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FORORD
AV YLVA TROLLE LAGERROS

Genom historien har tillgdng pA mat och dryck varit avgérande
for méanniskans 6verlevnad. Detta har drivit utvecklingen av
samhillen och civilisationer. Den som forr stindigt tdnkte pa
mat, som at nér det fanns tillgang och som litt kunde magasi-
neraextraenergiisina fettceller for simre tider, var bast rustad
for 6verlevnad. Idag ar detta inte lingre en Gverlevnadsfordel.

Titeln pa boken du héller i din hand ar Food Noise. Du
kanske redan har hort talas om det nya begreppet food noise,
eller matbrus som vi brukar sdga pa svenska? Personer med
6vervikt och obesitas kan beskriva att de har distraherande
och dterkommande tankar pa mat och dryck, dven i avsaknad
av hunger. Fenomenet dr egentligen inget nytt. I ménga ar har
jag hort patienter beskriva detta stindiga mat-tdnk som 4r sa
svart att stdnga av. Ibland har det beskrivits som en tinnitus,
ibland som ett irriterande popup-fonster pé datorn, eller som
en refring i en 1at som hjidrnan inte kan sldppa. Lange fanns
det inte ens ett ord for fenomenet, men nu har det bade fatt ett
namn och en foérklaring.

Sveriges nestor inom omradet obesitas, bantningsprofessorn
Stephan Réssner, foreslog ndr han ldste den engelska versionen
av boken att titeln Food Noise skulle 6versittas till Matbuller.
Brus forknippas ofta med ett jamnt bakgrundsljud, medan



buller 4r mer patringande, stérande och svarare att ignorera,
vilket fangar upplevelsen béttre.

Intressant nog var det frénvaron av matbrus som gjorde att
viihélso- och sjukvarden fick upp 6gonen for fenomenet. Nar
viborjade anvinda de aptitdimpande likemedlen kom patien-
ternanidmligen tillbaka och beréttade att dettabruseller buller
som funnits dir helalivet upphort tvirt. Upplevelsen var ny for
dem. Plotsligt gick det s& mycket battre att koncentrera sig pa
jobbet eller i studierna. Plotsligt fanns det utrymme att tdnka
péa annat. Plotsligt handlade vardagen om mer d4n mat.

For den som aldrig har upplevt matbrus ir det latt att tro
att viktnedgéng mest handlar om disciplin. ”Hur svart kan det
vara? Det dr vl bara att dta mindre och rora sig mer” dr en inte
ovanlig, men stigmatiserande, asikt. Den vittnar om okunskap.
Sédan stigmatisering sker pa manga stéllen i samhillet, dven
inom familj och sjukvard - stillen dér personer med en hog
vikt borde kunna kénna sig sikra pé att motas med respekt och
empati. Forskningen visar att sadana kommentarer 6kar risken
for 6veritande, stress och dngest.

Effekten av stigmatiseringen moter jag ocksa nir patienter
pa Centrum for obesitas séger att de “inte vill fuska” genom att
ta aptitddmpande likemedel for att né en hilsosam vikt. Men
vem skulle man lura? Jag har aldrig triaffat nagon patient med
ett hogt blodtryck som vill avsta blodtryckslikemedel for att
han eller hon ”inte vill fuska” sig till ett hdlsosamt blodtryck.

Idén om aptitddmpande ldkemedel &r inte ny. Redan i slutet
pa 1800-talet borjade jakten pa likemedel for viktnedgéing.
Under de efterfoljande drygt 100 dren introducerades ett antal
obesitaslikemedel pd marknaden, de flesta med sé allvarliga
biverkningar att de fick dras tillbaka. Mot den bakgrunden
dr det inte ovanligt med en viss skepticism och oro nir det pa
senare tid har lanserats det ena mer effektiva viktldkemedlet
efter det andra.
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I den hir boken diskuteras fordelar, risker och forfattarens
farhagor med de aktuella aptitdimpande lakemedlen. Samti-
digt vet viatt obesitas sjélvt 6kar risken for en mangd olika sjuk-
domar. Att avsta fran behandling kan dirmed ocksé innebéra
en betydande hélsorisk. Vi vet att aptitdimpande likemedel
minskar risken for att do av hjartsjukdom, att fa hjartinfarkt
eller stroke bland patienter med hjartkirlsjukdom och dvervikt
eller obesitas. Det dr alltsa viktigt att viga eventuella biverk-
ningar mot langsiktiga hilsovinster.

Idag har nistan var femte svensk obesitas, det vill siga ett
BMI 6ver 30 (kg/m2). Obesitas diskuteras i media, i sociala
medier och finns pa var mans ldppar. Detta dr alltsd inte en fraga
som giller nigra fi. Overvikt och obesitas berér i dag en mycket
stor del av den svenska befolkningen. Samtidigt &r tillgangen
tillde nya aptitdimpande ldkemedlen ldngt ifran sjélvklar. Det
handlar ofta om stora kostnader, dé dessa lakemedel i nulédget
inte dr subventionerade f6r obesitas. Dessutom dr forutsétt-
ningarna for att fa uppf6ljning, levandsvanebehandling och
dietistkontakt ojamlikt fordelat 6ver landet.

De goda resultaten i de kliniska studierna har inte uppnatts
med enbart ldkemedel. Deltagarna har ocksa fatt regelbunden
uppféljning och levnadsvanebehandling. I verkligheten ser for-
utséttningarna ofta annorlunda ut. Darfor blir kunskap om hur
de aptitdimpande ldkemedlen fungerar, hur man ska tinka vad
géller kost och fysisk aktivitet samt langsiktig planering sér-
skilt viktig. For att kunna behélla den nya lagre vikten dver tid,
behover man se viktarbetet som en langsiktig process dir nya,
héilsosamma vanor successivt blir en naturlig del av vardagen.

Det har saknats en bok skriven for den som har obesitas,
eller for den som har ndgonisin nirhet med obesitas, dar aptit-
ddmpande likemedel skulle kunna vara aktuellt. Jack Mosley,
allméanlékareiEngland, inségtidigt behovet avden hér boken.
Hir knyter han samman fragan om obesitaslikemedel med
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familjens sedan ldnge utarbetade kostprogram, The Fast 800
(som ligger till grund f6r boken Mosleymetoden).

I den svenska bearbetningen har vi ocksa behovt anpassa
texten till det svenska vardlandskapet, svensk praxis och svens-
ka likemedelsnamn. Vi har forsékt anvinda ett sprak som &r
medicinskt korrekt men samtidigt begripligt och respektfullt,
eftersom orden vi anvinder om vikt, kropp och behandling
spelar roll.

Bokens populédrvetenskapliga delar ér sirskilt vélskrivna.
Mosley forklarar komplex forskning pé ett lattbegripligt sitt.
Hér kan man ldsa om hur hunger och méttnad regleras och hur
bel6ningscentrum ér inblandat. Forfattaren blandar vetenskap
och praktiska rad med patientberittelser. Boken innehaller en
receptsamling, efterfragad av ménga som vill dta hdlsosamt —
men ocksa en viktig del i sjilva behandlingen. Samtidigt kan
jag som triffar specialistpatienter kinna att en lite stérre 6d-
mjukhet infor svarigheten att &ndra vanor vore pa sin plats.
Kécka rad om motion &r féga hjdlpsamt om viktnedgang ar
forutsittningen for att kunna boérja motionera. Som med s&
mycket annat, handlar det om att starta viktresan utifran den
aktuella livssituationen.

Den hir boken riktar sig till dig som ir nyfiken pé hur
modern forskning har féréndrat synen pa vad det dr som styr
vart dtande och vara tankar pd mat och som nu vill veta mer om
aptitddmpande likemedel. Trevlig lasning!

STOCKHOLMI JUNI 2026

YLVA TROLLE LAGERROS

Innehavare av Prins Daniels professur i kardiovaskulédr prevention
vid Karolinska Institutet och Liljeholmens universitetsvardcentral

samt Overlidkare vid Centrum fér obesitas i Region Stockholm
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INLEDNING

Min pappa Michael Mosley inspirerade miljontals manniskor
6ver helavirlden - i synnerhet de som lever med obesitas (det
som tidigare kallades fetma) eller typ 2-diabetes. Pa efter-
middagen den 5juni2024 férsvann han plotsligt pa den vackra
6n Symi i Grekland. Hans forsvinnande och d6d kom som en
stor chock for min mamma, mina syskon och mig samt for
pappas familj och vinner, men dven fér ménga andra vérlden
6ver. Han var en s pass sympatisk och vilbekant person som
andra kunde relatera till att det for manga kindes som att de
hade forlorat en vén.

Pappa brann for ldkekonst, vetenskap och att férdndra livet
for andra. Fran borjan blev han inspirerad att fokusera pa kost
efter att ha sett sin egen pappa Bill bli allt sjukare. Bill var en
riktig godisgris som led av en rad viktrelaterade sjukdomar,
bland annat typ 2-diabetes, knéledsartros, hogt blodtryck,
kranskirlssjukdom och sa sméningom lindrig demens. Bill
forsokte ligga om kosten ménga gdnger och testade bland annat
kéalsoppedieten och rostat ekologiskt fullkornsbrod till frukost
for att bli kvitt sitt stora sugefter s6tsaker ochisynnerhet glass.
Han drabbades tyvirr av hjartsvikt och dog vid 74 ars alder.

Nér pappa sjélv fick diagnosen typ 2-diabetes i femtioars-
aldern blev han naturligtvis chockad, men det var en stor ltt-
nad nér han lyckades vinda forloppet genom att g ner 9 kilo
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med sin numera sa vilkidnda 5:2-diet. Under de efterféljande
tolvaren holl han och mamma sig ajour med de nya rénen inom
obesitasforskningen. Bockerna, recepten och programmet som
kallas the Fast 800 anvindsistor omfattning 6ver hela virlden.
Boken 7%e Fast oo finns utgiven pé svenska under namnet
Mosleymetoden.

Pappa foljde forstas noga den nya generationen injicerbara
viktminskningslikemedel som hade borjat dyka upp. Han fasci-
nerades av att sprutorna borjade ta 6ver pa viktminsknings-
omradet, men han hade ocksa starka forbehéall. Han skulle ha
varit oerhort forsiktigt instélld till dagens anvindning avdem,
ochom han inte hade d6ttifortid ir jag ganska sidker pa att han
skulle ha skrivit den hir boken sjélv.

Precis som pappa och mamma, Clare Bailey Mosley, ar jag
lakarutbildad. Jag har lange varit fascinerad av levnadsvanor
och har i manga ar fokuserat pa behandling av obesitas — det
rader ingen tvekan om att mina fordldrars brinnande intresse
for detta omrade har smittat av sig pa mig.

Niér jag laste medicin vid Newcastle University fick jag moj-
lighet att ta en masterexamen i medicinsk forskning under
ledning av professor Roy Taylor, som var en av pappas fore-
bilder tack vare hans banbrytande arbete med typ 2-diabetes.
Professor Taylor visade att typ 2-diabetes, en sjukdom som
tidigare ansags kronisk och oaterkallelig, kunde ga tillbaka med
hjalp av kalorisnél kost. Till mitt masterarbete intervjuade jag
patienterna som hade ingétt i professor Taylors betydelsefulla
forskning och undersokte vad det var som gjorde att vissa kun-
de hélla sin nya vikt och ligga under grinsvirdena for diabetes
medan andra hade svart med detta.

Sedan dess har jag arbetat som ldkare inom akutsjukvarden
i Storbritannien och Australien och arbetar nu som allmén-
lakare. Jagjobbade i Australien nir den nya generationen vikt-
minskningslikemedel med GLP-1-analog (glukagonliknande
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peptid-1) borjade vickauppmarksamhet globalt. Studier visade
att semaglutid (det generiska namnet pa Ozempic och Wegovy)
kunde leda till en bibehéllen viktnedging pa hela 15 procent
vid 6vervikt och obesitas. Sidana resultat, utan farliga biverk-
ningar, hade aldrig tidigare uppvisats under den langa tid som
viktminskningslikemedel funnits.

Plotsligt pratade alla om Ozempic och Wegovy och kéndi-
sar, influerare och journalister kastade sig 6ver sprutorna nir
snacket gick. Semaglutid hamnade i stralkastarljuset och blev
snabbt en sensation pa sociala medier med hundratals miljoner
omnéamningar med hashtaggen #ozempic pa Tiktok.

Viktminskningssprutorna verkade vara en mirakelkur i kam-
pen mot obesitas. Men efterfragan blev sa hog att stora delar av
marknaden har blivit laglost land dér alla forsoker roffa ét sig.
Miénniskor som lider av oroviickande obesitasrelaterade sjuk-
domar tar ldkemedlet pé eget bevag och 6kar doserna till skyhoga
nivder utan nagra som helst medicinskaeller ndringsméssiga rad
eller stod. Naturligt smala personer koper injektionspennor av
leverantorer pa svarta marknaden och anvinder de aptitdim-
pande egenskaperna for att hoppa 6ver maltider for att slimma
kroppen infér sommaren. Andra “tar till pennan” for att deffa
gymkroppen, vilket kan vara skadligt for hdlsan. Tusentals mén-
niskor gar med i o6vervakade stodgrupper pa nétet och chattar
forndjt om att de inte tit ndgot mer dn négra kakor pa hela dagen
och vinder sig till varandra for kost- och doseringsrad.

Det har verkligen blivit vilda vistern dér ute, och det vimlar
avmindre nogriknade cowboys som kringer farliga eller falska
produkter for att gora snabba vinster. Aven om det finns niit-
apotek som faktiskt siljer ritt produkt — antingen semaglutid
(Ozempic eller Wegovy) eller tirzepatid (Mounjaro) — sa ar
deras drivkraft tydlig: att sélja sa mycket som mojligt av pro-
dukten och uppmuntra anvindarna att 6ka pa till de hogsta
doserna som kroppen tolererar.
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Det hér dr starka mediciner vars sékerhet i skrivande stund
inte har provats i nagra langtidsstudier i hogre doser under
langre tid. Jag dr varken for eller emot dessa likemedel, men
i egenskap av ldkare manar jag alltid till forsiktighet och jag
sitter alltid min lit till vetenskapen.

De nya viktminskningsldkemedlen har dock kommit i gre-
venstid. Obesitas grasserar ohdimmat i hela virlden och vi star
infor allvarliga folkhdlsoproblem. I vissa delar av Australien
anvinds naturvardsbrinning, vilket innebér att man anldgger
kontrollerade brinder for att minska méngden briannbart sly
och gris for att forsoka minska antalet valdsamma brénder som
snabbt breder ut sig nér det r torka. Syftet dr att agera tidigt
for att forhindra katastrofer i framtiden. Kanske kommer det
ocksa att bli viktminskningslikemedlens uppgift.

Det finns medicinska behandlingar for manga olika typer av
beroende eller 6verkonsumtion for att minska anvindningen
och pa sd vis minimeraldngsiktiga hilsobesvir. Nikotinplaster
mot rokning och metadon mot opiatberoende ir tva exempel.
Viktminskningslikemedlen skulle kunna vara en effektiv
forebyggande 16sning for att minska antalet manniskor som
lever med obesitasinnan obesitasrelaterade sjukdomar blir ett
inferno som inte gar att hejda.

Den starkt aptitdimpande effekt som GLP-1 ger har fatt
manga att ligga mirke till sin egen inre monolog som alltid
har funnits dar men som de knappt har kints vid férut — “mat-
bruset”. Matbrus (eller food noise) ir den inre rost som séger at
dig att leta upp nésta maltid eller mellanmal. Det dr suget som
séger at dig att dta den dér chokladkakan &dven nir du vet att
du inte borde. Det ir ett fenomen som har uppmérksammats
tack vare viktminskningsldkemedlen — som tycks “tysta” det
sa effektivt.

Jaghéller med min pappa om att dessa likemedel sannolikt
kommer att bli en effektiv hammare i verktygsladan for att
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bekdmpa obesitas och obesitasrelaterade sjukdomar. Vi har
inte haft ett liknande farmaceutiskt verktyg i viktminsknings-
verktygsladantidigare. Endel avde nyaste viktminskningslike-
medlen som ingar i likemedelsprovningar just nu ir sa starka
att de snarare fungerar som sliggor!

Vifortsétter med samma metafor: om du ska snickra hemma
drdetbraatthaen hammare, men det ir inte det enda verktyget
dubehover eller bor anvinda. Jag tycker att det ar sjalvklart att
dessaldkemedel helst bor tastillsammans med kompletterande
positiva kost- och levnadsvaneforindringar. Dessvirre dr detta
sdllan fallet f6r ndrvarande. Avsaknaden av stod for dem som
tar viktminskningsldkemedlen och den storabristen pa rad om
vad man bor dta for att fa ut s& mycket som mojligt av sitt laga
matintag dr anledningarna till att jag sa girna ville skriva den
hir boken.

De nya viktminskningslikemedlen kan forvisso vara ett
utmdrkt sitt att forsdka féorhindra den flodvag av obesitas-
relaterade sjukdomar som likare befarar r pa vig, men jag oro-
ar mig for att en utbredd och okontrollerad anvindning avdem
skulle kunna ge upphov till en rad nya folkhélsoproblem. Hela
befolkningar kan av misstag byta ut obesitas mot néiringsbrist
och skorhet (ett tillstand av svaghet och minskad motstands-
kraft vid pafrestningar som infektioner, fall och operationer).

Vara skrdpmatsvanor innebér att vi paradoxalt nog dr Gver-
godda och samtidigt undernirda. Visst kan viktminsknings-
likemedlen ta itu med 6vergddningen, men min farhaga ir att
de kan gora oss dnnu mer undernirda. Nir man gar ner i vikt
snabbt forlorar man ofrdnkomligen bade muskler och fett. S&
linge de miljontals ménniskor som tar injektionerna inte for-
béttrar niringssammanséttningen i sin kost och anstrianger sig
for att bibehélla sin muskelmassa och bygga mer muskler kan
det bli langsiktiga konsekvenser i form av sinkt metabolism
och minskad muskelstyrka.
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Den forsta delen avboken tar upp de 6desdigra faktorer som
bidragit till obesitasepidemin och belyser nagra av de mojliga
foljder som viktminskningsldkemedlen kan leda till lingre
fram.Idenandradelen finner duallt dubehdver vetaom denna
fascinerande nya generation av s kallade mirakelmediciner
mot vervikt: varifran de kommer, hur de fungerar, vilka bi-
verkningar och brister de har samt vilka ovintade icke-vikt-
relaterade héalsovinster de kan ge. I den tredje delen berittar
jagslutligen hur du anvinder dessa likemedel pé ett sikert och
effektivt sitt for att ga nerivikt — om det dr den vigen du véljer
— och hélla din nya vikt. Jag tar upp den senaste forskningen
och pratar med nagra av de frimsta experterna inom obesitas-
behandling, diabetes och néringsldra och kikar pd hur man dter
sund, néringsrik kost och samtidigt bevarar muskelmassan.
Har far duldra dig att dta néringsrikt och leva hidlsosamt for att
na bista mojliga langsiktiga viktminskningsresultat.

Léngst bakiboken hittar du 50 enkla recept som har utarbe-
tats av min mamma Clare Bailey Mosley, likare, tillsammans
med den duktiga matskribenten Kathryn Bruton. Rétterna ér
bade lackra och littlagade och innehéller massor av nyttiga
niringsimnen. Hir finns dven en veckomatsedel som hjilper
dig att hélla dig pa banan och fa i dig den néring du behdver.

Oavsett om det dr du eller ndgon du kéinner som &r sugen pé
att testa viktminskningslikemedel vill jag rada dig att 1dsaden
hér boken forst.
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DEL 1

PROBLEMET

Det dr sillsynt att ett lakemedel far s& stor genomslagskraft
sa snabbt — att det blir féremal f6r s mycket diskussion och
hamnar pé lopsedlarna runtom i viarlden. Det dr &nnu ovanli-
gare att ett nytt likemedel verkar vara I6sningen pé inte bara
en medicinsk &komma, utan flera.

For att forstd om dessa likemedel verkligen dr mirakel-
mediciner maste vi titta nirmare pa hur vi har hamnat hiar och
varfor viens skulle behova ett sédant mirakelmedel 6ver huvud
taget.

Problemet som de aptitdimpande viktminskningsléke-
medlen forsoker 16sa 4r omfattande. Den viarldsomspiannande
6kningen av obesitas har gett upphov till var generations storsta
hélsokris. Precis som viktkningen som manga rakar ut for i
medeléldern har “obesitaskrisen” kommit smygande i vart
sambhille. Pa grund av var kaloririka men néringsfattiga och
hart processade kost har vi hamnat i ett slags modern under-
niring. Om vi da kastar in dessa otroligt starka viktminsknings-
lakemedel i leken befarar jag att problemet med undernéring
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skulle kunna forvarras. Nér eller om man gar ner mycket i vikt
med hjilp av dem kan man tappa muskler savil som fett.
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KAPITEL 1

OKNINGEN AV OBESITAS

Jag var vildigt smal som tonaring. Jag hade drvt mammas
slanka kroppsform och anség mig tillhéra minoriteten som
kunde dta vad som helst utan att ga upp i vikt (fast jag hade
géirna haft mer muskler!). Men precis som alla andra har jag
svart att motsta sot, salt och fet mat och gick under mitt forsta
ar som lakare upp 15 kilo och hamnade 6ver 100-kilosstrecket
pa forvanansvirt kort tid. Jag minns att en familjemedlem
tyckte att det var imponerande att jag hade lyckats knécka den
sd kallade smalgenen.

Livet som nyutexaminerad ldkare &r oerhort hektiskt och
stressigt och jag kunde inte motsté de strategiskt placerade
varuautomaterna och de frestande chokladaskarna pa varenda
avdelning, som tacksamma och givmilda patienter hade skénkt.
Sjukhusmatsalar dr inte kinda for niringsriktig kost och lunch-
maten var ofta trist. Jag fordrev den timsldnga bilfarden till och
franjobbet med att mumsa pa s6tsaker och kunde pa kvillen latt
glufsaimigen stor pase tortillachips med salsa framfor tv:n pa
egen hand.
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Avokadotoast med stekt agg, surkal och chili

Surkal ger bade en sotsyrlig smak samtidigt som det gor under-
verk for tarmfloran, vilket i sin tur stirker immunforsvaret,
motverkar inflammationer och kan till och med h6ja huméret.
Varfor inte testa att gora din egen (se sidan 256)?

I portion
Forberedelsetid: 2 minuter
Tillagningstid: 2-3 minuter

4 avokado, urgropt (60 g fardig vikt)

Y4 tsk chiliflakes

1tskolivolja

1agg

1 skiva fullkornsbrdd eller surdegsbrod med fron, rostat
1 msk surkal (firdigkopt eller hemgjord, se s 256)

salt & nymalen svartpeppar

1. Mosa avokadon med chiliflakes, en nypa salt och nymalen
svartpeppar och stéll it sidan.

2. Hettaupp olivoljanien liten stekpanna pa medelvirme.
Knick dgget i pannan och stek i 2-3 minuter, eller tills
dgget dr krispigt i kanterna, vitan har stelnat och gulan
fortfarande dr krdmig (stek lite till om du vill ha den
fastare). Tabort fran plattan.

3. Fordela avokadon pé det rostade brodet, toppa med det
stekta dgget och surkal. Salta och peppra efter smak och
servera genast.

Niringsvirde per portion: 324 kalorier / 13 g protein / 6 g fiber
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Allt-i-ett-kyckling med kikartor, vitlék och
timjan

Littlagad comfort food som bade du och tarmens mikrobiom
kommer att dlska — tack vare kikédrtorna och den rostade
vitloken. Och inte minst for det vdlbehdvliga proteinet!

4 portioner
Forberedelsetid: 10 minuter
Tillagningstid: 45 minuter

2 mskolivolja

8 kycklinglar med skinn och ben (ca 1,2 kg)

3 vitloksklyftor, skalade och grovhackade + 1 hel vitlok,
toppen avskuren

2 forpackning kikértor, a 400 g, avrunna

6 kvistar timjan, repade och hackade blad + 2 extra kvistar
(alternativt 2 tsk torkad timjan)

4 dlhdénsbuljong

2 msk créme fraiche

salt & nymalen svartpeppar

I. Virmugnen till 180 grader 6ver- och undervirme eller
160 grader varmluft. K14 en plat med bakpléatspapper.

2. Hetta upp olivoljan pad medelvirme i en tjockbottnad,
ugnsfast gryta med lock. Ligg i kycklingen med skinn-
sidan nedat. Bryn i 3—-4 minuter, eller tills skinnet fatt fin
farg och blivit lite krispigt. Lyft upp fran pannan och still
at sidan.

3. Sank varmen, tillsdtt den hackade vitloken och stek
i30 sekunder. Blanda ner kikértor och hackad timjan,
krydda med salt och nymalen svartpeppar. Lat allt-
sammans bli varmt.
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4. Sla pa buljongen och lagg tillbaka kycklingen i grytan
med skinnsidan uppat. Tryck ner den hela vitloken och
de aterstdende timjankvistarna mellan kycklinglaren och
koka upp. Tack med lock och stéll in i ugnen i 40 minuter,
eller tills kycklingen dr fardig och saften genomskinlig.

5. Servera med creme fraiche och 2—3 matskedar bulgur eller
raris.

Niringsvirde per portion: 510 kalorier / 54 g protein / 8 g fiber
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