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Prolog: Bakgrund och process

Denna bok började växa fram under 2019 och det riktiga arbetet började hösten 2021 och våren 2022 när jag presenterade de första idéerna på Sociologidagarna i Uppsala universitet i arbetsgruppen Medicinisk Sociologi. Då presenterades argument för socioterapi som forskningsprogram. Detta följdes upp under sociologidagarna 2024 i Göteborgs Universitet, återigen i arbetsgruppen Medicinsk Sociologi. Under den konferensen presenterade jag dessutom aristoteliska balansteori (ABT) som ett förslag på en stor teori i arbetsgruppen Sociologisk Teori. ABT presenterades i boken Mediokersamhället och Aristotelisk Balansteori (Berglund, 2026), som i denna bok används för att bygga ett ramverk för sociologiska diagnoser och socioterapi.

Idén till socioterapi växte fram efter läsning av böcker som på olika sätt behandlat psykologins roll i samhället. Allra först var det Frank Furedis och Eva Illouz kritik av psykoterapi och de kostnader som uppkommer av dess spridning i samhället enligt dem (Furedi, 2004, 2019, Illouz, 2008). Furedi och Illouz tyckte jag dock brast i att visa på ett alternativ bortom psykoterapi. En tanke växte att varför kunde inte sociologiska insikter på samma sätt som psykologi används i terapeutisk kontext? Mimmi Mcgees bok Self Help Inc är en av flera böcker som gör kritisk analys av självhjälpslitteraturen i dagens samhälle (Mcgee, 2005). Mcgee har skrivit en kritik av självhjälpslitteratur men samtidigt visar på en möjlighet för att lära sig av dess kulturella framgångar. Den energi och viljan att förbättra sig finns bland människor kunde kanaliseras och stödjas på annat sätt och bli mindre individualistisk i sitt anslag och mer sociologiskt informerat (Mcgee, 2005).

Senare släppte Roland Paulsen boken Tänk om 2020 som analyserar varför moderniteten lett till ökad grad av ”tänk-om-tankar” som kan vara betungande för individen att bära. Den boken avslutas med att en ”sociologisk självhjälp” skulle kunna skapas där fokus är att öka omsorg om det yttre och andra människor som leder till en bättre omsorg om det egna jaget och kroppen (Paulsen, 2020). Detta är i jämförelse med ett överfokus på den överindividualiserad inre omsorg som tenderar att uppmuntras i psykoterapi (Paulsen, 2020).

Vid den tidpunkten hade jag upptäckt fältet klinisk sociologi och socioterapi. Jag hade naivt trott att ingen tänkt tanken om sociologisk grundad terapi, men till min förvåning fanns det ett fält som heter klinisk sociologi som jag inte hört talas om. Detta berodde på att klinisk sociologi med socioterapi som forskningsfält i princip inte existerar längre och har väldigt få praktiker. Eftersom fältet var så litet gick det snabbt att få en överblick. Knappt något hade forskats på detta; två nedlagda tidskrifter med några få studier och några handböcker. En tidskrift som publicerades fortfarande med lite grann om klinisk sociologi men mest allmänt applicerad sociologi. Den mest omfattande forskningen som gjordes nära detta fält var inom medicinsk sociologi men hade inget fokus på en terapeutisk applicering.

Sociologins insikter används generellt inte i en terapeutisk kontext och detta är något som kan problematiseras. Därför skrevs denna text som ett försök till en ordentlig omprövning av socioterapins potential, om ett forskningsprogram bör initieras runt socioterapi och hur detta skulle kunna utformas. Det arbete som exempelvis Mcgee (2005), Rose (2019), Furedi (2004), Rose (1996, 2019), Illouz (2008), Paulsen (2020), Morrall (2008), Scull (2022), Moloney (2013), (Cohen, 2016), Ingram (2015) och Scheff (1990) ville jag bygga vidare på. I sluttampen av projekt upptäckte jag en annan bundsförvant i Lindblom (2023) som formulerat en ”socialpsykologisk psykiatri”.

En fara med att skriva en bok som försöker skapa en grund för ett fält är att den är så bristfällig att kritiker tänker att det inte finns någon potential för fältet. Därför vill jag påpeka att även om jag försöker bidra på olika sätt till ett forskningsparadigm runt socioterapi så är det inte uttömt av potentialen av det som står på dessa sidor. Här följer en sammanfattning av de försök till bidrag som denna bok gör, följt av introduktionen som mer omfattande ramar in bokens syfte och argument.

Sammanfattning av bidragen som denna studie gör anspråk

Inventering och överblick av fält kopplade till ett forskningsprogram om socioterapi. Dessa är klinisk sociologi, sociologiskt/kritiskt socialt arbete, hälsa och medicinsk sociologi, mad studies/kritisk psykiatri, psykosocial teori, social psykiatri och social medicin, sociologisk/relationell specialpedagogik och kritisk/radikal psykologi. Den här inventering avslutas med en översikt över den sociologiska analysen som gjorts av psykologi som fält och olika former av terapi inom psykoterapi och psykiatri. Det avslutas med slutsatsen att det finns massor av forskning som skulle kunna kanaliseras i ett forskningsprogram runt socioterapi. Den forskningen som gjorts nyligen på socioterapi är i princip ingenting. Klinisk sociologi befinner sig helt klart i en forskningsvinter. De andra fälten är fokuserade mest på att förstå utan att applicera den förståelsen praktiskt. Kritiska psykologer har forskat för att lägga en grund för att ha en annan terapeutisk praktik som tar in det sociala och politiska men här saknas forskning om hur detta i praktiken ska utföras på sätt som får störst utfall för klienten. Sociologer har menar jag koncentrerat sig för mycket på att förstå och analysera praktiker som är skadliga på olika sätt utan att tydligt forska på ett alternativ. Detta har gjort att sociologer på ett sätt förtingligar den psykiatriska hegemonin (Cohen, 2016) och psykologiska medvetandet (Rose, 1999, 2019) som det primära, som sociologer kritiserat utan att skapa förutsättningar för ett alternativ medvetande grundande i sociologi. Det underkänner i sin tur potentialen i den sociologiska medvetande/fantasin som sociologer ser som något värdefullt. Sociologisk fantasi/medvetande/tänkande (Mills 1956, Berger, 1960, Collins, 2013) är bra, men det är inte tillräckligt bra för att kunna ersätta det psykologiska medvetandet blir det omedvetna förhållningssättet som gör att det kan reproduceras utan tydlig konkurrens. Forskning om psykiatri och psykologins roll i samhället blir svagare på grund av alternativ inte forskas på tillräckligt. Sociologier är tvingade att i så fall utgå från kulturer som inte har blivit påverkade lika mycket av den psykoterapeutiska diskursen och praktiker runt det.

Integrativ socioanalys. Inom klinisk sociologi har några förslag på en socioanalys lagts fram. Sociologiska diagnoser argumenteras för som hjälpsamt konstrukt som dock ska ses mer heuristiskt än som är fallet med psykiatriska diagnoser. Socioterapeuter behöver ha fokus på den effekt som diagnosen har på grund av att de är ”interaktiva kategorier” (Hacking, 1999) som påverkar människors tankar och handlingar. Efter detta följer ett förslag på en socioanalys med delarna: 1. Diskursanalys - diskurser, 2. struktur/habitusanalys – strukturer, habitus, 3. Interaktionsanalys – praktiker, subjektifieringar, interaktioner, 4. Intersektionsanalys – ex klass, genus, etnicitet, funktion, 5. Aktantanalys eller teknosocioanalys – objekt som aktanter, 6. Socio-bio-analys – biologiska i möte med sociala, 7. Socio-dynamiskanalys – undermedvetna (Turner, 2006), 8 Emotionssociologisk analys, 9. Moralsociologisk analys, 10 Omsorgsanalys (Tronto, 1993), 11. Balansanalys (Berglund, 2026). Dessa 11 delar är förstås en väldigt omfattande analys där den kliniska blicken (Foucault) kan växa enormt och krympa klienten, helt genomskådad. Socioterapeuten använder de olika delarna efter vad det som är mest relevant att börja med, och är möjligt att banta ner efter syfte. Målet med denna socioanalys är att ge en heltäckande bild så att terapeuten och klienten ser hur massor av olika faktorer förstärker varandra för att skapa den sociala situation som klienten befinner sig i sitt liv. Detta följs av förslag på olika sociologiska diagnoser. Ska socioterapeuten jobba med diagnoser? Hur bör diagnoser utformas och på vilka grunder? Vad bör man använda för begrepp? Är det möjligt att bygga en ny begreppsapparat med sociologisk grund? Skulle de ha fördelar som att till exempel minska negativa effekter av medikalisering och terapeutisering, som är mindre alienerande, subjektifierande som en patient och mindre esoteriska (Rose, 2019)?

En större katalogisering av olika sociologiska diagnoser i ett samlat ramverk. Lindblom (2023) redogör för några av de viktigaste sociologiska diagnoserna. Aristotelisk balansteori (Berglund, 2026) används som grund för att systematisera den mångfalden av diagnoser med olika nyanser i sammanhållet ramverk som föreslagits inom sociologi. Denna långa lista av sociologiska diagnoser skulle lätt leda till en enorm överdiagnosticering, men syftet är att synliggöra att normaliteten är genomsyrat av olika tillstånd som blockerar sökande och görandet av det goda livet (Savage, 2021). Detta är inget kontroversiellt inom det sociologiska fältet där normaliteten ofta problematiseras, som bör leda till slutsatsen att snarare än generell överdiagnosticering av dagens samtidsmänniska är den snarare gravt underdiagnosticerad.

Aristotelisk balansteori (ABT) använd i terapeutisk kontext för sociala konfigurationer på mikronivå och individen. Berglund (2026) introducerade ABT som en ny stor teori. I denna studie används ABT för att systematisera sociologiska diagnoser, men också för att visa hur ABT kan användas för att bidra till den sociologiska litteraturen som sociologiserar olika psykiatriska diagnoser. Med ABT som grund följer att sociologiska diagnoser som bäst betraktas som obalanser i olika balansdimensioner, som individen kan hamna i sitt försök till strävande, görande och sökande efter det goda livet i mötet med den sociala världen (Berglund, 2026).

Anorexia används som exempel hur ABT med sina olika balansdimensioner kan fånga en stor del av komplexiteten med denna diagnos. ABT används dessutom för att föreslå en ny teori om förändring med neologismen subjektsprång i fokus. ABT används även som stöd för att systematisera terapeutens möte och olika socioövningar. Slutligen föreslås att ABT även kan ligga som grund för socioedukation (jfr psykoedukation) och en sociologiserad självhjälp.

Socioaskes och sociofarmaka. I avsnittet om socioaskes och sociofarmaka ges en översikt på olika övningar som finns inom klinisk sociologi och kritiskt socialt arbete för att sedan ge förslag på nya övningar med stöd av ABT som ramverk. Det som föreslås är begreppen socioaskes (grekiskans askes) och sociofarmaka (grekiskans farmakon) för det sociala som något som kan praktiseras och övas med terapeutiska effekter. Tidigare forskning har gjorts på några olika övningar men väldigt lite finns utforskat. Några områden som behöver utforskas mer är dessutom terapeutens roll där det mest finns forskning inom psykoterapi och inom klinisk sociologi allmänna tankar om hur socioterapeuten bör vara. Några skisser till socioövningar är sociologisk livskompass med inspiration från livskompass inom ACT, sociologisk moralträning, applicering av sociologiska tumregler, sociologiskt journalskrivande, sociologisk emotionsträning, övningar av nya tankekedjor, narrativ och diskurser, själv-socialiseringstekniker och övningar för att bygga sociologisk fantasi. Slutligen kommer olika beteendeexperiment eller handlingsexperiment. Handlingsexperiment är en praktik som bland andra stoiker förespråkade. Syftet med dessa handlingsexperiment är att dessa ska skapa nya socialiteter som ska skapa förändringar i tankekedjor med stöd från terapeuten.

Socioedukation (lära ut om sociologi) som en del av socioterapeutisk praktik föreslås som en viktig del. Detta öppnar upp för en sociologisk självhjälp som andra forskare redan pekat på finns behov av (Mcgee, 2005, Paulsen, 2020). Dock är det inte ”självhjälp” utan det är en hjälp som är inbäddad i det sociala med sociologiskt medvetande. Den effektivaste självhjälpen är oftast att ta hjälp av det sociala. Socialhjälp antar inte att människan är utan agens, men att den är begränsad, varierad, distribuerad agens.

Sociologiska och sociala tumregler föreslås som neologismer för att stödja byggande av sociologisk klokskap. Flyvbjerg (2001) argumenterar övertygande för vikten av sociologi som resten av samhällsvetenskaperna bör bidra till att bygga fronesis eller praktisk klokskap. Sociologiska tumregler är ett förslag på hur insikter även om de bör ses som heuristiska kan ligga som grund för att socioedukation som bygger klokskap. Detta kontrasteras med sociala tumregler som begrepp för att fånga hur vissa tankekedjor som är inbäddade i det sociala fungerar som genvägar som förenklar en social verklighet. Tumregler ett begrepp som främst analyserats inom kognitiv psykologi och minimalt inom kognitiv sociologi.

Sociologisering av antika filosofier som stoicism. Jag skissar hur en sociologisering av stoicism kan se ut som plockar fram de tankar om vikten av sociala och medborgarskap som försvunnit i psykologiseringen av stoicism genom KBT som Albert Ellis formulerade den.

Sammanfattningsvis är det följande som försöker förlänga tidigare forskning:


	Bidrar med ett nytt sätt att motivera sociologiskt grundad terapi, främst utifrån varför sociologer inte gjort velat befatta sig med dessa frågor mer.

	Fokus läggs på att skapa en socioterapi som främst är grundad i sociologiskt tänkande frånkopplat andra vetenskapliga fält för att skapa en tydlig distinktion. Socioterapi kan ses som ett komplement till Lindbloms ”socialpsykologiska psykiatri” (2023), socialpsykiatri (Rose, 2019) och kritisk socialt arbete (Webb, 2019, Payne, 2015). Det är samtidigt ett argument för socioterapi som ett eget tydligt differentierat fält, för att exempelvis att minska risken att bli koloniserad av socialt arbete, medicin eller psykiatri som fält.

	Föreslår något mer konkret än tidigare och med fler detaljer hur en integrerad socioanalys skulle kunna formaliseras. Här tas olika perspektiv och ansatser inom sociologi in, samt med ABT som stöd eller sätt att samla dessa olika ansatser.

	Ett försök till en heltäckande katalog över sociologiska diagnoser utifrån ABT, som tillsammans med socioanalys blir ett sätt för att skapa djupare och mer kontextualiserade formuleringar (Rose, 2019, Lindblom, 2023, 202).

	Gör en inventering av klinisk sociologi och närliggande fält för att synliggöra vad som har gjorts och vad som därför kan utvecklas.

	Formulera socioedukation som en viktig del av socioterapi och hur den kan utföras utifrån exempelvis ABT. Detta inbegriper att sociologiska diagnoserna i sig är en del av socioedukationen som ska stödja formering av sociologisk ”fantasi”, ”medvetande” och ”blick” (Mills, 1956, Berger, 1959, Collins, 2013). ”Erfarandenära terminologi” (Lindblom, 2023, 205) ses som viktigt i terapeutiskt möte, men här görs en avvägning att något mer komplexa begrepp som kräver ett arbete kan vara av värde också, som är hämtade från sociologin, för att bygga sociologiskt medvetande.

	Ger förslag på praktiska övningar och tumregler för att stödja förändringsarbete. Dessa övningar är både ”relationsbyggande praktiker” (Lindblom, 2023, 212) som gruppverksamheter, men även något individualiserade övningar som kan göras utan andra människor närvarande.



	Sätter ABT (Berglund, 2026) i en ny kontext som visar på dessa breda användbarhet.

	Förlänger tanken om sociologisk självhjälp som är grundat i det sociala och en omsorg grundat i utblick i stället för inblick (Paulsen, 2020). Detta görs genom att ABT:s fokus på medborgarkampen och medborgarskap som balansakt föreslås som en central del av socioaskes och socioanalys.

	Ramar in socioterapi som byggande av klokskap med exempelvis sociologiska tumregler.





2. Introduktion och motivering av forskningsprogram för socioterapi

Unlike Werther, Goethe was a genius, with the brilliance, energy, and resourcefulness that enabled him to overcome the class discrimination he faced. - Scheff, 1990, 120

”Ultimately, it is the community that cures… What happens, however, if the community itself is disordered” (?) (Reiff, 2006, 57)

No one had paid George any attention for years. Now doctors, attendants, and nurses all talked to him and watched eagerly to see what effect the drug would have. His condition improved rapidly. After only two weeks of the drug treatment he was moved to a ward for less disturbed patients where he took part in a number of activities. Soon he was doing so well that he was promoted again. By this time he had lively relationships with the other patients and many members of the hospital staff. He began to spend several hours a day with paints and clays, using them to express the rich fantasy life that had previously interested no one. His doctors marvelled. Attendants praised his skill. George was released from the hospital thirty-eight days after his first dose of Thorazine. While he was signing out he remembered that he had left something behind, went back to his room, and returned with an old sock. The puzzled attendant who asked to see it found thirty-eight Thorazine pills carefully stashed inside the sock. Why, then, had George suddenly come to life? - Dallett 1988, 15 i Mills, 2014

Philosophy leads to death, sociology leads to suicide. - Baudriallard

Where Freud is in total agreement with Weber is in his view that the whole Promethean megastructure of modernity, forged of iron and fire, has failed to make people happy and has generated discontents all of its own. The modern metropolis, the city that never sleeps, is also the city that never stops suffering. It is a city of a million nightmares, a million neuroses, a million painful stories. It is a city of broken families, deracinated lives, constant anxieties, in short, a phantasmagoria of unhappiness. - Yvannis, 2005

Nowadays people often feel that their private lives are a series of traps. They sense that within their everyday worlds, they cannot overcome their troubles, and in this feeling, they are often quite correct. What ordinary people are directly aware of and what they try to do are bounded by the private orbits in which they live; their visions and their powers are limited to the close-up scenes of job, family, neighborhood; in other milieux, they move vicariously and remain spectators. And the more aware they become, however vaguely, of ambitions and of threats which transcend their immediate locales, the more trapped they seem to feel. - C Wright Mill

As the situation becomes the object of their cognition, the naïve or magical perception which produced their fatalism gives way to perception which is able to perceive itself even as it perceives reality, and can thus be critically objective about that reality. A deepened consciousness of their situation leads people to apprehend that situation as an historical reality susceptible of transformation. Resignation gives way to the drive for transformation and inquiry. – Friere

You don’t think about tasks, spreadsheets and things productive for capitalist society, but instead about things that bring you joy? I diagnose you with Maladaptive Daydreaming. - Instagramkontot Rhizomatic Memer

Ett problem med den terapeutiska inriktningen är dock att målet om harmonisk samhällsanpassning inte utmanas. - Paulsen, 2020, 264

The pandemic of mental anguish that afflicts our time cannot be properly understood, or healed, if viewed as a private problem suffered by damaged individuals. - Fisher, 2011

The individual is led to believe that with a little self-help alienation will be washed down the drain like dirt in a sparkling sink. - Jacoby, 1996, 67

Psykoterapi och psykofarmaka är det som idag främst används för den moderna ”själavården”. Denna vård har haft blandade effekter. Psykoterapi och psykiatri verkar ha tillräckligt med problem för att andra vägar till bättre fungerande själavård behöver utforskas. Denna bok är en reaktion mot det monopol på diagnosticering, analys och övning som psykologi och framför allt psykiatri har (Cohen, 2016, Morrall, 2008). Detta monopol dominerar samtidigt som sociologer också gillar att ställa diagnoser och analysera. Social teori kan dessutom sägas ha en terapeutisk grund och syftar till att vara läkande (Reiff, 2006). Sociologiska diagnoser har ställts på människan i kontexten av hennes situation. Psykologi har försökt diagnosticera det som är avvikande från det normala, där gränsen för diagnos placeras ett uttryck för en dysfunktion hos individen (APA, 2013). När psykologi diagnosticerat det avvikande, har sociologin diagnosticerat det normala. Sociologins diagnoser av det som verkar vara normalt, men egentligen är problematiskt är den röda tråden som binder den sociologiska kanon samman.

Pierre Bourdieu har föreslagit at sociologi är att forma vapen, en kampsport för själv-försvar, visa det som är dolt och vara förundrad för det man ”alltid trott sig förstå”:

The function of sociology, as of every science, is to reveal that which is hidden.

If the sociologist has a role, it is probably more to furnish weapons than to give lessons.

I often say that sociology is a martial art, a means of self-defense. Basically, you use it to defend yourself, without having the right to use it for unfair attacks.

The difficulty, in sociology, is to manage to think in a completely astonished and disconcerted way about things you thought you had always understood.

Roland Paulsen pekar på hur det dagens samtid är dominerad av tanken av en inåtriktad omsorg om självet. Paulsen menar i stället att den bättre omsorgen om självet är att blicka utåt mot världen för att försöka göra den bättre (2020). Paulsen gör sällskap andra tänkare som pekat på den mening individen söker finns i projekt utanför självet (ex Yeager, mfl, 2013, Frankl, 2006, Taylor, 1991). Charles Taylor har pekat på hur dagens modernitet präglas av en ”maliase”, ett obehag eller en sjukdom, på grund av att det finns en meningsbrist som gör att människor går miste om en känsla av helhet (eng fullness) (2007, 2021). Nietzsche skrev de bevingade orden: ”We have discovered happiness, says the Last man, and blinks.” Nietzsche såg tidigt i moderniteten en passiv nihilism som gör lycka till det yttersta målet i livet som tränger undan ära, spänning, heroism, dygder och äventyr.

Lindblom beskriver passande dagens samtid som ”svårlevd” (2023). Denna svårlevdhet beror delvis på ett bristande språk om hur och varför det är svårlevt. Denna bok är ett förslag på hur sociologi kan användas för att skapa ett alternativ språk till det dominanta psykologiska och psykiatriska genom socioanalys och sociologiska diagnoser. Det är vidare ett förslag för hur socioterapi som praktik kan återupptas och bli ett forskningsprogram som kan leda till socioedukation, socioterapeutisk praktik och även sociologiserad ”själv”-hjälp. McGee (2005) och Paulsen (2020) är de sociologer som argumenterat för en sociologisk självhjälp. Detta är en bok om hur sociologi kan stödja sökande, strävandet och görande av det goda livet. Det finns flera sociologer som pekat på vikten av inte bara visa på det problematiska med kritik som är av vikt, utan också visa på alternativ och bygga en sociologisk praktisk klokskap (Rosa, 2019, Holmes, 2016, Paulsen, 2020, Thompson & Thompson, 2019, Bourdieu, 2001, Lamont, 2023, Savage, 2021).

Denna bok släpps i samband med boken Mediokersamhället och Aristotelisk Balansteori (ABT) (Berglund, 2026). Den boken är ett försök till en systematisering av sökande och görande av det goda livet. Den boken analyserar samhällets brister i att stödja människor sökande efter blomstring i ekonomi, politik, offentlighet, teknologi, kultur, utbildning. Denna bok kommer att använda ABT som grund för mer praktiskt försöka förändra samhället genom spridning av sociologiskt medvetande. Dessa böcker ser jag som komplement till varandra. Den förra boken lägger grunden för ABT som teori och i denna appliceras teorin i en socioterapeutisk kontext för att utmana psykologi, psykoterapi och psykiatri som dominanta konfigurationer för ”själavård”.

Denna bok kan ses som en komplementdiskurs till men också som en motståndsdiskurs mot den förhärskade psykiatriska hegemonin (Cohen, 2016, Rose, 2019) och psykoterapeutiska diskursen (Illouz, 2008, Furedi, 2004, 2017). Det görs genom att förena den begreppsapparat som redan finns inom sociologi och sätta den som ett tydligare formulerat alternativ till psykiatriska diskursen. Diagnoser och begrepp som används för att förstå oss själva kommer med makt, både repressiv, kontrollerande och produktiv. Det formar oss. Sociologer har också fokuserat på politiska funktioner och förklaringar till varför den psykiatriska diskursen blivit så stark i samhället (Cohen, 2016, Rose, 2019). Det som flera sociologer har pekat på är psykiatrins avpolitiserande påverkan i det stora hela, och mindre fall en omformning av det politiska engagemanget med en psykiatrisk subjektivitet. Att se sig själv som ha “egentlig depression” eller att som vissa psykiatriker prata om “biologisk depression” är en stor skillnad mot att kalla sig för alienerad, atomiserad och infantiliserad. Diagnoser är begrepp, alltså som i svensken att greppa efter verkligheten och med annorlunda begrepp kan vi greppa verkligheten på annorlunda sätt.

Denna bok kan användas som ett sätt att diagnosticera sig själv inbäddad i det sociala och framför allt den sociala värld man är en del av som påverkar en. Den ska användas heuristiskt, alltså inte som en slutgiltig sanning. En förståelse sociologisk förståelse av depression öppnar upp för en helt annan formulering av den svårighet man befinner sig i. Sociologiska diagnoser som kan bygga en annan förståelse är exempelvis alienation, blasé attityd på grund av överstimulering (Simmel, 1971), anomi och solipsism (Durkheim, 1950), undandragande från gemenskaper (Tocquville i Lipset, 1963), avförtrollning (Weber, 2001), rädsla för risker (Furedi, 2019), trött av konkurrens (Davies, 2015), låg emotionell energi på grund av misslyckade sociala interaktioner (Collins, 2004), acceleration (Rosa, 2013), meningslöshetens spöke (Sennett, 2002), atomiserad boende och infrastruktur (Berglund, 2026) och teknologifierad (Postman, 1984, 1991). Tillsammans är dessa olika sociologiska diagnoser och tillstånd från olika sociologer något som bygger upp en formulering (Rose, 2019) som skiljer sig till stora delar från en psykiatriskt grundad diagnos.

Skämtet är att om du går till en psykoterapeut med ångest om klimatförändringar, exempelvis risken att ”Atlantaströmmen” alltså AMOC (Atlantic Meridional Overturning Circulation) skulle försvagas eller kollapsa, så skulle den KBT-orienterade psykoterapeuten fråga vad det finns för ”bevis” för ens ”katastroftänkande”. Detta skämt utgår från att psykoterapi ofta antar att negativa tankar är ”irrationella” och inte grundade i verkligheten. Aversion för en klimatkollaps liknas vid en fobi eller undvikande beteende. Problemet med denna inramning är att samtidsmänniskan ställs inför utmaningar som är mycket större än individen och där vissa är på en potentiell katastrofal nivå som man vill undvika. Risker som klimatförändringar som vi redan befinner oss i är ett typexempel på att dagens samhälle kan beskrivas både som ett ”laboratoriesamhälle” där vi utför experiment på oss själva på samhällelig nivå med nya tekniker och samtidigt ett ”risksamhälle” på grund av att risker som följer med de nya teknikerna (Beck, 1992).

Skämtet ovan är ett möte med en dålig psykoterapeut som inte validerar de känslor som personen har som giltiga. Det är en psykolog som inte har en förståelse eller träning i den psykologiska forskning som gjorts inom klimatpsykologi. I dag finns det psykoterapeuter som är specialiserade för ”klimatångest” eller ”klimatoro” som tillstånd och mer brett ”politisk ångest”.1 Dessa klimatpsykologer skulle inte bemöta personen som i skämtet. Det som generell psykoterapi men även klimatpsykologerna saknar är dock det som sociologisk fantasi kan komplettera och stödja klienten. Det är vad som ska föreslås här eftersom det inte bara är det avvikande som behöver läkas utan även normaliteten.

Sociologisk terapi som presenteras här skulle diagnosticera likt sociologer gjort innan, de patologier eller obalanser som lett fram till klimatkrisen och vad som gör att det fortfarande inte görs tillräckligt. Socioterapi skulle diagnosticera det samhälle och socialiteter man är inbäddad i som gör att klimatförändringar kan få fortgå. Exempelvis är ett problem som identifierat som oförmåga till att agera mot klimatförändringar är att samtidsmänniskan ofta lever som i en ”dubbel verklighet” som skyddar en mot insikter, där man pendlar mellan apati och ilska som gör att man inte kan bygga upp momentum och energi för att metodiskt försöka agera för att lösa problem kopplat till klimatförändringar (Noorgard, 2011). Psykoterapeutiskt tänkande tenderar att se katastroftänkande som irrationellt, medan socioterapi skulle se brist i insikten om potentiell katastrof som irrationellt. Socioterapi skulle dock inte leda till att man ska gå uppmuntras in i ett ”katastroftänkande” per se som skulle vara en form av fatalism. Socioterapi skulle i stället kunna stödja en ”kritisk optimism” (Holmes, 2016) där man inte blundar inför de problem, dilemman, tvetydigheter, paradoxer som människan möter, och samtidigt försöka stödja och kultivera optimism och mod. Det handlar varken om att förstora problemet eller förminska det, utan möta det precis som det är. Förändringar i AMOC ska hanteras med en balans mellan olika sätt att förstå risk för att fånga den epistemiska och moraliska osäkerheten. Det som blivit dominant i dagens risksamhälle angående klimatet är ensidigt en attityd av ”låt-gå” eller ”låt-oss-se” där man ser vad som händer innan man agerar utifrån en försiktighetsprincip (Taleb, 2012). Socioterapi skulle inte handla om alarmism utan om att förhålla sig med mod inför olika sätt att betrakta genuin osäkerhet. Socioterapin behöver stödja klienten till att kunna hantera risken för Atlantströmmens kollaps utan att det ska leda till fatalism, ogrundat hopp, mysticism, osv, i stället som sagt kritisk optimism (Holmes, 2016). Skämtet om en dålig socioterapeut skulle vara att man går till den för att få stöd med oroskänslor inför klimatet. Socioterapeuten skulle då validera och peka på att man är fast i strukturerna. Detta skulle vara lika dåligt där klienten lämnas med fatalism, en grym pessimism, som en spegelbild av en grym optimism (Berlant, 2011) som en psykoterapi som döljer komplexitet kan leda till.

Psykoterapeutiseringen och psykiatrisieringen av samhället och människors medvetande kan dessutom i sig ses som en bidragande orsak till klimatkrisen. Detta är för att dess effekter generellt har varit avpolitiserande, emotionaliserande av livsmål som decentrerat moraliska livsmål, skapat en skörhet ibland generellt (Furedi, 2004, Morrall, 2008) men framför allt skörhet i förhållande till att agera som en medborgare i mötet med olika samhälleliga problem (Sennett, 2002, 2013), decentrerat kulturella och diskursiva resurser som stödjer ett liv fyllt av samhälleliga problem som gör att de privata tragedierna blir mindre centrerade och förstorade (Furedi, 2019, Nussbaum, 2003, 2011). Psykoterapi har varit en del av en livsstilifiering av samtiden där man lever ett ”gott” liv frånkopplat det moraliska värdet och alltså ett etiskt gott liv (Berglund, 2026, Bellah, mfl, 1984, Taylor, 1991, 2001, McKerracher, 2023) eftersom mål som sätts upp i psykoterapi är ”lycka”, ”flexibilitet”, ”insikt” eller ”bättre på att kommunicera” (Illouz, 2008, 2019, Furedi, 2019). Mål som mod (Furedi, 2019), hjälteskap (Taylor, 2001, 2004, Becker, 1973), förvaltande (Jackall, 2010), negation (Adorno, 1973), ansvar (Arendt, 1998), omsorg (Tronto, 1993, Paulsen, 2020), medvetandefiering (Friere, 2000), äventyr (Simmel, 1971), blomstring, klokskap för och i samhället inte bara det egna livet, blir i psykoterapins tidevarv mindre framträdande.

Om psykoterapi generellt tenderar att stödja klienten som en privatiserad person, så syftar socioterapi till att vända sig till klienten som en medborgare och stödja den i en ”medborgarkamp” (Berglund, 2026) där man kämpar för det gemensamma goda.

Sociologisk terapi är ett försök i att via det sociala bättre möta det tomrum som psykoterapi inte kunnat fylla. Den här bokens tes är att det görs bättre genom att använda den sociologiska klokskapen som byggts upp där orsaker och lösningar sökes i det sociala mer än i en individ som förstås för abstrahared från resten av samhället. Samtidsmänniskans förhållande till klimatkrisen är bara ett exempel hur samhället formar hur vi mår. Det är inte bara de som upplever sig ha ”klimatångest” som påverkas utan alla påverkas även de som upplever sig vara oberörda. Oberördheten kan vara en likgiltighet inför vad som händer med en själv och andra människor. Sociologisk terapi syftar till att kunna vara användbart för olika problem och tillstånd man kan befinna sig i, även de som inte är medvetna om sina problem.

Denna bok är alltså ett försök till att skapa en annan ”diagnostisk kultur” (Brinkmann, 2016) en diagnostisk kultur som kan stödja ett sökande efter det goda livet utifrån sociologisk klokskap.

Argument för ett återupptaget forskningsprogram om socioterapi

I nuläget är socioterapi något som praktiseras på en väldigt liten skala spritt globalt i några länder. Klinisk sociologi är ett litet fält som tillsammans med sociologiskt eller ”kritiskt” socialt arbete har vissa socioterapeutiska drag. Praktiserad sociologi är ändå väldigt ovanligt. Den applicerade sociologin som finns är ofta inriktad på policy. Varför detta låga intresse hos sociologer att vara praktiskt orienterade bortom policy? Socioterapi är ett begrepp som få sociologer ens hört talas om, som inte heller har ett forskningsprogram runt sig. Detta är symptomatisk kring sociologins anti-interventionism förutom policy (Wan & Wan, 2020) samtidigt som flera klassiker inom sociologi som Addams, Dubois och senare viktiga sociologer som Zetterberg argumenterat för vikten av att vara en del av samhället. Sociologins roll i samhället har diskuterats utifrån vad den kan bidra med och hur dess forskning blir så meningsfull som möjligt (Weber, 1903, Alvesson, Gabriel, Paulsen, 2017). Till exempel har rörelseforskning haft drag av aktivism som även kallats för aktionsforskning (Touraine, 1995). Ett annat forskningsfält som dock knappt är levande med några få praktiserande är klinisk sociologi som inkluderar forskning om socioterapi (Freedman, 1989). Två små tidskrifter (Clinical Sociology Review och Sociological Practise) som lades ned på 1990-talet och några få artiklar som publiceras pekar på att socioterapi befinner sig i en forskningsvinter. Några få handböcker i klinisk sociologi finns också. Desto livligare är forskning om terapi som fenomen inom sociologi (Illouz 2008, Furedi, 2004).

Är det ett värdefullt projekt att skapa ett forskningsprogram runt socioterapi? Man skulle bygga vidare på det arbetet som gjorts av flera olika sociologer. Jämförelse med psykoterapi som fält med hundratals terapiformer så är denna forskning troligen en bråkdel av vad den skulle kunna vara i omfattning. Här nedan följer olika argument som kan riktas mot att ett återuppväckt forskningsprogram:

Kritiker kan föreslå att terapi i sig är sen praktik som skapar negativa effekter i samhället som sociologi inte bör förstärka. Psykoterapi specifikt har dåliga effekter idag men det visar på faror med all terapi, socioterapi kommer återskapa samma problem som finns med olika psykoterapier.

”Terapeutiseringen” av samhället i form av psykoterapins utbredning som en ideologi, praktik och diskurs har argumenterats leda till atomisering (Furedi, 2019, Illouz, 2008) , inåtblickande nivellering och understödja kulturell narcissism (Lasch, 2018), responsibilisering av subjektet som leder till ”psykologiska misslyckanden” där man skyller på sig själv för allt som är fel i livet (Illouz, 2008, Rose, 2019), överfokus på hälsa i form av ”wellnessyndrom” (Cederström & Spicer, 2015), subjektifiering som psykologisk varelse med olika ”psy-teknologier” (Rose, 2003, 2019), hindrande av kritiskt tänkande och medborgarskapande istället så privatiseras problem och kritiska tankar neutraliseras en psykiatrisk hegemonisk diskurs (Cabanas & Illouz, 2019, Cohen, 2016) ökad skörhet och riskaversion (Furedi, 2004, 2017, Illich, 1975), en instrumentialisering och avmoralisering av emotioner (Cabanas & Illouz, 2019) och ett medel för dominans (Morall, 2008, 2018) och skapande av hopp om att allt i livet kan lösas som egentligen inte finns stöd för, en form av ”grym optimism” (Morall, 2018, Berlant, 2011). Med socioterapi skulle terapeutiseringen av samhället få ännu mer akademiskt stöd när även sociologin används för terapeutiska ändamål (Alvesson, 2019, 40).

Denna kritik av terapeutiseringens kan i sin tur kritiseras för att vara för svepande. Breda termer som ”terapeutiseringen” missar att kulturen i antropologisk bemärkelse har en ”läkande” och terapeutiska effekter på grund av det stödjer våra tankar med symbolsystem (Reiff, 2006, 56). Reiff menar att även social teori har haft terapeutiska effekter (2006, 56). Det hårdaste kritikernas egna böcker skulle jag hävda har just dessa terapeutiska effekter för rädsla och kärlekssvårigheter eftersom man kan hantera sitt liv lite bättre efter att ha läst deras böcker om det omsätts i handlingar (Furedi, 2019, Illouz, 2013).

I stället för problem med en ”terapeutiseringen” står samhället inför problemet med olika former av felterapeutiseringar. Det terapeutiska är alltid en del av samhället (Reiff, 2006), hur och i vilken form den ska vara är värt att undersöka.

Att det är bättre att prata om felterapeutiseringar stärks också av det faktum att det är helt möjligt att se att de problem som finns inom psykoterapi inte är likadana beroende på vilken form av psykoterapi. Det arbete som gjorts i klinisk sociologi är också annorlunda än psykoterapi och det har inte kunnat visats att socioterapi behöver upprepa samma misstag. Illouz har varit kritisk mot hur psykologin genom terapi och självhjälpskulturen har lett till mer lidande, det har inte bara varit en ny form av subjektet som skapas (Illouz, 2008). En skapad skörhet genom ett fokus på inblick och narcissism tillsammans med olika diskurser om ansvar, trauma-creep, förhöjda förväntningar på ett gott liv (Ecclestone, 2012, Haslam, 2016). Alla dessa kritiska punkter som Illouz med flera har identifierat kan socioterapi lära sig av. Rose menar att psykologi har skapat ett psykologiskt subjekt som tänker på sig själv ur psykologiskt perspektiv och använder sig psy-teknologier för att hantera livets svårigheter, som blir blind för den sociala påverkan och får därför svårt att försöka lösa sina problem (Rose, 2019). Socioterapi har som mål att stödja ett sociologiskt medvetande och ha ett större fokus på sociala faktorer, som skulle öka chansen att terapin hade en positivare effekt.

Illich menar att experter och professioner skapar iatrogenics, andra ordningens oförutsedda negativa effekter av behandlingen (Illich, 1977). Alvesson menar att experter tar över livet genom ”teragogi” där allt där det terapeutiska blir inbyggd i olika sfärer och menar att detta underminerar och koloniserar livsvärlden som minskar folks förmåga att tänka själva, en form av ”stjälpsam hjälpsamhet” (Alvesson, 2019, 40). Socioterapeuter skulle bli ännu en profession som med sin kliniska blick (Foucault, 1973) försöker förbättra livet, men i stället kategoriserar, dömer, formar utifrån vad som är i deras intresse samt lätt inkorporeras i de rådande dominerande diskurserna som skulle göra socioterapi till ett verktyg för det. Jane Addams menade också att den kliniska rollen inte är behjälplig utan man ska vara där som medmänniska och medborgare (Trost & Levin, 2010). Den kliniska blicken kan vara objektifierande, distanserande och skapade av ojämlikhet (Foucault, 1973). Det subjektifierar klienten mer som patient än medborgare. Allt detta är viktigt att ta i beaktning men inte ett nödvändigt utfall. Socioterapi skulle innehålla socioedukation om just dessa fenomen för att bygga agens och stödja personen. Socioterapi menar jag alltså har en chans att inkorporera den kritik av terapi och professioner generellt. Ett sätt som kliniska sociologer redan gjort detta till viss del är att utgå från Carl Rogers humanistiska syn på terapeutens roll, som är en av en jämlik och coachande (Wan & Wan, 2020). Detta är en annan maktdynamik som är mer jämlik jämfört med psykoanalytikern eller psykiatrikern.

Om psykoterapi i sin vilja att hjälpa i stället har ökat kulturell narcissism, inåtblickande och ältande, responsibilisering och överindividualisering och en grym optimism finns det omvänt en risk för att socioterapi skulle överbetona det sociala och strukturer, som redan är en kritik sociologiskt baserat socialt arbete (Payne, 2015). I försöket att skapa ett sociologiskt medvetande i klienten finns det en risk att överbetona det sociala och underskatta agensen (Wrong, 1961) som kan leda till pessimism och fatalism i värsta fall. Det skulle också finnas risk för grym optimism i att man får lära sig om sociologi och till exempel olika socio-teknologier för att förbättra sitt liv. Man fylls av hopp och optimism, men man får eller kan inte få tillräckligt med stöd på grund av att det sociala som klienten är inbäddad inte kan påverkas tillräckligt av socioterapeuten. löser. Risker för skapande av både grym optimism och grym pessimism finns men detta kan hanteras på olika sätt, där en medvetenhet om dessa risker är ett första steg.

Antik praktisk filosofi är en form av terapi, med det tydligaste exemplet att Epikurus såg framför sig hur vänner skulle vara terapeuter för varandra och diskutera problem och lära sig om livet (Hadot, 2015). Praktisk filosofi var som en ”levnadskonst” (Hadot, 2015). När sociologer är snabba med att kritisera exempelvis KBT kritiserar man samtidigt en praktik som har stora likheter med och drar inspiration från vissa delar av stoicism och i förlängningen kynism (antik cynism) (Hadot, 2015). Terapi som praktik är väldigt likt de praktiker som finns inom religion: gå till kyrkan för bekännelser, använda sig av mantran som internaliseras genom böner etc.

Terapi kommer från grekiskans therapia som betyder service, behandling, betjäning, vård, botande eller tillsyn. Reiffs argument om att samhället och kulturen inklusive social teori alltid har någon form av terapeutiska effekter blir tydligare. Vi kan se hur social teori är en service, kan vara botande och är speciellt en tillsyn (där teorin har potentialen öka klarhet i vårt betraktande av samhället).

Terapi behöver inte vara att det är något som är ”sjukt”, utan terapi kommer från service, behandling och tillsyn. Argumentet som jag gör här underbygger en möjlighet för socioterapi, som flera sociologer stänger dörren för när de pratar brett om teraupetiseringens negativa konsekvenser. Felterapeutisering, övertereaputisering eller psykoterapuetisering gör att man kan prata om en mer lämpligare terapiform. Det kan också hantera Reiffs påstående om att social teori har terapeutiska mål, i att läka ett sjukt samhälle, och ska ge olika tekniker till subjekt som tar del av den (Reiff, 2006). Sociologer i kritiken av psykiatri och psykiatriseringen pratar inte om generell kritik av ”iatri” alltså grekiska för läkekonst, förutom Illich. Det öppnar upp för att ha en praktik runt begreppet socioatri, men här har Nikolas Rose exempelvis tyckt det vara bättre att prata om social psykiatri (2019). Socioatri skulle mycket väl kunna vara något som behövs utvecklas lika mycket som socioterapi.

Ett annat argument är att socioterapi inte behövs på grund av att psykoterapi är så framgångsrikt. Här nedan kommer jag lista olika argument för att psykoterapi är tillräckligt, bra som efteråt bemöts.

De brister som finns är inte på grund av psykoterapi i sig utan det är på grund av bristande resurser och dåliga utövare. Forskning finns på plats, som stärks för varje år. Det finns hundratals olika terapiformer anpassade för olika patientgrupper. KBT är den terapiform som forskats på mest och har robust stöd, speciellt för lätt och medelsvåra besvär där den sociala situationen inte är så problemfylld. KBT har samtidigt brister i att det inte hjälper alla, därför finns det olika terapiformer som forskas på som har ännu bättre effekter, exempelvis välbefinnande terapi och metakognitiv terapi. Psykoterapier stöds också av att psykofarmaka har positiv effekt, även om det finns diskussion hur mycket som är placebo och inte i exempelvis antidepressiv psykofarmaka. Psykoterapi tar dessutom in det sociala på avvägt sätt. Det sociala tas också in i alla psykologiska perspektiv på olika sätt: relationer, familjen, konflikter på arbetsplatsen, problemlösning i det sociala, stöd att kommunicera bättre, ändra föreställningar och antaganden om andra människor som är i vägen för att förstå dem bättre, psykoedukation för att förstå andra människor bättre och som man kan träna med psykoterapeuten. Socialitet på recept är en rätt utbredd praktik i vården som att gå med i kör, att springa, att jobba volontärt är exempel på olika socialiteter man går med i. Psykologi har också väldigt mycket forskning om hur det sociala påverkar människor. Psykoterapi ser även samhällsengagemang som något positivt, inom ACT så är till och med samhällsengagemang något som aktivt uppmuntras. Problemet är inte psykoterapi i sig, utan det är snarare än brist på psykoterapi och psykoedukation i samhället, om det spreds mer i förebyggande syfte skulle mental ohälsa minska. Psykiatri har en historia som är mörk, men modern psykiatri som är evidensbaserad med goda resurser tillsammans med psykiatriska team får bättre resultat. Psykiatrin utgår från bio-psyko-social modell som gör att man får en helhet att utgå ifrån som bygger på att det finns inflytelserika modeller om exempelvis ångestsyndrom som tar in sociala, biologiska och psykologiska aspekter. Diagnossystemet är inte perfekt och är inte slutgiltiga sanningar, men det är goda verktyg för att fånga olika former av ohälsa, sjukdomar och störningar.

I korthet kan alla dessa påståenden om psykoterapins och psykiatrins i grunden positiva bidrag ifrågasättas (vilket jag gör mer utförligt i avsnitt 3.10). En sammanfattning av detta avsnitt lyder att psykoterapi, psykiatri och psykologi befinner sig i en forskningskris enligt även flera forskare inom psykologi (Scull, 2022). Det finns stora brister i att förlita sig på kvasi-experiment som i princip gör dubbelblindhet omöjligt som gör att effekter ofta överskattas (Scull, 2022). Psykiatriska diagnoser lider av bristande validitet i flera dimensioner (Scull, 2022) och sättet som nya diagnoser beslutas om är genom kommittéer som brister i vetenskaplighet. Psykiatri har ett för stort fokus på biologiska förklaringar (Scull, 2022, Rose, 2019). Evidensbaserad terapi är inte så evidensbaserad som namnet försöker gälla.

Ett argument mot att sociologer ska befatta sig med kliniskt arbete kom på 1960-talet från Thomas Berger som menade att detta är socialt arbetes roll inte sociologers (Wan & Wan, 2020, 66). Denna idé har varit förhärskande och är en viktig faktor till att den sociologiska grenen av socialt arbete är väldigt liten och finns främst inom kritiskt socialt arbete (Webb, 2019, Payne, 2015). Sociologers ointresse för socialt arbete har lett vad som något svepande benämnt som en ”sociologisk blindhet” inom socialt arbete (Wan & Wan, 2020). Inom socialt arbete är det psykologi som har blivit den största vetenskapliga inputen på grund av att psykologi har utvecklat koncept och mätmetoder för att påverka beteenden något som inte sociologi har ”ens försökt utveckla” (Wan & Wan, 2020). Den sociologi som social arbetare lär sig om är oftast på en för abstrakt nivå och på makronivå utan tydliga verktyg för förändringar på mikronivå (Wan & Wan, 2020). Tittar man på grundutbildningar i socialt arbete så är det en liten kort kurs i ren sociologi med på Stockholms universitet exempelvis. Sedan kommer viss sociologi in säkert i två kurser om välfärdsstaten. Flera böcker som lär ut om socialt arbete har en psykologisk betoning. Detta har andra diskuterat också tidigare. Alltså verkar Bergers argument att socialt arbete skulle sköta den praktiska delen inte fallit ut i praktiken just på grund av sociologers avståndstagande.

Diskussionen om sociologers roll och vad fokus i forskning bör ligga har varit pågående under 1900-talet med exempelvis Seymour Martin Lipset som menade att sociologins ”moraliska” era var över och på 1960-talet hade ett mer vetenskapligt paradigm etablerats (Burawoy, 2004, Kalleberg, 2005, 2012).

De roller som sociologer intar är i princip uteslutande forskare, lärare, offentlig intellektuell och policyexpert (Kalleberg, 2012). Burawoy delar upp sociologisk kunskap i fyra former: professionell, kritisk, policy och offentlig (public) (2004). Burawoy menar att sociologi har gått från att försöka vara med och påverka och förändra samhället, till att idag vara med och bevara det (Burawoy, 2004). Burawoy argumenterar för att ”offentlig sociologi” (eng public sociology) är av vikt och att det finns olika sätt att göra offentlig sociologi och vilka delar av offentligheten man når. Burawoy nämner inte klinisk sociologi som kan ses något som kan informeras av alla olika kunskapsformer som Burawoy föreslår. Klinisk sociologi och socioterapi skulle skapa en ny form av professionell kunskap som är mer applicerad på mikronivå. Den terapeutiska inramningen av sociologi skulle bli ett annat sätt att sprida sociologi i offentligheten. Socioterapi skulle kunna ha policyeffekter speciellt inom ”mental hälsa”, vård och omsorg. Kritisk sociologi skulle behövas i socioterapi för att den inte skulle bli ännu en klinisk blick med en hybris i sin interventionism. Intressant menar Buroway att de olika kunskapsformerna kan vara integrerade och harmoni, eller exkluderande och mot varandra (2004). Socioterapi har potentialen att bli en form av integration av de fyra kunskapsformerna som kan vara viktigt och kunna stödja ett öppet ”sökande” efter det goda livet som Savage föreslagit som sociologi ska delta i (Savage, 2021, 321).

Mycket av tidig sociologi var väldigt drivet av reformer (Trost & Levin, 2010). Jane Addams som idag räknas till en av sociologins klassiker och även forskning inom socialt arbete. Hon och flera andra jobbade vid settlementet Hull House där andra sociologer som Kelly, Beckinridge, Thomas, Mead, Dewey Cooley, Mead etc också verkade vid (Trost & Levin, 2010). Vissa ville beskriva detta som ett ”sociologiskt laboratorium”, den tidens aktionsforskning (Trost & Levin, 2010). Men laboratorium leder tankarna fel för att det som skedde skulle vara i ett jämlikt förhållande med de människor som var i Hull House med fokus på att ge hjälp till självhjälp (Trost & Levin, 2010). Fokuset riktades mot applicerad sociologisk forskning som var väldigt nära till handling, där man undersökte arbetares villkor, dokumentera grannars problem, startade organisationer, drev kampanjer, lobbyverksamhet, undervisa fattiga invandrare, barndaghem klubbar för ungdomar som sport, litteratur och diskussioner (Trost & Levin, 2010). Vid en kris kunde man komma dit till exempel barn som blivit utkastade av sina föräldrar (Trost & Levin, 2010). Man var med i strejker och andra aktioner och Addams var engagerad i kvinnlig rösträtt (Trost & Levin, 2010). Man kom på lösningar för boende åt kvinnor, i 6 lägenheter bodde 50 medlemmar. Man sa nej till donationer från till exempel ”smutsiga pengar” (Trost & Levin, 2010). Addams hade en experimentell ansats till verkligheten, som var att testa och se vad som händer och sen anpassa sin handling efter det (Trost & Levin, 2010). Dörrarna var aldrig låsta men grannarna var till en början misstänksamma. Addams gillade inte begrepp som fall, klienter eller patienter (Trost & Levin, 2010). De var hennes grannar, hon var en del av samhället och grannskapet, försökte göra sociologi mer närvarande i stället för instängd i akademin, som är den trenden som skett sen dess. Settlement-rörelsen blev en föregångare till socialt arbete. Addams syn var att samhället var sjukt inte människan, symptomen i individen uppstod ur samhället (Trost & Levin, 2010). Hull House anda är något som skulle kunna återupplivas. Hull House andan skulle vara en motvikt mot vad jag argumenterat för är ett ensidigt policybias inom sociologi. Dock skulle man kunna då invända att Jane Addams är en sociolog som i sin praktik inte kan ses som socioterapeut, det var ingen terapi, utan det var mer att ordna det sociala interaktioner och livet i grannskapen. Det var inte behovet av terapi som var där i Hull House, utan bara ett drägligare liv med möjligheter och stöd. Det är därför ett misstag att kalla detta för terapeutiska praktiker. Här blir det dock en fråga om vad som menas med ”terapeutiska praktiker”. Har man bestämt att det är vad som sker mellan en terapeut och en klient eller patient var det inte det som Addams gjorde. Men med tanke på den trend av ”socialt på recept” (social prescribing) så är det vanligt antagande att se det sociala och lokalsamhället ha terapeutiska och läkande kvaliteter.

Ett annat argument är att visst kan socioterapi vara intressant, men det finns intressantare mer akuta forskningsfrågor för sociologin. Den forskning som ligger närmast klinisk sociologi är fältet medicinsk och hälsosociologi. Detta är ett starkt fält med mycket forskning. Det närmaste av intresse är medicinsk och hälsosociologi som gör bättre i att lägga resurser i att fokusera och med forskning via policynivå ändra läkarprofessionen genom att medicinsk sociologi alltid är kurser i utbildningen, psykologer behöver lite sociologisk kunskap möjligen men inte mer, rikta forskning mot interaktionen mellan stat, läkemedelsföretag och professioner med fokus på policy.

Detta argument missar vikten vid att fylla innehållet med alternativet. Sociologer kan inte förvänta sig att via policy ändra på andra professioner uppifrån. Detta är strategi som är för svag om sociologi ska ha ett större inflytande. Lindblom visar ett exempel på vikten av att fylla alternativet med ett tydligare innehåll (2023).

Ett annat argument pekar på risken för psykologisering, behaviorisering och individualisering genom socioterapi. Socioterapi blir då en ofrivillig trojansk häst.

Risken för en psykologisering, där socioterapi blir som en trojansk häst skulle kunna vara en farhåga för den som ser hot mot sociologins varande om närmande till andra forskningsfälts görs. Det finns redan en kritik mot behavioriseringen av sociologi, där sociologin blir bara ett att se mellan belöningar och bestraffningar, på individuell nivå (King, 2019).

En viktig debatt som pågått inom klinisk sociologi fältet är var gränsen går till psykologi. Typisk är att inleda diskussionen med Durkheims syn på att sociologi fokuserar på ”sociala fakta” men samtidigt peka på att Durkheim också faktiskt gav plats för det psykologiska som en del av analysen. Mest känt är hans diskussion om upplevelsen och känslan av ”kollektiv upprymdhet”. Durkheim skriver ”the study of psychic-sociologic phenomena is not a simple annex of sociology; it is the substance itself” (Durkheim, 1885). Kultursociologi har tagit in psykologisk forskning (Dimaggio, 1997). Andra exempel när det psykologiska tagits in är till exempel genom marxistfreudianerna som Marcuse. King argumenterar för att Randall Collins är ett exempel på en sociolog som håller kvar det sociologiska. Socioterapi skulle behöva insistera på att det är den sociala situationen som skapar individen efter exempelvis Collins och inte inkorporera en individualisering, psykologiserad eller behavioristisk syn på människan (King, 2019). Socioterapi skulle behöva utgå från antaganden om människan som gör det tydligt att det sociala är grunden till förändring. Det antagandet är att individen har distribuerad, varierad, begränsad agens, kognition och projektivitet (Mische, 2009, Bennet, 2010, Callon, 2021, Simon 1957, Chalmers & Clark, 1998, Berglund, 2026). Agens finns antas alltså finnas, man är alltså inte ett offer för en specifik socialitet, utan terapeuten kan guida och upptäcka med klienten hur man kan förhålla sig till olika socialiteter på ett nytt sätt som är sociologiskt informerat.

Socioterapi skulle som det varit hittills riskerat fortsätta att vara en kuriositet inom sociologi och inte göra något större avtryck på resten av samhällets praktiker och modeller för hälsa och sjukdom. I stället för att bygga upp ett eget forskningsprogram är det bättre att ändra redan existerande forskningsprogram inifrån. Det görs också redan genom socialpsykiatri, social medicin.

Att försöka ändra redan existerande forskningskomplex är en strategi, men detta motsäger inte att det samtidigt går att bygga ett eget alternativ. Det skulle göra att sociologer har ett område där de har lättare att känna sig hemma, där deras teorier inte ses som ”alternativa” eller behöver ha ordet ”social” innan för att signalera att det sociala in. Att ha ett starkt forskningsprogram runt socioterapi gör att man kan från början bygga upp axiomer som är mer i harmoni med de antagande som görs inom sociologi.

Det är visserligen sant att det finns en del forskning, men den är för det första väldigt tunna i jämförelse med det enorma forskningsprogrammet runt psykoterapi. Sedan är ett problem att de olika subfälten som berör socioterapi är små i sig och inte pratar med varandra. Det finns inga vetenskapliga tidskrifter som driver detta explicit men forskning sker ändå i olika fält som är delvis isolerade från varandra. Dessa fält skulle tillsammans kunna vara en del av ett tydligare forskningsprogram där fälten som har tydlig koppling till sociologi inkorporeras: medicinisk sociologi, social psykiatri, social epidemiologi, social medicin, hälsosociologi, galenstudier, psykosociala studier, socialt arbete och mest relevant kritiskt socialt arbete. Det finns även psykologer som har tryckt på det sociala och politiska aspekterna av terapi som behöver talas med tydligare som kan inkorporeras under socioterapins forskningsprogram: kritisk/radikal psykologi, community psykologi, social materalistisk psykologi och klinisk socialpsykologi.

Vidare kan mot-argument lyftas att de som kallar sig kliniska sociologer och praktiserar redan, inte bidrar med något särskilt till sociologi utan är närmast att beskriva som en kuriositet som inte har något att göra med vad sociologi handlar om i stort.

Detta är inte något naturligt utan ett utfall av en viss tradition inom sociologi som fält, där man tagit avstånd från en klinisk praktisk roll. Det är intressant att psykologi som fält skulle varit mycket mindre utan alla olika psykoterapier. Forskningen på terapin har för samhället gjort psykologi uppfattats som användbart och har gett psykologi dess framskjutna roll som vetenskapligt fält i samhället. Inom psykologi har det funnits en självklarhet att man försöker bidra till att resultaten används på något sätt. Detta är egentligen inte något som sociologer motsäger sig, men det har blivit det praktiska resultatet i att ensidigt förlita sig på att påverka genom policy.

Vissa skulle kunna invända att metoder som skulle behöva användas för att studera och utveckla ett forskningsprogram är frånkopplade sociologins medologiska tradition som är datainsamling genom intervjuer, observationer, textanalys och enkäter. Sociologin har generellt inte gjort interventioner, utan bygger sina teorier på att betrakta samhället på olika sätt, men inte ingripa i det. Psykologin har troligen haft terapier som en resurs i att kunna få mer förståelse över om tankar inom psykologi har bäring. Dessa kvasi-experiment har varit en resurs tillsammans med experiment. Hur mycket det har varit en resurs är det debatt om med, där det finns kritik att man överskattar kraften i kvasi-experimenten (Moloney, 2013). Det finns stora problem med dubbelblinda experiment som skulle bli samma problem i sociologi. Sociologi håller sig borta från experiment av en anledning. Ett potentiellt tillhörande argument, om sociologi börjar ta in dessa metoder kommer sociologins särprägel att minska som kommer att minska sociologins styrka som akademiskt fält.

Bland de sociologiska metoderna finns det aversion mot interventioner. Det finns dock viktigt undantag i aktionsforskning. Det finns som redan nämnt sociologer som jobbat mer applicerat även på mikronivå som exempelvis Jane Addams. Det som Addams gjorde skulle kunna systematiseras.

Vidare så sker det förändringar inom akademiska fält. Sociologi har blivit mer empiriskt tung, exempelvis genom nätverksanalys som använder sig av datorkraft. Det går att jämföra med fältet ekonomi som tagit in nya metoder som är experiment både i labb, ”naturliga experiment” och random controlled trials på samhällelig nivå med pionjärerna Vernon Smith, Daniel Kahneman, Richard Thaler, Ester Duflo, Joshua Angrist som tilldelas nobelpris i ekonomi. Sociologi skulle också kunna ta in nya metoder för att stärkas som disciplin. Särarten i sociologins metoder skulle minska men det skulle inte behöva göra att sociologiska teorier och antaganden skulle försvinna.

En annan viktig risk att ta hänsyn till är risken för (över)förenkling av sociologi. Vulgärsociologi skulle kunna spridas, till exempel bli inkorporerad av new age diskurser eller självhjälpsdiskurser. Socioterapi skulle riskera att vara avpolitiserande och instrumentialiserande genom att exempelvis det sociala blir sett som något som ska användas för att bli friskare. Exempelvis skulle sociologi kunna bli mer manualiserad och formaliserad som psykologi många gånger är i psykoterapi. Den skulle också troligen instrumentialiseras genom att inkorporeras i ett effektivitetstänk, som gör att socioterapi skulle gå samma öde till mötes som psykoterapi i vissa fall. Detta skulle dock vara onödigt fatalistiskt att tänka men är en risk som man behöver se upp med. Socioterapi är då bättre placerad för att motstå en instrumentialisering på detta sätt på grund av den arsenal av insikter som finns över just sådana processer.

En förenkling av sociologi är något som inte behöver bara ses som ett problem. Zetterberg efterfrågade förenklingar av sociologi för länge sedan (Wan & Wan, 2020), något som inte har hörsammats, förutom i några få undantag. Förenkling är nog något man behöver gå med på om man vill att sociologiskt medvetande, fantasi eller blick ska sprida sig genom samhället och kunna konkurrera med ekonomiskt och psykologiskt medvetande som står så starkt. Sociologi kan få finnas på olika nivåer, en förenklad variant och mer komplicerad på forskningsnivå.

Detta skulle kunna leda till en förenkling av sociologi som gör att den kritiska potentialen kan gå förlorad liksom hände med den ”artistiska kritiken” som inkorporerades i den nya andan av kapitalism (Boltanski & Chipello, 2007). Man skulle behöva göra en analys över hur man skulle kunna undvika att kritik bara leder till upplyst falskt medvetande och nya former av exploatering om man betraktar det ur ett marxistiskt perspektiv. Jag menar att den här kritiken är befogad speciellt om man granskar den forskning som redan gjorts inom klinisk sociologi. Där tycks det flera gånger att de större processerna och den kritiska ansatsen försvinner i stället blir det väldigt fokuserad på mikrosociologi med slutresultatet att det man gör är samma som i psykoterapi fast man använder begrepp som exempelvis känsloregler hämtat från Hochschilds arbete. Då försvinner Hochschilds kritiska udd kring att dessa känsloregler kan leda till exempel att vi känner en alienation när känslor och personlighet kommodifieras i olika kontexter.

Ett annat argument som har riktats mot psykoterapi skulle kunna riktas till socioterapi. En övertro till ”the talking cure” (Moloney, 2013) skulle kunna bli relevant om socioterapi stannar vid att prata och inte skapar övningar, praktiker och system för att bättre skapa handlingar som förändrar det sociala för personen så att det terapeutiska i det sociala används. Slutligen skulle vi kunna hamna i en situation där man kan prata om ”sociobable” precis som man kan prata om ”psychobable” (Briers, 2012).

Ett annat argument är kritik mot ansatsen att sociologi ska vara problemlösande eller försöka bygga klokskap i samhället. Sociologi bör antingen vara positivistisk eller tolkande, med den ontologin följer att sociologi bör har ett visst avståndstagande till att aktivt intervera i samhället.

Fronetisk samhällsvetenskap och fronetisk sociologi är ett nytt paradigm som är en mellanväg av en positivitisk och tolkande sociologi. Målet med fronetisk sociologi är att öka fronesis elller den pratiska visdomen i samhället (Flygbjerg, 2001). Det är ett nytt paradigm som är problem och praktiskt orienterat som ändrar om hela sociologin i att den alltid bör betraktas som offentlig sociologi (Flybjerg, 2008). Socioterapi som forskningsprogram som har fronetisk sociologi som ontologisk grund skulle kunna genom socioterapi ses öka den samhälleliga klokskapen i mötet med klienter.

Slutligen skulle det nuvarande ointresset från sociologer skvallra om att det inte är av större intresse. Jag tar med detta argument även fast det är ett felslut – ad populum i att majoriteten har rätt. Det är troligen så att en socialisering sker under utbildning där det är få som inte ens stöter på klinisk sociologi. Det är knappt någon som vet om klinisk sociologi som fält bland sociologer i Sverige. En studie gjordes där man studerade vad effekterna blev på sociologistudenter om det fick en kurs i klinisk sociologi (Wan & Wan, 2020). En effekt var att eleverna tyckte att sociologi blev mer konkret. Det finns alltså pedagogiska vinster att inkludera klinisk sociologi i utbildningen, för det skapar en större förståelse och flexibilitet att jobba med koncept, teorier och modeller från sociologi applicerade på olika nivåer.



1 https://www.klimatpsykologerna.se/terapi




3. Inventering av fält kopplade till ett forskningsprogram runt socioterapi

Socioterapi har inte för tillfället ett eget forskningsprogram, men relaterad forskning görs likväl inom olika fält. Dessa fält är rätt så isolerade och tenderar att inte kommunicera med varandra. De fälten som ligger närmast är klinisk sociologi och den forskning som redan gjorts där i socioterapi, socialt arbete informerade av sociologi (kritisk socialt arbete), mad studies, kritisk psykiatri, psykosociala studier, social psykiatri och social medicin, specialpedagogik, kritisk psykologi som paraplybegrepp för till exempel community psykologi och social materialistisk psykologi. Här nedan följer en inventering vad dessa områden har beforskat hittills. Slutsatsen av alla dessa områden är att mycket forskning har gjorts som tar in sociala och kulturella aspekter och för in sociologi på olika sätt. Det som saknas är socioterapi som det forskas på systematiskt precis som psykoterapi har ett tydligt forskningsprogram inom psykologi.

Klinisk sociologi

Klinisk sociologi befinner sig i en forskningsvinter eftersom dem inte sker någon forskning i princip. Det finns inga specifika vetenskapliga tidskrifter som kan sägas vara utformade för seriös forskning om socioterapi och det finns endast några få handböcker på området. Den forskning som sker inom sociologi kopplat till mental hälsa sker på andra ställen som medicinisk och hälsosociologi (Pilgrim, 2015, Bradby, 2013), mad studies, psykosocial teori, kritiskt socialt arbete (Webb, 2019) och social psykiatri (Rose, 2019).

På grund av att det inte existerar ett levande forskningsprogram runt socioterapi och klinisk sociologi måste praktiserande kliniska sociologer vara mycket mer impressionistiska jämfört med de kliniska kollegorna inom psykoterapi. Klinisk sociologi finns starkare vid vissa universitet speciellt i USA och Frankrike, för att annars i princip inte praktiseras allt med några få undantag. Det närmaste är social arbetare som fått lära sig sociologiska makroteorier; vissa interaktionistiska teorier och social konstruktivistiska teorier som skapar en viss grad av ökad sociologisk fantasi möjligtvis.

Detta kan kliniska sociologer göra:

”Clinical sociologists work in the following capacities: as self-help/mutual help enablers, supporting social networking for wellbeing, community facilitators/organizers, sociotherapists, mediators, focus group facilitators, social policy implementers, action researchers, and administrators” (Reback & Brun, 1991, 10).

Professionaliseringsgraden är låg för klinisk sociologi som fält med väldigt få praktiserande. Man kan via Association for Applied and Clinical Sociology få kreditering att man är en klinisk sociologi och vad man fokuserar på, efter att ha skickat in en portfolio.2 Ackreditering och certifiering som försök till professionalisering bör betraktas som misslyckat hittills. Detta kan inte än kallas för en profession än eftersom den vetenskapliga basen är för svag. Krediteringen görs dessutom efter att man har jobbat ett antal timmar kliniskt. Det är inte möjligt att utbilda sig direkt till klinisk sociolog på samma sätt som utbildningar för psykologer. Den låga graden av professionalisering märks vidare i citat på organisationens hemsida som har mer tonen av en lärobok för gymnasielever: ”Imagine if you could use the secrets of how society works to make things better for everyone.” eller ”It’s like being a detective who finds out why things happen in society and then uses that information to improve communities, organizations, and people’s lives.”3 Det står dessutom i samma informella ton att: ”Clinical Sociologists create interventions designed to produce better outcomes. It’s like therapy for society, using knowledge to make real changes in people’s lives.” Är det terapi eller är det som terapi för samhället? Detta gör det dessutom otydligt om socioterapi kan utföras på individnivå, samtidigt som det förmänskligar samhället. Det är inte samhället som kan utsättas för terapi, utan människor i samhället.

Den bristande professionalisering märks dessutom i att innebörden av klinisk sociolog och socioterapi är tvetydigt och skiljer sig mellan länder (Balogová, mfl, 2018, Fritz, 2021). Samtidigt som den nuvarande ordföranden för Association for Applied and Clinical Sociology är lärare på ett community college i USA.

Det finns få handböcker, knappt några studier specifikt om socioterapi i mötet med klient, där man använt sig av få teorier och inte kommit nära potentialen i sociologisk fantasi i den terapeutiska kontexten. Viktiga handböcker är:


	Handbook of clinical sociology (Rebach & Bruhn, 1991) som är en översikt över klinisk sociologi.



	Clinical sociology: an agenda for action (Bruhn & Rebach, 1996) är en antologi tar upp sociologiska interventioner på mikro, meso och makronivå. Det blir i vissa kapitel överraskande rent behavioristiskt i analysen (Bruhn & Rebach, 1996, 80).

	International clinical sociology (Fritz, 2021) är en undersökning av hur klinisk sociologisk praktiseras i olika länder.

	Community interventions (Fritz & Rheaume, 2014) är en bok om olika aspekter av interventioner på community nivån.

	Clinical sociology moving from theory to practise (Wan och Wan, 2020) handlar om att sociologi fortfarande är frånvarande i det kliniska. Det teoretiska dominerar och det kliniska har lämnats till andra vetenskapliga domäner: psykologi, medicin och socialt arbete. Boken avslutar med en diskussion om hur klinisk sociologi skulle kunna växa som de menar främst ligger i en förändring i läroplanen i sociologi på universitet som skulle göra undervisningen allmänt bättre och förändra förhållandet till samhället som skulle vara mer praktiskt orienterat (Wan och Wan, 2020).


Det har funnits två små tidskrifter som lades ned: Clinical Sociology Review och Sociological Practise. I jämförelse med psykoterapeutisk forskning är det knappt någon forskning som bedrivits systematiskt eftersom de få studier som fanns vara av låg vetenskaplig kvalitet: små grupper, ingen kontrollgrupp, auto-etnografi som metod, ingen tydlig uppföljning om effekterna osv. Det som finns kvar är Journal of Applied Social Science som tar upp väldigt lite om klinisk sociologi och inget om socioterapi i princip med undantag några artiklar som inte presenterar ny forskning återupprepar behovet av socioterapi (Cavanagh, 2021). En överblick över den minimala forskning som bedrivits är det tydligt att det saknas ett samlande forskningsprogram där diskussioner om prioritering, möjlighet, metoder osv görs.

En studie från 2024 illustrerar dessa ovannämnda brister genom att av alla viktigare och mer relevanta studier som behöver göras inom socioterapi har några forskare valt att fokusera på ”skratt-terapi” med autoetnografi och fallstudie som metod (Gonot-Schoupinsky, mfl, 2024). Visst kan humor ha en plats i socioterapi men att göra denna studie mot bakgrund av allt annat som behöver göras för att skapa ett samlat forskningsprogram är problematiskt. Det finns alltså ingen styrning i klinisk sociologi och socioterapi som fält som gör att det enda som produceras är studier med låg relevans, över-nischade och svaga metoder.

Denna översikt är från en genomläsning av alla artiklar i 3 tidskrifter och de böcker i klinisk sociologi som jag kunnat läsa. Flera av dessa artiklar och bokkapitel har ingen teorikoppling, vissa artiklar har mer fokus på diagnoser och kategoriseringar (Meacham
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