg fran
ordinarie rutiner eller bristande kinnedom om eller anvindning av instruktioner. SSM
anser att det ar av vikt att OKG aktivt vidtar atgérder for att stirka personalens
forutsattningar, efterlevnad av rutiner och ett gott driftmannaskap.

Forra SSV konstaterade att OKG hade en vél fungerande process for att sékra kompetens
och bemanning. Bemanningsldget beddmdes under foregaende period vara pa god niva
inom flera omraden, exempelvis inom driftverksamheten. Under perioden har SSM sett att
OKG inte fullt ut har kunnat f6lja sin bemanningsplan inom driften da det forekommit
pensionsavgangar och att personal har bytt anstéllning. Det pagar en kontinuerlig
rekrytering och utbildning av ny driftpersonal och OKG uppger sig vara trygga med
bemanningsléget pé driften dock har marginalerna minskat p& grund av
personalomsittningen. SSM anser att det dr av vikt att OKG dven fortsatt har fokus pa
arbetet med att sékerstilla tillrdcklig kompetens och bemanning.

Sammantaget har SSM under perioden sett att flera omréden i verksamheten fortsatt
fungerar vil. Tillsyn genomford under perioden tyder dock pé att otillrdcklig konservatism
tillimpats dels vid en dndring i sékerhetsredovisning som resulterade i minskade
sdkerhetsmarginaler dels vid vérdering av utrustningens driftklarhet och vid kategorisering
av brister. [ bada dessa fall har SSM forelagt OKG att vidta atgérder. Det har dessutom
under perioden intraffat hindelser av MTO-karaktir som pekar pé otydligheter i ledning
och styrning samt otillrickligt konservativt beslutsfattande. SSM anser att detta tyder pa
en forsimrad formaga av att uppritthélla stralsédkerheten i verksamheten. Det finns dock
flera delar av verksamheten som fungerar val. SSM:s samlade beddmning ar ddrmed att
strélsédkerheten i verksamheten é&r tillfredsstdillande vilket &r en ldgre virdering 4n
foregdende ér, da den bedémdes vara god.

For att ytterligare stérka stralsédkerheten i verksamheten kan OKG:
e Oka tydligheten i ledning och styrning sa att konservativt beslutsfattande och
prioritering av stralsidkerheten frémjas i alla ldgen.
e Dra lardomar fran héndelserna som intrdffade under aret for att forbéttra
arbetsforutsittningar, stirka efterlevnad av rutiner och ett gott driftmannaskap.
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3.3 Samlad beddmning

SSM gor samlat beddmningen att flera omrdden som ror OKG:s anldggning fungerar vl.
OKG har arbetat vidare for att atgérda tidigare identifierade brister och avvikelser som
t.ex. person- och transportslussen samt den 6kande temperaturen i reaktorinneslutningen. I
samband med intraffade hdndelser har dock SSM konstaterat en degradering av
anldggningens robusthet och av djupforsvarets forsta niva. Det har dessutom under
perioden intrdffat hindelser av MTO-karaktér som pekar pé otydligheter i ledning och
styrning samt otillrdckligt konservativt beslutsfattande. Dock finns dven inom OKG:s
verksamhet flera omrdden som fortsatt fungerar val. Darmed &r SSM:s samlade
bedomning att stralsédkerheten ar tillfredsstdllande, vilket &r samma beddmning som
foregdende ar.
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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.



