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(CAP)

Omfang 8 minor afvigelser samt 3 frivillige, allerede adresserede punkter

1. Formal og omfang

Denne handlingsplan besvarer de 8 minor afvigelser i Stage 2 audit rapport af 18.-19. august
2026 (Report ID 401). For minor afvigelser fremleegges planen for at opna certifikatet, mens
gennemfarelsen verificeres ved neeste overvagningsrevision. Planen fastleegger for hver
afvigelse rodarsag, korrektion, korrigerende og forebyggende handling, ansvarlig og
deadline.

Flere af afvigelserne er dokumentationsopgaver, hvor kontrollen findes i den daglige drift,
men endnu ikke er fuldt afspejlet i dokumentationen efter migrationen til MicroK8s.
Handlingerne prioriterer varige, dokumenterede kontroller og klart ansvar frem for
enkeltstdende tiltag, i trad med organisationens vaerdi om mennesker farst.

Tekniske specifikationer, der hagrer under CTO, er markeret i teksten med [CTO: ...] og
udfyldes af CTO. Angivne datoer er forslag, der bekraeftes internt inden indsendelse. Ud
over afvigelserne behandles tre punkter frivilligt (opbevaring af kundedata, opsigelsesvilkar
og disciplineer proces). De er ikke klassificeret som afvigelser i rapporten, men adresseres
pa forkant, sa de ikke rejses igen ved naeste surveillance.

2. Oversigt over afvigelser

ID Krav/kontrol  Omrade Type Ansvarlig Deadline Status
403 | Clause 8.2 | Statement of Minor ISMS-ansvarlig /| 18.09.2026 @ Planlagt
Applicability konsulent
404 | Clause 7.5.3 | Dokument- Minor Konsulent / 18.09.2026 | Planlagt
/revisionsstyring ISMS-ansvarlig
406 | Clause 9.1 Maling og KPl'er Minor ISMS-ansvarlig /  18.09.2026 @ Planlagt
CTO
408 | A.5.12 Informationsklassifikatio = Minor ISMS-ansvarlig /| 18.09.2026 = Planlagt
n DPO
412 A.5.9 Asset register Minor ISMS-ansvarlig / 1 18.09.2026 @ Planlagt
CTO
413 |A.7.5 Fysisk og miljgmaessig | Minor CTO / direktgr 27.08.2026 | Delvist
sikring + gennemfart
414 A.8.13 Backup og restore-test | Minor CTO 18.09.2026 | Planlagt

+
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ID Krav/kontrol  Omrade Type Ansvarlig Deadline Status

415 | A.8.21 SLA for kundevendte Minor Direktar / CTO | Fastlaegges | Planlagt
systemer

3. Handlingsplan pr. afvigelse

Afvigelse 403 : Statement of Applicability (clause 8.2)

Afvigelse (auditor)

Krav / kontrol

Rodarsag

Korrektion

Korrigerende handling

Forebyggende
handling

Ansvarlig
Deadline

Status

SOA mangler de ansvarlige og er ikke helt gennemskuelig grundet
implementeringen i MasterQMS.

Clause 8.2, Statement of Applicability, jf. audit rapport.

Ved overfgrsel af Statement of Applicability til MasterQMS blev
feltet for ansvarlig pr. kontrol ikke udfyldt konsekvent, og det
samlede udtreek er ikke opsat til et laesbart overblik. Kontrollerne
har ejerskab i den daglige drift, men det fremgar ikke entydigt af
SoA.

Statement of Applicability gennemgas, og ansvarlig paferes pr.
kontrol.

Der oprettes et obligatorisk felt for ansvarlig og ejer pr. kontrol i SoA
i MasterQMS, og der genereres et samlet, lsesbart SoA-udtraek med
kontrolstatus og ansvarlig.

Ansvarlig-feltet gares obligatorisk i dokumentskabelonen, og
gennemgang af SoA-ejerskab indgar som fast punkt i arshjulets
dokumentgennemgang.

ISMS-ansvarlig i samarbejde med ekstern ISMS-konsulent.
18.09.2026.
Planlagt.

Afvigelse 404 : Dokument- og revisionsstyring (clause 7.5.3)

Afvigelse (auditor)
Krav / kontrol

Rodarsag

Korrektion

Korrigerende handling

Revisionsstyring er ikke konsekvent.
Clause 7.5.3, Styring af dokumenteret information.

Dokumenter er migreret ind i MasterQMS over en leengere periode,
og revisionsnummer, dato og godkender fremstar ikke ensartet pa
tveers af dokumentsamlingen. Indskrevet nogen steder som en del
af dokumentet.

Dokumentoversigten gennemgas, og revisionsfelterne ensrettes.

Der fastlaegges en ensartet revisionsstandard (versionsnummer,
dato, godkender og e&ndringslog), som anvendes i MasterQMS, og
styringsproceduren for dokumenteret information (PRO016)
opdateres tilsvarende.
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Forebyggende
handling

Ansvarlig

Deadline

Status

Fremover fjerne vi felterne fra skabelonerne, og lader MasterQMS
automatisk styre revisionsnummer, ansvarlig og godkender.

Ekstern ISMS-konsulent i samarbejde med ISMS-ansvarlig.

Procedure og standard inden 18.09.2026, ensretning af
eksisterende dokumenter Igbende og senest ved naeste
surveillance.

Planlagt.

Afvigelse 406 : Maling og KPI'er (clause 9.1)

Afvigelse (auditor)
Krav / kontrol

Rodarsag

Korrektion

Korrigerende handling

Forebyggende
handling

Ansvarlig

Deadline

Status

Der er ikke udvalgt malepunkter til KPI'er. Dette er tilsyneladende
pa grund af skiftet til ny platform og derfor ikke kgrt helt pa plads.

Clause 9.1, Overvagning, méling, analyse og evaluering.

Migrationen til MicroK8s aendrede grundlaget for de tekniske
malepunkter, og et opdateret seet informationssikkerheds-KPl'er er
endnu ikke fastlagt og dokumenteret.

Der udvelges et farste saet KPI'er for informationssikkerhed.

Der defineres et saet KPl'er med kilde, malemetode, frekvens,
malsaetning og ansvarlig. Ledelsen fastleegger de organisatoriske
KPI'er, fx gennemfarelse af awareness, antal haendelser og lukning
af afvigelser.

[CTO: fastlaegger de tekniske malepunkter og datakilder, fx oppetid,
backup-restore-succes og lukning af sarbarheder.]

KPIl-opfelgning indarbejdes i ledelsesevalueringen og i arshjulet
som kvartalsvis aktivitet.

ISMS-ansvarlig (organisatoriske mal) og CTO (tekniske
malepunkter).

KPI-seet fastlagt inden 18.09.2026, ferste maling ved
farstkommende kvartalsreview.
Teknisk KPI-saet (CTO): 09.10.2026

Planlagt.

Afvigelse 408 : Informationsklassifikation (A.5.12)

Afvigelse (auditor)

Krav / kontrol

Rodarsag

Der er ikke formuleret en klassifikation for information, selvom den
er initieret i SOA.

Kontrol A.5.12, Klassifikation af information.

Klassifikation handteres i praksis for persondata (GDPR), men et
samlet klassifikationsskema for information er ikke nedskrevet, og
klassifikation af dokumenter er implicit.
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Korrektion

Korrigerende handling

Forebyggende
handling

Ansvarlig

Deadline

Status

Der udarbejdes et bevidst enkelt klassifikationsskema for
information med tre niveauer.

Der udarbejdes et klassifikationsskema med tre niveauer, kriterier,
meerkning og handteringsregler med udgangspunkt i DOC013.
Skemaet holdes bevidst enkelt for at minimere vedligehold:

Offentlig: information, der bevidst kan veere frit tilgeengelig,
herunder strategi og markedsmateriale. Abenheden er en bevidst
ledelsesbeslutning, og risikoen ved videregivelse vurderes lav.

Intern: information til brug i organisationen, som ikke er bestemt til
offentliggarelse, men hvor utilsigtet spredning ikke medfgrer
vaesentlig skade.

Fortroligt: de mest beskyttelseskraevende af virksomhedens egne
data, herunder medarbejderes fortrolige data og personalesamtaler
samt tekniske hemmeligheder som nggler og adgangskoder.
Kunde- og borgerdata i Planner4You er kundens data (kommunen
er dataansvarlig, Software Fabric er databehandler) og indgar ikke i
virksomhedens egen klassifikation, men handteres efter
databehandleraftale og GDPR. Kundeoplysninger fra CVR-registret
er offentligt tilgeengelige og klassificeres som Offentlig.

Klassifikation gares til obligatorisk felt i dokumentskabelonen og
medtages i awareness-materialet.

ISMS-ansvarlig i samarbejde med DPO (for kategorier af
persondata).

18.09.2026.
Planlagt.

Afvigelse 412 : Asset register (A.5.9)

Afvigelse (auditor)

Krav / kontrol

Rodarsag

Korrektion

Korrigerende handling

Der skal udarbejdes et asset register, som fyldestgarende viser alle
informationsaktiver, altsd bade hardware, hvor information er lagret,
men ogsa andre typer af informationer, som for eksempel
regnskabsdata, kundedata, salgsdata og HR-data.

Kontrol A.5.9, Fortegnelse over information og gvrige tilhgrende
aktiver.

IT-udstyrsregisteret deekker hardware, men informationsaktiver
(regnskabs-, kunde-, salgs- og HR-data mv.) er ikke registreret som
selvsteendige aktiver med ejer, placering og klassifikation.

Registeret udvides til at omfatte informationsaktiver ud over
hardware.

Asset register udvides med informationsaktiver med angivelse af
ejer, system eller placering og klassifikation, koblet il
klassifikationsskemaet under afvigelse 408.

Kunde- og borgerdata i Planner4You medtages som et kundeejet
aktiv, hvor Software Fabric er databehandler, og styres efter
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Forebyggende
handling

Ansvarlig

Deadline

Status

databehandleraftale og GDPR frem for virksomhedens egen
klassifikation.

[CTO: kortlaegger, hvilke systemer de enkelte informationsaktiver er
lagret i.]

Asset register gennemgas som fast punkt i arshjulet, og der
etableres en procedure for registrering af nye aktiver.

ISMS-ansvarlig (register og ejerskab) og CTO (systemplacering).

Struktur og hovedaktiver inden 18.09.2026, fuld udfyldelse labende.
Kortlaegning af informationsaktiver (CTO): 16.10.2026

Planlagt.

Afvigelse 413 : Beskyttelse mod fysiske og miljgmaessige trusler (A.7.5)

Afvigelse (auditor)

Krav / kontrol

Rodarsag

Korrektion

Korrigerende handling

Forebyggende
handling

Ansvarlig

Deadline

Status

Der er ikke tilstraekkeligt designet procedure for beskyttelse mod
fysiske og miljgmeessige trusler. Som minimum skal der tilfgjes til
risikoregisteret: (1) at der forefindes aktive vandrgr i server- og
kommunikationsrum, (2) at der mangler brandslukningsudstyr i
server- og kommunikationsrum, (3) at der er manglende
temperaturstyring i serverrum.

Kontrol A.7.5, Beskyttelse mod fysiske og miljgmeessige trusler.

Proceduren for fysisk og miljgmaessig beskyttelse deekkede ikke
server- og kommunikationsrum tilstraekkeligt, og de tre konkrete
forhold var ikke afspejleti risikoregisteret. Temperaturudbedring var
bestilt hos leverander primo maj 2026 med lovet levering pa 14
dage, men blev forsinket af leverandgren.

Temperaturstyring i serverrum udbedres den 27.08.2026
(leverandgr bestilt primo maj 2026). De tre forhold tilfgjes
risikoregisteret med vurdering og behandling.

Proceduren for beskyttelse mod fysiske og miljigmaessige trusler
opdateres, sa server- og kommunikationsrum er omfattet.

[CTO og direktar: fastlaegger de konkrete facilitetsmaessige tiltag
vedrarende aktive vandrar og brandslukningsudstyr.]

Temperaturlogning med alarm i serverrum, eskalering ved
leverandarforsinkelse, og periodisk fysisk inspektion som fast punkt
i arshjulet.

CTO i samarbejde med ISMS-ansvarlig (direktar).

Temperatur 27.08.2026. Risikoregister og procedure inden
18.09.2026. Vandrgr og brandslukningsudstyr: dato fastlaegges af
CTO og direktgr.

Delvist gennemfart (temperatur planlagt 27.08.2026).
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Afvigelse 414 : Backup og restore-test (A.8.13)

Afvigelse (auditor) Der skal anfgres i proceduren scope og interval for udfgrelse af
restore-test.

Krav / kontrol Kontrol A.8.13, Sikkerhedskopiering af information.

Rodarsag Sikkerhedskopiering udfgres, men backup- og DR-proceduren
angiver ikke eksplicit scope og interval for restore-test. DR-test er
tidligere gennemfart pa den tidligere platform og er ikke gentaget
efter migrationen til MicroK8s.

Korrektion Scope og interval for restore-test anfgres i proceduren.

Korrigerende handling = Backup- og DR-proceduren (jf. PRO009) opdateres med scope og
interval for restore-test.

[CTO: fastlaegger konkret testomfang, hyppighed og metode for
restore-test.]

Forebyggende Restore-test indarbejdes som fast aktivitet i arshjulet med logfering
handling af resultatet.

Ansvarlig CTO.

Deadline Proceduretekst inden 25.09.2026

Farste restore-test pa ny platform: 02.10.2026
Status Planlagt.

Afvigelse 415 : SLA for kundevendte driftssystemer (A.8.21)

Afvigelse (auditor) Der skal udarbejdes en SLA for kundevendte driftssystemer,
alternativt skal kundeaftaler indeholde oplysninger om oppetid,
kundeservice-kanaler mv.

Krav / kontrol Kontrol A.8.21, Sikring af netvaerkstjenester.

Rodarsag Oppetid og servicevilkar handteres i praksis, men er ikke
formaliseret i en SLA og fremgar ikke entydigt af kundeaftalerne.

Korrektion Der udarbejdes en SLA for kundevendte driftssystemer.

Korrigerende handling Der udarbejdes en SLA med oppetid, supportkanaler, responstider
og vedligeholdelsesvinduer, alternativt indarbejdes disse
oplysninger i kundeaftalerne. Den kontraktuelle indarbejdelse
varetages af direktar.

[CTO: fastlaegger de tekniske service- og oppetidsmal.]

Forebyggende SLA gennemgas som fast punkt i arshjulet.

handling

Ansvarlig ISMS-ansvarlig og direktar (kontrakt) samt CTO (tekniske mal).
Deadline Udkast til SLA inden naeste surveillance, endelig dato fastleegges.

Tekniske mal (CTO): 16.10.2026

Status Planlagt.
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4. Frivillige, allerede adresserede punkter (ikke afvigelser)

Punkterne nedenfor er ikke afvigelser i audit rapporten, men adresseres frivilligt med
lovhenvisning. Argumentation: hvor et vilkar er lovbestemt og ufravigeligt, tilfgjer en egen
intern beskrivelse ikke styring ud over loven, men indfgrer en risiko for, at den interne tekst
afviger fra loven ved en lovaendring. En praecis henvisning til den geeldende bestemmelse er
derfor bade tilstraekkelig og mere robust.

F1 : Opbevaring og sletning af kundedata (relateret til Observation 420, A.8.10)

Baggrund

Handling

Ansvarlig

Status

Auditor har som observation (420) bemeerket, at der bgr udarbejdes
en definition pa, hvornar information ikke lzengere skal opbevares,
med henvisning til geeldende lovgivning og kundekrav. Punktet er
ikke klassificeret som en afvigelse.

Slette- og opbevaringsreglerne i politik og procedure henviser til
bogfaringslovens § 10: regnskabsmateriale skal opbevares pa
betryggende vis i 5 ar fra udgangen af det regnskabsar, materialet
vedrgrer. For kundedata i bogholderiet er opbevaringspligten
lovbestemt og ufravigelig, og lovhenvisningen er derfor tilstraekkelig
som grundlag for perioden.

ISMS-ansvarlig i samarbejde med DPO.

Lukket ved lovhenvisning.

F2 : Opsigelsesvilkar (funktionarloven)

Baggrund

Handling

Ansvarlig

Status

Opsigelsesvarsler er beskrevet direkte i
standardanseettelseskontrakten (pkt. 7) med henvisning til
funktionzerlovens opsigelsesregler, og kontrakten indgik i auditors
gennemgang. Punktet er ikke klassificeret som en afvigelse.
Auditors HR-bemaerkning om et forhold, der er implicit og ikke
nedskrevet, angar den disciplinaere proces, ikke
opsigelsesvarslerne.

Ingen egentlig handling er nadvendig. Opsigelsesvarslerne fremgar
af kontraktens pkt. 7 (prgvetid samt gradueret varsel efter
anciennitet, 1 til 6 maneder) med udtrykkelig henvisning til
funktionaerlovens § 2, og pkt. 11 fastslar, at funktionzer- og
ferieloven geelder. Da varslerne er lovbestemte og ufravigelige til
ugunst for funktionaeren, er henvisningen tilstraekkelig.

Evidens: standardansaettelseskontrakt, pkt. 7 og pkt. 11.
ISMS-ansvarlig i samarbejde med DPO og HR.
Allerede dokumenteret (kontrakt pkt. 7 og 11).

F3 : Disciplinaer proces (A.6.4)

Baggrund

Auditors HR-bemaerkning om et forhold, der er implicit og ikke
nedskrevet, angar den disciplinaere proces. Punktet er hverken en
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afvigelse eller en observation, men nedskrives kort, sa kontrol A.6.4
er deekket.

Handling Den disciplinagere proces nedskrives i HR-dokumentationen:
hovedreglen ved overtraedelse af informationssikkerhedspolitikken
er skriftlig advarsel med rimelig frist til at rette ind. Bortvisning er
forbeholdt grov misligholdelse (vold eller trusler, tyveri og lignende).
Processen fglger funktionzerlovens regler. Der laegges bevidst ikke

op til vaesentlig misligholdelse som selvsteendig bortvisningsgrund,
da denne er bevismaessigt tung.

Ansvarlig ISMS-ansvarlig i samarbejde med DPO og HR.
Status Planlagt (kort notat).
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