SAMMANFATTNING VA-INGENJÖRERNA

SLUTSATS:

Utökade volymer behövs ej!

Vill ha intermittent luftning med avancerad styrning via STAR. 

Förordar inte bio-P eftersom det ”stjäl” resurser från kvävereningen. 

För att minska belastningen på eftersedimenteringen vill man använda ATS (Aeration Tank Settling) vilket är en styrstrategi som utnyttjar aktivslamvolymen till sedimentation av slam

Man får då något sämre reningsgrad vid högflöden, men säger att detta kompenseras av utspädningsfaktorn! FRÅGA: stämmer detta, även vid första stöten? 

För att öka kapaciteten på processen vill man implementera IFAS som är att ASP kompletteras med bärare av biofilm. Detta ökar slamåldern utan att behöva öka slamhalterna! 

En nackdel med IFAS kan vara att högre syrehalter krävs eftersom biofilmen är diffusionsbegränsad. 

För att klara skarpa P-krav föreslås ett poleringssteg. 

Bräddvattenrening gör med en biologisk Actiflo – Bio Actiflo som sägs öka reduktionen av BOD (partikulärt och löst). 

För läkemedel föreslås ozonering. 
Man vill göra åtgärderna i flera steg. 

1. Installera STAR +ATS (aeration tank settling) –Detta ska öka den hydrauliska kapaciteten på biosteget- FRÅGA: Hur fungerar detta? Hur får man högre hydraulisk kapacitet tack vare styrning och sedimentation av slam? Man pratar om 25% större hydraulisk kapacitet?
Man installerar även en pilotlinje för IFAS/Hybas.  IFAS/Hybas ska ge lägre belastning på eftersedimenteringen (pga. biofilmen?)

Med STAR vill man styra flödet in till varje biobassäng -> innebär detta flödesmätning in till varje block? Det innebär mycket ansvar för korrekt mätning?!
2. Bräddvattenrening med Actifllo. Om reningskraven har skärpts införs IFAS/Hybas och efterpolering. Man säger att man utan problem ryms inne i två sandfång med Actiflo- andra konsulter som också förordat Actiflo säger att större volymer krävs?! Varför? 
Bio-Actiflo är en konventionell Actiflo som kompletteras med en kontaktbassäng innehållandes returslam. BOD ska då reduceras med upp till 80%. 

3. Hybas installeras i hela verket och bräddvattenhanteringen utökas ytterliggare. Om krav finns på läkemedelsrening installeras ozon. 
Man har valt att inte göra ändringar i försedimenteringen. 

ALLMÄNT

Man säger att organiska innehållet av N i utgående vatten är 1 g/l, att det är lågt anses bero på att vi kör KemiCond? VARFÖR? Rejektvattnet står för 1% av flödet? Ca. 15-20 % av kvävebelastningen.

Man säger att i de simuleringar man gjort, satt utgående vatten till 2/3 NO3 och 1/3 NH4. Om vi kör på detta sätt klarar vi då NH4 kraven under sommaren? ….
Man skriver att belastningen på eftersedimenteringen är för hög vid de höga slamhalter som krävs vid 900 000 p.e. men att ATS skulle ”lindra effekten” och det är ”rimligt” att processen går att köra med 4,5 g/l. detta låter inte så övertygande? 

IFAS
AnoxKaldnes bärarteknik som ska styras intelligent med onlinemätningar. 

FRÅGA: Blir det många onlinemätningar? Hur säkerställer vi tillräckligt bra mätare? 

HYBAS

Kombination av ASP och MBBR process, långsamväxande nitrifierare växer på bärarna där större delen av nitrifikationen sker. I suspenderade slammet sker nitrifikation, denitrifikation och reduktion av BOD. Tack vare att nitrifikationen sker i bärarsteget krävs mindre volymer aktivt slam vilket frigör volymer. 

FRÅGA: Men HYBAS pratar man om bio-P i dokumentet men skriver i början att man ej ska ha bio-P?
MBR

Man anser att MBR blir för dyrt och förkastar detta därför. 

REJEKTVATTENRENING

Förordar ANAMOX. Fråga: Hur påverkas detta av höga halter sulfat i rejektet? 

LÄKEMEDELSRENING

Förordar ozon och aktivt kol 
FRÅGA:

Man pratar igen om bio-P i dokumentet men skriver i början att man ej ska ha bioP?
