
 
Viktiga händelser under andra kvartalet

•	 Kancera rapporterade att sista patientbesöket genomförts i fas Ib/IIa-studien KANDOVA 
som utvärderar läkemedelskandidaten KAND567 i äggstockscancer.

•	 Kancera rapporterade att bolaget genomfört ett framgångsrikt pre-IND möte med FDA 
och fått positiv feedback avseende det planerade kliniska utvecklingsprogrammet för 
KAND567 i hjärtinfarkt med ST-förhöjning.

•	 Kancera rapporterade positiva övergripande resultat från KANDOVA-studien och att 
studiens primära och sekundära mål uppnåtts. 

•	 Kancera meddelade att World Health Organization beviljat rugocrixan och fosrugocrixan 
som internationella icke-proprietära namn för bolagets läkemedelskandidater KAND567 
och KAND145.

 
Viktiga händelser efter periodens utgång

•	 Kancera har rapporterat att bolaget terminerat avsiktsförklaringen med Recardio Inc. 
avseende ut-licensiering av läkemedelskandidaterna rugocrixan och fosrugocrixan.

 
 

Delårsrapport för 
andra kvartalet 2025
1 april - 30 juni 2025

April - Juni 
Finansiell sammanfattning för andra kvartalet

•	 Nettoomsättningen uppgick till 0 Mkr (0 Mkr).

•	 FoU-kostnader uppgick till 4,8 Mkr (9,7 Mkr).

•	 Rörelseresultatet för kvartalet uppgick till -6,3 Mkr (-11,4 Mkr).

•	 Resultat efter finansiella poster för kvartalet uppgick till -6,3 Mkr (-10,9 Mkr).

•	 Resultat per aktie, före och efter utspädning, för kvartalet uppgick till -0,05 kr (-0,09 kr).

•	 Kassaflödet från den löpande verksamheten för kvartalet uppgick till -9,8 Mkr (-14,4 Mkr).

•	 Eget kapital uppgick per den 30 juni 2025 till 43,1 Mkr (83,0 Mkr) eller 0,36 kr (0,68 kr) per aktie.

•	 Soliditeten uppgick per den 30 juni 2025 till 92 procent (87 procent).

•	 Likvida medel uppgick den 30 juni 2025 till 27,6 Mkr (75,7 Mkr).

Januari - Juni 
Finansiell sammanfattning för andra kvartalet

•	 Nettoomsättningen uppgick till 0 Mkr (0 Mkr).

•	 FoU-kostnader uppgick till 15,8 Mkr (21,2 Mkr).

•	 Rörelseresultatet för perioden uppgick till -19,5 Mkr (-24,7 Mkr).

•	 Resultat efter finansiella poster för perioden uppgick till -19,2 Mkr (-23,9 Mkr).

•	 Resultat per aktie, före och efter utspädning, för perioden uppgick till -0,16 kr (-0,22 kr).

•	 Kassaflödet från den löpande verksamheten uppgick för perioden till -18,8 Mkr (-29,1 Mkr).

•	 Eget kapital uppgick per den 30 juni 2025 till 43,1 Mkr (83,0 Mkr) eller 0,36 kr (0,68 kr) per aktie.

•	 Soliditeten uppgick per den 30 juni 2025 till 92 procent (87 procent).

•	 Likvida medel uppgick den 30 juni 2025 till 27,6 Mkr (75,7 Mkr).

Perioden i korthet
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Peter Selin, VD

”Även om vi ser en stark logik bakom transaktionen, har vi 
beslutat att säga upp avsiktsförklaringen med Recardio 
för att i stället kunna utvärdera andra alternativ.”

VD har ordet

Under det andra kvartalet 2025 har Kancera gjort flera viktiga framsteg i den kliniska 
utvecklingen av vårt fraktalkinprogram där vi har:

•	 erhållit positiv feedback från FDA gällande det planerade kliniska 
utvecklingsprogrammet för KAND567 i akut hjärtinfarkt, 

•	 rapporterat positiva övergripande resultat från KANDOVA-studien med 
KAND567 i äggstockscancerpatienter, samt 

•	 offentliggjort de internationella icke-proprietära namnen för våra 
läkemedelskandidater KAND567 och KAND145.

Under perioden fattade årsstämman också beslut om att ändra bolagsnamnet till 
Novakand Pharma, vilket planeras att implementeras under september. Högsta prioritet 
under perioden har dock varit att, inom ramen för den avsiktsförklaring som ingicks 
i mars, tillsammans med Recardio Inc. identifiera och möta potentiella investerare 
med målet att säkerställa finansiering av en gemensam affärsplan som skulle ta båda 

bolagens utvecklingsprogram vidare till nästa kliniska fas. Det mycket utmanande 
läget på kapitalmarknaderna har tyvärr omöjliggjort extern finansiering och efter 
rapportperioden togs beslut att terminera avsiktsförklaringen.

I början av juni kunde vi rapportera att vi haft ett framgångsrikt pre-IND möte med den 
amerikanska regulatoriska myndigheten FDA och erhållit positiv feedback avseende vårt 
planerade kliniska utvecklingsprogramför KAND567 i akut hjärtinfarkt. FDA bekräftade 
att vår föreslagna kliniska utvecklingsplan, som bland annat innefattar den planerade 
fas IIb-studien FRACTIVE, kan stödja en framtida produktregistrering och en Fast 
Track Designation. Den positiva återkopplingen från FDA är en kvalitetsstämpel på 
vårt kliniska utvecklingsarbete.

Tidigare än förväntat, har vi även rapporterat positiva övergripande resultat från 
KANDOVA-studien, en fas Ib/IIa-studie där KAND567 kombinerats med standard-
behandlingen karboplatin i äggstockscancerpatienter som drabbats av återfall efter 
tidigare karboplatinbehandling. Studien uppnådde sitt primära mål – att definiera en 
rekommenderad dos och utvärdera säkerhet – utan kliniskt signifikanta biverkningar. 
Vi bedömer också att det sekundära målet uppnåddes – att visa signaler på anti-
tumöreffekt från behandling med KAND567 i kombination med karboplatin. 
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Förutom att vi ännu en gång fått bekräftat att behandling med KAND567 är säker i 
patienter, är det lovande att de sekundära och explorativa utfallsmåtten indikerar att 
KAND567 kan ha en additiv effekt till standardbehandlingen i patienter med höga nivåer 
av CX3CR1 (fraktalkinreceptorn) i sina cancerceller. Om denna signal kan bekräftas i 
en större och placebokontrollerad klinisk studie finns det potential för KAND567 att 
förbättra utfallet för en mycket svårbehandlad patientgrupp. De omfattande data vi 
nu har avseende farmakokinetik, tolerabilitet och biomarkörkorrelationer är mycket 
värdefulla vid framtida regulatoriska dialoger och utformning av kliniska studier.

Under rapporteringsperioden offentliggjorde vi också de internationella icke-proprietära 
namn (INN) rugocrixan respektive fosrugocrixan som våra läkemedelskandidater 
KAND567 respektive KAND145 tilldelats av WHO. Beviljandet är det första som WHO 
ger för småmolekylära CX3CR1-antagonister, vilket visar att vi är en ledande pionjär 
inom denna nya läkemedelsklass. 

Under första kvartalet 2025 meddelade Kancera att bolaget hade tecknat en 
avsiktsförklaring med det privata amerikanska biotechbolaget Recardio Inc. i syfte 
att utvärdera en sammanslagning av båda bolagens tillgångar och resurser genom en 
transaktion där Recardio skulle in-licensiera Kanceras läkemedelskandidater KAND567 
och KAND145. Målsättningen med samarbetet var att skapa ett specialty care-bolag 
med fokus på kardiovaskulära sjukdomar och att tillsammans söka externt kapital för 
att finansiera en gemensam affärsplan innefattande en fas IIb-studie med Kanceras 
rugocrixan och en fas III-studie med Recardios dutogliptin, båda i akut hjärtinfarkt 
(STEMI). 

Den eftersträvade transaktionen med Recardio byggde från början på att ny extern 
finansiering skulle säkras, vilket också var skälet till att vi valde att ingå en avsikts-
förklaring och inte ett färdigt licensavtal. Den utmanande situationen på de internationella 
kapitalmarknaderna har dock gjort att vi inte bedömer att det i närtid är möjligt att resa 
det kapital som krävs för att genomföra transaktionen. Mot den bakgrunden, och trots 
att vi fortsatt ser en stark logik bakom en transaktion, har vi beslutat att terminera 
avsiktsförklaringen med Recardio för att i stället kunna utvärdera andra alternativ. Dessa 
alternativ, som vi nu kan driva vidare fullt ut utan att begränsas av avsiktsförklaringen, 
omfattar andra licensierings- och affärsutvecklingsmöjligheter. 

Vi är övertygade om att vårt program kan göra skillnad för många patienter inom en mängd 
olika sjukdomstillstånd och vi gör nu en bred översyn av strategin och affärsplanen, 
inklusive överväger strukturaffärer med andra bolag. I detta arbete väger vi in både de 
data vi genererat i våra prekliniska och kliniska studier och de affärsutvecklingstrender 
vi ser globalt – med särskild uppmärksamhet på i vilka områden flest transaktioner 
görs. Vi jobbar nu intensivt med denna översyn och vårt mål är att vara så transparenta 
som möjligt och vi kommer att ge uppdateringar när det är lämpligt och möjligt.

Peter Selin, VD 
Solna 28 augusti 2025

Kancera AB
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Om Kancera

Kancera utvecklar läkemedel mot livshotande sjukdomar som idag saknar effektiva 
behandlingar. Bolaget bedriver sin verksamhet inom Karolinska Institutet Science Park 
i Solna. Bolaget utvecklar en ny klass av småmolekylära läkemedelskandidater för 
behandling av svåra inflammatoriska tillstånd. Denna nya klass av läkemedel omfattar 
läkemedelskandidaterna KAND567 (rugocrixan) och KAND145 (fosrugocrixan), som 
genom att blockera den så kallade fraktalkinaxeln, styr vissa specifika immunceller 
som visat sig vara sjukdomspådrivande i en stor mängd olika inflammatoriska till-
stånd. Fraktalkinaxeln definieras av det unika ligand-receptor-paret CX3CL1-CX3CR1. 
Kanceras läkemedelskandidater verkar genom att blockera frakalkinreceptorn, en så 
kallad CX3CR1 antagonist.

Kancera ser stora affärsmöjligheter för dessa läkemedelskandidater inom flera 
terapiområden, men fokuserar sin utveckling på behandling av inflammatoriska 
tillstånd inom området kardiovaskulära sjukdomar. Bolagets längst framskridna 
program har som mål att förhindra inflammation som kan uppstå vid akut hjärtinfarkt 
som behandlas med kärlvidgning (så kallad ballongsprängning) och som kan leda till 
hjärtmuskelblödningar.

Hjärtmuskelblödningar ökar signifikant risken för död och hjärtsvikt. Då det idag sak-
nas läkemedel som adresserar risken för hjärtmuskelblödningar är det medicinska 
behovet stort, vilket i förlängningen innebär betydande marknadsmöjligheter för ett 
nytt läkemedel som kan bidraga till en effektiv behandling.

Kanceras ledning har gedigen expertis och erfarenhet av att omsätta forskningsupptäckter 
av nya sjukdomsmekanismer till läkemedelskandidater och utveckla dessa genom 
kliniska studier fram till ett marknadsgodkännande. Kancera har sedan starten av 
bolaget forskat fram och patenterat flera nya sjukdomsmekanismer och prekliniska 
läkemedelskandidater, som sedan har avancerats in i klinisk utvecklingsfas och 
demonstrerat verkningseffekt i människa.

Kancera har för tillfället tre kliniska projekt: 

•	 FRACTIVE: en planerad fas IIb-studie med KAND567 i patienter med akut 
hjärtinfarkt som genomgår kärlvidgning. Projektet baseras på de positiva 
övergripande resultat som påvisades i FRACTAL-studien, en fas-IIa studie  
med KAND567 i akut hjärtinfarkt. 

•	 KANDOVA: en kombinerad fas-Ib/IIa studie med KAND567 i patienter med 
äggstockscancer som fått återfall efter behandling med platinumbaserad 
kemoterapi. 

•	 KAND145: är bolagets andra generation CX3CR1 antagonist. KAND145 är en 
så kallad pro-drug till KAND567, vilket innebär att den omvandlas till KAND567 
i kroppen och har samma verkningsmekanism. KAND145 har genomgått en 
framgångsrik fas I-studie, i vilken dess pro-drug egenskaper bekräftades.

Dessa kliniska projekt beskrivs mer utförligt i avsnittet ”Kanceras projektportfölj”.

Affärsmodell
Kanceras affärsmodell är att utveckla innovativa läkemedelskandidater med starkt 
immateriellt skydd, demonstrera effekt i patienter och i kraft av dessa resultat ingå 
finansiella eller industriella partnerskap för att ta läkemedelskandidaterna fram till 
marknadsgodkännande.

Finansiella partnerskap innebär att specialistinvesterare och finansiella institutioner går 
in som långsiktiga ägare i bolaget och tar en större ägarandel, ofta som aktiva ägare. 
Industriella partnerskap innebär att Kancera utlicensierar rättigheter till utveckling och 
kommersialisering i definierade territorier, i utbyte mot intäkter i form av betalning vid 
avtalets signering, milstolpebetalningar och royaltyintäkter på partners försäljning.

Världsledande inom utvecklingen av en ny klass  
läkemedel mot livshotande sjukdomar som saknar  
effektiv behandling
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Klinisk utvecklingPreklinisk forskning 

KAND567  –  Akut hjärtinfarkt FRACTIVE 

FRACTIVE 

KANDOVA

2:a generationen

Medicinsk upptäckt
Kommersialisering

Fas I studier Fas II studier Fas III studierOptimering av 
läkemedelskanditat

Förberedelser för
klinisk utveckling

Marknads-
godkännande

KAND567  –  Äggstockscancer 

KAND145  –  First In Human 

Clinical developmentPreclinical research

KAND567  –  ST - elevation myocardial infarction   

Discovery
Commercialization

Phase I studies Phase II studies Phase III studiesDrug Candidate
Optimization

Preparations for
clinical studies

Regulatory
Approval

KAND567  –  Ovarian cancer

KAND145  –  First In Human 

KANDOVA

2:a generationen

FRACTIVE – en planerad fas IIb-studie  
med KAND567 i akut hjärtinfarkt 

FRACTIVE är en planerad fas IIb-studie i akut hjärtinfarkt som bygger vidare på de pos-
itiva resultaten från FRACTAL-studien. FRACTAL-studien, en klinisk fas IIa-studie med 
KAND567 (rugocrixan) i patienter med akut hjärtinfarkt som genomgår akut kärlvidgan-
de behandling, var en randomiserad, två-armad, placebokontrollerad och dubbelblindad 
studie, som genomfördes i samarbete med University of Newcastle. I december 2023 
presenterade Kancera positiva övergripande resultat från studien och rapporterade att 
det primära målet uppnåddes - att fastställa säkerhet och tolerabilitet, samt att det 
sekundära målet uppnåddes - att visa signaler på hjärtkärlskyddande effekt.

Den tydligaste signalen på hjärtskyddande effekt var en minskad förekomst av hjärt-
muskelblödningar i den grupp av patienter som administrerades med KAND567. 
Kancera bedömer att denna signal är av hög klinisk betydelse, då förekomsten av 
hjärtmuskelblödning är starkt förknippat med en ökad risk för död eller hjärtsvikt, vilka 
är etablerade primära utfallsmått i registreringsgrundande studier.

I tillägg påvisades en betydande minskning av förekomsten av tromboser i vänstra 
kammaren. Tromboser i vänstra kammaren är förknippat med en ökad risk för system-
isk emboli, till exempel stroke, men i tillägg har detta kliniska fynd bidragit till en ökad 
insikt om KAND567s verkningsmekanism.

FRACTIVE-studien är tänkt att ha en likartad studiedesign som FRACTAL-studien men 
kommer genomföras med flera patienter, cirka 250 patienter, och på ett större antal 
sjukhus. Bolaget strävar efter att starta FRACTIVE-studien under 2026 och rapportera 
övergripande resultat under 2028. Genomförande av FRACTIVE-studien förutsätter 
dock ett kapitaltillskott, se avsnittet ”Finansiell ställning och likviditet”.

KANDOVA-studien – KAND567 i kombinerad  
fas Ib/IIa-studie i äggstockscancer

KANDOVA-studien är en enarmad, öppen, multi-center kombinerad fas Ib/IIa studie 
med KAND567 (rugocrixan) i kombination med standardbehandlingen karboplatin i 
äggstockscancerpatienter som drabbats av återfall efter tidigare karboplatinbehandling. 
Alla studiedeltagare administrerades aktiv behandling, dvs ingen studiedeltagare fick 
placebo, i kombination med karboplatin. Totalt rekryterades 18 patienter till studien. 
Studiedeltagare följdes upp under maximalt sex behandlingscykler med karboplatin i 
kombination med KAND567.

I juni 2025 presenterade Kancera positiva övergripande resultat från studien och 
rapporterade att både det primära målet och sekundära målet uppnåddes:

•	 Det primära målet uppnåddes genom att påvisa att en förväntad effektiv 
koncentration av KAND567 i blodet erhölls med en säker och tolerabel dos,  
samt att denna dos administrerades utan kliniskt signifikanta biverkningar.  

•	 Det sekundära målet avseende anti-tumöreffekt bedömdes ha uppnåtts 
genom att resultaten påvisade att KAND567 kan ha en additiv effekt till 
standardbehandling med karpoplatin hos patienter med höga nivåer av  
CRXCR1 i cancercellerna.

 

KAND145 i friska försökspersoner

Studien, som är den första kliniska studien med KAND145 (fosrugocrixan), var en 
randomiserad, dubbelblind och placebokontrollerad fas I-studie av KAND145 i friska 
försökspersoner med syfte att utvärdera säkerhet, tolerabilitet, farmakokinetik, inklu-

Kanceras forsknings- och utvecklingsportfölj

Kanceras Projektportfölj
Kancera har tre kliniska projekt baserat på  
läkemedelskandidaterna KAND567 och KAND145
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sive effekt av födointag, i samband med singeldosering och multipeldosering samt 
interaktion med CYP3A4 metaboliserade läkemedel i samband med multipeldosering 
av KAND145. Studien genomfördes på två center i Finland.

I maj 2024 rapporterade Kancera positiva övergripande resultat från studien som 
visade att:

•	 KAND145 omvandlas snabbt och effektivt till KAND567 i kroppen och att efter 
omvandling är farmakokinetiken likartad som vid dosering med KAND567. 

•	 KAND145 är säker och tolererbar vid en dosnivå som vida överstiger den nivå 
som förväntas vara terapeutiskt aktiva mot inflammatoriska tillstånd i hjärta-
kärl. 

•	 Säkerhet, tolerabilitet och farmakokinetik påverkas inte av födointag och risken 
är låg för interaktion med andra läkemedel som metaboliseras via CYP3A4 (den 
vanligaste vägen som läkemedel bryts ner genom).

Resultaten utgör en viktig milstolpe genom att det nu har demonstrerats i människa och 
att effektmekanismen för KAND145 motsvarar den för KAND567 och därmed understöds 
Kanceras strategi att utvärdera behandlingskonceptet med fraktalkinblockerare genom 
KAND567, parallellt med att de första kliniska studierna med KAND145 genomförs.

Kancera avser nu att vidareutveckla formuleringen av KAND145, från den vattenlösning 
som använts i friska försökspersoner, till en formulering som är anpassad för behandling 
av patienter.

 
  

För kompletterande information om projekt och marknadsutsikter, 
se Årsredovisning 2024 på Kanceras hemsida www.kancera.com

Icke-proprietära substansnamn

Ett internationellt icke-proprietärt namn (INN) är ett unikt och globalt erkänt namn för 
en läkemedelsprodukt eller aktiv substans. Varje aktiv substans som marknadsförs 
som en läkemedelsprodukt måste ha beviljats ett unikt och global erkänt namn för 
att säkerställa en tydlig identifiering och säker förskrivning av mediciner till patienter. 
INN är avsedda för ett brett användningsområde, som sträcker sig från etikettering av 
produktinformation till reglering av läkemedelsanvändning och vetenskaplig litteratur. 

Organisationen World Health Organization (WHO) har beviljat rugocrixan som INN för 
KAND567 och fosrugocrixan som INN för KAND145, i enlighet med WHOs procedur för 
val av rekommenderade INN för läkemedelssubstanser. 

Deklarationen av det nya och unika namnsuffixet ”-crixan” identifierar en ny läkemedels-
klass som utgörs av småmolekylära CX3CR1-antagonister. Prefixet ”fos-” är etablerat 
för identifiering av fosfatderivat och används för att indikera att substansen är en så 
kallad pro-drug. 
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Finansiell  
utveckling  
i sammandrag
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Som beskrivs i avsnittet Om Kancera är bolagets affärsmodell att utveckla läkemedels-
kandidater, demonstrera effekt i patienter i kliniska studier och i kraft av dessa resultat 
ingå finansiella och industriella partnerskap. Vid industriella partnerskap, det vill säga 
partnerskap med andra läkemedelsbolag genom utlicensiering av rättigheter, kan 
Kancera erhålla intäkter i form av milstolpebetalningar och royaltyintäkter.

Då bolaget ännu inte ingått industriella partnerskap har bolaget ännu inga intäkter i 
form av milstolpebetalningar eller royaltyintäkter. Fram till det att bolaget eventuellt 
ingår i partnerskap finansieras bolagets verksamhet genom kapitalanskaffningar, som 
framför allt sker på börsen. Sedan 2016 är Kancera börsnoterat på Nasdaq First North 
Premier Growth Market.

Bolagets kostnader utgörs till största delen av operationella kostnader för forskning- 
och utveckling. Med forskning avses prekliniska forskningsstudier och med utveckling 
avses kliniska studier av bolagets läkemedelskandidater. Kostnaderna för att genom-
föra kliniska studier är betydligt högre än preklinisk forskning och i takt med att 
bolagets läkemedelskandidater har avancerats in i klinisk utvecklingsfas har bolagets 
operationella kostnader ökat. 

 
 

Intäkter och resultat
Andra kvartalet, april - juni 2025

•	 Nettoomsättningen uppgick till 0 Mkr (0 Mkr).
•	 De totala kostnaderna under perioden uppgick till 6,3 Mkr (11,4 Mkr).
•	 FoU-kostnader uppgick till 4,8 Mkr (9,7 Mkr) och utgörs av bolagets egen FoU-

personal samt externa kostnader för utkontrakterad forskning, utveckling och 
tillverkning. Huvudsakligen hänförs FoU-kostnader till den pågående kliniska 
fas IIa-studien i äggstockscancer (KANDOVA), samt förberedelser inför en 
kommande planerad fas IIb-studie i akut hjärtinfarkt (FRACTIVE).

•	 Övriga kostnader utgörs av försäljnings- och administrativa kostnader som 
under perioden uppgick till 1,6 Mkr (1,6 Mkr). Bolaget har ingen försäljning 
av läkemedel utan försäljningsomkostnader utgörs av kostnader för 
affärsutveckling.

•	 Rörelseresultatet för kvartalet uppgick till -6,3 Mkr (-11,3 Mkr). Det förbättrade 
resultatet jämfört med samma period föregående år förklaras av lägre FoU-
kostnader.

•	 Resultat efter finansiella poster för kvartalet uppgick till -6,3 Mkr (-10,9 Mkr).
•	 Resultat per aktie, före och efter utspädning, för kvartalet uppgick till -0,05 kr 

(-0,09 kr).

Hela perioden, januari - juni 2025

•	 Nettoomsättningen uppgick till 0 Mkr (0 Mkr).
•	 De totala kostnaderna under perioden uppgick till 19,5 Mkr (24,7 Mkr).
•	 FoU-kostnader uppgick till 15,8 Mkr (21,3 Mkr) och utgörs av bolagets egen  

FoU-personal samt externa kostnader för utkontrakterad forskning, utveckling 
och tillverkning. Huvudsakligen hänförs FoU-kostnader till den pågående 
kliniska fas IIa-studien i äggstockscancer (KANDOVA), samt förberedelser inför 
en kommande planerad fas IIb-studie i akut hjärtinfarkt (FRACTIVE).

•	 Övriga kostnader utgörs av försäljnings- och administrativa kostnader som 
under perioden uppgick till 3,7 Mkr (3,5 Mkr). Bolaget har ingen försäljning 
av läkemedel utan försäljningsomkostnader utgörs av kostnader för 
affärsutveckling.

•	 Rörelseresultatet för perioden uppgick till -19,5 Mkr (-24,7 Mkr). Det förbättrade 
resultatet jämfört med samma period föregående år förklaras av lägre  
FoU-kostnader.

•	 Resultat efter finansiella poster för perioden uppgick till -19,2 Mkr (-23,9 Mkr).
•	 Resultat per aktie, före och efter utspädning, för kvartalet uppgick till -0,16 kr        

(-0,22 kr).

Kommentarer till den finansiella utvecklingen
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Periodens resultat  
och totalresultat
i sammandrag
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Rapport över  
finansiell ställning
i sammandrag
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Rapport över  
förändringar 
i eget kapital
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Rapport över  
kassaflöden
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Resultaträkning
Moderbolaget
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Balansräkning 
i sammandrag
Moderbolaget
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Balansräkning och kassaflöde 

•	 Totalt eget kapital uppgick per den 30 juni 2025 till 43,1 Mkr (83,0 Mkr).
•	 Kanceras soliditet per den 30 juni 2025 var 92 procent (87 procent).
•	 Eget kapital per aktie var 0,36 kr (0,68 kr).
•	 Kassaflödet från den löpande verksamheten uppgick till -9,8 Mkr (-14,4 Mkr) 

eller –0,08 kr per aktie (-0,12 kr).
•	 Likvida medel uppgick per den 30 juni 2025 till 27,6 Mkr (75,7 Mkr).
•	 Bolagets bedömning är att den befintliga kassan kan finansiera verksamheten 

till och med det första kvartalet 2026. Efter perioden har Kancera rapporterat 
att bolaget har terminerat avsiktsförklaringen med Recardio Inc. med 
hänsyn till den utmanande situationen på finansmarknaderna. Kancera gör 
nu en översyn av bolagets affärsplan med avseende på terapiområden och 
bolagsstruktur, samt fortsätter att utvärdera andra ut-licensiserings- och 
affärsutvecklingsmöjligheter. Inom ramen för översyn av affärsplanen görs 
också en utvärdering av kapitalbehov och finansieringsalternativ. 

Medarbetare 

Kancera AB hade 5 (5) tillsvidareanställda per den 30 juni 2025, varav 4 (4) är män 
och 1(1) är kvinna.

Investeringar samt avskrivningar 

Immateriella anläggningstillgångar i balansräkningen uppgår till totalt 18.0 Mkr (18.0 
Mkr) som är relaterat till förvärvet av fraktalkinprogrammet. Posten är summan av tre 
kvittningsemissioner som genomförts enligt förvärvsavtal. Värderingen av immateriella 
tillgångar i balansräkningen är alltså ett resultat av avtalsvillkoren vid förvärvet av 
programmet och inte den marknadsmässiga värderingen av KAND567 och KAND145. 
För en beskrivning av marknadsutsikterna för dessa två läkemedelskandidater hänvisas 
till detta avsnitt i Årsredovisningen för 2024.  

Styrelsen genomför löpande och minst en gång årligen en nedskrivningsprövning för 
att säkerställa att upptagna värden är motiverade. Per den 30 juni 2025 bedöms det 
inte föreligga några ytterligare indikationer på värdenedgång. Inga investeringar har 
gjorts i immateriella- eller anläggningstillgångar under kvartalet.

Koncernen 

Kancera består av två bolag, moderbolaget Kancera AB (publ) i vilket all forskning 
och produktutveckling sker samt det helägda dotterbolaget Kancera Förvaltning AB. 
Moderbolag i koncernen är det svenska publika aktiebolaget Kancera AB (publ.) vars 
aktier är noterade på Nasdaq First North, Premier Segmentet fr.o.m. den 28:e oktober 
2016. Kancera Förvaltning AB är ett vilande bolag.

Aktiekapitalet och aktien 

Aktiekapitalet uppgick den 30 juni 2025 till 11 778 016 kr (11 778 016 kr) fördelat 
på 121 186 228 (121 186 228) aktier med ett kvotvärde om, avrundat, 0.10 kr (0.10 
kr) per aktie. Ökningen av antal aktier är hänförligt till den nyemission av aktier som 
genomfördes i mars 2024.

Skattemässiga underskott 

Kancera AB:s nuvarande verksamhet förväntas initialt innebära negativa resultat 
och skattemässiga underskott. Det finns i dagsläget inte tillräckligt övertygande skäl 
som talar för att skattemässiga överskott kommer att finnas i framtiden som kan 
försvara en aktivering av värdet av underskotten, och ingen uppskjuten skattefordran 
har redovisats. Vid en försäljning av en läkemedelskandidat förväntas vinster kunna 
redovisas vilka för närvarande bedöms kunna komma att skattemässigt avräknas 
mot tidigare års skattemässiga underskott vilket skulle komma att innebära en låg 
skattebelastning för bolaget när ett projekt säljs. De skattemässiga underskotten 
uppgick per den 31 december 2024 till 527,6 Mkr. Ingen uppskjuten skattefordran 
redovisas för dessa skattemässiga underskott.  

Finansiell ställning  
och likviditet
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Not 1: Redovisnings- och värderingsprinciper 

Delårsrapporten har upprättats i enlighet med IAS 34 och årsredovisningslagen. För 
moderbolaget är delårsrapporten upprättad enligt Rådet för finansiell rapportering 
RFR 2 Redovisning för juridiska personer och årsredovisningslagen. Koncernens och 
moderbolagets redovisningsprinciper och värderingsprinciper samt beräkningsgrunder 
för rapporten är oförändrade jämfört med senaste årsredovisning för räkenskapsåret 
som slutade den 31 december 2024 och ska läsas tillsammans med den.

Kancera kostnadsför löpande alla kostnader för forskning och utveckling när de 
uppkommer och aktiverar dem inte som immateriella tillgångar. Detsamma gäller för 
kostnader för tillverkning som kostnadsförs när du uppkommer och inte aktiveras 
som lagertillgångar.

Belopp anges i svenska kronor, avrundade till närmaste tusental om inget annat anges. 
Avrundningar till tusentals kronor kan innebära att beloppen inte stämmer om de 
summeras. Belopp och siffror som anges inom parentes avser jämförelsesiffror för 
motsvarande period föregående år.

Not 2: Transaktioner med närstående

Under perioden har bolaget inte haft några transaktioner med närstående.

Not 3: Koncernens verksamhet och riskfaktorer
 
Vid bedömning av koncernens framtida utveckling är det av vikt att vid sidan av 
potentiell resultattillväxt även beakta riskfaktorer. Koncernens verksamhet påverkas 
av ett flertal risker som kan ge effekt på koncernens resultat och finansiella ställning i 
varierande grad. För en beskrivning av koncernens risker hänvisas till avsnittet Risker 
och riskhantering i årsredovisningen för 2024. 

Bolagets bedömning är att kassan kan finansiera bolagets pågående utvecklings-
aktiviteter fram till och med det första kvartalet 2026, men att start av nya utvecklings-
aktiviteter kommer kräva kapitaltillskott, genom antingen ut-licensiering eller extern 
kapitalanskaffning från specialistinvesterare. Bolaget bedömer att det rådande 
makroekonomiska läget och situationen på finansmarknaderna försvårar ny 
kapitalanskaffning och innebär att risken för att en eventuell kapitalanskaffning behöver 
ske med hög utspädning av rösterna i förhållande till tillfört kapital ökat.

Not 4: Definitioner av nyckeltal 

Alternativa nyckeltal
Utöver de finansiella nyckeltal som upprättats i enlighet med IFRS presenterar Kancera 
AB finansiella nyckeltal som inte definieras enligt IFRS. Alternativa nyckeltal anses 
vara viktiga resultat och prestationsindikationer för investerare och andra användare 
av delårsrapporten. De alternativa nyckeltalen ska ses som ett komplement till, men 

Noter
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inte en ersättning för, den finansiella information som upprättats i enlighet med IFRS. 
Eftersom inte alla företag beräknar finansiella mått på samma sätt, är dessa inte alltid 
jämförbara med mått som används av andra företag. Nyckeltal presenteras på sidan 
8, Finansiell utveckling i sammandrag.

Andel FoU av totala kostnader
Talet ger information om hur stor del av bolagets kostnader som avser kärn-
verksamheten. Detta ger en bild av kostnadsallokering samt en indikation på hur stor 
den del administrativa delen tar i anspråk av den totala kostnadsmassan.

Eget kapital per aktie 
Beräknas genom att dividera Eget kapital med antal aktier på balansdagen. Talets 
förändring mellan åren ger en indikation på att förändringar skett i bolagets egna kapital, 
till exempel om en nyemission genomförts och hur mycket av en sådan kapitalinjektion 
som kvarstår per balansdag.

Kassaflöde per aktie från den löpande verksamheten 
Kassaflöde från den löpande verksamheten dividerat med genomsnittligt antal aktier. 
Givet bolagets fas där intäkter ännu är fiktiva ger talet tillsammans med eget kapital 
per aktie, information om bolagets kapitalanskaffning och finansiering.

Soliditet
Eget kapital i procent av balansomslutningen. Nyckeltalet visar hur stor del av tillgång-
arna som finansierats via eget kapital och därmed tydliggör bolags finansiella styrka.

Not 5: Väsentliga händelser efter perioden 

•	 Kancera har rapporterat att bolaget terminerat avsiktsförklaringen med  
Recardio Inc. avseende ut-licensiering av läkemedelskandidaterna rugocrixan 
och fosrugocrixan
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Styrelsens Försäkran

Styrelsen och verkställande direktören försäkrar att delårsrapporten ger en rättvisande 
översikt av bolagets och koncernens verksamhet, ställning och resultat samt beskriver 
de väsentliga risker och osäkerhetsfaktorer som bolaget och koncernen står inför.

Stockholm den 28 augusti 2025

Denna rapport har ej varit föremål för granskning av bolagets revisorer.

Erik Nerpin
Ordförande

Thomas Olin
Ledamot

Anders Gabrielsen
Ledamot

Peter Selin
VD
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För ytterligare information, kontakta:
ir@kancera.com

Kancera AB (publ)
Nanna Svartz väg 4

171 65 Solna

Besök gärna Bolagets hemsida www.kancera.com


